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Abstract:
	 Objective: To compare parents’ and nurses’ attitudes towards parental presence during 
pediatric invasive procedures
	 Design: Descriptive comparative study
	 Methodology: This study was conducted on two conveniently sampled groups.  The 
first group consisted of 100 parents of sick children, ranging from neonates to 15-year-olds, 
who were hospitalised in the pediatric care units, neonatal care units, wards for sick neonates, and 
pediatric wards of three tertiary hospitals affiliated to the Bangkok Metropolitan Administration.  
The second group consisted of 115 nurses stationed in their respective units or wards for a 
minimum of one year.  Data were collected using a questionnaire on attitudes towards parental 
presence during pediatric invasive procedures.  Descriptive statistics, independent t-test and 
one-way ANOVA were used for data analysis.
	 Results: The parents’ and the nurses’ attitudes towards parental presence during pediatric 
invasive procedures were significantly different (p<.05).  Also, nurses having different number 
of years of pediatric care experience and having served in different types of ward displayed significantly 
different attitudes (p<.05).  However, the differences in the parents’ sexes, in their experience 
of being present with the children during pediatric invasive procedures, and in their children’s 
age groups did not result in the difference of parents' attitudes (p>.05).
	 Recommendations: Empirically developed guidelines for parental presence during 
pediatric invasive procedures are strongly recommended, to efficiently increase the benefit of 
parental presence during invasive procedures.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจบ็ป่วยของเดก็จนต้องเข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลมีผลกระทบต่อเด็กที่ส�ำคัญประการหนึ่ง
คือ การได้รับความเจ็บปวดจากการท�ำหัตถการและ
การรกัษาต่าง ๆ  ซึง่ประสบการณ์การได้รบับาดเจบ็จาก
การท�ำหตัถการและการรกัษาเป็นสิง่กระตุน้ให้เดก็เกดิ
ความกลวัการเจบ็ปวด ท�ำให้เดก็เกดิความรูส้กึไม่มัน่คง
และรู้สึกไม่ปลอดภัยเกิดข้ึน1 เด็กจึงต้องการความ
ช่วยเหลือและการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ปกครอง 
ในขณะเดยีวกนัผูป้กครองกต้็องการมส่ีวนร่วมในการดแูล
เด็กป่วยขณะเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลเช่นเดยีวกนั2 
ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งได้ให้ความส�ำคัญของ
การดแูลโดยมคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง และเปิดโอกาส
ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย แต่ถึง
อย่างไรกต็ามเมือ่ผูป่้วยเดก็ต้องได้รบัการท�ำหตัถการ
แบบรกุล�ำ้ร่างกาย เช่น การเจาะเลอืดเพือ่เกบ็สิง่ส่งตรวจ 
(blood sampling) การเปิดเส้นเลือดส่วนปลายเพ่ือ
ให้สารน�ำ้หรอืยา (peripheral line placement) การใส่สาย
ให้อาหารทางจมกูและทางปาก (nasogastric tube insertation 
and orogastric tube insertion) การใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำ
ส่วนกลาง (central line insertion) เป็นต้น กลับพบว่า
ผูป้กครองมกัจะไม่ได้รบัอนญุาตให้อยูก่บัเดก็ด้วยขณะ
ได้รับการท�ำหัตถการฯ การไม่อนุญาตให้ผู้ปกครอง
อยูก่บัเด็กขณะได้รบัการท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกายนัน้ 
ส่งผลให้เด็กกลัวอันตรายที่เกิดจากการบาดเจ็บและ
มปีฏกิริยิาต่อต้านการรกัษาเกดิขึน้1 ในส่วนของผูป้กครอง
จะมีความวติกกงัวลและมีความเครียดเพ่ิมมากขึน้3 ใน
ทางกลบักนั การสนับสนุนให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะ
ได้รับการท�ำหตัถการฯ จะช่วยลดความกลวัและความ
วิตกกงัวลให้กบัเดก็4 อกีท้ังยงัสามารถลดระดบัความ
ปวดของผูป่้วยเด็กในระหว่างการท�ำหตัถการฯ ได้ 5-6 
ในส่วนของผู้ปกครองจะเข้าใจความรุนแรงของโรคที่
เด็กก�ำลังเผชิญอยู่7 สามารถลดความวิตกกังวลและ

ความกลัว 3-4  อีกทั้งยังสามารถสื่อสารและให้ข้อมูลที่
ส�ำคัญของผู้ป่วยเด็กกับบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ8 
	 ถงึแม้ว่าแนวคดิการดแูลเดก็โดยให้ครอบครวั
เป็นศนูย์กลางจะได้รบัการยอมรบัเป็นสากลในบรบิท
ของการพยาบาลเดก็ เนือ่งจากเป็นปรชัญาการดแูลที่
ตระหนักและเคารพบทบาทส�ำคัญของครอบครัวต่อ
การดูแลเด็ก แต่ในทางปฏิบัติเมื่อเด็กต้องได้รับการ
ท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกาย การให้ผูป้กครองอยูด้่วย
กบัเดก็ในขณะได้รบัหัตถการฯ กลบัไม่ได้รบัการส่งเสรมิ
หรอืสนบัสนนุเท่าทีค่วร สาเหตสุ�ำคญัประการหนึง่มาจาก
การท่ีหน่วยงานไม่มีนโยบายสนบัสนนุให้ครอบครวัหรอื
ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ9  อกี
ส่วนหน่ึงมาจากทศันคตขิองการยอมรบัต่อเรือ่งดงักล่าว
ของบุคลากรทีมสุขภาพ ทัศนคติเป็นเรื่องของความ
โน้มเอียงของบุคคลที่จะชอบหรือไม่ชอบต่อเรื่องใด
เรือ่งหนึง่ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารตอบสนองและแสดงออกถึง
ทศันคตต่ิอเรือ่งนัน้ในเชงิพฤตกิรรมได้10 ดงันัน้ หาก
บคุลากรทมีสขุภาพมทีศันคตเิชงิบวกต่อการให้ผูป้กครอง
อยู่ด้วยกับเด็กขณะได้รับหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย 
ก็น่าที่จะมีความพร้อมในเชิงพฤติกรรมที่จะยอมให้
ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะท�ำหัตถการฯ และในทาง
กลบักนัเช่นกนั การทีบ่คุลากรทมีสขภาพจะมทีศันคติ
ไปในทศิทางบวกหรอืลบนัน้ขึน้กับปัจจยัหลายประการ 
และแตกต่างกันตามปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การศกึษาเก่ียวกับปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับ
ทศันคตต่ิอการให้ผู้ปกครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำ
หตัถการฯ ส่วนมากเป็นการศกึษาวจิยัในต่างประเทศ
และปัจจยัทีศ่กึษาเป็นปัจจยัด้านประชากรและภมูหิลงั 
อาทิเช่น จ�ำนวนปีของประสบการณ์การท�ำงานของ
บุคลากรทีมสุขภาพ และประเภทหอผู้ป่วย เป็นต้น 
โดยพบว่า บุคลากรทีมสขุภาพท่ีมีจ�ำนวนปีประสบการณ์
การพยาบาลเดก็ต่างกันมทีศันคตต่ิอการให้ผู้ปกครอง

อยู่กบัเด็กขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ แตกต่างกนัทีร่ะดับ
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นัยส�ำคัญ .0511 และบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูป่้วยประเภทต่างกนัมทีศันคตต่ิอการให้ผูป้กครอง
อยู่กับเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ แตกต่างกนัด้วย12

	 แนวคดิเรือ่งการให้ครอบครัวหรือผู้ปกครองอยูก่บั
เด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการฯ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการที่
บุคลากรทีมสุขภาพจะเห็นชอบเพียงฝ่ายเดียว แต่ยัง
ขึ้นกับทัศนคติการยอมรับของผู้ปกครองต่อการอยู่
กบัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ ร่วมด้วย ทัง้นีก้ารที่
ผู้ปกครองมีทัศนคติไปในทิศทางใดนั้นขึ้นกับปัจจัย
ด้านประชากรและภมิูหลงัท่ีแตกต่างกนั เช่น เพศของ
ผูป้กครอง ประสบการณ์เคยอยูก่บัเดก็ขณะท�ำหตัถการฯ 
และอายุของผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น โดยพบว่า ผู้ปกครอง
ที่เป็นเพศหญิงจะมีความต้องการอยู่กับผู้ป่วยเด็ก
ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ มากกว่าเพศชาย13 อกีทัง้
ผู้ปกครองที่มีประสบการณ์เคยอยู่กับเด็กขณะได้รับ
การท�ำหตัถการฯ จะมทีศันคตเิชงิบวกสงูกว่าครอบครวั
ท่ีไม่เคยมปีระสบการณ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ14,15 
และมารดากลุม่ทีมี่ความต้องการอยูก่บัเดก็ขณะได้รบั
การท�ำหตัถการฯ จะมบีตุรอายนุ้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ต้องการ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ16

	 การพยาบาลเดก็ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ
ในสงักดักรุงเทพมหานคร มีนโยบายส่งเสรมิการดแูล
โดยให้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง อย่างไรกต็ามกย็งัไม่มี
นโยบายการสนบัสนนุให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รบั
การท�ำหตัถการฯ การอนุญาตให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็
มักเกิดจากการร้องขอของผู้ปกครองเป็นรายบุคคล 
ไม่ได้เป็นแนวปฏิบัติอย่างชัดเจน อีกทั้งยังไม่เคยมี
การศึกษาวิจัยในประเทศไทย เกี่ยวกับทัศนคติของ
ผู้ปกครองและพยาบาลต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับ
เด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการฯ ท�ำให้ขาดข้อมูลเชิง
ประจกัษ์เก่ียวกับประเดน็ดงักล่าวทีจ่ะน�ำไปสู่การพฒันา
คณุภาพการพยาบาลในเรือ่งนี ้ถงึแม้จะมกีารศกึษาใน
ต่างประเทศมาพอสมควร แต่ความแตกต่างกันของ
ระบบบริการสุขภาพ บริบทของสถานบริการสุขภาพ 

และวฒันธรรมในด้านการเคารพและยอมรบับคุลากร
ทมีสขุภาพและครอบครวั อาจส่งผลต่อความแตกต่าง
กันด้านความคิดเห็นและทัศนคติได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะ
ได้รับการท�ำหัตถการฯ ของผูป้กครองและพยาบาล เพือ่
น�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยมี
ครอบครัวเป็นศนูย์กลางให้มปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูว้จิยัน�ำปรชัญาการดแูลผูป่้วยโดยมคีรอบครวั
เป็นศนูย์กลาง (philosophy of family-centered care) 
ในเรื่องการให้ครอบครัวอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำ
หัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย (family presence during 
invasive procedures)17 และแนวคดิเก่ียวกับทศันคตขิอง 
Fishbein และ Ajzen (1975)18 และ Ajzen (1988)10 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับ
เดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ มาเป็นกรอบแนวคดิ
ในการศึกษาครั้งนี้
	 ปรัชญาการดูแลผู้ป่วยโดยมีครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางมุง่เน้นความเคารพ (respect) ครอบครวั ว่าเป็น
ส่วนส�ำคญัในกระบวนการดแูลรกัษาและให้การพยาบาล 
บคุลากรทมีสขุภาพควรเคารพการตดัสนิใจของครอบครวั
และการให้ครอบครวัเข้ามาเป็นหุน้ส่วนในการดแูลผูป่้วย
ทัง้ 4 รปูแบบ ซึง่ได้แก่ 1) การเข้าเยีย่มของครอบครวั 
(family visitation) เป็นการเปิดโอกาสให้ครอบครัว
เข้าเยีย่มผูป่้วยได้ตลอด 24 ชัว่โมง 2) การมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษาและการดูแล
ผูป่้วยร่วมกนัระหว่างบคุลากรทมีสขุภาพและครอบครวั 
(family-centered rounds) 3) การให้ครอบครัวอยู่
กับเด็กขณะได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพและขณะได้รับ
การท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย (family presence 
during cardiopulmonary resuscitation and invasive 
procedures) และ 4) การปรกึษาหรอืการประชมุร่วมกนั 
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ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและครอบครัว (family 
conferences) เกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาล17 
ในการศกึษาครัง้น้ี ผูวิ้จัยสนใจศกึษาการให้ครอบครวั
อยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกาย 
ซึง่โดยปรชัญาของการดแูลโดยมคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง
นัน้ บคุลากรทมีสขุภาพควรให้ข้อมลูและการสนบัสนนุ
แก่ครอบครัวเก่ียวกบัความต้องการอยูก่บัเดก็ขณะได้รบั
การท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย เพื่อให้ครอบครัว
ได้รบัรูเ้หตกุารณ์ทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วย และส่ิงท่ีทีมแพทย์
และพยาบาลได้ให้การช่วยเหลอื การส่งเสรมิรปูแบบการ
ดแูลดงักล่าว ทัง้ฝ่ายครอบครวั (ซ่ึงหมายถงึผูป้กครอง
ในการศึกษาครั้งนี้) และฝ่ายบุคลากรทีมสขุภาพ (ซึง่
หมายถงึพยาบาลในการศกึษาครัง้นี)้ จงึต้องมีทัศนคติ
เชงิบวกในเรือ่งของการยอมรบัให้ครอบครวัเข้ามาอยู่
ด้วยขณะผูป่้วยเดก็ได้รบัหตัถการฯ (family presence) 
	 ทศันคตเิป็นความโน้มเอยีง (predispositions) 
ของบคุคล ทีจ่ะตอบสนองในลักษณะชอบหรอืไม่ชอบ 
ต่อวตัถ ุบคุคล สถาบนั หรอืเหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์หน่ึง
อย่างสม�ำ่เสมอ (consistently) และเกดิจากการเรยีนรู้ 
(learned)18 สามารถประเมนิได้จาก 3 องค์ประกอบของ
ทศันคติ10 ได้แก่ 1) ด้านการรู้คดิ (cognitive responses) 

2) ด้านความรูส้กึ (affective responses) และ 3) ด้าน
ความพร้อมทีจ่ะแสดงพฤตกิรรม (conative responses) 
โดยทศันคตเิป้าหมาย (attitude object) ของการศกึษา
ครั้งนี้คือ การให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับการ
ท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกาย ซึง่ผู้ปกครองและพยาบาล
สามารถตอบสนองและแสดงออกต่อทศันคตเิป้าหมาย 
ซึง่วดัได้จากการแสดงความคิดเหน็ท่ีแสดงถงึความรูคิ้ด 
ความรู้สึก และความพร้อมในการตอบสนองเชงิพฤติกรรม
	 นอกจากนี ้จากการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า 
ผูป้กครองและพยาบาลแต่ละคนจะมทีศันคตทิีแ่ตกต่างกนั 
ขึ้นกับปัจจัยด้านประชากรและภูมิหลังหลายประการ 
ได้แก่ ความแตกต่างทางเพศของผูป้กครอง13 ประสบการณ์
เคยอยู่กับเด็กขณะท�ำหัตถการฯ ของผู้ปกครอง14, 15 
และอายุของผู้ป่วยเด็ก16 เป็นเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผล
กบัทศันคตขิองผูป้กครองต่อการให้ผูป้กครองอยูก่บั
เดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกาย ส่วน
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัทศันคตขิองพยาบาลต่อการให้ผู้
ปกครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ ได้แก่ 
จ�ำนวนปีของประสบการณ์การพยาบาลเด็ก 11 และ
ประเภทของหอผูป่้วย12 ซึง่ผูว้จิยัได้น�ำปัจจยัดงักล่าวมา
ศึกษาเปรียบเทียบในครั้งนี้ ดังแสดงในรูปที่ 1

1.	 เพศของผู้ปกครอง
2.	 ประสบการณ์เคยอยู่
	 กับเด็กขณะท�ำ		
	 หัตถการแบบ		
	 รุกล�้ำร่างกาย
3.	 อายุของเด็ก

1.	 จ�ำนวนปี			 
	 ประสบการณ์  
	 การพยาบาลเด็ก
2.	 ประเภทหอผู้ป่วย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม ทัศนคติเป้าหมาย การวัดตัวแปร

ทัศนคติ
ของ        

ผู้ปกครอง การให้ผู้ปกครอง

อยูก่บัเดก็ขณะได้รบั

การท�ำหตัถการ

แบบรุกล�้ำร่างกาย
ทัศนคติ

ของ
พยาบาล

ความพร้อม
ที่จะแสดง
พฤติกรรม
(conation)

ความรู้คิด
(cognition)

ข้อความที่แสดงความเชื่อเกี่ยวกับ
การให้ผูป้กครองอยูกั่บเดก็ขณะได้รบั
การท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย

ข้อความที่แสดงความรู้สึกเกี่ยวกับ
การให้ผูป้กครองอยูกั่บเดก็ขณะได้รบั
การท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย

ข้อความที่แสดงออกถึงความตั้งใจ
หรือวางแผนที่จะท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
เกี่ยวกับการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็ก
ขณะได้รบัการท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้
ร่างกาย

ความรู้สึก
(affect)

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกายของผู้ปกครองและพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทียบทัศนคตขิองผูป้กครองกบั

พยาบาลในขณะเด็กได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำ

ร่างกายโดยมีผู้ปกครองอยู่ด้วย 

	 2.	เพ่ือเปรยีบเทียบทัศนคตขิองผูป้กครองต่อ

การให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการ

แบบรกุล�ำ้ร่างกายของผูป้กครองต่างเพศและผูป้กครอง

ที่เคยมีประสบการณ์อยู่กับเด็กขณะท�ำหัตถการแบบ

รุกล�้ำร่างกายและผู้ปกครองที่มีบุตรอายุต่างกัน

	 3.	เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติของพยาบาลต่อ

การให้ผู ้ปกครองอยู ่กับเด็กในขณะได้รับการท�ำ

หัตถการแบบรุกล�้ำร่างกายของพยาบาลที่มีจ�ำนวนปี

ประสบการณ์การพยาบาลเด็กและปฏิบัติงานใน

ประเภทหอผู้ป่วยที่แตกต่างกัน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ทศันคตขิองผูป้กครองกบัพยาบาลในขณะ

เด็กได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกายโดยมี

ผู้ปกครองอยู่ด้วยแตกต่างกัน 

	 2.	ผู ้ปกครองต่างเพศ ผู ้ปกครองท่ีเคยมี

ประสบการณ์อยู่กับเด็กขณะท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำ

ร่างกายและผู้ปกครองที่มีบุตรอายุต่างกัน มีทัศนคติ

ต่อการให้ผู ้ปกครองอยู ่กับเด็กขณะได้รับการท�ำ

หัตถการแบบรุกล�้ำร่างกายแตกต่างกัน

	 3.	พยาบาลท่ีมีจ�ำนวนปีประสบการณ์การ

พยาบาลเด็กและปฏิบัติงานในประเภทหอผู้ป่วยที่

แตกต่างกนั มทีศันคตต่ิอการให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็

ขณะได้รบัการท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกายแตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัแบบพรรณนาเชงิเปรยีบเทยีบ (descriptive 

comparative study)

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คอื 1) ผูป้กครองของเดก็ป่วยตัง้แต่

แรกเกดิถงึ 15 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห่ออภบิาลกมุาร

เวชกรรม หออภบิาลทารกแรกเกดิ หอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

ป่วย และหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม ในโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมู ิสงักดักรงุเทพมหานคร ซึง่ได้แก่ โรงพยาบาล

กลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุง 

ประชารักษ์ และ 2) พยาบาลประจ�ำการในหอผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลทีศ่กึษา เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผู้ปกครอง ดงันี ้1) ต้องเป็นบดิาหรอื

มารดา ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อย่างน้อย 24 ชัว่โมง โดยเดก็ต้องมอีาการทางคลนิกิคงที่ 

และเคยได้รับการท�ำหัตถการฯ อย่างน้อย 1 ประเภท 

ระหว่างรบัการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้นี ้2) มอีายรุะหว่าง 

18-60 ปี 3) สามารถพดู อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ 

ส่วนเกณฑ์คัดเข้าส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ มีดังนี้ 

1) ปฏบิติัหน้าทีเ่ป็นพยาบาลประจ�ำการงานการพยาบาล

กุมารเวชกรรม ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 2) มปีระสบการณ์

การท�ำหรอืช่วยแพทย์ท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกาย

	 ในการก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัค�ำนวณ

ค่าอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของ Duran, 

Oman, Abel, Koziel และ Szymanski 15  ซึง่เป็นงานวจิยั

ที่ใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้มากที่สุดที่ให้ข้อมูลใน

การค�ำนวณค่าอทิธพิล โดยใช้สตูรค�ำนวณค่าอทิธพิล

ของ Hedges และ Olkin 19 ได้ค่าอิทธิพล (f = d/2) 

คือ f = 0.34 น�ำมาแทนค่าในโปรแกรม G* Power 

และก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) .80 

ค่า α (alpha) .05 และใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (one-way ANOVA) ในการเปรียบเทียบ

ตวัแปร 4 กลุม่ ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 

100 ราย ในการศึกษาครั้งน้ีมีผู้ปกครองสมัครใจ
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เข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 ราย 

ส่วนพยาบาลสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการ

ตอบกลับแบบสอบถามคืนมา จ�ำนวน 115 ราย 

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยเดก็ จ�ำนวน 

6 ข้อ ประกอบด้วย อาย ุเพศ การวินิจฉัยโรค จ�ำนวนวันที่ 

ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล หตัถการฯ ทีผู่ป่้วย

ได้รบัตัง้แต่เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้นี ้และ

ประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในรอบ 

1 ปีทีผ่่านมา ซึง่ข้อมลูดงักล่าวได้จากบนัทกึเวชระเบยีน

ของผูป่้วยและจากระบบฐานข้อมูลภายในโรงพยาบาล

	 2.	แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครอง 

จ�ำนวน 10 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป้กครอง จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 

อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การศกึษาสงูสดุ อาชพี และ

จ�ำนวนบตุร และส่วนท่ี 2 ความคดิเหน็เกีย่วกบัการให้

ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รับการท�ำหตัถการแบบรุกล�ำ้

ร่างกาย จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์

เคยอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ 2) ประเภท

ของหัตถการที่ผู ้ปกครองเคยอยู่กับเด็ก 3) ความ

ต้องการอยูก่บัเดก็พร้อมระบเุหตผุลของความต้องการ

หรือไม่ต้องการอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ 

และ 4) ความคดิเหน็เกีย่วกบันโยบายของการให้ผูป้กครอง

อยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการฯ เก็บข้อมูลโดย

วิธีการสัมภาษณ์

	 3.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 

จ�ำนวน 10 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 

ข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาล จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 

อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา การอบรมหลกัสตูรเฉพาะทาง 

ประเภทหอผู้ป่วย และประสบการณ์การพยาบาลเดก็ 

และส่วนที ่2 ความคดิเหน็เกี่ยวกับการให้ผู้ปกครอง  

อยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการฯ จ�ำนวน 4 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์การให้ผู้ปกครองอยู่

กับเด็กขณะได้รับหัตถการฯ 2) ความคดิเหน็เกีย่วกบั

ประเภทของหตัถการทีผู่ป้กครองสามารถอยู่กบัเด็กได้ 3) 

ความต้องการให้ผูป้กครองอยู่กบัเด็กพร้อมระบเุหตุผล

ของความต้องการหรือไม่ต้องการให้ผู้ปกครองอยู่กับ

เดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ และ 4) ความคิดเหน็

เก่ียวกับนโยบายของการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะ

ได้รบัการท�ำหตัถการฯ เก็บข้อมลูโดยให้พยาบาลตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง

	 4.	แบบสอบถามทศันคตต่ิอการให้ผูป้กครอง

อยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกาย 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติของ 

Fishbein และ Ajzen18 และ Ajzen10 มีจ�ำนวนค�ำถาม 

28 ข้อ (เป็นค�ำถามชิงบวก 15 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 

13 ข้อ) โดยเนือ้หาข้อค�ำถามครอบคลมุองค์ประกอบ

ทศันคตทิัง้ 3 องค์ประกอบ คอื ความรูค้ดิ (cognition)  

15 ข้อ ความรู้สึก (affect) 6 ข้อ และความพร้อมทีจ่ะแสดง

พฤตกิรรม (conation) 7 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่าของ Likert 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) พิสัยของคะแนน

ทัศนคตฯิ อยูร่ะหว่าง  28-140 คะแนน การแปลผลใช้

คะแนนรวม โดยผู้ที่ได้คะแนนรวมมากแสดงว่ามี

ทัศนคติเชิงบวกมากกว่าผู ้ที่ได้คะแนนน้อย และ

แบบสอบถามนี้ใช้ส�ำหรับการส�ำรวจทัศนคติของทั้ง

ผู้ปกครองและพยาบาล โดยให้พยาบาลและผู้ปกครอง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืในเบือ้งต้นใช้

วธิกีารตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุิ

จ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.00 โดยมข้ีอเสนอแนะ

ในเรื่องของภาษาที่ใช้ในบางข้อซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุง
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ทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกายของผู้ปกครองและพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำไปทดลองใช้กบัผูป้กครอง 

20 คน และพยาบาล 10 คน ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกบั

กลุ่มตัวอย่างในแผนกผู้ป่วยนอก งานกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งเก็บข้อมูลของการศึกษาครั้ง

นี ้ทดสอบหาความเทีย่งของแบบสอบถามท่ีตอบโดย

ผู้ปกครองและพยาบาลด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั 

.85 และ .93 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

มหดิล (COA. No.IRB-NS2019/518.1211) และ

คณะกรรมการจรยิธรรมในคนกรงุเทพมหานคร (รหัส

โครงการเลขที่ U030h/62_EXP) ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เชิญชวนกลุม่ตวัอย่างให้เข้าร่วม โครงการวจิยัตามความ

สมัครใจ พร้อมทั้งให้ข้อมูล เกี่ยวกับการวิจัยตาม

กระบวนการมาตรฐานที่ก�ำหนด โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลทั้งสามแห่งแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือ

จากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยในการประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยให้กับผู้ปกครองที่บุตรก�ำลังเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเข้า หากมีผู้ปกครองสนใจท่ีจะรับฟังข้อมูลการ

ศกึษาวจิยั ผูว้จิยัจะเข้าพบผูป้กครอง เพือ่แนะน�ำตวัเอง 

อธบิายวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย การ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมแจกเอกสาร

ช้ีแจงการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือผู้ปกครองยินดีและ

สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ให้ผู้ปกครองลงนามในหนังสือ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการสมัภาษณ์

ข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครอง หลงัจากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามทัศนคติฯ ด้วยตนเอง เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อย ผู้วิจัยจึงเก็บ

รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเด็กจากบันทึกเวชระเบียน

และจากระบบฐานข้อมลูภายในโรงพยาบาลทนัทโีดย

ใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็ก

	 เมือ่เก็บข้อมลูในผู้ปกครองได้ครบตามจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลเพื่อแนะน�ำ

ตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั การพทิกัษ์สทิธิข์อง

ผูเ้ข้าร่วมวจิยั วธิกีารตอบแบบสอบถามและการส่งคนื

แบบสอบถาม จากนั้นด�ำเนินการแจกเอกสารชี้แจง

การเข้าร่วมการวจิยัเพือ่ให้พยาบาลอ่านและท�ำความ

เข้าใจในเวลาทีต่นเองสะดวก พร้อมกบัแจกแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาล และแบบสอบถามทศันคตฯิ 

ให้กับพยาบาลที่สมัครใจเป็นกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้

วจิยัด�ำเนนิการเกบ็แบบสอบถามกลบัคนืภายในหนึง่

สปัดาห์ โดยเกบ็จากกล่องรบัแบบสอบถามทีต่ดิตัง้ไว้

ในห้องพักของพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดที่นัยส�ำคัญ .05 และมีขั้นตอน

การวิเคราะห์ตามล�ำดับ ดังนี้ 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ผู้ป่วย

เดก็ พยาบาล และทศันคตต่ิอการให้ผูป้กครองอยูก่บั

เดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกาย ด้วย

สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

	 2.	เปรยีบเทยีบทศันคตขิองผูป้กครองกบัพยาบาล

ในขณะเด็กได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย

โดยมผีูป้กครองอยูด้่วย โดยใช้การทดสอบทแีบบสอง

กลุ่มอิสระ (independent t-test)

	 3.	เปรยีบเทยีบทศันคตขิองผูป้กครองต่อการ

ให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการ
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แบบรกุล�ำ้ร่างกายของผูป้กครองต่างเพศและผูป้กครอง
ที่เคยมีประสบการณ์อยู่กับเด็กขณะท�ำหัตถการแบบ
รกุล�ำ้ร่างกาย โดยใช้การทดสอบทีแบบสองกลุม่อสิระ 
(independent t-test) และของผูป้กครองที่มีบุตรใน
กลุ่มอายุต่างกัน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (one-way ANOVA)
	 4.	เปรียบเทียบทัศนคติของพยาบาลต่อการ
ให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กในขณะได้รับการท�ำหัตถการ
แบบรกุล�ำ้ร่างกายของพยาบาลทีม่จี�ำนวนปีประสบการณ์
การพยาบาลเด็กและปฏิบัติงานในประเภทหอผู้ป่วย
ทีแ่ตกต่างกนั โดยใช้การทดสอบทีแบบสองกลุ่มอสิระ 
(independent t-test) และการวเิคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (one-way ANOVA) ตามล�ำดับ ส่วนการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (post hoc comparison) 
ใช้วิธีการทดสอบของ Scheffe
	 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
มผีลเป็นผ่านในเรือ่งของการแจกแจงแบบปกต ิ(normal 
distribution) และความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวน 

(homogeneity of variance) 

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ปกครองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน 
มีอายุระหว่าง 18-58 ปี อายุเฉลี่ย 32.93 ปี (SD = 
8.89) ส่วนใหญ่เป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 74 โดย
มากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 57) มีประสบการณ์เคยอยู่
กบัเดก็ขณะท�ำหตัถการฯ และหตัถการฯ ทีเ่คยอยูก่บั
เด็กมากที่สุดคือ การฉีดวัคซีน คิดเป็นร้อยละ 77.2 
นอกจากนีผู้ป้กครองยงัมคีวามต้องการและไม่ต้องการ
อยูก่บัเดก็ขณะท�ำหตัถการฯ จ�ำนวนเท่ากนั และเหน็ด้วย
กับการมีนโยบายให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับ
การท�ำหตัถการฯ คดิเป็นร้อยละ 70 ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็
ทีไ่ด้รบัการท�ำหตัถการฯ ทีม่ผีูป้กครองเป็นกลุม่ตวัอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 4.31 ปี (SD = 4.43) มากกว่าครึ่งเป็น
วัยทารก (0-2 ปี) โดยคิดเป็นร้อยละ 52 ในรอบ 1 ปี
ทีผ่่านมาผูป่้วยไม่เคยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 63 จากการบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีน
พบว่า หัตถการฯ ที่เด็กได้รับขณะเข้ารับการรักษา
มากทีส่ดุคอื การเจาะเลอืด คดิเป็นร้อยละ 94 รองลงมา
คอื การเปิดเส้นเลอืดด�ำส่วนปลาย คดิเป็นร้อยละ 89 
พยาบาลทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวน 
115 คน ม ีอายรุะหว่าง 22-59 ปี อายเุฉลีย่ 35.11 ปี 
(SD = 9.48) ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33 และมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.37 ปี (SD = 9.49) มีพยาบาล
ระดบัปฏบิตัเิชีย่วชาญ (> 5 ปี) มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 
67 โดยพยาบาลไม่ต้องการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็ก
ขณะท�ำหตัถการฯ คิดเป็นร้อยละ 73 อีกทัง้ไม่เหน็ด้วย
กบัการมนีโยบายให้ผูป้กครองอยู่กบัเด็กขณะท�ำหตัถการฯ 
คิดเป็นร้อยละ 75.7
	 2.	เหตผุลความต้องการ/ไม่ต้องการอยู่กบัเดก็ 
ขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกายของ
ผู้ปกครอง 
	 ผลการศกึษาพบว่า เหตผุลของผูป้กครองกลุม่
ทีต้่องการอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัหตัถการฯ สรปุได้ 3 กลุม่
คอื 1) ต้องการรบัรูว่้าบตุรได้รบัการรกัษาหรอืท�ำหตัถการ
อะไร 2) เป็นห่วงความปลอดภยัของบุตร และ 3) ต้องการ
ช่วยลดความกลวัของบตุรด้วยการเบีย่งเบนความสนใจ 
	 ส่วนเหตผุลของผูป้กครองกลุม่ทีไ่ม่ต้องการอยู่
กับเด็กขณะได้รับหัตถการฯ สรุปได้ 4 กลุ่ม คือ 1) มี
ความเกรงใจว่าจะเป็นการรบกวนการปฏบิตังิานของ
บคุลากรทมีสขุภาพ 2) ไม่ต้องการทนเหน็ความเจบ็ปวด
ของบุตร 3) มีความเชื่อมั่นและไว้วางใจบุคลากรทีม
สุขภาพ จึงไม่จ�ำเป็นต้องเข้าไปอยู่กับเด็ก และ 4) มี
ความกลัวเข็มหรือกลัวเลือดจึงไม่ต้องการเข้าไปอยู่

กับเด็ก  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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	 3.	เหตผุลของความต้องการ/ไม่ต้องการให้
ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการ
แบบรุกล�้ำร่างกายของพยาบาล 
	 ผลการศึกษาพบว่า มีพยาบาลเพยีงร้อยละ 27 
ทีต้่องการให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัหตัถการฯ 
โดยสามารถสรุปเหตผุลได้ 3 ข้อ คอื 1) ท�ำให้เดก็รูส้กึ
ปลอดภัยและผ่อนคลาย หรือลดความกลัวของเด็ก 
2) ผู้ปกครองสามารถช่วยเหลือบุคลากรทีมสุขภาพ
ได้ในขณะท�ำหัตถการ 3) ท�ำให้ผู้ปกครองได้เข้าใจ
เกี่ยวกับกระบวนการรักษาที่ผู้ป่วยเด็กได้รับ
	 ในขณะทีพ่ยาบาลร้อยละ 73 ระบวุ่าไม่ต้องการ
ให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัหตัถการฯ ซึง่สามารถ
สรุปเหตุผลได้ 3 ข้อ คือ 1) พยาบาลมองว่าเป็นการ
สร้างความทุกข์ใจให้กับผู้ปกครอง เมื่อต้องเห็นบุตร
เจ็บปวดจากการท�ำหัตถการฯ 2) การอยู่ด้วยของ
ผู้ปกครองรบกวนการปฏิบัติงานของบุคลากรทีม
สุขภาพ ท�ำให้เสียสมาธิในการท�ำงานและอาจเป็น

อนัตรายต่อเดก็ 3) เสีย่งต่อการถกูผูป้กครองฟ้องร้องได้ 
หากผูป้กครองไม่เข้าใจในกระบวนการรกัษาหรอืการ
ท�ำหัตถการ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

	 4.	ทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็ก

ขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย ของ

ผู้ปกครองและพยาบาล 

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป้กครองมคีะแนนรวมเฉลีย่

ทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับ

การท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกายเท่ากบั 92.60 (SD = 

15.06) ในขณะท่ีพยาบาลมีคะแนนรวมเฉลีย่ทัศนคตฯิ 

เท่ากบั 78.14 (SD = 13.26) และเมือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

คะแนนรวมเฉล่ียทศันคตฯิ ของผู้ปกครองและพยาบาล 

พบว่า ผู้ปกครองและพยาบาลมีคะแนนรวมเฉลี่ย

ทศันคตฯิ แตกต่างกนัทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05 (t(213) = 

7.485 , p < .05) ดังนั้น สมมุติฐานที่ 1 ได้รับการ

สนับสนุน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ปกครองจ�ำแนกตามเหตุผลเกี่ยวกับความต้องการและไม่ต้องการอยู่กับ

เด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย (N = 100)

เหตุผลความต้องการและไม่ต้องการอยู่กับเด็กขณะได้รับ
การท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย

จ�ำนวน ร้อยละ

เหตุผลที่ต้องการ (N = 50)
ต้องการรับรู้ว่าบุตรได้รับการรักษาหรือท�ำหัตถการอะไร 41 82
เป็นห่วงความปลอดภัยของบุตร 40 80
ต้องการช่วยลดความกลัวของบุตรด้วยการเบี่ยงเบนความสนใจ 38 76
เหตุผลที่ไม่ต้องการ (N = 50)
มีความเกรงใจว่าจะเป็นการรบกวนการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพ 46 92
ไม่ต้องการทนเห็นความเจ็บปวดของบุตร 36 72
มีความเชื่อมั่นและไว้วางใจบุคลากรทีมสุขภาพ จึงไม่จ�ำเป็นต้องเข้าไปอยู่กับเด็ก 27 54
มีความกลัวเข็มหรือกลัวเลือดจึงไม่ต้องการเข้าไปอยู่กับเด็ก 9 18

หมายเหตุ:	 เหตุผลความต้องการ / ไม่ต้องการอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย                 	

			   (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลจ�ำแนกตามเหตผุลเกีย่วกบัความต้องการและไม่ต้องการให้ผูป้กครอง

อยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย (N = 115)

เหตุผลความต้องการและไม่ต้องการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะ

ได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย

จ�ำนวน ร้อยละ

เหตุผลที่ต้องการ (N = 31)
ท�ำให้เด็กรู้สึกปลอดภัยและผ่อนคลาย หรือลดความกลัวของเด็ก 28 90.3
ผู้ปกครองสามารถช่วยเหลือบุคลากรทีมสุขภาพได้ในขณะท�ำหัตถการ 4 12.9
ท�ำให้ผู้ปกครองได้เข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษาที่ผู้ป่วยเด็กได้รับ 4 12.9
เหตุผลที่ไม่ต้องการ (N = 84)
เป็นการสร้างความความทุกข์ใจให้กับผู้ปกครอง เมื่อต้องเห็นบุตรเจ็บปวดจากการ
ท�ำหัตถการฯ

49 58.3

รบกวนการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพ ท�ำให้เสียสมาธิในการท�ำงานและอาจ
เป็นอันตรายต่อเด็ก

42 50

เสี่ยงต่อการถูกผู้ปกครองฟ้องร้องได้ หากผู้ปกครองไม่เข้าใจในกระบวนการรักษา
หรือการท�ำหัตถการ  

9 10.7

หมายเหตุ:	 เหตุผลความต้องการ / ไม่ต้องการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำ	

			   ร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทียบคะแนนรวมเฉล่ียทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยูกั่บเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการแบบ

รุกล�้ำร่างกายระหว่างผู้ปกครองและพยาบาล (N = 215)

กลุ่มตัวอย่าง
คะแนนรวมทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับ

การท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย

M SD t p-value
ผู้ปกครอง (N = 100) 92.60 15.06

7.485 .000
พยาบาล (N = 115) 78.14 13.26

	 5.	ทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็ก

ขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกายของ

ผูป้กครองและพยาบาลท่ีมปัีจจยัด้านประ ากรและ

ภูมิหลังแตกต่างกัน

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป้กครองต่างเพศ ผูป้กครอง

ท่ีเคยมปีระสบการณ์อยูก่บัเดก็ขณะท�ำหตัถการแบบ

รกุล�ำ้ร่างกายและผูป้กครองทีม่บีตุรอายตุ่างกนั มทีศันคตฯิ 

ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น สมมุติฐานที่ 2 ไม่ได้รับการ

สนบัสนนุ ในขณะทีพ่ยาบาลทีม่จี�ำนวนปีประสบการณ์

การท�ำงานและปฏบิตังิานในประเภทหอผูป่้วยทีแ่ตกต่าง

มทีศันคตฯิ แตกต่างกนั ดงันัน้ สมมตุฐิานที ่3 ได้รบัการ

สนบัสนนุ  และเมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ 

พบว่า พยาบาลท่ีปฏบิติังานในหออภบิาลกมุารเวชกรรม 

มีคะแนนรวมเฉลี่ยทัศนคติฯ แตกต่างกับพยาบาลที่

ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม ส�ำหรบัคูอ่ืน่ไม่พบ

ความแตกต่าง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4
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การอภิปรายผล

	 1.	ทัศนคติของผู้ปกครองและพยาบาลต่อ

การให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการ

แบบรุกล�้ำร่างกาย

	 ผลการวเิคราะห์พบว่า ผูป้กครองมีทัศนคตต่ิอ

เรื่องนี้เป็นเชิงบวกมากกว่าพยาบาล โดยธรรมชาติ

แล้ว ผูป้กครองซึง่เป็นบดิามารดามีบทบาทและหน้าที่

ส�ำคญัในการอบรมเลีย้งดบูตุร ให้การดแูลเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการด้านต่าง ๆ  และปกป้องหรอืเป็นผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมของเด็ก20  ดังนัน้ เมือ่เกดิความเจบ็ป่วยเกดิขึน้
กับเด็ก ผู้ปกครองจึงต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยอยู่ในระดับมาก2 เพื่อคงบทบาทของความ
เป็นบดิามารดาทีต้่องปกป้องและดแูลเดก็ขณะเข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาล จากผลการวจิยัครัง้นี ้ผูป้กครอง
แสดงออกถงึบทบาทดงักล่าวไว้อย่างชัดเจน กล่าวคอื 
มีผู้ปกครองมากถึงร้อยละ 70 ท่ีเห็นด้วยกับการมี 

นโยบายให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ 

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบคะแนนรวมเฉล่ียทัศนคตต่ิอการให้ผู้ปกครองอยูกั่บเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการแบบ

รกุล�ำ้ร่างกายของผูป้กครองและพยาบาลทีม่ปัีจจยัด้านประชากรและภมูหิลงัแตกต่างกัน (N = 215)

ตัวแปร จ�ำนวน

คะแนนรวมทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็ก
ขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย

M SD t F p-value
ด้านผู้ปกครอง/เด็ก

เพศผู้ปกครอง -.537 .593
ชาย 26 91.23 10.95
หญิง 74 93.08 16.30

ประสบการณ์อยู่กับเด็ก .881 .380
เคย 57 93.75 15.01
ไม่เคย 43 91.07 15.17

อายุเด็ก .321 .810
วัยทารก (0-2 ปี) 52 92.50 14.51
วัยก่อนเรียน (3-5 ปี) 18 91.44 14.01
วัยเรียน (6-12 ปี) 23 92.13 18.65
วัยรุ่น (13-15 ปี) 7 97.86 9.32

ด้านพยาบาล
จ�ำนวนปีประสบการณ์การพยาบาลเด็ก -2.035 .044

ต�่ำกว่าระดับปฏิบัติเชี่ยวชาญ (1-5 ปี) 38 74.60 13.05
ระดับปฏิบัติเชี่ยวชาญ (> 5 ปี) 77 79.88 13.09

ประเภทหอผู้ป่วย 4.712 .004
หออภิบาลกุมารเวชกรรม 20 86.70 14.19
หออภิบาลทารกแรกเกิด 38 78.11 12.88
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 23 77.91 15.38
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 34 73.29 8.89
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และร้อยละ 50 มีความต้องการอยู่กับเด็กขณะได้รับ

การท�ำหตัถการฯ ในขณะท่ีมีพยาบาลถงึร้อยละ 75.7 

ไม่เห็นด้วยกับการมีนโยบายดังกล่าว 

	 เหตุผลที่ผู ้ปกครองต้องการอยู่กับเด็กเป็น

เพราะต้องการรบัรูว่้าเดก็ได้รบัการรกัษาหรอืท�ำหตัถการ

อะไร ช่วยลดความกลัวของเด็กด้วยการเบี่ยงเบน

ความสนใจ อกีทัง้ผูป้กครองยงัเป็นห่วงความปลอดภยั

ของเดก็ นัน่แสดงให้เหน็ว่า เหตผุลดงักล่าวล้วนเป็นการ

แสดงออกถึงความห่วงใยและความต้องการปกป้อง

เดก็ทัง้สิน้ แต่ในขณะเดยีวกนักมี็ผูป้กครองร้อยละ 50 

ที่ไม่ต้องการอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการฯ 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะคณุลักษณะเฉพาะท่ีเป็นเอกลักษณ์

ของบคุคลทีท่นเหน็ความเจบ็ปวดของบตุรไม่ได้ อกีทัง้

ยังกลัวเข็มและกลัวเลือดอีกด้วย ผู้ปกครองส่วนหนึ่ง

มีความเกรงใจ ไม่อยากเข้าไปรบกวนการปฏิบัติงาน

ของแพทย์และพยาบาล รวมท้ังมีความเชื่อม่ันและ

ไว้วางใจบคุลากรทมีสขุภาพ ประกอบกบั ในทางปฏบิตัิ

แล้ว พยาบาลหรือแพทย์จะแจ้งและอธิบายเกี่ยวกับ

วัตถปุระสงค์ของการท�ำหตัถการ กระบวนการการท�ำ

หตัถการและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกดิขึน้จากการ

ท�ำหัตถการให้ผู้ปกครองได้รับทราบ ซึ่งเป็นไปได้ว่า

ความเชือ่มัน่และไว้วางใจในการดแูลของบคุลากรทมี

สุขภาพ อีกทั้งการได้รับข้อมูลที่มากพอเมื่อเด็กต้อง

ได้รบัการท�ำหตัถการฯ จะสามารถลดความคลมุเครอื

หรือความรู้สึกไม่แน่นอนต่ออาการเจ็บป่วยของเด็ก

ลดลงได้21  จึงเป็นเหตุผลที่ผู้ปกครองแสดงออกถึง

ความไม่ต้องการอยู ่ในสถานการณ์ดังกล่าวอย่าง

ชัดเจน

	 ส�ำหรบัเหตผุลทีพ่ยาบาลไม่ต้องการให้ผูป้กครอง

อยู่กับเด็กเป็นเพราะพยาบาลมองว่า เป็นการสร้าง

ความทกุข์ใจให้กบัผูป้กครองเมือ่ต้องเหน็บตุรเจบ็ปวด

จากการท�ำหตัถการฯ และเป็นการสร้างความไม่สะดวก

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพ ท�ำให้เสีย

สมาธิในการท�ำงานและอาจเป็นอันตรายต่อเด็ก 

สอดคล้องการศึกษาในประเทศฉบับหนึ่งที่ระบุว่า 

พยาบาลมองว่าการให้ผู้ปกครองเข้าไปอยู่กับเด็กใน

ขณะท�ำหตัถการฯ จะยิง่ท�ำให้เดก็ร้องไห้งอแงมากขึน้ 

ยากแก่การดูแลจัดการ22 นอกจากนี้ผลการศึกษายัง

ระบอุกีว่า พยาบาลไม่ต้องการให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็

ขณะได้รับการท�ำหัตถการฯ เป็นเพราะพยาบาลกลัว

การถกูฟ้องร้อง หากผูป้กครองไม่เข้าใจในกระบวนการ

รกัษาหรอืการท�ำหตัถการ เพราะในสถานการณ์ปัจจุบนั

พบว่า ผู้ใช้บรกิารก็มคีวามคาดหวงัต่อการบรกิารมาก 

ขณะทีผู่ใ้ห้บรกิารกม็ภีาระงานทีม่ากและเหนือ่ยล้า จงึ

เป็นเหตุผลที่ท�ำให้พยาบาลกังวลต่อเรื่องนี้

	 2.	ทศันคตต่ิอการให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะ

ได้รบัการท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกายของผูป้กครอง

ที่มีปัจจัยด้านประ ากรและภูมิหลังแตกต่างกัน

		  2.1	เพศของผู้ปกครอง

		  ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ปกครองระหว่าง

เพศชายและเพศหญงิ มทีศันคตต่ิอการให้ผูป้กครอง

อยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ ไม่แตกต่างกนั

ทีร่ะดบันยัส�ำคัญ .05 ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน อาจ

อธิบายได้ว่า บิดาหรือมารดาเป็นผู้มีบทบาทหน้าที่

ปกป้องและให้การช่วยเหลอืเดก็ในทกุระยะพฒันาการ20 

และเมื่อเกิดความเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับเด็ก บิดามารดา

จงึต้องการมส่ีวนร่วมในการดูแลเด็กป่วยอยูใ่นระดับมาก2 

ซึง่ไม่ว่าผูด้แูลเดก็จะเป็นบดิาหรอืมารดา ความต้องการ

มส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยกไ็ม่แตกต่างกนั2, 23 ดงันัน้

จากสญัชาตญาณความเป็นบดิาและมารดาทีต้่องปกป้อง

เดก็และให้การช่วยเหลอืเดก็ในทกุระยะพฒันาการและ

ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง จึงอาจมีส่วนท�ำให้บิดา

มารดาเกิดความเชื่อ ความรู้สึก และความพร้อมที่จะ

แสดงออกถงึพฤตกิรรมทีต้่องการปกป้องและให้การ
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ช่วยเหลอืเดก็ในด้านต่าง ๆ  ไม่แตกต่างกนั รวมถงึเรือ่ง

การอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ ไม่แตกต่าง

กันด้วย 

		  2.2	ประสบการณ์เคยอยู่กับเด็กขณะท�ำ

หัตถการฯ

		  ผลการวเิคราะห์พบว่า ผูป้กครองทีม่ปีระสบการณ์

เคยอยูแ่ละไม่เคยอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการ

แบบรกุล�ำ้ร่างกาย มทีศันคตต่ิอการให้ผูป้กครองอยูก่บั

เด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกายไม่

แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมติฐาน อาจอธิบายได้ว่า หัตถการฯ ที่ผู้ปกครอง

เคยอยู่กับเด็กมากที่สุดถึงร้อยละ 77.2 คือ การฉีด

วคัซนี (vaccination) ซ่ึงเป็นหตัถการฯ ท่ีไม่ได้มีระดบั

ความรุนแรงมากนัก ประกอบกับในทางปฏิบัติการ

พยาบาล การอนุญาตให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กมักเกิด

จากการร้องขอของผู้ปกครอง จึงอาจสรุปได้ว่า การมี

ประสบการณ์อยู่กับเด็กขณะได้รับหัตถการฯ ไม่ใช่

เป็นการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองอย่างมีแบบแผน 

การได้มีประสบการณ์อยู่กับเด็กขณะได้รับหัตถการ

เพียงไม่กี่ครั้งในลักษณะเข้ามาเพื่อให้ผู ้ปกครอง

สบายใจ หรือเพื่อช่วยปลอบโยนเด็ก จึงอาจยังไม่ได้

มีอิทธิพลมากพอจนเกิดเป็น ‘ทัศนคติ’ ที่แตกต่าง

จากผู้ปกครองที่ไม่เคยมีประสบการณ์อยู่กับเด็กมา

ก่อน

		  2.3	อายุของเด็ก

		  ผลการวเิคราะห์พบว่า ผูป้กครองทีม่บีตุรอายุ

ต่างกนัมทีศันคตต่ิอการใหผู้ป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะ

ได้รบัการท�ำหตัถการฯ ไม่แตกต่างกนัทีร่ะดบันยัส�ำคญั 

.05 ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน อาจอธบิายได้ว่า ผู้ปกครอง

เป็นผูท้ีม่บีทบาทหน้าทีป่กป้องและให้การช่วยเหลอืเดก็

ในทกุระยะพัฒนาการและตามสถานการณ์ท่ีเกดิขึน้20 

และเมื่อเด็กมีความเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผู้ปกครองจึงต้องการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่

ในระดบัมาก2 และความต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูล

เด็กป่วยของผู้ปกครองก็ไม่ได้ขึ้นอยู่กับอายุเด็กที่

แตกต่างกันอีกด้วย2, 24

	 3.	ทศันคตต่ิอการให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะ

ได้รบัการท�ำหตัถการแบบรกุล�ำ้ร่างกายของพยาบาล

ที่มีปัจจัยด้านประ ากรและภูมิหลังแตกต่างกัน

		  3.1	จ�ำนวนปีของประสบการณ์การพยาบาล

เด็ก

		  ผลการวิเคราะห์พบว่า พยาบาลที่มีจ�ำนวน

ปีของประสบการณ์การพยาบาลเดก็ต่างกนัมทีศันคติ

ต่อการให้ผูป้กครองอยู่กับเดก็ขณะได้รบัการท�ำหัตถการ

แบบรุกล�้ำร่างกายแตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน โดยกลุ่มพยาบาลระดบัปฏบิตัิ

เชีย่วชาญมคีะแนนเฉลีย่ทศันคตมิากกว่ากลุม่ทีต่�ำ่กว่า

ระดบัปฏบิตัเิช่ียวชาญ อาจอธบิายได้ว่า พยาบาลระดบั

ปฏบิตัเิชีย่วชาญเป็นกลุม่ทีม่ปีระสบการณ์และมคีวาม

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าพยาบาล

ระดบัอืน่25 อกีทัง้ยงัสามารถตดัสนิใจและเลอืกวธิกีาร

แก้ไขปัญหาได้อย่างถกูต้อง รวดเรว็และมคีวามเหมาะสม

แตกต่างจากพยาบาลระดบัอืน่ ๆ 26 อกีด้วย ซึง่เป็นไปได้ 

ที่จะรวมไปถึงเรื่องการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะ

ได้รบัการท�ำหัตถการฯ ด้วย นัน่คอื พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

การท�ำงานมานานน่าจะสามารถเตรียมความพร้อม

ผูป้กครองในการเข้าไปอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัหตัถการ

ได้อย่างมแีบบแผน สามารถสือ่สาร ท�ำความเข้าใจให้

ผูป้กครอง และรบัมอืกบัปฏกิริยิาทางลบของผูป้กครอง

เพือ่ไม่ให้เกดิการฟ้องร้อง ได้ดกีว่าพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

น้อยกว่า และจากประสบการณ์ที่นานกว่าจึงน�ำมาสู่

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการยอมรับต่อเรื่องนี้ด้วย 

สอดคล้องกบัผลการวจิยัในอดตีทีพ่บว่า บคุลากรทมี
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สขุภาพกลุ่มทีอ่นญุาตให้ครอบครวัอยูก่บัเดก็ขณะได้

รับการท�ำหัตถการฯ จะมีจ�ำนวนปีประสบการณ์การ

ปฏบิตังิานมากกว่ากลุม่ท่ีไม่อนญุาตอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ11

		  3.2	ประเภทหอผู้ป่วย

		  ผลการวเิคราะห์พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัตงิาน

ในประเภทหอผู้ป่วยที่แตกต่างกัน มีทัศนคติต่อการ

ให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการ

แบบรุกล�้ำร่างกายแตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน โดยพบว่า พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหออภบิาลกมุารเวชกรรมมทีศันคตฯิ เป็นเชงิบวก

มากกว่าพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 

จากการศึกษาของ AL-Sagarat และAl-Ghwyeen12  

พบว่า พยาบาลในแผนกฉุกเฉินมีคะแนนทัศนคติ

เชิงบวกสูงที่สุดในการให้ครอบครัวอยู่กับผู ้ป่วย

ขณะได้รับหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกาย รองลงมาคือ 

พยาบาลในหออภิบาลกุมารเวชกรรม ส่วนพยาบาล

ในหอผู ้ป่วยอายุกรรรมทั่วไปมีคะแนนทัศนคติฯ 

ต�่ำที่สุด  และการศึกษาของ Duran และคณะ15 ที่พบว่า

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหออภบิาลผูใ้หญ่ หออภบิาลเดก็ 

และห้องผูป่้วยฉกุเฉนิ มทีศันคตฯิ ในเรือ่งนีไ้ม่แตกต่างกนั  

จงึเป็นข้อสงัเกตว่า พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย

ที่ดูแลผู้ป่วยอาการหนักหรือผู้ป่วยท่ีต้องการความ

ช่วยเหลอืเร่งด่วน ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสได้รบัหตัถการ

ที่มีการรุกล�้ำร่างกายมากกว่าผู้ป่วยท่ัวไป และจะมี

ทัศนคติในการให้ผู้ปกครองหรือครอบครัวอยู่ด้วย

ขณะผูป่้วยได้รบัหัตถการฯ ดกีว่าพยาบาลท่ีปฏิบตังิาน

ในหอผูป่้วยทัว่ไป ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป้กครองของ

ผู้ป่วยเด็กที่มีความเจ็บป่วยหนักและมีภาวะคุกคาม

ต่อชีวิตสูงมีความต้องการที่จะอยู่ด้วยกับเด็กขณะได้

รับหัตถการ27 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล

กมุารเวชกรรมส่วนใหญ่จึงคุน้เคยหรอืมีประสบการณ์

ให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลที่

เป็นขัน้พืน้ฐาน รวมไปถงึการให้เข้ามาอยูก่บัเดก็ขณะ

ได้รบัการท�ำหตัถการฯ บางประเภท จากประสบการณ์

การปฏบิตังิานทีคุ่น้เคยกบัการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง

ในกจิกรรมการรกัษาพยาบาล ท�ำให้พยาบาลเกดิการ

เรยีนรูแ้ละน�ำไปสูค่วามโน้มเอยีงทีเ่หน็ชอบกบัการให้

ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับหัตถการแบบรุกล�้ำ

ร่างกาย ได้มากกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติในหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การศกึษาครัง้น้ีเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสะดวก 
(convenience sampling) และเป็นกลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิในสงักดักรงุเทพมหานคร 
จึงไม่ใช่ตัวแทนประชากรของผู ้ปกครองเด็กและ
พยาบาลเด็กในภาพรวม 
	 2.	การศกึษาครัง้นี ้การเกบ็ข้อมลูและวเิคราะห์
ข้อมูลทัศนคติฯ ของผู้ปกครองและของพยาบาลเป็น
ไปในลักษณะภาพรวมของแต่ละกลุ่ม ไม่ได้เป็นการ
เกบ็ข้อมลูรายคูร่ะหว่างผูป้กครองและพยาบาลทีด่แูล
ผู้ป่วยเดก็รายเดยีวกัน ดงันัน้ การน�ำผลการศกึษาทีพ่บ
ความแตกต่างของทัศนคติฯ ระหว่างกลุ่มผู้ปกครอง
กับกลุม่พยาบาลไปใช้ จงึอาจต้องค�ำนงึถึงรปูแบบทีใ่ช้
ในการศึกษาครั้งนี้ด้วย
	 3.	การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้มกีารแบ่งระดบัความ
รนุแรงของหตัถการฯ ซ่ึงอาจมผีลต่อทศันคติฯ ทีศ่กึษาได้ 

การแปลผลการศึกษาจึงต้องพิจารณาข้อจ�ำกัดนี้ด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ด้านการพยาบาล

	 ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติเก่ียวกับการให้

ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบ

รุกล�้ำร่างกายตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อส่งเสริม
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ทัศนคติต่อการให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบรุกล�้ำร่างกายของผู้ปกครองและพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

การให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะได้รบัการท�ำหตัถการฯ 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ด้านการวิจัย

	 การวจิยัครัง้ต่อไปควรมีการใช้รปูแบบการวิจยั

เชงิคณุภาพ หรอืการวจิยัแบบผสม เพือ่ศกึษาประเดน็ต่างๆ 

ในเชงิลกึ โดยเฉพาะในเรือ่งของปัจจยัเอ้ือ (facilitators) 

และอปุสรรค (barriers) ของการให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็

ขณะได้รบัหตัถการแบบรุกล�ำ้ร่างกาย เพ่ือใช้ในการวางแผน

ส่งเสรมิให้เกดิการปฏบิตัพิยาบาลได้จรงิและใช้ประกอบ

การพฒันาแนวปฏบิตักิารให้ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ขณะ

ได้รับการท�ำหัตถการฯ

	 ควรมกีารศกึษาหาความสมัพนัธ์ของปัจจัยทีม่ี

ผลต่อทัศนคติของพยาบาลและผู้ปกครองต่อการให้

ผู้ปกครองอยู่กับเด็กขณะได้รับการท�ำหัตถการแบบ

รกุล�ำ้ร่างกาย และปัจจัยหน่ึงท่ีควรมีการศกึษาครัง้ต่อ

ไปคอื ปัจจยัเร่ืองความรนุแรงของหตัถการแบบรกุล�ำ้

ร่างกาย 
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