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ýúคั÷ąŇอ�� การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วม
และการได้มส่ีวนร่วมของผูป้กครองในการดแูลเดก็ป่วยขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และความ
สัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ปกครอง อายุของเด็กป่วย จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษาของผู้ปกครอง 
ระยะเวลาที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยต่อวัน จ�านวนครั้งที่เด็กป่วยนอนโรงพยาบาล และการรับรู้
ความรุนแรงของโรคกับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยของ
เชปป์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กป่วยที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยสามัญเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือนมีนาคม 
2552 จ�านวน 90 ราย ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบคุคลของเดก็ป่วยและผู้ปกครอง แบบสอบถามความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครองในการ
ดูแลเด็กป่วย และแบบสอบถามการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติที สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผล
การวิจัยพบว่าความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย
โดยรวมและรายด้าน (ด้านกจิกรรมพยาบาล ด้านการแลกเปลีย่นข้อมลู และด้านการตัดสนิใจ) แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ในด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�านั้น ความต้องการมีส่วนร่วมและ
การได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และอายุของเด็กป่วย
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาล ส่วนจ�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษาของผูป้กครองและระยะเวลาท่ีผูป้กครองดูแล
เด็กป่วยต่อวันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล
เด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยน้ีเสนอแนะ
ว่าพยาบาลควรค�านึงถึงความต้องการและปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยของผู้ปกครองแต่ละราย เพื่อสนับสนุนให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
ขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสมตามความต้องการ ซึง่มส่ีวนท�าให้การพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กเกิดประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากขึ้น

ค�าส�าคัญ� ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง การได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง เด็กป่วยใน
โรงพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การเจบ็ป่วยจนต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ของเด็กเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อย และมีแนวโน้ม

เพิม่มากขึน้ จากสถติขิองโรงพยาบาลรามาธิบดี ปี พ.ศ. 

2548-2550 มผีูป่้วยเดก็เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้นจาก 4467 คน เป็น 4578 คน และ 4599 คน 

ตามล�าดับ (หน่วยบริการข้อมูลงานเวชสารสนเทศ, 

2551) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้นมีผล 

กระทบต่อเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม เด็กจึงต้องการความช่วยเหลือ ต้องการความรัก 

ความอบอุ่น และการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ปกครอง 

ผูป้กครองซึง่เป็นบคุคลส�าคญัในการดแูลเดก็กต้็องการ

ที่จะอยู่กับเด็กและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยเช่นเดยีวกนั เพ่ือท่ีจะท�าให้เดก็เกดิความรูส้กึอบอุน่

ปลอดภัย และลดผลกระทบต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยเดก็ 

(Lam, Chang, & Morrissey, 2006; Pongjaturawit, 

2005; Power & Franck, 2008; Sarajarvi, Haapamaki, 

& Paavilainen, 2006)

การมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองในการดูแลเด็ก

ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีประโยชน์

ต่อเด็กป่วย ผู้ปกครอง และพยาบาลคือ ท�าให้เด็กเกิด

ความรูส้กึอบอุน่ปลอดภยั ช่วยลดความเครยีดและความ

วิตกกังวลจากการแยกจาก ส่วนผู้ปกครองได้รับความ

รูท้ีก่่อให้เกดิการพฒันาทกัษะในการดแูลและยงัสามารถ

รักษาบทบาทในการเป็นผู้บริบาลเด็ก ส�าหรับพยาบาล

นั้นผู้ปกครองเป็นแหล่งข้อมูลท่ีดีที่ท�าให้พยาบาลได้

รบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของเดก็อย่างละเอยีด 

แม่นย�า และรวดเร็ว เมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงก็

สามารถให้การช่วยเหลือได้ทันเวลา และสามารถน�ามา

ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดแูลรกัษาให้ครอบคลมุ

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Kristensson-Hallstrom, 

2000; Lam et al., 2006; Neill, 1996) 

ปัจจบุนัโรงพยาบาลหลายแห่งได้เหน็ความส�าคญั

ของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาล

รามาธิบดีได้เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กป่วยตามศักยภาพและความต้องการ โดยผู้

ปกครองสามารถมาอยู่กับเด็กป่วยได้ตลอดวัน ในหอ

ผู้ป่วยเด็กเล็กมีการอ�านวยความสะดวกให้ผู้ปกครอง

นอนเฝ้าเด็กในตอนกลางคืนได้ ผู้ปกครองสามารถมี

ส่วนร่วมในการดแูลเดก็ตามศกัยภาพและความต้องการ 

แต่อย่างไรก็ตาม การเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้มีส่วน

ร่วมในการดแูลเดก็ป่วยนัน้ หากผู้ปกครองได้มีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยที่มากเกินกว่าความต้องการก็อาจ

จะท�าให้ผู้ปกครองเกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ตรง

กันข้ามหากผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

น้อยกว่าความต้องการกจ็ะท�าให้ผูป้กครองเกิดความเครยีด 

(Schepp & Clark, 1993) ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

การดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครองได้ 

การที่จะสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้มีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลนั้น ควรค�านึงถึงความแตกต่างระหว่างความ

ต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

จากการศึกษาของ ณิชกานต์ ไชยชนะ (2545) อัมพร 

รอดสุทธิ์ (2549) และ จรัสศรี หินศิลป์ (2549) พบ

ว่าผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลเด็กป่วยน้อยกว่าความต้องการที่จะปฏิบัติ แต่การ

ศึกษาของ ณิชกานต์ ไชยชนะ (2545) เป็นการศึกษา

เฉพาะผู้ปกครองของเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรังและศึกษาใน

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยในระดบัตตยิภูม ิ

ที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่จะมาจากท้องถิ่นทางภาคเหนือ 

ในขณะทีก่ารศกึษาของ อมัพร รอดสทุธิ ์(2549) เป็นการ

ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนทีอ่ยูใ่นภาคใต้ ส่วนการศึกษา

ของ จรัสศรี หินศิลป์ (2549) เป็นการศึกษาเฉพาะ      

ผู้ปกครองของทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ผลการ

การศึกษาที่ผ่านมานี้จึงอาจมีข้อจ�ากัดในการอ้างอิงถึง
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ýúคั÷ąŇอ�� การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วม
และการได้มส่ีวนร่วมของผูป้กครองในการดแูลเดก็ป่วยขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และความ
สัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ปกครอง อายุของเด็กป่วย จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษาของผู้ปกครอง 
ระยะเวลาที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยต่อวัน จ�านวนครั้งที่เด็กป่วยนอนโรงพยาบาล และการรับรู้
ความรุนแรงของโรคกับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยของ
เชปป์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กป่วยที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยสามัญเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือนมีนาคม 
2552 จ�านวน 90 ราย ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบคุคลของเดก็ป่วยและผู้ปกครอง แบบสอบถามความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครองในการ
ดูแลเด็กป่วย และแบบสอบถามการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติที สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผล
การวิจัยพบว่าความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย
โดยรวมและรายด้าน (ด้านกิจกรรมพยาบาล ด้านการแลกเปลีย่นข้อมลู และด้านการตดัสนิใจ) แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ในด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�านั้น ความต้องการมีส่วนร่วมและ
การได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และอายุของเด็กป่วย
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล ส่วนจ�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษาของผูป้กครองและระยะเวลาท่ีผูป้กครองดูแล
เด็กป่วยต่อวันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล
เด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้เสนอแนะ
ว่าพยาบาลควรค�านึงถึงความต้องการและปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยของผู้ปกครองแต่ละราย เพื่อสนับสนุนให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
ขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสมตามความต้องการ ซึง่มส่ีวนท�าให้การพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กเกิดประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากขึ้น

ค�าส�าคัญ� ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง การได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง เด็กป่วยใน
โรงพยาบาล

�ģ÷ňĆĔýâĕĆøĐýĆĔýâĕĆüĬĕğčüĐġþčğøĐĆŋĢüâĕĆþĆะëěĄ� 6JG� ��VJ� $KGPPKCN� %QPXGPVKQP� ĊĔüúĘħ� ��� øěĈĕคĄ� �� �� āćċéėâĕąü� �������������������
ĆĔòğúĦâìĔč��þĆะğúċčĎĆĔòĐğĄĆėâĕ

��āąĕýĕĈĊėëĕëĘā��คณะĠāúąċĕčøĆŋġĆèāąĕýĕĈĆĕĄĕûėý÷Ę�ĄĎĕĊėúąĕĈĔąĄĎė÷Ĉ
���%QTTGURQPFKPI� CWVJQT�� ÿĜňëŇĊąċĕčøĆĕéĕĆąŋ� ġĆèğĆĘąüāąĕýĕĈĆĕĄĕûėý÷Ę� คณะĠāúąċĕčøĆŋġĆèāąĕýĕĈĆĕĄĕûėý÷Ę� ĄĎĕĊėúąĕĈĔą
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ประชากรท่ีมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลอืน่ซึง่มวีฒันธรรม

องค์กร บรบิททางสังคม และลักษณะประชากรทีแ่ตกต่าง

กนั โดยเฉพาะโรงพยาบาลรามาธบิดซีึง่เป็นโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัท่ีให้บรกิารผูป่้วยในระดบัตตยิภูมิ จดัระบบ

การพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

และผู้ปกครองส่วนใหญ่มาจากกรุงเทพมหานครและ

จงัหวดัในเขตภาคกลาง จงึควรมกีารศกึษาซ�า้เพือ่ขยาย

ผลการอ้างอิงให้กว้างขวางมากขึ้น 

การเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กป่วยนั้น นอกจากจะค�านึงถึงความแตกต่าง

ระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วม

ของผูป้กครองแล้ว ควรค�านงึถงึปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์

กบัความต้องการของผูป้กครองด้วย จะพบว่าผูป้กครอง

ที่มีอายุมากจะมีความต้องการและมีความเต็มใจใน

การดแูลเดก็ป่วยมากกว่าผูป้กครองทีม่อีายนุ้อย (รุง้ทพิย์ 

วีระกุล, 2539; Kristensson-Hallstrom, 1999) ส่วน

อายุของเด็กป่วยก็มีอิทธิพลต่อความต้องการการดูแล 

มงีานวจิยัทีร่ายงานว่าผูป้กครองทีด่แูลเดก็ป่วยอายนุ้อย

ต้องการท่ีจะมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็มากกว่าผูป้กครอง

ที่ดูแลเด็กป่วยที่มีอายุมาก ($alling & McCuDDin, 

2001; Kristensson-Hallstrom, 1999; Newton, 

2000; 6ourigny, ChapaFos, & Pineault, 2005) 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองก็เช่นกัน ผู้ปกครองที่มี

การศึกษาสูงกว่าจะมีความต้องการและสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลเด็กป่วยได้ดีกว่าผู้ปกครองที่มีการ

ศึกษาต�่ากว่า (มณี คูประสิทธิ์, 2539; รุ้งทิพย์ วีระกุล, 

2539; อุบล อสัมภินทรัพท์, 2540; Maskoto, 2006) 

แต่ก็มีการศึกษาท่ีพบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครอง

ไม่มีผลต่อความต้องการการดูแลและการปฏิบัติการ

ดูแลเด็กป่วย (ฉันทนา ผ่องค�าพันธุ์, 2537) ระยะเวลา

ที่ผู ้ปกครองดูแลเด็กป่วยและจ�านวนครั้งที่เด็กป่วย

นอนโรงพยาบาลก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยของผู้ปกครอง

เช่นกนั เพราะท�าให้ผูป้กครองมกีารเรยีนรูเ้กีย่วกบัความ

เจ็บป่วยของเด็กและการท�าหัตถการต่าง ๆ และยังเกิด
ความคุ้นเคยกับพยาบาล จึงต้องการท�ากิจกรรมต่าง ๆ 
ให้แก ่เด็กป่วยขณะที่อยู ่ในโรงพยาบาลมากกว่า              
ผู ้ปกครองเด็กป่วยที่ไม่เคยน�าเด็กเข้ารับการรักษา       
(สุคนทา คุณาพันธ์, 2545) นอกจากนี้ความรุนแรง
ของโรคก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง กล่าวคือ ผู้ปกครอง
ทีร่บัรูว่้าเดก็มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรงจะมคีวามวติกกงัวล
และเครียดมาก และคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถ
เพียงพอที่จะดูแลเด็ก จึงต้องการที่จะให้พยาบาลเป็น
ผู้ดูแลเด็ก (อุทัยวรรณ พุทธรัตน์, บุษกร พันธ์เมธา
ćทธิ์, และธิดารัตน์ ก�าลังดี, 2548; Coyne, 1995; Fe 
Lima, 4ocha, Scochi, & Callery, 2001) แต่ในทาง
ตรงข้ามก็มีการศึกษาที่พบว่าผู้ปกครองบางคนเมื่อรับ
รู ้ว่าเด็กมีอาการป่วยรุนแรงมากก็กลัวว่าจะสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รักจึงมีความต้องการที่จะดูแลเด็กมาก
ขึ้น (ฉันทนา ผ่องค�าพันธุ์, 2537; รุ้งทิพย์ วีระกุล, 
2539; อุบล อสัมภินทรัพย์, 2540) จะเห็นได้ว่าการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครองกับปัจจัยต่างๆ ที่
กล่าวมานั้น ยังมีข้อจ�ากัดในการอ้างอิงและการยืนยัน
ทิศทางของความสัมพันธ์ของตัวแปร

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความต้องการมส่ีวนร่วม 
การได้มีส่วนร่วม ความแตกต่างระหว่างความต้องการ
มีส่วนร่วมและการได้มีส่วนของผู้ปกครองในการดูแล
เด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและความ
สมัพนัธ์ระหว่างความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเด็กป่วยกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุของ         
ผู้ปกครอง อายุของเด็กป่วย จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา
ของผู้ปกครอง ระยะเวลาที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยต่อ
วัน จ�านวนครั้งที่เด็กป่วยนอนโรงพยาบาล และการรับ
รู้ความรุนแรงของโรค เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน
การพยาบาลที่จะเอ้ืออ�านวยให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วม

ในการดแูลเดก็ป่วยได้อย่างเหมาะสม เกดิประสทิธภิาพ

และคุณภาพในการดูแล
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1. เพือ่ศกึษาความแตกต่างระหว่างความต้องการ

มีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการ

ดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุของ        

ผู้ปกครอง อายุของเด็กป่วย จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา

ของผูป้กครอง ระยะเวลาทีผู่ป้กครองดแูลเดก็ป่วยต่อวนั 

จ�านวนครั้งที่เด็กป่วยนอนโรงพยาบาล และการรับรู้

ความรุนแรงของโรคกับความต้องการมีส่วนร่วมของ    

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

âĆอýแนวคė÷ĢนâาĆวėéัą

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้คือ แนวคิดการ

มส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ 

(Schepp, 1995) ซึง่ได้กล่าวถงึการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง

ในการดแูลเดก็ป่วยขณะเข้ารบัในโรงพยาบาลว่า เป็นการ

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่ผู้ปกครองต้องการที่

จะปฏิบัติและได้ปฏิบัติจริงในกิจกรรมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�า 

(participation in routine care) เช่น การอยู่กับเด็กขณะ

รับการรักษาในโรงพยาบาล การให้อาหาร การอาบน�้า

ให้เดก็ การเปลีย่นเส้ือผ้าให้เดก็ เป็นต้น 2) การมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมพยาบาล (participation in technical care) 

เช่น การอยู่กับเด็กและช่วยเหลือเด็กในระหว่างท่ีได้

รับการท�ากิจกรรมการพยาบาล การปลอบโยนเด็กใน

ระหว่างที่ได้รับหัตถกรรมที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 

เป็นต้น 3) การมีส่วนร่วมด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

(participation in inHormation sharing) เช่น การ

สอบถามเกี่ยวกับการตรวจรักษาที่เด็กได้รับ การขอให้

แพทย์และพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษา และ

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็กตาม

ความเป็นจริง เป็นต้น และ 4) การมีส่วนร่วมด้านการ

ตัดสินใจ (participation in Fecision making) เช่น การ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจและการรักษาที่เด็กป่วยจะ

ได้รบั การเลอืกทีจ่ะเป็นผูอ้ธบิายกิจกรรมการรกัษาพยาบาล

แก่เด็กก่อนที่เด็กจะได้รับกิจกรรมนั้นๆ เป็นต้น

ตามแนวคิดของเชปป์ เมื่อเด็กเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผู้ปกครองต้องการที่จะมาอยู่กับเด็ก

และมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย แต่ถ้าผู้ปกครองได้

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากเกินไปหรือน้อยเกิน

กว่าที่ผู้ปกครองต้องการจะปฏิบัติ จะท�าให้ผู้ปกครอง

มีความเครียด (Schepp & Clark, 1993) ดังนั้น

พยาบาลจึงควรเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยที่สอดคล้องและเหมาะสมกับ

ความต้องการ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล ซึ่งผู้

ปกครองแต่ละรายจะมีความต้องการที่แตกต่างกัน ขึ้น

อยู่กับกับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 

1. อายุของผู้ปกครอง อายุบ่งบอกถึงวุฒิภาวะ

หรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

ดังนั้นเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นย่อมมีการตัดสินใจหา

ทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกต้องมากขึ้น จาก

การศึกษาพบว่าผูป้กครองทีม่อีายมุากจะมคีวามต้องการ

และมคีวามเตม็ใจในการดแูลเดก็ป่วยมากกว่าผู้ปกครอง

ทีม่อีายนุ้อย (รุง้ทพิย์ วรีะกลุ, 2539; Kristensson-

Hallstrom, 1999)

2. อายุของเด็กป่วย เด็กในแต่ละวัยจะมีความ

แตกต่างในการช่วยเหลือตนเอง เด็กป่วยที่มีอายุน้อย

จะต้องการการดูแลจากผู้ปกครองมากกว่าเด็กป่วยที่

มีอายุมาก และจากการศึกษาพบว่าผู้ปกครองที่มีเด็ก

ป่วยอายุน้อยกว่าอยู่ในการดูแลก็ต้องการมีส่วนร่วมใน

การดแูลกจิกรรมทีท่�าประจ�ามากกว่าผูป้กครองทีม่เีดก็ป่วย

อายมุากกว่าในการดแูล ($alling & McCuDDin, 2001; 

Kristensson-Hallstrom, 1999; 6ourigny et al., 2005) 
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ประชากรทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลอ่ืนซ่ึงมวีฒันธรรม

องค์กร บรบิททางสงัคม และลกัษณะประชากรทีแ่ตกต่าง

กนั โดยเฉพาะโรงพยาบาลรามาธบิดซีึง่เป็นโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยในระดับตติยภูมิ จดัระบบ

การพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

และผู้ปกครองส่วนใหญ่มาจากกรุงเทพมหานครและ

จงัหวดัในเขตภาคกลาง จงึควรมกีารศกึษาซ�า้เพือ่ขยาย

ผลการอ้างอิงให้กว้างขวางมากขึ้น 

การเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กป่วยน้ัน นอกจากจะค�านึงถึงความแตกต่าง

ระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วม

ของผูป้กครองแล้ว ควรค�านงึถงึปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์

กับความต้องการของผูป้กครองด้วย จะพบว่าผูป้กครอง

ที่มีอายุมากจะมีความต้องการและมีความเต็มใจใน

การดแูลเดก็ป่วยมากกว่าผูป้กครองทีม่อีายุน้อย (รุง้ทพิย์ 

วีระกุล, 2539; Kristensson-Hallstrom, 1999) ส่วน

อายุของเด็กป่วยก็มีอิทธิพลต่อความต้องการการดูแล 

มงีานวจิยัทีร่ายงานว่าผูป้กครองทีด่แูลเดก็ป่วยอายนุ้อย

ต้องการทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการดูแลเด็กมากกว่าผูป้กครอง

ที่ดูแลเด็กป่วยที่มีอายุมาก ($alling & McCuDDin, 

2001; Kristensson-Hallstrom, 1999; Newton, 

2000; 6ourigny, ChapaFos, & Pineault, 2005) 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองก็เช่นกัน ผู้ปกครองที่มี

การศึกษาสูงกว่าจะมีความต้องการและสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลเด็กป่วยได้ดีกว่าผู้ปกครองที่มีการ

ศึกษาต�่ากว่า (มณี คูประสิทธิ์, 2539; รุ้งทิพย์ วีระกุล, 

2539; อุบล อสัมภินทรัพท์, 2540; Maskoto, 2006) 

แต่ก็มีการศึกษาที่พบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครอง

ไม่มีผลต่อความต้องการการดูแลและการปฏิบัติการ

ดูแลเด็กป่วย (ฉันทนา ผ่องค�าพันธุ์, 2537) ระยะเวลา

ที่ผู ้ปกครองดูแลเด็กป่วยและจ�านวนคร้ังที่เด็กป่วย

นอนโรงพยาบาลก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยของผู้ปกครอง

เช่นกัน เพราะท�าให้ผูป้กครองมกีารเรยีนรูเ้ก่ียวกับความ

เจ็บป่วยของเด็กและการท�าหัตถการต่าง ๆ และยังเกิด
ความคุ้นเคยกับพยาบาล จึงต้องการท�ากิจกรรมต่าง ๆ 
ให้แก ่เด็กป่วยขณะที่อยู ่ในโรงพยาบาลมากกว่า              
ผู ้ปกครองเด็กป่วยที่ไม่เคยน�าเด็กเข้ารับการรักษา       
(สุคนทา คุณาพันธ์, 2545) นอกจากนี้ความรุนแรง
ของโรคก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง กล่าวคือ ผู้ปกครอง
ทีร่บัรูว่้าเดก็มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรงจะมคีวามวติกกงัวล
และเครียดมาก และคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถ
เพียงพอที่จะดูแลเด็ก จึงต้องการที่จะให้พยาบาลเป็น
ผู้ดูแลเด็ก (อุทัยวรรณ พุทธรัตน์, บุษกร พันธ์เมธา
ćทธิ์, และธิดารัตน์ ก�าลังดี, 2548; Coyne, 1995; Fe 
Lima, 4ocha, Scochi, & Callery, 2001) แต่ในทาง
ตรงข้ามก็มีการศึกษาที่พบว่าผู้ปกครองบางคนเมื่อรับ
รู ้ว่าเด็กมีอาการป่วยรุนแรงมากก็กลัวว่าจะสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รักจึงมีความต้องการที่จะดูแลเด็กมาก
ขึ้น (ฉันทนา ผ่องค�าพันธุ์, 2537; รุ้งทิพย์ วีระกุล, 
2539; อุบล อสัมภินทรัพย์, 2540) จะเห็นได้ว่าการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครองกับปัจจัยต่างๆ ที่
กล่าวมานั้น ยังมีข้อจ�ากัดในการอ้างอิงและการยืนยัน
ทิศทางของความสัมพันธ์ของตัวแปร

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความต้องการมส่ีวนร่วม 
การได้มีส่วนร่วม ความแตกต่างระหว่างความต้องการ
มีส่วนร่วมและการได้มีส่วนของผู้ปกครองในการดูแล
เด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและความ
สมัพันธ์ระหว่างความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเด็กป่วยกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุของ         
ผู้ปกครอง อายุของเด็กป่วย จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา
ของผู้ปกครอง ระยะเวลาที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยต่อ
วัน จ�านวนครั้งที่เด็กป่วยนอนโรงพยาบาล และการรับ
รู้ความรุนแรงของโรค เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน
การพยาบาลที่จะเอื้ออ�านวยให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วม

ในการดแูลเดก็ป่วยได้อย่างเหมาะสม เกดิประสทิธภิาพ

และคุณภาพในการดูแล
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3. จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษาของผู้ปกครอง 

การศึกษาท�าให้บุคคลรู ้จักใช้กระบวนการทางสติ

ปัญญาแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล ผู้ปกครองที่มีระดับ

การศึกษาสูงจะมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษา

ได้ดกีว่าผูป้กครองทีม่รีะดบัการศกึษาต�า่กว่า (Maskoto, 

2006) จึงมีความต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งของการ

ดูแลรักษา 

4. ระยะเวลาที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยต่อวัน ถึง

แม้ยังไม่พบรายงานความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่

ผูป้กครองดแูลเดก็ป่วยต่อวนักบัความต้องการมส่ีวนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครอง แต่การที่ผู้ปกครอง

ได้อยู่ดูแลเด็กป่วยเป็นระยะเวลานานในแต่ละวัน จะมี

โอกาสเรียนรู้และมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย

เพิ่มมากขึ้น ระยะเวลาที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยต่อวัน

จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการมี

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครอง 

5. จ�านวนครั้งที่เด็กป่วยนอนโรงพยาบาล การที่

เด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายๆ ครั้ง  

ท�าให้ผู ้ปกครองมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย

มากขึ้น มีความคุ้นเคยกับสภาพของเด็กป่วย บุคลากร

พยาบาล และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย จากการศกึษา

พบว่ามารดาผู้ป่วยเด็กที่น�าเด็กเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลหลาย  ๆครัง้ จะมคีวามต้องการในการท�ากจิกรรม

ต่างๆ ให้กบัเดก็มากกว่ามารดาของเดก็ป่วยทีไ่ม่เคยน�า

เดก็เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (สคุนทา คณุาพนัธ์, 

2545) 

6. การรับรู้ความรุนแรงของโรค ผู้ปกครองที่รับ

รูว่้าเดก็มีอาการเจบ็ป่วยรนุแรงจะมคีวามวติกกงัวลและ

เครียดมาก คิดว่าตนไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะ

ดแูลเดก็ จงึต้องการให้พยาบาลเป็นผูด้แูลเดก็ (อุทยัวรรณ 

พุทธรัตน์ และคณะ, 2548; Coyne, 1995) แต่ในทาง

ตรงข้ามกมี็การศกึษาทีพ่บว่า เมือ่ผูป้กครองรบัรูว่้าเดก็

มีอาการป่วยรุนแรงมากก็กลัวว่าจะสูญเสียบุคคลอัน

เป็นที่รัก จึงมีความต้องการที่จะอยู่กับเด็กและให้การ

ดูแลเด็กมากขึ้น (ฉันทนา ผ่องค�าพันธุ์, 2537; รุ้งทิพย์ 

วีระกุล, 2539; อุบล อสัมภินทรัพย์, 2540) ดังนั้นจึง

ไม่อาจคาดการณ์ได้ว่าความรุนแรงของโรคจะมีความ

สัมพันธ์ในทิศทางใดกับความต้องการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครอง 

สมมøėòานâาĆวėéัą

1. ความต้องการมส่ีวนร่วมและการได้มส่ีวนร่วม

ของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน

2. อายุของผู้ปกครอง อายุของเด็กป่วย จ�านวน

ปีทีไ่ด้รบัการศกึษาของผูป้กครอง ระยะเวลาท่ีผูป้กครอง

ดแูลเดก็ป่วยต่อวนั จ�านวนครัง้ทีเ่ดก็ป่วยนอนโรงพยาบาล 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครองในการดแูลเดก็ป่วย

วėûĘ÷�าเนėนâาĆวėéัą

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กป่วยท่ีเข้า

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยสามญัเดก็ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

จ�านวน 90 ราย ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนดดังน้ี เป็นบิดา

มารดาหรือผู้ดูแลหลักของเด็กป่วยที่มีอายุตั้งแต่แรก

เกิดถึง 18 ปี ซึ่งมาอยู่ดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลโดยไม่รับค่าจ้างใด ๆ สามารถสื่อสารและ

เข้าใจภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และจะคัด

ออกถ้าผู ้ป่วยเด็กที่อยู ่ในความดูแลของผู ้ปกครอง

นอนโรงพยาบาล 1 คืน 

ค�านวณขนาดของกลุม่ตัวอย่าง โดยก�าหนดอ�านาจ

ในการทดสอบ (power analysis) � .80 ขนาดอิทธิพล 

(eHHect si\e) ทีร่ะดบัปานกลาง (r � .30) ระดบัแอลĂา 

(α) � .05 (Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
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85 ราย แล้วกระจายกลุ่มตัวอย่างตามกลุ่มอายุของ

เด็กป่วยในความดูแลเป็น 5 กลุ่มอายุคือ กลุ่มอายุวัย

ทารก (แรกเกิด-1 ปี) วัยหัดเดิน (1-3 ปี) วัยก่อน

เรียน (3-6 ปี) วัยเรียน (6-12 ปี) และวัยรุ่น (12-

18 ปี) ในแต่ละกลุ่มมีจ�านวน 17 ราย แต่เพื่อให้

จ�านวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหอผู้ป่วยมีสัดส่วนที่

เท่าเทยีมกนัในแต่ละกลุ่มอาย ุจงึเพ่ิมจ�านวนเป็น 18 ราย 

จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 90 ราย 

เคĆĚħองมĚอúĘħĢëňĢนâาĆวėéัą�ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย

และผู้ปกครอง สร้างโดยผู้วิจัยมี 2 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

เด็กป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ จ�านวนครั้งที่เด็กป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลาที่เด็ก

ป่วยอยู่โรงพยาบาล 

 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ      

ผู้ปกครอง ประกอบด้วย อายุ เพศ จ�านวนปีที่ได้รับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของ

รายได้ ความสมัพนัธ์กบัเดก็ป่วย ลกัษณะของครอบครวั 

ระยะเวลาทีด่แูลเดก็ป่วยต่อวนั และการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค ที่วัดได้โดยข้อค�าถาม 1 ข้อซึ่งสอบถามความ

รู้สึกของผู้ปกครองที่มีต่อสภาพความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

กับเด็ก มี 3 ระดับ คือ รุนแรงน้อย รุนแรงปานกลาง 

และรุนแรงมาก

2. แบบสอบถามความต้องการมีส่วนร่วมของ     

ผู ้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้าการรักษาใน    

โรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการมี

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่ผู้ปกครองปรารถนาที่

จะปฏิบัติในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) ที่

แปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับโดย ณิชกานต์ 

ไชยชนะ (2545) ใช้สอบถามความต้องการมีส่วนร่วม

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลทั้ง 4 

ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�า ด้านกิจกรรม

พยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้านการ

ตัดสินใจ มีข้อค�าถามทั้งหมด 23 ข้อ ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตราวัดประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 

คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ มีตั้งแต่ 23 ถึง 92 คะแนน 

แปลผลคะแนนและแบ่งระดับความต้องการมีส่วนร่วม

เป็นโดยรวมและรายด้านโดยใช้คะแนนรวมเฉลี่ยที่

ก�าหนดเป็น 3 ช่วงดังนี้ 

 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองโดย

รวม 23-45 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมี

ส่วนร่วมระดับน้อย 46-68 คะแนน หมายถึง ผูป้กครอง

ต้องการมส่ีวนร่วมระดบัปานกลาง และ 69-92 คะแนน 

หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก

 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองด้าน

กิจกรรมที่ท�าประจ�า คะแนนรวม 6-24 คะแนน แบ่ง

การแปลผลดังนี้ 6-11 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครอง

ต้องการมีส่วนร่วมระดับน้อย 12-17 คะแนน หมาย

ถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 

18-24 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วน

ร่วมระดับมาก

 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองด้าน

กิจกรรมการพยาบาล คะแนนรวม 8-32 คะแนน แบ่ง

การแปลผลดังนี้ 8-15 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครอง

ต้องการมีส่วนร่วมระดับน้อย 16-23 คะแนน หมาย

ถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 

24-32 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วน

ร่วมระดับมาก

 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองด้าน

การแลกเปลี่ยนข้อมูล คะแนนรวม 4-16 คะแนน แบ่ง

การแปลผลดังนี้ 4-7 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครอง

ต้องการมีส่วนร่วมระดับน้อย 8-11 คะแนน หมายถึง 

ผูป้กครองต้องการมส่ีวนร่วมระดบัปานกลาง และ 12-16 

คะแนน หมายถึง ผูป้กครองต้องการมส่ีวนร่วมระดับมาก    

236

âารĄĘčŇĊนรŇĊĄขĐèÿูňþâåรĐèĢนâาร÷ูแลğ÷ĦâþłĊยขöะğขňารับâารรัâČาĢนġรèพยาบาล

4COC�0WTU�,��Æ�/C[���#WIWUV�����

3. จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษาของผู ้ปกครอง 

การศึกษาท�าให้บุคคลรู ้จักใช้กระบวนการทางสติ

ปัญญาแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล ผู้ปกครองที่มีระดับ

การศึกษาสูงจะมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษา

ได้ดกีว่าผูป้กครองทีม่รีะดบัการศึกษาต�า่กว่า (Maskoto, 

2006) จึงมีความต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งของการ

ดูแลรักษา 

4. ระยะเวลาที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยต่อวัน ถึง

แม้ยังไม่พบรายงานความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่

ผูป้กครองดแูลเดก็ป่วยต่อวนักบัความต้องการมส่ีวนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครอง แต่การที่ผู้ปกครอง

ได้อยู่ดูแลเด็กป่วยเป็นระยะเวลานานในแต่ละวัน จะมี

โอกาสเรียนรู้และมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย

เพิ่มมากขึ้น ระยะเวลาที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยต่อวัน

จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการมี

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครอง 

5. จ�านวนครั้งที่เด็กป่วยนอนโรงพยาบาล การที่

เด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายๆ ครั้ง  

ท�าให้ผู ้ปกครองมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย

มากขึ้น มีความคุ้นเคยกับสภาพของเด็กป่วย บุคลากร

พยาบาล และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย จากการศกึษา

พบว่ามารดาผู้ป่วยเด็กที่น�าเด็กเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลหลาย  ๆครัง้ จะมคีวามต้องการในการท�ากจิกรรม

ต่างๆ ให้กบัเดก็มากกว่ามารดาของเดก็ป่วยทีไ่ม่เคยน�า

เดก็เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (สคุนทา คณุาพนัธ์, 

2545) 

6. การรับรู้ความรุนแรงของโรค ผู้ปกครองที่รับ

รูว่้าเดก็มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรงจะมคีวามวติกกงัวลและ

เครียดมาก คิดว่าตนไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะ

ดแูลเดก็ จงึต้องการให้พยาบาลเป็นผูด้แูลเดก็ (อทุยัวรรณ 

พุทธรัตน์ และคณะ, 2548; Coyne, 1995) แต่ในทาง

ตรงข้ามกม็กีารศกึษาทีพ่บว่า เมือ่ผูป้กครองรบัรูว่้าเดก็

มีอาการป่วยรุนแรงมากก็กลัวว่าจะสูญเสียบุคคลอัน

เป็นที่รัก จึงมีความต้องการที่จะอยู่กับเด็กและให้การ

ดูแลเด็กมากขึ้น (ฉันทนา ผ่องค�าพันธุ์, 2537; รุ้งทิพย์ 

วีระกุล, 2539; อุบล อสัมภินทรัพย์, 2540) ดังนั้นจึง

ไม่อาจคาดการณ์ได้ว่าความรุนแรงของโรคจะมีความ

สัมพันธ์ในทิศทางใดกับความต้องการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครอง 

สมมøėòานâาĆวėéัą

1. ความต้องการมส่ีวนร่วมและการได้มีส่วนร่วม

ของผูป้กครองในการดแูลเดก็ป่วยขณะเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน

2. อายุของผู้ปกครอง อายุของเด็กป่วย จ�านวน

ปีทีไ่ด้รบัการศกึษาของผูป้กครอง ระยะเวลาท่ีผูป้กครอง

ดแูลเดก็ป่วยต่อวนั จ�านวนครัง้ทีเ่ดก็ป่วยนอนโรงพยาบาล 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครองในการดแูลเดก็ป่วย

วėûĘ÷�าเนėนâาĆวėéัą

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กป่วยท่ีเข้า

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยสามญัเดก็ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

จ�านวน 90 ราย ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนดดังนี้ เป็นบิดา

มารดาหรือผู้ดูแลหลักของเด็กป่วยที่มีอายุตั้งแต่แรก

เกิดถึง 18 ปี ซึ่งมาอยู่ดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลโดยไม่รับค่าจ้างใด ๆ สามารถสื่อสารและ

เข้าใจภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และจะคัด

ออกถ้าผู้ป่วยเด็กที่อยู ่ในความดูแลของผู ้ปกครอง

นอนโรงพยาบาล 1 คืน 

ค�านวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยก�าหนดอ�านาจ

ในการทดสอบ (power analysis) � .80 ขนาดอิทธิพล 

(eHHect si\e) ทีร่ะดบัปานกลาง (r � .30) ระดบัแอลĂา 

(α) � .05 (Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
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 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองด้าน
การตัดสินใจ คะแนนรวม 5-20 คะแนน แบ่งการแปล
ผลดังนี้ 5-9 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมี
ส่วนร่วมระดบัน้อย 10-14 คะแนน หมายถงึ ผูป้กครอง
ต้องการมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง และ 15-20 คะแนน 
หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก

เครื่องมือน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า C8+ เท่ากับ .98 และ
หาความเทีย่งของเครือ่งมือ โดยทดลองใช้กบัผูป้กครอง
เด็กป่วยที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวที่ก�าหนด
จ�านวน 20 ราย และใช้จริงกับผู้ปกครองเด็กป่วย 
จ�านวน 90 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลĂาของครอนบาค
เท่ากับ .90 และ .91 ตามล�าดับ

3. แบบสอบถามการได ้มีส ่ วนร ่ วมของผู ้
ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่ผู้ปกครองได้ปฏิบัติใน
โรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) ที่แปลเป็น
ภาษาไทยและแปลย้อนกลับโดย ณิชกานต์ ไชยชนะ 
(2545) ใช้สอบถามการได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วยในโรงพยาบาลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�า
ประจ�า ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล และด้านการตัดสินใจ มีข้อค�าถามทั้งหมด 23 
ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็น มาตราวัดประมาณค่า 4 ระดับ 
คะแนนที่เป็นไปได้ มีตั้งแต่ 23 ถึง 92 คะแนน การ
แปลผลคะแนนและการแบ่งระดับการได้มีส่วนร่วมทั้ง
โดยรวมและรายด้าน ใช้เกณô์เดียวกับแบบสอบถาม
ความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง เครือ่งมอืนีผ่้าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ค่า C8+ เท่ากับ .94 และหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กป่วยที่มีลักษณะเช่น
เดียวกับกลุ่มตัวที่ก�าหนดจ�านวน 20 ราย และใช้จริง
กับผู้ปกครองเด็กป่วย จ�านวน 90 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลĂาของครอนบาคเท่ากับ .89 และ .90 

ตามล�าดับ

âาĆāėúัâČŋสėúûėīâลěŇมøัวอąŇาง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�าเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ 2551�1072 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเข้ามามส่ีวนร่วมในการวจิยัน้ีเป็นไปด้วยความสมคัรใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อเข้าร่วมในการวิจัยแล้ว กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาพยาบาล

âาĆเâĦýĆวýĆวมขňอมĜล

ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยคดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาตามคุณสมบัติที่ก�าหนด และขอ

ความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างลง

ลายมือชื่อในแบบĂอร์มเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัย

แจกแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของเด็กป่วยและผูป้กครอง 

และแบบสอบถามความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง

ในการดูแลขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรก และแจกแบบสอบถามการ

ได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในวันที่เด็กจะกลับบ้าน หรือกรณี

ที่เด็กอยู่ในโรงพยาบาลเกิน 1 เดือน ผู้วิจัยจะเก็บ

ข้อมูลในอีก 30 วัน หลังการตอบแบบสอบถามชุดแรก

âาĆวėเคĆาะหŋขňอมĜล�

วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ป่วยและผูป้กครอง 

คะแนนความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วม

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยด้วยสถิติบรรยาย 

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วน

ร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล
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เด็กป่วยด้วยการทดสอบสถิติที (pCKTeF V-VeUV) และ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความต้องการมส่ีวนร่วม

ของผูป้กครองในการดแูลเดก็ป่วยกบัปŌจจยัต่าง ĥ ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (2eCTUQP¿U pTQFWcV 

OQOePV cQTTeNCVKQP) ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติทีและสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยใช้

สถิติ -QNOQIQTQX-SOKTPQX 6eUV

ÿลการวิéัย

ลักษöะส่วüบุคคลของÿู้þกครองĠละเ÷็กþłวย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล จ�านวน 90 ราย ส่วนใหî่

เป็นมารดา มีอายุระหว่าง 18-58 ปĿ ได้รับการศึกษา

เêลี่ย 12.1� ปĿ ìึ่งเป็นการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย อยู่ดูแลเด็กป่วยที่โรงพยาบาลเêลี่ยวันละ 

13.�� ชั่วโมง และรับรู้ว่าเด็กมีอาการป่วยรุนแรงใน

ระดบัปานกลางถงึระดบัมาก ส่วนใหî่มีอาชพีรบัราชการ/

รòัวสิาหกจิ/พนักงานของรòั มรีายได้ครอบครวัต่อเดอืน

ตั้งแต่ 2,500-200,000 บาท ครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ตัวอย่างมีรายได้เพียงพอในการใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ 

ในขณะทีห่น่ึงในสามของกลุม่ตวัอย่างมรีายได้ไม่เพียงพอ 

และมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว เด็กป่วย

ที่อยู่ในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 54.4 เป็น

เพศหîิง และร้อยละ 45.� เป็นเพศชาย มีอายุตั้งแต่

แรกเกิดถึง 1� ปĿ และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตั้งแต่ 1-32 ครั้ง 

ความต้องการมĘส่วüร่วมĠละการģ÷้มĘส่วüร่วม

ของÿู้þกครองĢüการ÷ูĠลเ÷็กþłวยขöะเข้ารับการ

รักษาĢüġรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความต้องการมีส่วนร่วม

ในการดแูลเดก็ป่วยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมคีะแนน

เêลี่ย 70.93 คะแนน (S& � 10.24) เมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่า ด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�าอยู่ในระดับมาก มี

คะแนนเêลี่ย 18.�7 คะแนน (S& � 3.2�) ด้าน

กิจกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเêลี่ย 

24.11 คะแนน (S& � 4.91) ด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเêลี่ย 15.10 คะแนน 

(S& � 1.�1) และด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับปาน

กลาง มีคะแนนเêลี่ย 13.09 คะแนน (S& � 2.9�)     

ì่ึงกลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเêลี่ย ��.84 

คะแนน (S& � 10.53) และเมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า 

ด้านกิจกรรมทีท่�าประจ�าอยูใ่นระดับมาก มคีะแนนเêล่ีย 

18.�8 คะแนน (S& � 3.25) ด้านกิจกรรมการ

พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเêลี่ย 22.9� 

คะแนน (S& � 4.72) ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลอยู่ใน

ระดับมาก มคีะแนนเêลีย่ 12.74 คะแนน (S& � 2.33) 

และด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนน

เêลีย่ 12.41 คะแนน (S& � 2.97) (ดังตารางที่ 1)
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 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองด้าน
การตัดสินใจ คะแนนรวม 5-20 คะแนน แบ่งการแปล
ผลดังนี้ 5-9 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมี
ส่วนร่วมระดบัน้อย 10-14 คะแนน หมายถงึ ผูป้กครอง
ต้องการมส่ีวนร่วมระดับปานกลาง และ 15-20 คะแนน 
หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก

เครื่องมือนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า CVI เท่ากับ .98 และ
หาความเทีย่งของเครือ่งมือ โดยทดลองใช้กบัผูป้กครอง
เด็กป่วยที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวที่ก�าหนด
จ�านวน 20 ราย และใช้จริงกับผู้ปกครองเด็กป่วย 
จ�านวน 90 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .90 และ .91 ตามล�าดับ

3. แบบสอบถามการได ้มีส ่ วนร ่ วมของผู ้
ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่ผู้ปกครองได้ปฏิบัติใน
โรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) ที่แปลเป็น
ภาษาไทยและแปลย้อนกลับโดย ณิชกานต์ ไชยชนะ 
(2545) ใช้สอบถามการได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วยในโรงพยาบาลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�า
ประจ�า ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล และด้านการตัดสินใจ มีข้อค�าถามทั้งหมด 23 
ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็น มาตราวัดประมาณค่า 4 ระดับ 
คะแนนที่เป็นไปได้ มีตั้งแต่ 23 ถึง 92 คะแนน การ
แปลผลคะแนนและการแบ่งระดับการได้มีส่วนร่วมทั้ง
โดยรวมและรายด้าน ใช้เกณฑ์เดียวกับแบบสอบถาม
ความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง เครือ่งมอืนีผ่้าน
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ค่า CVI เท่ากับ .94 และหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กป่วยที่มีลักษณะเช่น
เดียวกับกลุ่มตัวที่ก�าหนดจ�านวน 20 ราย และใช้จริง
กับผู้ปกครองเด็กป่วย จ�านวน 90 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 และ .90 

ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�าเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ 2551/1072 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเข้ามามส่ีวนร่วมในการวจิยันีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อเข้าร่วมในการวิจัยแล้ว กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาพยาบาล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยคดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาตามคุณสมบัติที่ก�าหนด และขอ

ความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างลง

ลายมือชื่อในแบบฟอร์มเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัย

แจกแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ป่วยและผูป้กครอง 

และแบบสอบถามความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง

ในการดูแลขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรก และแจกแบบสอบถามการ

ได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในวันที่เด็กจะกลับบ้าน หรือกรณี

ที่เด็กอยู่ในโรงพยาบาลเกิน 1 เดือน ผู้วิจัยจะเก็บ

ข้อมูลในอีก 30 วัน หลังการตอบแบบสอบถามชุดแรก

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ป่วยและผูป้กครอง 

คะแนนความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วม

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยด้วยสถิติบรรยาย 

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วน

ร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล
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ตารางทĘħ � สถิติบรรยายและระดับของคะแนนความต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองใน

การดูแลเด็กป่วยจ�าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (0 � 90)

ความต้องการมĘส่วüร่วม

      โดยรวม

      รายด้าน

 ด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�า

 ด้านกิจกรรมการพยาบาล

 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 ด้านการตัดสินใจ 

23-92

�-24

8-32

4-1�

5-20

การģ÷้มĘส่วüร่วม

    โดยรวม

    รายด้าน

 ด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�า

 ด้านกิจกรรมการพยาบาล

 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 ด้านการตัดสินใจ  

47-90

10-24

14-32

8-1�

7-20

70.93

18.�4

24.11

15.10

13.09

10.24

3.2�

4.91

1.61

2.9�

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

23-92  

 

�-24   

 8-32  

 4-1� 

 5-20

43 -87 

11-24  

9 ¼ 32

 7-1� 

5-19

��.84 

18.�8    

22.9�

12.74

12.41

10.53

3.25  

4.72 

2.33 

 2.97

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

   ค่าพิสัย 

 ตัวĠþร ค่าทĘħเþŎüģþģ÷้ ค่าทĘħเþŎüéริง ค่าเêลĘħย 5& ระ÷ับ 

 S& � SVCPFCTF FeXKCVKQP (ค่าเบี่ยงเบนมาตรòาน)

ความĠตกต่างระหว่างความต้องการมĘส่วüร่วม

Ġละการģ÷้มĘส่วüร่วมของÿู้þกครองĢüการ÷ูĠลเ÷็ก

þłวยขöะเข้ารับการรักษาĢüġรงพยาบาล

ผลการศกึษา พบว่า ความต้องการมส่ีวนร่วมและ

การได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัîทางสถิติ (V � 4.�8, p � .001) 

ส่วนรายด้าน พบว่า ความต้องการมีส่วนร่วมและการ

ได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยด้าน

กิจกรรมที่ท�าประจ�าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัî

ทางสถติ ิ(V � -.04, p   .05) แต่ความต้องการมส่ีวนร่วม

และการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก

ป่วยด้านกิจกรรมพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

และด้านการตัดสินใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัîทาง

สถิติ (V � 2.77, p � .01� V � 9.80, p � .001 และ V � 

2.09, p � .05) (ตารางที่ 2)
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ตารางทĘħ � ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก

ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการทดสอบสถิติแบบที (0 � 90)

การมĘส่วüร่วมของÿู้þกครอง
ความต้องการมĘส่วüร่วม การģ÷้มĘส่วüร่วม

V R�XCNWG
ค่าเêลĘħย 5& ค่าเêลĘħย 5&

ġ÷ยรวม 70.93 10.23 ��.84 10.52 4.�8 .000 

ราย÷้าü

ด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�า 

ด้านกิจกรรมพยาบาล 

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ด้านการตัดสินใจ 

 

18.�7 

24.11

15.10 

13.09

3.25          

4.90 

1.60

2.9�           

18.�8 

22.9� 

12.74

12.41

3.25

4.71

2.32

2.97

-.04 

  2.77

9.80

2.09 

.97

.007

.000

.040

ความสัมพัüธ์ระหว่างþŌééัยต่างĥ กับความ

ต้องการมĘส่วüร่วมของÿู้þกครองĢüการ÷ูĠลเ÷็กþłวย

ขöะเข้ารับการรักษาĢüġรงพยาบาล

ผลการศึกษา พบว่า อายุของเด็กป่วยมีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัความต้องการมส่ีวนร่วม ส่วนจ�านวน

ปĿทีไ่ด้รบัการศกึษาของผูป้กครองและระยะเวลาทีผู่ป้กครอง

ดูแลเด็กป่วยต่อวันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ต้องการมส่ีวนร่วมอย่างมนียัส�าคîัทางสถติ ิ(T � -.30, 

p � .01� T � .21, p � .05� T � .3�, p � .01) ตามล�าดับ 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางทĘħ � ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลกับตัวแปรต่าง ĥ (0 � 90)

ตัวĠþร สัมþระสิทธิ์สหสัมพัüธ์ 
T� R�XCNWG

อายุของผู้ปกครอง -.12 .2�3

อายุของเด็กป่วย -.30 .004

จ�านวนปĿที่ผู้ปกครองได้รับการศึกษา .21 .049

ระยะเวลาที่ผู้ปกครองได้ดูแลเด็กป่วยต่อวัน .36 .001

จ�านวนครั้งที่เด็กป่วยนอนโรงพยาบาล .01 .909

การรับรู้ความรุนแรงของโรค .08 .231
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ตารางทĘħ � สถิติบรรยายและระดับของคะแนนความต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองใน

การดูแลเด็กป่วยจ�าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (0 � 90)

ความต้องการมĘส่วüร่วม

      โดยรวม

      รายด้าน

 ด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�า

 ด้านกิจกรรมการพยาบาล

 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 ด้านการตัดสินใจ 

23-92

�-24

8-32

4-1�

5-20

การģ÷้มĘส่วüร่วม

    โดยรวม

    รายด้าน

 ด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�า

 ด้านกิจกรรมการพยาบาล

 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 ด้านการตัดสินใจ  

47-90

10-24

14-32

8-1�

7-20

70.93

18.�4

24.11

15.10

13.09

10.24

3.2�

4.91

1.61

2.9�

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

23-92  

 

�-24   

 8-32  

 4-1� 

 5-20

43 -87 

11-24  

9 ¼ 32

 7-1� 

5-19

��.84 

18.�8    

22.9�

12.74

12.41

10.53

3.25  

4.72 

2.33 

 2.97

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

   ค่าพิสัย 

 ตัวĠþร ค่าทĘħเþŎüģþģ÷้ ค่าทĘħเþŎüéริง ค่าเêลĘħย 5& ระ÷ับ 

 S& � SVCPFCTF FeXKCVKQP (ค่าเบี่ยงเบนมาตรòาน)

ความĠตกต่างระหว่างความต้องการมĘส่วüร่วม

Ġละการģ÷้มĘส่วüร่วมของÿู้þกครองĢüการ÷ูĠลเ÷็ก

þłวยขöะเข้ารับการรักษาĢüġรงพยาบาล

ผลการศกึษา พบว่า ความต้องการมส่ีวนร่วมและ

การได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัîทางสถิติ (V � 4.�8, p � .001) 

ส่วนรายด้าน พบว่า ความต้องการมีส่วนร่วมและการ

ได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยด้าน

กิจกรรมที่ท�าประจ�าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัî

ทางสถติ ิ(V � -.04, p   .05) แต่ความต้องการมส่ีวนร่วม

และการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก

ป่วยด้านกิจกรรมพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

และด้านการตัดสินใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัîทาง

สถิติ (V � 2.77, p � .01� V � 9.80, p � .001 และ V � 

2.09, p � .05) (ตารางที่ 2)
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อăิþรายÿลการวิéัย

กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการมีส่วนร่วมในการ

ดแูลเดก็ป่วยอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากผูป้กครองส่วนใหî่

เป็นมารดา ìึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและมีความผูกพัน

กับเด็กมาก และยังเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัîในการดูแล

เดก็ขณะอยูท่ีบ้่าน เมือ่เดก็เจบ็ป่วยต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล จงึต้องการทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการดแูลเด็ก 

และการมีส่วนร่วมในการดูแลยังท�าให้มารดาได้คง

บทบาทการเป็นผูป้กครองในการดแูลเดก็ในโรงพยาบาล 

(ณิชกานต์ ไชยชนะ, 2545� สรณี อักษรกวน, 2548� 

สุคนทา คุณาพันธ์, 2545� อัมพร รอดสุทธิ์, 2549� 

.CO eV CN., 200�� 2QPILCVWTCYKV, 2005) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการที่

จะมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�า ด้านกิจกรรม

การพยาบาล และด้านการแลกเปลีย่นข้อมลูอยู่ในระดับ

มาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหî่เป็นมารดาìึ่งเป็น

ผู้ที่ดูแลหลักเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�าวันของเด็กขณะอยู่

ที่บ้านและยังเป็นผู้ที่มีบทบาทมากที่สุดในการดูแลเด็ก 

ìึง่เป็นวยัท่ียงัช่วยเหลอืตนเองได้น้อย เมือ่เดก็เจบ็ป่วย

และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปกครองìึ่ง

รักและห่วงใยเด็กจึงความต้องการที่จะรับรู้เรื่องต่างĥ 

ที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็ก เช่น อาการเจ็บป่วย 

ผลการตรวจต่างĥ การรักษาของแพทย์ ผลการรักษา

รวมทัง้เหตผุลในการรกัษา และค�าแนะน�าต่างĥ เกีย่วกับ

การดูแล เป็นต้น และต้องการโอกาสในการìักถาม

และให้ข้อมูลต่างĥ เพื่อให้คลายความวิตกกังวล เกิด

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลและสามารถที่จะมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กมากขึ้น (/eNP[M � (eKPUVeKP, 2001� 

2QPILCVWTCYKV, 2005) นอกจากนั้นการได้รับกิจกรรม

พยาบาลท�าให้เดก็เกดิความกลวั วิตกกงัวล ไม่สขุสบาย 

บางกจิกรรมกก่็อให้เกดิความเจบ็ปวด ผูป้กครองจงึอยาก

จะมีส่วนร่วมในการดแูลเดก็เพือ่ให้ก�าลงัใจและปลอบโยน

ให้เด็กลดความกลัวลง เด็กเกิดความอบอุ่นปลอดภัย

เมื่ออยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่คุ้นเคยและให้ความร่วมมือ

ในการรกัษาพยาบาลมากขึน้ และส�าหรบัเดก็ทีเ่จบ็ป่วย

เรือ้รงัการได้มส่ีวนร่วมในการดแูลกจิกรรมพยาบาล เช่น 

การให้ยาทางปากหรือทางสายยาง การท�าความสะอาด

แผล การพ่นยาดูดเสมหะ เป็นต้น ท�าให้ผู้ปกครองได้

เรียนรู้วิธีการและĀŀกĀนความช�านาîจนสามารถน�าไป

ดูแลเด็กต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน (2QPILCVWTCYKV, 

2005) ส่วนการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจพบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเน่ืองจากพื้นòานของคนไทยที่มีความเกรงใจต่อ

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลì่ึงได้ดูแลช่วย

เหลือชีวิตบุตรหลานของตน จึงให้ความไว้วางใจและ

เช่ือมัน่ในการรกัษาพยาบาล การตัดสนิใจในเรือ่งต่างĥ 

จึงขึ้นอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลเป็น

ส่วนใหî่ (ณิชกานต์ ไชยชนะ, 2545)

กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกðระเบียบและข้อ

ปฏิบัติต่างĥ ของหอผู้ป่วยแต่ละที่มีความแตกต่างกัน 

และแนวทางปฏบิตัใินการรกัษาพยาบาลทีไ่ม่เอือ้อ�านวย 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วม

ด้านกจิกรรมทีท่�าประจ�าและด้านการแลกเปลีย่นข้อมลู

อยู่ในระดับมาก เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหî่เป็น

บิดามารดาìึ่งเป็นผู้ดูแลกิจวัตรประจ�าวันของเด็กขณะ

อยู่ที่บ้าน เช่น การรับประทานอาหาร การท�าความ

สะอาดร่างกาย และการดูแลการขับถ่าย เป็นต้น เมื่อ

เดก็เจบ็ป่วยต้องเข้าโรงพยาบาล บดิามารดาจงึสามารถ

มส่ีวนร่วมในกิจกรรมทีท่�าประจ�าในระดับมาก เพราะเป็น

บคุคลทีเ่ดก็คุ้นเคยและไว้วางใจ (/eNP[M � (eKPUVeKP, 

2001� 2QPILCVWTCYKV, 2005) และการตื่นตัวเกี่ยวกับ

สิทธิผู ้ป่วยในเรื่องการมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลต่างĥ 

จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและความก้าวหน้า

ทางด้านเทคโนโลยีเกี่ยวกับสุขภาพ ท�าให้ผู้ปกครองได้

รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากขึ้น กล้าìักถามและ

แลกเปลี่ยนข้อมูลต่างĥ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล
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ของเดก็ป่วยกบัแพทย์และพยาบาลมากข้ึน ประกอบกบั

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีนโยบายในการดูแลผู้ป่วยโดย

มคีรอบครวัเป็นศนูย์กลางของการดแูลและการดแูลผูป่้วย

แบบองค์รวม ท�าให้บคุลากรทางการแพทย์และพยาบาล

ได้ยอมรับความส�าคัîของครอบครัวและเปľดโอกาส

ให้ครอบครวัได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมลูต่างĥ 

เกี่ยวกับเด็กป่วยมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา ของ 

จรัสศรี หินศิลป์ (2549) ที่พบว่ามารดาของทารกที่มี

ภาวะเสี่ยงสูงได้มีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนข้อมูลกับ

แพทย์และพยาบาลอยู่ในระดับมาก และอยู่ในระดับ

มากที่สุดเมื่อเทียบกับการได้มีส่วนร่วมในด้านอื่นĥ 

ส่วนด้านกิจกรรมพยาบาลและด้านการตัดสินใจพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างได้มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง เนือ่งจาก

กิจกรรมพยาบาลบางอย่างเป็นกิจกรรมที่ìับì้อน จะ

ต้องเรียนรู้และĀŀกĀนจนเกิดทักษะและความช�านาî 

เช่น การท�าแผล การดูดเสมหะ ผู้ปกครองจะท�าได้ก็

ต้องได้รับการĀŀกĀน หรือในเด็กบางรายที่ต้องได้รับ

กิจกรรมนั้นในช่วงสั้นĥ ขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล ก็

ไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้องĀŀกผู้ปกครอง ยกเว้นบางราย

ที่เจ็บป่วยเรื้อรังและต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

นอกจากนี้ผู้ปกครองบางรายก็ไม่อยากจะท�าเพราะไม่

ต้องการก้าวก่ายหน้าที่ของพยาบาล และกลัวว่าจะท�า

ไม่ถูกต้องìึ่งอาจท�าให้เด็กได้รับอันตราย (ChCpCFQU, 

2KPeCWNV, 6QWTKIP[, � VCPFCN, 2002) จึงเชื่อมั่นและ

ไว้วางใจให้บุคลากรพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมและ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการตรวจและรกัษาพยาบาล สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของ ณชิกานต์ ไชยชนะ (2545) ทีพ่บว่า

ผูป้กครองส่วนใหî่ไม่ค่อยได้มส่ีวนร่วมในกจิกรรมพยาบาล

ที่ต้องดูแลพิเศษ 

กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการมีส่วนร่วมและการ

ได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลโดยรวมแตกต่างกัน โดยผู้ปกครองได้

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยน้อยกว่าที่ต ้องการ 

สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลได้เปľดโอกาสให้ผู้ปกครอง

ได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยน้อยกว่าที่ต้องการ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณชิกานต์ ไชยชนะ (2545) 

อัมพร รอดสุทธิ์ (2549) และ จรัสศรี หินศิลป์ 

(2549) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความต้องการมี

ส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการ

ดูแลเด็กป่วยด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�าไม่แตกต่างกัน 

เน่ืองจากการดูแลกิจกรรมที่ท�าประจ�าเป็นกิจกรรม

ปกติที่ผู้ปกครองเคยท�าให้เด็กขณะอยู่ที่บ้าน เมื่อมา

อยูโ่รงพยาบาลผูป้กครองจงึต้องการทีจ่ะปฏบิตัต่ิอเนือ่ง

เหมือนเดิม และพยาบาลก็ได้เปľดโอกาสให้ผู้ปกครอง

ได้ท�ากิจกรรมต่างเหล่านั้น เพราะเป็นกิจกรรมที่ไม่ยุ่ง

ยากìับì้อนและเด็กก็จะให้ความร่วมมือกับผู้ปกครอง

ì่ึงเป็นบคุคลทีเ่ด็กคุน้เคยและให้ความไว้วางใจ (/eNP[M 

� (eKPUVeKP, 2001� 2QPILCVWTCYKV, 2005) ส�าหรับ

ด้านกิจกรรมพยาบาล พบว่าผู้ปกครองได้มีส่วนร่วม

น้อยกว่าที่ต้องการ อาจเนื่องจากกิจกรรมการพยาบาล

บางอย่างมีความìับì้อนต้องใช้ความรู้ ความสามารถ 

และความช�านาîในการปฏิบัติ ประกอบกับเจ้าหน้าที่

ในทีมสุขภาพบางรายอาจจะไม่สะดวกในการปฏิบัติ

งานถ้ามีผู้ปกครองอยู่ด้วย และด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลพบว่า ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลกับแพทย์และพยาบาลน้อยกว่าที่ต้องการ อาจ

เน่ืองจากภาระงานของแพทย์และพยาบาลที่มีมาก จึง

ท�าให้ต้องมุ่งที่จะท�างานตามแผนการรักษา มีเวลาพูด

คุยหรือให้ข้อมูลต่างĥ น้อยกว่าที่ผู้ปกครองต้องการ 

ì่ึงจากผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นว่าผู้ปกครองได้มีส่วน

ร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระดับมาก (คะแนนเêลี่ย 

� 12.74) แต่ยังไม่มากพอกับความต้องการ (คะแนน

เêลี่ย � 15.10) และผู้ปกครองบางรายก็ไม่กล้าถาม

เพราะเห็นว่าแพทย์และพยาบาลก�าลังยุ่งกับการปฏิบัติ

งาน ส่วนด้านการตัดสินใจ พบว่าผู้ปกครองได้มีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจน้อยกว่าที่ต้องการเช่นเดียวกัน 

อาจเน่ืองจากการตรวจรักษาและการพยาบาลบางเรื่อง

ต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ìึ่งแพทย์และพยาบาลเห็น
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กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการมีส่วนร่วมในการ

ดแูลเดก็ป่วยอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากผูป้กครองส่วนใหî่

เป็นมารดา ì่ึงเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและมีความผูกพัน

กับเด็กมาก และยังเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัîในการดูแล

เดก็ขณะอยูท่ีบ้่าน เมือ่เดก็เจบ็ป่วยต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล จงึต้องการทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการดูแลเด็ก 

และการมีส่วนร่วมในการดูแลยังท�าให้มารดาได้คง

บทบาทการเป็นผูป้กครองในการดูแลเด็กในโรงพยาบาล 

(ณิชกานต์ ไชยชนะ, 2545� สรณี อักษรกวน, 2548� 

สุคนทา คุณาพันธ์, 2545� อัมพร รอดสุทธิ์, 2549� 

.CO eV CN., 200�� 2QPILCVWTCYKV, 2005) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการที่

จะมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�า ด้านกิจกรรม

การพยาบาล และด้านการแลกเปลีย่นข้อมลูอยู่ในระดับ

มาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหî่เป็นมารดาìึ่งเป็น

ผู้ที่ดูแลหลักเก่ียวกับกิจวัตรประจ�าวันของเด็กขณะอยู่

ที่บ้านและยังเป็นผู้ที่มีบทบาทมากที่สุดในการดูแลเด็ก 

ìึง่เป็นวยัทีย่งัช่วยเหลอืตนเองได้น้อย เมือ่เดก็เจบ็ป่วย

และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปกครองìึ่ง

รักและห่วงใยเด็กจึงความต้องการที่จะรับรู้เรื่องต่างĥ 

ที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็ก เช่น อาการเจ็บป่วย 

ผลการตรวจต่างĥ การรักษาของแพทย์ ผลการรักษา

รวมทัง้เหตุผลในการรกัษา และค�าแนะน�าต่างĥ เก่ียวกับ

การดูแล เป็นต้น และต้องการโอกาสในการìักถาม

และให้ข้อมูลต่างĥ เพื่อให้คลายความวิตกกังวล เกิด

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลและสามารถที่จะมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กมากขึ้น (/eNP[M � (eKPUVeKP, 2001� 

2QPILCVWTCYKV, 2005) นอกจากนั้นการได้รับกิจกรรม

พยาบาลท�าให้เดก็เกดิความกลวั วิตกกงัวล ไม่สขุสบาย 

บางกจิกรรมกก่็อให้เกดิความเจบ็ปวด ผูป้กครองจงึอยาก

จะมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็เพือ่ให้ก�าลงัใจและปลอบโยน

ให้เด็กลดความกลัวลง เด็กเกิดความอบอุ่นปลอดภัย

เมื่ออยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่คุ้นเคยและให้ความร่วมมือ

ในการรกัษาพยาบาลมากขึน้ และส�าหรบัเดก็ทีเ่จบ็ป่วย

เรือ้รงัการได้มส่ีวนร่วมในการดแูลกจิกรรมพยาบาล เช่น 

การให้ยาทางปากหรือทางสายยาง การท�าความสะอาด

แผล การพ่นยาดูดเสมหะ เป็นต้น ท�าให้ผู้ปกครองได้

เรียนรู้วิธีการและĀŀกĀนความช�านาîจนสามารถน�าไป

ดูแลเด็กต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน (2QPILCVWTCYKV, 

2005) ส่วนการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากพ้ืนòานของคนไทยที่มีความเกรงใจต่อ

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลìึ่งได้ดูแลช่วย

เหลือชีวิตบุตรหลานของตน จึงให้ความไว้วางใจและ

เช่ือมัน่ในการรกัษาพยาบาล การตดัสนิใจในเรือ่งต่างĥ 

จึงขึ้นอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลเป็น

ส่วนใหî่ (ณิชกานต์ ไชยชนะ, 2545)

กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกðระเบียบและข้อ

ปฏิบัติต่างĥ ของหอผู้ป่วยแต่ละที่มีความแตกต่างกัน 

และแนวทางปฏบิตัใินการรกัษาพยาบาลทีไ่ม่เอือ้อ�านวย 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วม

ด้านกจิกรรมทีท่�าประจ�าและด้านการแลกเปลีย่นข้อมลู

อยู่ในระดับมาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหî่เป็น

บิดามารดาìึ่งเป็นผู้ดูแลกิจวัตรประจ�าวันของเด็กขณะ

อยู่ที่บ้าน เช่น การรับประทานอาหาร การท�าความ

สะอาดร่างกาย และการดูแลการขับถ่าย เป็นต้น เมื่อ

เดก็เจบ็ป่วยต้องเข้าโรงพยาบาล บดิามารดาจงึสามารถ

มส่ีวนร่วมในกจิกรรมทีท่�าประจ�าในระดบัมาก เพราะเป็น

บคุคลทีเ่ดก็คุ้นเคยและไว้วางใจ (/eNP[M � (eKPUVeKP, 

2001� 2QPILCVWTCYKV, 2005) และการตื่นตัวเกี่ยวกับ

สิทธิผู ้ป่วยในเร่ืองการมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลต่างĥ 

จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและความก้าวหน้า

ทางด้านเทคโนโลยีเกี่ยวกับสุขภาพ ท�าให้ผู้ปกครองได้

รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากขึ้น กล้าìักถามและ

แลกเปลี่ยนข้อมูลต่างĥ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
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ว่าตนเป็นผู้ที่มีความรู้และความเชี่ยวชาîในเรื่องการ

ตรวจรักษาและการพยาบาลมากกว่าผู้ปกครอง จึงอาจ

เปľดโอกาสให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

น้อยกว่าที่ต้องการ 

เมื่อวิเคราะห์ปŌจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย 

พบว่า อายขุองเดก็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความ

ต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง อธิบายได้ว่า เด็กที่

มีอายุน้อยยังมีพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ และ

ภาษา ไม่สมบูรณ์เต็มที่ จึงช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือ

ได้น้อย ผูป้กครองทีม่เีดก็ป่วยอายนุ้อยอยูใ่นความดแูล

จึงต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาของ บอลลิ่งและแมคคับบิน ($CNNKPI � 

/cCWDDKP, 2001) ทีศ่กึษาการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง

ในการดแูลเดก็ป่วยเรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

พบว่าผู้ปกครองที่มีเด็กป่วยอายุน้อยกว่าอยู่ในความ

ดูแลต้องการที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท�า

ประจ�ามากกว่าผู้ปกครองที่มีเด็กป่วยอายุมากกว่าอยู่

ในความดูแล  และการศึกษาของ คริสเทนสัน-đอลส

ตรอม (-TKUVePUUQP-*CNNUVTQO, 1999)  ที่พบว่าผู้

ปกครองที่มีเด็กป่วยอายุน้อยกว่าอยู ่ในความดูแล

ต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็เพือ่ให้เดก็เกดิความ

รู้สึกปลอดภัย ìึ่งจะช่วยลดอาการปวดและท�าให้เด็ก

นอนหลับได้มากกว่าผู้ปกครองที่มีเด็กป่วยอายุมากใน

การดูแล ส่วนจ�านวนปĿที่ได้รับการศึกษาของผู้ปกครอง

และระยะเวลาที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยต่อวันมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง 

แสดงว่า ผู้ปกครองที่มีการศึกษาสูงจะมีความต้องการ

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมาก เนื่องจากผู้ปกครองที่มี

การศึกษาสูงกว่าจะมีความรู ้และความเข้าใจในการ

ดแูลรักษาได้ดกีว่าผูป้กครองทีม่กีารศกึษาต�า่กว่า (/CUMQVQ, 

200�) โดยเêพาะด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลและด้าน

การตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ ไคริทìีและ

คณะ (-[TKVUK, /CV\KQW, 2eTFKMCTKU, � 'XCIeNQW, 

2005) พบว่าผูป้กครองทีม่กีารศึกษาสงูกว่าระดับมธัยม

ต้องการทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสาร

กับบุคลากรแพทย์และพยาบาลมากกว่าผู้ปกครองที่มี

ระดับการศึกษาต�่ากว่า และการศึกษาของเมลนิคและ

ฟĿนสติน (/eNP[M � (eKPUVKeP, 2001) ที่พบว่ามารดา

ที่มีการศึกษาสูงต้องการที่จะเป็นผู้อธิบายกิจกรรมการ

รกัษาพยาบาลแก่เดก็ด้วยตนเอง นอกจากนัน้พบว่าการ

ได้ดูแลเด็กป่วยในแต่ละวันมากจะท�าให้ผู ้ปกครอง

ต้องการมีส่วนร่วมในดูแลเด็กป่วยมากขึ้น เพราะได้มี

โอกาสในการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยมากขึ้น

ข้อเสüอĠüะĢüการüĬาÿลการวิéัยģþĢë้

พยาบาลควรประเมนิความต้องการและสนบัสนุน

ให้ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กป่วยอายุน้อย ผู้ปกครองที่มี

การศกึษาสงู และผู้ปกครองท่ีมเีวลาในการดแูลเดก็ป่วย

มาก ได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กให้มากขึ้นตามความ

ต้องการโดยไม่ขดักับแผนการรกัษา และควรเปľดโอกาส

ให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากขึ้น 

โดยเêพาะด้านกิจกรรมพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมลู และด้านการตดัสนิใจ นอกจากน้ีควรจดัการเรยีน

การสอนทางการพยาบาล โดยเน้นให้นกัศกึษาตระหนกั

ถึงความส�าคัîและประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครอง เพื่อให้นักศึกษาสามารถ

น�าความรู ้มาประยุกต์และวางแผนการพยาบาลได้

ครอบคลุมองค์รวมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตาม

หลักการดูแลผู้ป่วยโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ

การดูแล

ข้อเสüอĠüะĢüการċęกษาครัĨงต่อģþ

ควรศึกษาความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล โดยแยกท�าการศกึษาในผูป้กครอง
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ดูแลเด็กป่วย ของอายุของเด็กป่วย จ�านวนปĿที่ได้รับ
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ดูแลเด็กป่วยต่อวัน  
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ต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง อธิบายได้ว่า เด็กที่

มีอายุน้อยยังมีพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ และ

ภาษา ไม่สมบูรณ์เต็มที่ จึงช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือ

ได้น้อย ผูป้กครองทีม่เีดก็ป่วยอายนุ้อยอยูใ่นความดแูล

จึงต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาของ บอลลิ่งและแมคคับบิน ($CNNKPI � 

/cCWDDKP, 2001) ทีศึ่กษาการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง

ในการดแูลเดก็ป่วยเรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

พบว่าผู้ปกครองที่มีเด็กป่วยอายุน้อยกว่าอยู่ในความ

ดูแลต้องการที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท�า

ประจ�ามากกว่าผู้ปกครองที่มีเด็กป่วยอายุมากกว่าอยู่

ในความดูแล  และการศึกษาของ คริสเทนสัน-đอลส

ตรอม (-TKUVePUUQP-*CNNUVTQO, 1999)  ที่พบว่าผู้

ปกครองที่มีเด็กป่วยอายุน้อยกว่าอยู ่ในความดูแล

ต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็เพือ่ให้เดก็เกดิความ

รู้สึกปลอดภัย ìึ่งจะช่วยลดอาการปวดและท�าให้เด็ก

นอนหลับได้มากกว่าผู้ปกครองที่มีเด็กป่วยอายุมากใน

การดูแล ส่วนจ�านวนปĿที่ได้รับการศึกษาของผู้ปกครอง

และระยะเวลาที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยต่อวันมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความต้องการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง 

แสดงว่า ผู้ปกครองที่มีการศึกษาสูงจะมีความต้องการ

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมาก เนื่องจากผู้ปกครองที่มี

การศึกษาสูงกว่าจะมีความรู ้และความเข้าใจในการ

ดแูลรกัษาได้ดกีว่าผูป้กครองทีม่กีารศกึษาต�า่กว่า (/CUMQVQ, 

200�) โดยเêพาะด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลและด้าน

การตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ ไคริทìีและ

คณะ (-[TKVUK, /CV\KQW, 2eTFKMCTKU, � 'XCIeNQW, 

2005) พบว่าผูป้กครองทีม่กีารศกึษาสงูกว่าระดบัมธัยม

ต้องการทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสาร

กับบุคลากรแพทย์และพยาบาลมากกว่าผู้ปกครองที่มี

ระดับการศึกษาต�่ากว่า และการศึกษาของเมลนิคและ

ฟĿนสติน (/eNP[M � (eKPUVKeP, 2001) ที่พบว่ามารดา

ที่มีการศึกษาสูงต้องการที่จะเป็นผู้อธิบายกิจกรรมการ

รกัษาพยาบาลแก่เดก็ด้วยตนเอง นอกจากน้ันพบว่าการ

ได้ดูแลเด็กป่วยในแต่ละวันมากจะท�าให้ผู ้ปกครอง

ต้องการมีส่วนร่วมในดูแลเด็กป่วยมากขึ้น เพราะได้มี

โอกาสในการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยมากขึ้น

ข้อเสüอĠüะĢüการüĬาÿลการวิéัยģþĢë้

พยาบาลควรประเมนิความต้องการและสนบัสนุน

ให้ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กป่วยอายุน้อย ผู้ปกครองที่มี

การศกึษาสงู และผู้ปกครองท่ีมเีวลาในการดแูลเดก็ป่วย

มาก ได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กให้มากขึ้นตามความ

ต้องการโดยไม่ขดักบัแผนการรกัษา และควรเปľดโอกาส

ให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากขึ้น 

โดยเêพาะด้านกิจกรรมพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมลู และด้านการตดัสนิใจ นอกจากน้ีควรจดัการเรยีน

การสอนทางการพยาบาล โดยเน้นให้นกัศกึษาตระหนัก

ถึงความส�าคัîและประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครอง เพื่อให้นักศึกษาสามารถ

น�าความรู ้มาประยุกต์และวางแผนการพยาบาลได้

ครอบคลุมองค์รวมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตาม

หลักการดูแลผู้ป่วยโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ

การดูแล

ข้อเสüอĠüะĢüการċęกษาครัĨงต่อģþ

ควรศึกษาความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล โดยแยกท�าการศกึษาในผูป้กครอง
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2CTGPV 2CTVKEKRCVKQP KP VJG %CTG QH *QURKVCNK\GF %JKNFTGP�

-JaGPaRa RattaPaRKDuP�� M�N�5� 
2GFKatrKE NursKPg�
%JuaPruGFGG -QPgsaMtraMuN��� 2J�&� 
NursKPg�
AutEJarGGya 2atQQmYaP���� 2J�&� 
NursKPg�

#DUVTCEV� 6he pWTpQUeU QH VhKU FeUcTKpVKXe TeUeCTch YeTe VQ cQOpCTe Vhe FKHHeTePceU 
DeVYeeP pTeHeTTeF CPF CcVWCN pCTePV pCTVKcKpCVKQP KP Vhe cCTe QH hQUpKVCNK\eF chKNFTeP, 
CPF VQ eZCOKPe Vhe TeNCVKQPUhKp DeVYeeP Vhe pTeHeTTeF pCTePV pCTVKcKpCVKQP KP Vhe cCTe 
QH hQUpKVCNK\eF chKNFTeP CPF pCTePVU¿ CIe, chKNFTeP¿U CIe, pCTePV¿U [eCT QH eFWcCVKQP, 
FWTCVKQP QH pCTePVCN cCTe peT FC[, PWODeT QH hQUpKVCN CFOKUUKQPU, CPF peTceKXeF FKUeCUe 
UeXeTKV[. 6he cQPcepV QH pCTePV pCTVKcKpCVKQP QH Schepp YCU WUeF VQ IWKFe VhKU UVWF[. 
6he pWTpQUKXe UCOpNe YCU 90 pCTePVU QH hQUpKVCNK\eF PeYDQTP VQ chKNFTeP CIeF 18 
[eCTU QNF YhQ CFOKVVeF VQ 2eFKCVTKc 9CTF QH 4COCVhKDQFK *QUpKVCN DeVYeeP &eceODeT 
2008 CPF /CTch 2009. &CVC YeTe cQNNecVeF D[ OeCPU QH 6he &eOQITCphKc &CVC 
(QTO, 6he 2CTePVCN 2TeHeTTeF 2CTVKcKpCVKQP 3WeUVKQPPCKTe CPF 6he 2CTePVCN #cVWCN 
2CTVKcKpCVKQP 3WeUVKQPPCKTe. &eUcTKpVKXe UVCVKUVKcU, pCKTeF V-VeUV, 2eCTUQP¿U pTQFWcV 
OQOePV cQTTeNCVKQP CPF SpeCTOCP¿U TCPM cQTTeNCVKQP YeTe eOpNQ[eF KP Vhe FCVC 
CPCN[UKU. 4eUWNVU QH Vhe UVWF[ UhQYeF VhCV Vhe pTeHeTTeF CPF CcVWCN pCTePV pCTVKcKpCVKQP 
KP VQVCNN[ CPF FKOePUKQPCNN[ (VechPKcCN cCTe, KPHQTOCVKQP UhCTKPI CPF FecKUKQP-OCMKPI) 
YeTe UKIPKÌcCPVN[ FKHHeTePV, DWV PQV UKIPKÌcCPVN[ FKHHeTePV DeVYeeP pTeHeTTeF CPF CcVWCN 
pCTePV pCTVKcKpCVKQP KP TQWVKPe cCTe� CPF chKNFTeP¿U CIe YCU PeICVKXeN[ cQTTeNCVeF YKVh 
pTeHeTTeF pCTePV pCTVKcKpCVKQP KP Vhe cCTe QH hQUpKVCNK\eF chKNFTeP, YheTeCU pCTePVU¿ [eCT QH 
eFWcCVKQP CPF FWTCVKQP QH pCTePVCN cCTe peT FC[ YCU pQUKVKXeN[ cQTTeNCVeF YKVh pTeHeTTeF 
pCTePV pCTVKcKpCVKQP KP Vhe cCTe QH hQUpKVCNK\eF chKNFTeP YKVh C UVCVKUVKcCN UKIPKÌcCPce. 
$CUeF QP Vhe UVWF[ ÌPFKPI, KV KU TecQOOePFeF VhCV PWTUeU UhQWNF De CYCTe QH pTeHeTTeF 
pCTePV pCTVKcKpCVKQP CPF HCcVQTU TeNCVeF VQ VheKT pTeHeTTeF pCTVKcKpCVKQP VCMeP KPVQ 
cQPUKFeTCVKQP UQ CU VQ pTQOQVe pCTePVU¿ pCTVKcKpCVKQP KP Vhe cCTe QH hQUpKVCNK\eF chKNFTeP 
VhCV UCVKUÌeU VheKT pTeHeTePce CPF VQ ePUWTe SWCNKV[ CPF eHHecVKXePeUU QH PWTUKPI cCTe.

-G[YQTFU� 2TeHeTePce pCTePV pCTVKcKpCVKQP, #cVWCN pCTePV pCTVKcKpCVKQP, *QUpKVCNK\eF chKNFTeP

�AEEGRtGF HQr RQstGr RrGsGPtatKQP at tJG �1st $KGPPKaN %QPXGPtKQP� 1EtQDGr 2�-NQXGmDGr 2� 2011� 6GZas� 75A

��2rQHGssKQPaN NursG� (aEuNty QH MGFKEKPG RamatJKDQFK *QsRKtaN� MaJKFQN 7PKXGrsKty� 6JaKNaPF

���%QrrGsRQPFKPg autJQr� AssKstaPt 2rQHGssQr� RamatJKDQFK 5EJQQN QH NursKPg� (aEuNty QH MGFKEKPG RamatJKDQFK *QsRKtaN� 

MaJKFQN 7PKXGrsKty� '-maKN� raEMs"maJKFQN�aE�tJ

����AssKstaPt 2rQHGssQr� RamatJKDQFK 5EJQQN QH NursKPg� (aEuNty QH MGFKEKPG RamatJKDQFK *QsRKtaN� MaJKFQN 7PKXGrsKty
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