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บทคัดย่อ

	 การติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นปัญหาส�ำคัญในเด็กชาวกระเหรี่ยงที่ท�ำให้เด็กต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลชุมชน การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการมีส่วนร่วม การมี

ส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีได้

ปฏิบัติของผู้ดูแลชาวกระเหรี่ยงในการดูแลเด็กป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงท่ีดูแลเด็กป่วยอายุแรกเกิดถึง 5 ปีท่ีติดเชื้อทางเดินหายใจและเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน ระหว่างเดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2557 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 140 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินการ

มส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการดแูลเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) แปลเป็น

ภาษาไทยด้วยการแปลย้อนกลับ (back translation) โดยณิชกานต์ ไชยชนะ ศรีพรรณ กันธวัง และนันทา 

เลยีววริยิะกจิ (2546) ซ่ึงน�ำมาแปลเป็นภาษากะเหรีย่ง น�ำมาทดสอบความเชือ่มัน่โดยใช้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา

ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient: α) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความต้องการมี

ส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีผู้ดูแลได้ปฏิบัติ .87 และ.88 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  

การทดสอบที การทดสอบวิลคอกซัน และการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยง มีค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการการมีส่วนร่วมในระดับมาก  

(x
_
= 76.87, S.D. = 0.97) และผูด้แูลชาวกะเหรีย่งมค่ีาเฉลีย่คะแนนการมส่ีวนร่วมทีไ่ด้ปฏบิตัโิดยรวมในการดแูล

เด็กป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนในระดับมาก (x
_
= 75.86, S.D. = 11.73) 

โดยการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลชาวกะเหรีย่งทีไ่ด้ปฏบิตัแิละความต้องการการมส่ีวนร่วมของผู้ดแูลชาวกระเหรีย่ง

ในการดูแลเด็กป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจโดยรวม ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และ

ด้านการตัดสินใจไม่แตกต่างกัน แต่ด้านกิจกรรมการพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ดูแลชาวกระเหรี่ยงได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมที่ท�ำเป็น

ประจ�ำ  โดยตระหนักว่าเป็นหน้าท่ีของตนเอง ได้แสดงบทบาทเป็นบิดาและมารดาอย่างต่อเนื่อง และมี 
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นโยบายของโรงพยาบาล และมีความต้องการที่จะปฏิบัติการมีส่วนร่วม ดังนี้ 1) ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ คือ 

ต้องการท�ำตามวิถีประจ�ำวัน และตามความเชื่อของตนเอง 2) ด้านกิจกรรมการพยาบาล คือ ความต้องการ

ปฏิบัติภายใต้การดูแลหรือค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ และช่วยเหลือบางช่วงของการท�ำหัตถการ และ 3) ด้าน

การแลกเปลี่ยนข้อมูลและด้านการตัดสินใจ คือ ต้องการให้มีล่าม และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษาเด็กป่วยทุกเรื่อง

	 ผลการศกึษาครัง้นีช้ี้แนะให้บคุลากรพยาบาลควรตระหนกัถงึความส�ำคญัของการมส่ีวนร่วมในการดแูล

เด็กป่วยโรคทางเดินหายใจที่ผู้ดูแลได้ปฏิบัติและต้องการจะปฏิบัติ โดยเฉพาะควรจัดหาล่ามมาช่วยเหลือใน

การแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างผูด้แูลและบุคลากรทางการพยาบาล และสามารถน�ำผลวจิยัท่ีได้ไปใช้เป็นข้อมลู

ในการหาแนวทางส่งเสริมให้ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่มีการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยง ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยง เด็กป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ

Abstract

	 Respiratory tract infections are one of the major causes for Karen children to be admitted 

to community hospitals. This descriptive research aimed to study actual and preferred parent 

participation in caring for children with respiratory tract infections, among Karen caregivers in 

community hospitals. The purpose of this study was also to make comparisons. The samples 

for the study included the Karen caregivers of children with respiratory tract infections whose 

ages range from newborn to 5 years old, and were admitted in community hospitals in  

Chiang Mai and Mae Hong Son provinces from January to March 2014. Purposive sampling 

was employed, and 140 Karen caregivers were selected to participate in this study. The Parent 

Participation Scale of Schepp, translated into Thai by Chaichana et al (2002) was used, and 

then translated into the Karen language. The reliability was tested using Cronbach’s alpha 

Coefficient. The confidence of the actual and preferred participation in caring for children 

were .87 and .88 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 

Wilcoxon Matched Pair Signed Ranks test, and content analysis. 

	 The study found that the Karen caregivers had a score of preferred participation in 

providing care for children with respiratory tract infections admitted to community hospital 

at a high level (x
_
= 76.87, SD = 0.97). The caregivers had a mean score of actual participation 

at a high level (x
_
= 75.86, SD = 11.73). There were no significant differences between actual 

participation and preferred participation in routine care, information sharing, and decision-

making. However, there was statistically significant actual participation, and preferred 

participation in technical care at the level of .05 

	 Data from interviews revealed that Karen caregivers participated in routine caregiving 



Participation of Karen Caregivers in Caring for Children with 
Respiratory Tract Infections Admitted to Community Hospital

15Nursing Journal Volume 44 No. 4 October-December 2017

since they were aware of their responsibilities in their constant roles as parents. Also, the 

hospital’s policy was supportive and the caregivers preferred to participate in the following 

1) routine care: they expressed their needs to act according to their daily activities and their 

own beliefs, 2) technical care in nursing activity: they desired to practice under the supervision 

or guidance of staff in addition to receiving their assistance during procedures, and  

3) information sharing and decision-making: a translator was needed, and caregivers’ 

participation in any decision regarding treatment for their children was required.

	 The results of this study suggest that nurses should realize the importance of caregivers’ 

participation and their needs to participate in child care. Providing a translator to support 

the information exchange between caregivers and nursing staff was required. Also, the results 

could be used to mobilize Karen caregiver’s participation in providing effective care for 

children with respiratory tract infections admitted to community hospitals.

Key words:	Participation of Karen caregivers, Children with respiratory tract infections, 	

	 	 	 	 Community hospitals

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจ็บป่วยในเดก็เป็นปัญหาส�ำคญั พบว่าเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี ประมาณ 10-20 ล้านคนมีการเจ็บป่วยจน

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในทุก ๆ ปี (United 

Nations Children’s Fund [UNICEF] & World Health 

Organization [WHO], 2009) จากรายงานของ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2552 มีเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีเจ็บป่วย

จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 50,000 

คนต่อประชากรแสนคนโดยส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วย

ด้วยระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดิน (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2552)

	 เด็กที่เจ็บป่วยจากการติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มอีาการไข้ มนี�ำ้มกู

และเสมหะ หายใจล�ำบากส่งผลให้เด็กไม่สุขสบาย  

รับประทานอาหารได้ลดลง มอีาการอ่อนเพลยี (อมรรชัช์ 

งามสวย และฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551) และการ 

เจ็บป่วยของเด็กยังส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว โดย

เฉพาะผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลอาจเกิดความเครียด และความ

วติกกงัวลว่าบตุรจะได้รบัความเจบ็ปวดทุกข์ทรมานหรือ

เป็นอนัตรายแก่ชวีติ ในขณะทีเ่ดก็เจบ็ป่วยเดก็จะมคีวาม

ต้องการการดแูลเอาใจใส่มากกว่าปกตโิดยเฉพาะเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปีที่ยังไม่สามารถดูแลตัวเองหรือช่วยเหลือ 

ตัวเองได้น้อย (นิตยา คชภักดี, 2554) จึงไม่สามารถ

ส่ือสารความรู้สึกของตนเองให้ผู้อ่ืนรับรู้ได้อย่างชัดเจน 

เนือ่งจากมพีฒันาการด้านภาษายงัไม่สมบรูณ์ ผู้ดแูลจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือในเรื่องการส่ือสารความ

ต้องการของเด็กแก่ผู้รักษาพยาบาล

	 การให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย

ท�ำให้เกิดการตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของ 

เด็กป่วย ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Glacia 

de Lima, Melo Rocha, Scochi, & Callery, 2001; 

Wheeler, 2005) และผู้ปกครองมีความพึงพอใจในการ

รกัษา (แสงตะวนั บญุรอด, 2553) และช่วยลดผลกระทบ

ที่เกิดจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล

ตามแนวคดิของเชปป์ (Schepp, 1995) เป็นการให้ผู้ดแูล

ได้เข้าร่วมและเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล โดยเชปป์ได้อธบิายแนวคดิการ

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลเป็น 2 

ลกัษณะคอื การมส่ีวนร่วมทีผู่ด้แูลได้ปฏบัิต ิและต้องการ

ทีจ่ะมส่ีวนร่วม ซึง่การมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยของ
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ผู้ดูแลมี 4 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมท�ำกิจกรรมที่ท�ำ 

2) การมีส่วนร่วมท�ำกิจกรรมการพยาบาล 3) การมี 

ส่วนร่วมแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างผูป้กครองกบับคุลากร

พยาบาล และ 4) การมส่ีวนร่วมตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูล

เด็กป่วย 

	 โรงพยาบาลชุมชนมีประชากรที่เป็นชนเผ่าหรือ

ชาวไทยภเูขามารับบรกิารมากข้ึนโดยเฉพาะโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตภาคเหนือ จากสถิติประชากรชาวไทยภูเขา

ทีอ่าศยัอยูท่างภาคเหนอืในประเทศไทย พบว่ากะเหรีย่ง

เป็นกลุม่ประชากรชาวไทยภเูขาทีม่จี�ำนวนประชากรมาก

ที่สุด ร้อยละ 46.18 ของจ�ำนวนประชากรชาวไทยภูเขา

ในประเทศไทย (กรมพัฒนาการสังคมและสวัสดิการ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 

2555) และจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจในชาวกะเหรียงทีผ่่านมาพบว่าผูดู้แลชาว

กะเหรีย่งมกีารแสวงหาวธิกีารรกัษาและบ�ำบดัทีแ่ตกต่าง

กันไปได้แก่ การซื้อยามารับประทานเอง การใช้ยา

สมุนไพร การประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อ และการ

ไปพบแพทย์ (ปทมุพร เตชะ, 2547) นอกจากนีก้ารศกึษา

ความต้องการของผู้ปกครองชาวกะเหรี่ยงของเด็กป่วย

มาลาเรียที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ อรพร 

ปัญญะ, สุธิศา ล่ามช้าง, และ วิมล ธนสุวรรณ (2548)  

พบว่า ผู้ปกครองชาวกะเหรี่ยงมีอุปสรรคในการสื่อสาร

และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคลากร ท�ำให้ผู้ปกครอง

ชาวกะเหร่ียงมีความต้องการที่จะให้มีล ่ามประจ�ำ 

หอผู้ป่วยเพื่อช่วยในการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าท่ีใน 

โรงพยาบาล เนื่องจากความแตกต่างกันระหว่างภาษา 

วฒันธรรม และความเชือ่ของผูป้กครองชาวกะเหรีย่งกบั

บุคลากรในโรงพยาบาล อาจมีผลต่อการมีส่วนร่วม 

ของผูด้แูลชาวกะเหร่ียงในการดแูลเดก็ป่วยทีม่กีารตดิเชือ้

ทางเดินหายใจได้

	 จากการศึกษาท่ีผ ่านมาได ้ มีการศึกษาเรื่อง 

ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพและพฤติกรรมการแสวงหา

แนวทางในการรักษา และแบบแผนในการดูแลสุขภาพ

ด้วยตนเอง รวมถงึการเลีย้งดแูละการส่งเสรมิพฒันาการ

ของเด็กชาวกะเหรี่ยง แต่ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับ

บทบาทการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลชาวกะเหรีย่งในการดแูล

เดก็ป่วยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะเดก็ป่วยทีม่กีารตดิเชือ้

ทางเดินหายใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่าผู้ดูแลชาว

กะเหรี่ยงที่ดูแลเด็กป่วยท่ีติดเชื้อทางเดินหายใจมีความ

ต้องการการมีส่วนร่วมและมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบัติในการ

ดูแลเด็กป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจมากน้อยเพียงใด 

เพื่อให้พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพอื่น ๆ ได้เข้าใจ

ถึงความต้องการของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงและสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยง ตลอด

จนหาวิธีส่งเสริมให้ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กป ่วยที่ ติด เชื้ อทางเดินหายใจได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้

ดูแลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยที่ติดเช้ือทางเดิน

หายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

	 2.	เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติของผู้ดูแล

ชาวกะเหรีย่งในการดแูลเดก็ป่วยทีต่ดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบความต้องการการมีส่วนร่วม

และการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบัติของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงใน

การดูแลเด็กป่วยที่ติดเช้ือทางเดินหายใจที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลชุมชน

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ผู ้ดูแลชาวกะเหรี่ยงมีความต้องการการมี 

ส่วนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนอย่างไร

	 2.	ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยที่ติดเช้ือทางเดินหายใจที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลชุมชนอย่างไร

	 3.	ความต้องการการมส่ีวนร่วมและการมส่ีวนร่วม

ที่ได้ปฏิบัติของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงในการดูแลเด็กป่วยที่

ติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ชุมชนแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม

ของผู้ปกครองของเชปป์ (Schepp, 1995) เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษา ในการประเมินการมีส่วนร่วมของ 

ผูด้แูลชาวกะเหรีย่งในการดแูลเดก็ทีม่กีารตดิเช้ือทางเดิน

หายใจ เชปป์ได้กล่าวว่าการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง คอื 

การที่ผู ้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการดูแล 

เดก็ป่วยในโรงพยาบาล และผูป้กครองต้องการทีจ่ะปฏบิตัิ

การมส่ีวนร่วม 4 ด้าน ได้แก่ การมส่ีวนร่วมในการดแูลด้าน

กจิกรรมทีท่�ำ  การมส่ีวนร่วมในการดแูลด้านกิจกรรมการ

พยาบาล การมีส่วนร่วมในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างผู ้ปกครองและบุคลากรพยาบาล และการม ี

ส่วนร่วมในด้านการตดัสนิใจในการดูแลเดก็ป่วย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก าร วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptive research) ประชากร คือผู ้ดูแลชาว

กะเหรี่ยงที่ดูแลเด็กป่วยอายุแรกเกิดถึง 5 ปีที่มีการ 

ตดิเชือ้ทางเดินหายใจและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลแม่วาง  

โรงพยาบาลจอมทอง และโรงพยาบาลชุมชนในเขต

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ระหว่างเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 

พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น 

ผู้ดูแลหลักชาวกะเหรี่ยงท่ีดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือระบบ 

ทางเดนิหายใจขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน 

จ�ำนวน 140 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบบนัทกึ

ข้อมลูทัว่ไปและแบบประเมนิการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลใน

การดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

เชปป์ (Schepp, 1995) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปล

ย้อนกลับ (back translation) โดยณิชกานต์ ไชยชนะ

และคณะ (2545) และแปลเป็นภาษากะเหรี่ยงและแปล

ย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ

ภาษา กะเหร่ียง แบบประเมนิการมส่ีวนร่วม ประกอบด้วย

แบบประเมนิความต้องการการมส่ีวนร่วมของผูด้แูล การ

มีส่วนร่วมของผู ้ดูแลที่ผู ้ดูแลได้ปฏิบัติ ลักษณะแบบ

ประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับโดยมี

ข้อค�ำถามแบบประเมินละ 24 ข้อ อีกส่วนหนึ่งเป็นข้อ

ค�ำถามปลายเปิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม แล้วทดลองใช้

กับผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงที่ดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 10 ราย 

ค�ำนวณหาความเชือ่มัน่โดยใช้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient: α) ได้

ค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินความต้องการการมี 

ส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติของผู้ดูแลชาว

กะเหรี่ยง เท่ากับ .87 และ .88 ตามล�ำดับ

การพิทักสิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการและขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัย สิทธิการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสิทธิในการยุติการเข้าร่วม

วิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใด ๆ ข้อมูลที่ได้

จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือ

พิมพ์เผยแพร่จะกระท�ำในภาพรวมและเฉพาะในการ

เสนอเชิงวิชาการเท่านั้น 

การรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้

รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 ท่านท่ีเป็น

บคุลากรทางการพยาบาลทีม่คีวามสามารถในการส่ือสาร

ด้วยการพูดและการเขียนภาษากะเหรี่ยงที่ได้ผ่านการ 

เตรียมความพร้อมในการรวบรวมข้อมูลจากผู้วิจัยแล้ว  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบทีละข้อและบันทึกผลจนครบทุกข้อ ในส่วนของข้อ

ค�ำถามปลายเปิดใช้วิธีการสัมภาษณ์ โดยมีการบันทึก

เสียงและจดบันทึกข้อมูลขณะสัมภาษณ์

ผลการวิจัย 

	 1. ลักษณะส่วนบคุคลของผู้ดแูลชาวกะเหรีย่งและ

เด็กป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ



การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงในการดูแลเด็กป่วย
ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้า รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

18 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

	 ผูด้แูลชาวกะเหรีย่งในการศกึษาครัง้นีจ้�ำนวน 140 

ราย พบว่า ร้อยละ 67.1 มีความสัมพันธ์กับเด็กป่วยท่ี 

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจโดยเป็นมารดา ร้อยละ 31.4 มอีายุ

ระหว่าง 21 - 30 ปี ร้อยละ 41.4 มกีารศกึษาอยูใ่นระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 67.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

และร้อยละ 39.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อปี มากกว่า 20,000 

– 50,000 บาท ร้อยละ 55.7 มีความสามารถในการ

สื่อสารด้วยภาษาไทยระดับปานกลาง 

	 เดก็ป่วยทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 53.6 เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 42.1 มอีายรุะหว่าง 3 – 5 ปี โดยมอีายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 2.9 ปี ร้อยละ 35.0 เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 3 ครั้ง ร้อยละ 90.0 และร้อยละ 

72.86 ได้รับการรักษาด้วยวิธีการได้รับยาทางปาก และ

ด้วยวิธีได้รับยาพ่นฝอยละอองตามล�ำดับ และร้อยละ 

66.4 เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1-3 วนั

	 2.	ความต้องการการมส่ีวนร่วมและการมส่ีวนร่วม

ที่ได้ปฏิบัติของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงในการดูแลเด็กป่วยท่ี

ติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ชุมชน

	 ผู ้ดูแลชาวกะเหรี่ยง มีค ่าเฉลี่ยคะแนนความ

ต้องการการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x
_
 = 

76.87, S.D. = 0.97) โดยพบว่า เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า มค่ีาเฉลีย่คะแนนความต้องการการมส่ีวนร่วม ด้าน

กจิกรรมทีท่�ำประจ�ำ ด้านกจิกรรมการพยาบาล และด้าน

การแลกเปล่ียนข้อมลูอยูใ่นระดบัมาก โดยมคีะแนนเฉล่ีย

( x
_
 = 20.53, S.D. = 2.85; x

_ 
= 27.06 S.D. = 3.29; 

x
_ 

= 12.64 SD = 3.36) ตามล�ำดับ ส่วนด้านการตัดสิน

ใจอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉล่ีย ( x
_
 = 16.64, 

S.D. = 5.01) ดังตารางที่ 1

	 ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วน

ร่วมทีไ่ด้ปฏบิตัใินระดบัมาก ( x
_
 = 75.86 , S.D. = 11.73) 

และมีค่าาเฉลี่ยคะแนนด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ  ด้าน

กจิกรรมการพยาบาล และด้านการแลกเปลีย่นข้อมลู อยู่

ในระดับมาก โดยมีคะแนนความเฉล่ีย ( x
_
 = 20.51,  

S.D. = 2.68; x
_
 = 26.59, S.D. = 3.53; x

_
 = 12.56,  

S.D. = 3.52) ตามล�ำดับ ส่วนด้านการตัดสินใจมีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( x
_
 = 16.19, S.D. = 5.14) 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนความต้องการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงในการดูแล 

เด็กป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน (n=140)

ตัวแปร พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

ความต้องการการมีส่วนร่วมโดยรวม 39 - 96 76.87 0.97 มาก

ความต้องการการมีส่วนร่วมรายด้าน

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 9 - 24 20.53 2.85 มาก

ด้านกิจกรรมการพยาบาล 14 - 32 27.06 3.29 มาก

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล  4 – 16 12.64 3.36 มาก

ด้านการตัดสินใจ  6 - 24 16.64 5.01 ปานกลาง

การมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติโดยรวม 46 -95 75.86 11.73 มาก

การมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติรายด้าน

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 14 - 24 20.51 2.68 มาก

ด้านกิจกรรมการพยาบาล 16 - 32 26.59 3.53 มาก

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล  4 - 16 12.56 3.52 มาก

ด้านการตัดสินใจ  6 – 24 16.19 5.14 ปานกลาง
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	 3.	ความแตกต่างระหว่างความต้องการการมี 

ส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบัติของผู้ดูแลชาว

กะเหรีย่งในการดแูลเดก็ป่วยทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

	 ความต้องการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมที่

ได้ปฏิบัติโดยรวมในการดูแลเด็กป่วยที่ติดเชื้อทางเดิน

หายใจไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)

	 ความต้องการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมที่

ได้ปฏิบัติของผู้ดูแลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยที ่

ติดเชื้อทางเดินหายใจโดยรวม ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้านการตัดสินใจไม ่

แตกต่างกนั ส่วนในด้านของกจิกรรมการพยาบาล พบว่า

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทีร่ะดบั 0.05 (ดงัตารางที ่3)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความต้องการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติโดยรวม

ของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงในการดูแลเด็กป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนโดยการ

ทดสอบที (n=140)

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

t p-Value

ความต้องการการมีส่วนร่วมโดยรวม 75.85 11.83
1.638 .104การมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติโดยรวม 76.87 11.52

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความต้องการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติรายด้าน

ของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงในการดูแลเด็กป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนโดยการ 

ทดสอบวิลคอกซัน (n=140)

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล Z p-value

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ -.252 .801

ด้านกิจกรรมการพยาบาล -2.186 .029

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล -.189 .850

ด้านการตัดสินใจ -1.682 .092

	 4.	ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ความต้องการการ

มีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติและความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเชื้อทาง

เดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

	 จากการวิเคราะห์เนื้อหาและจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงจ�ำนวน 30 ราย 

ที่ยินดีตอบค�ำถามในส่วนที่เป็นค�ำถามปลายเปิดใน

ประเด็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติและความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเชื้อทาง

เดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ได ้

รายละเอียด ดังนี้

	 1.	ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ

	 	 ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเดก็ป่วยตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลในด้านกิจกรรมทีท่�ำเป็นประจ�ำ โดย

ให้เหตุผล 3 ประการ คือ รับรู้ว่าเป็นหน้าที่ของตนเอง 

ต้องการแสดงและคงไว้ซึง่บทบาทของความเป็นบดิาและ

มารดาอย่างต่อเนื่อง และมีนโยบายของโรงพยาบาล 

นอกจากนีผู้ด้แูลชาวกะเหรีย่งมคีวามต้องการท่ีจะปฏบิตัิ

การมส่ีวนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำ 
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คือ ต้องการท�ำตามวิถีประจ�ำวันเดิมของตนเอง และ

ต้องการปฏิบัติตามความเชื่อของตนเอง

	 2.	ด้านกิจกรรมการพยาบาล	

	 	 ผู ้ดูแลชาวกะเหรี่ยงมีความต้องการการมี 

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้านกิจกรรมการพยาบาล 

ได้แก่ มคีวามต้องการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาลภายใต้

การดูแลหรือค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ และมีความ

ต้องการทีจ่ะเข้าไปช่วยเหลอืบางช่วงของการท�ำหตัถการ

	 3.	ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูลและด้านการตัดสนิใจ

	 	 ผู ้ดูแลชาวกะเหรี่ยงมีความต้องการการมี 

ส่วนร่วมในการดแูลเด็กในด้านการแลกเปลีย่นข้อมลูและ

ด้านการตดัสนิใจ คอือยากให้ล่ามมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจ

เกี่ยวกับการรักษาเด็กป่วยในทุก ๆ เรื่อง

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผู้ดูแลชาวกะเหรยีงทีค่่าเฉลีย่คะแนนความต้องการ

การมีส่วนร่วมโดยรวมในระดับมาก ( x
_ 

= 76.87, S.D. 

= 0.97) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ผูด้แูลชาวกะเหรีย่ง

มคีวามต้องการการมส่ีวนร่วมในด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำ 

ด้านกจิกรรมการพยาบาล และด้านการแลกเปลีย่นข้อมลู

ในระดับมาก ( x
_ 
= 20.53 , x

_ 
= 27.06, x

_ 
= 12.64) ส่วน

ในด้านความต้องการการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจมี

คะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ( x
_ 
= 16.64) การศึกษา

ครัง้นีผู้ดู้แลชาวกะเหรีย่งร้อยละ 67.1 เป็นมารดา ซ่ึงเป็น

บุคคลที่มีความผูกพันและดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดมาโดย

ตลอดขณะอยูท่ีบ้่าน เมือ่เดก็เกดิความเจบ็ป่วยมารดาจงึ

ต้องการทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็เพือ่แสดงบทบาท

อย่างต่อเนื่อง โดยต้องการที่จะปฏิบัติตามความเชื่อของ

ตนเอง เพื่อให้เด็กหายเร็วข้ึน ความเจ็บป่วยและการ

รักษาท�ำให้เด็กเกิดความเจ็บปวด ความกลัว (อมรรัชช ์

งามสวย และฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551) เด็กอาจจะ

แสดงอาการขดัขนื หรอืพยายามดงึอปุกรณ์ในการรกัษา

ออก ส่งผลให้ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงมีความต้องการท่ีจะ

ปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลทีไ่ม่ซับซ้อนด้วยตนเอง เพือ่

ให้เด็กร่วมมือต่อการรักษาพยาบาล ซึ่งในบางครั้งผู้ดูแล

ชาวกะเหรี่ยงไม่สามารถท�ำได้ตามความต้องการ เพราะ

อาจรบกวนหรือกลัวท�ำผิดหลักการพยาบาล กลัว

บุคลากรทางการพยาบาลต�ำหนิ จึงต้องการให้พยาบาล

ได้บอกหรืออธิบายวิธีการดูแลที่ถูกต้อง จะได้น�ำความรู้

ที่ได้ไปปฏิบัติเมื่อเด็กออกจากโรงพยาบาล	

	 ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงต้องการข้อมูลในการปฏิบัติที่

ถกูต้อง เพือ่คลายความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการของเดก็

เช่นเดียวกับการศึกษาของสุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา  

สายวารี (2551) ที่พบว่าผู้ดูแลจะเกิดความเครียด ความ

กลัว และความวิตกกังวลว่าบุตรจะได้รับความเจ็บปวด

ทุกข์ทรมานหรือเป็นอันตรายแก่ชีวิต ผู้ดูแลจึงต้องการ

ทราบข้อมลูเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของบตุรหลาน อย่างไร

ก็ตามผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงส่วนหนึ่งยังมีอุปสรรคในการ

ส่ือสารด้วยภาษาไทยเพื่อแลกเปล่ียนข้อมูล จึงต้องการ

ให้มีล่ามที่จะช่วยสื่อสาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อรพร ปัญญะ สุธศิา ล่ามช้าง และวิมล ธนสวุรรณ (2548) 

พบว่า ผู้ปกครองชาวกะเหรี่ยงมีอุปสรรคในการส่ือสาร

และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคลากร ท�ำให้ผู้ปกครอง

ชาวกะเหรี่ยงมีความต้องการที่จะให้มีล่ามประจ�ำหอ 

ผูป่้วยเพือ่ช่วยในการตดิต่อสือ่สารกบัเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล 

ซึง่จะสามารถส่งเสรมิให้ผูด้แูลชาวกะเหรีย่งมคีวามเข้าใจ

แผนการรักษา การปฏิบัติการตามแผนการการรักษา 

ของเจ้าหน้าที่พยาบาลได้ จากการศึกษาครั้งนี้มีผู้ดูแล 

ชาวกะเหรี่ยงร้อยละ 30 ของการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เรียน

หนังสือผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงกลุ่มนี้อาจขาดความรู้ เกี่ยว

กบัความเจบ็ป่วย และแนวทางในการดแูลรกัษาเดก็ป่วย

ขณะรักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงจึงมอบให้

บุคคลากรทางการพยาบาลเป็นผู ้ตัดสินใจการดูแล 

เด็กป่วย เพราะเชื่อว่าบุคลากรมีความรู้ความสามรถใน

การดแูลเดก็ป่วยมากว่า และสามารถให้การดแูลรกัษาบตุร

ให้อาการดีขึ้นได้ซึ่งอาจมีผลต่อระดับการมีส่วนร่วมได้

	 ผูด้แูลชาวกะเหรีย่งทุกรายมส่ีวนร่วมในการปฏิบตัิ

ในการดูแลเด็กป่วยท่ีการติดเชื้อทางเดินหายใจโดยรวม

และรายด้าน ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมที่ได้

ปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x
_ 

= 75.86, S.D. = 

11.73) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยง

ได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ  ด้าน

กิจกรรมการพยาบาล และด้านการมีส่วนร่วมในการ 

แลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับมาก ( x
_ 
= 20.51, x

_
= 26.59, 
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x
_ 

= 12.56) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนในการมีส่วนร่วมด้าน

การตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง ( x
_ 
= 16.19, S.D. = 

5.14) กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผูด้แูลหลกัของ

เดก็ป่วยตดิเชือ้ทางเดนิหายใจทีม่อีายแุรกเกดิถงึ 5 ปี เป็น

เด็กวัยที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือช่วยเหลือ

ตนเองได้น้อย ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลที่เข้าใจเด็กมากกว่า 

ผู้อื่น การรักษาและกิจกรรมการพยาบาล อาจท�ำให้เด็ก

ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ผู้ดูแลจึงได้มีส่วนร่วมใน

การดูแลเพื่อลดความกลัวให้เด็ก และให้เด็กร่วมมือใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และเพื่อตอบสนอง

ความต้องการพื้นฐานให้กับเด็กป่วย โดยผู ้ดูแลชาว

กะเหร่ียงรับรู ้ว่า หน้าที่ของพ่อแม่หรือผู้ดูแลจะต้อง

ให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็ก ตาม

บทบาทที่ตนเองปฏิบัติมาตามความสามารถที่ท�ำได้เพื่อ

ให้บุตรมีอาการดีขึ้น ประกอบกับโรงพยาบาลชุมชนเป็น

โรงพยาบาลขนาดเล็ก และมีโอกาสให้ผู้ดูแลสามารถอยู่

ดูแลเด็กได้ตลอดเวลา และให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กในขณะท่ีเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ท�ำให้มีโอกาสในการแลกเปลีย่นข้อมลู อย่างไรกต็ามการ

สือ่สารระหว่างผู้ดูแลชาวกะเหรีย่งและบคุคลากรทางการ

พยาบาล ยงัมอีปุสรรคในการแลกเปลีย่นข้อมลู เนือ่งจาก

ผู้ดูแลมีปัญหาด้านการสื่อสารด้วยผู้ดูแลชาวกะเหร่ียง 

ร้อยละ 22.1 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ในระดับ

น้อย และร้อยละ 4.3 ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 

จึงท�ำให้เป็นอุปสรรคในการสื่อสารความต้องการ การ

แสดงความคิดเห็น หรือสื่อสารเพื่อตัดสินใจกับบุคลากร

ทางการพยาบาลได้ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการการมีส่วนร่วม ในการศึกษาครั้ง

นี้มีจ�ำนวนครั้งเฉลี่ยของการเข้ารับการรักษาอยู่ที่ 2 ครั้ง 

ท�ำให้ผู ้ดูแลชาวกะเหรี่ยงมีประสบการณ์ในการดูแล 

เด็กป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ผูด้แูลจงึมคีวามคุน้เคยกับบคุลากรพยาบาล 

อาการของเด็กป่วย และการรักษา และกิจกรรมการ

พยาบาลทีเ่ดก็ป่วยได้รบั ท�ำให้ผูด้แูลพฒันาทกัษะต่าง ๆ  

ให้คุ้นเคยกับการรักษาพยาบาลและการอยู่โรงพยาบาล 

จึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมมากขึ้นด้วย ดังผลการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าดูแลสามารถปรับตัวและมีประสบการณ์

เกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ จะท�ำให้เกิดความคุ้นเคยกับ

สภาพแวดล้อมและการรกัษาพยาบาล มคีวามช�ำนาญใน

การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ให้กับเด็กป่วยมากขึ้น 

(Hockenberry & Wilson, 2007) นอกจากนี้จากการ

สัมภาษณ์ยังได้ข้อมูลว่า ชาวกะเหรี่ยงมีความเชื่อว่า เมื่อ

เด็กเจบ็ป่วยไม่ควรอาบน�ำ้เพราะอาจจะท�ำให้เดก็อาการ

ทรุดลง หรือการเจ็บป่วยหายช้าลง การดูแลดังกล่าว 

ผู้ดแูลชาวกะเหรีย่งจงึไม่มส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยใน

ข้อนี ้อาจส่งผลให้ผูด้แูลชาวกะเหร่ียงส่วนหนึง่มส่ีวนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยในด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำในระดับ

ปานกลาง

	 เดก็ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล อาจจะได้รบัหตัถการในการตรวจวนิจิฉยั 

เพื่อหาสาเหตุของโรค หัตถการดังกล่าวเป็นการดูแล

เฉพาะ ซึง่เป็นบทบาทหน้าทีข่องบคุลากรทางการแพทย์

และทางการพยาบาล ผู้ดูแลชาวกะเหร่ียงส่วนหนึ่งได้มี

ส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจในระดับน้อยและไม่มีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผู้ดูแลชาว

กะเหรีย่งส่วนหนึง่ขาดความรู ้ประสบการณ์ ไม่ได้รบัการ

ศึกษา และไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้นั้น ท�ำให้

ไม่สามารถตดัสนิใจเลอืกวิธกีารดแูลรกัษาบตุรให้มอีาการ

ดีขึ้นได้ จึงยอมให้เป็นบทบาทของบุคคลากรเพราะเชื่อ

ว่าบุคลากรสามารถให้การดูแลรักษาบุตรให้อาการดีขึ้น

ได้ การตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ จึงขึ้นอยู่กับบุคลากร

ทางการแพทย์และพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ 

	 ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความ

ต้องการการมส่ีวนร่วมและการมส่ีวนร่วมทีไ่ด้ปฏบิตัขิอง

ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงในการดูแลเด็กป่วยที่ติดเชื้อทางเดิน

หายใจ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ  ด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลและการตัดสินใจพบว่าไม่แตกต่างกัน ผู้ดูแลชาว

กะเหรี่ยงรับรู้ว่าการดูแลบุตรเป็นหน้าที่ของตนเอง และ

เป็นการแสดงบทบาทของความเป็นบดิาและมารดาอย่าง

ต่อเนื่อง ไม่ว่าเด็กจะอยู่ที่บ้านหรือโรงพยาบาล ซึ่งการที่

ตนเองได้แสดงบทบาทความเป็นบิดามารดาอย่างต่อ

เนื่องมีส่วนช่วยให้เด็กอาการดีขึ้น ถึงแม้ว่าผู้ดูแลชาว

กะเหรี่ยงส่วนหนึ่งจะไม่ได้รับการศึกษา ไม่สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้แต่ผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยง ก็ยังคงมี



การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงในการดูแลเด็กป่วย
ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้า รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

22 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

ความต้องการการมส่ีวนร่วมและได้ปฏบิตักิารมส่ีวนร่วม

ในการแลกเปลีย่นข้อมลูและตดัสนิใจในการดูแลเดก็ และ

ด้วยบรบิทของโรงพยาบาลชมุชน เป็นโรงพยาบาลขนาด

เล็ก ท�ำให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความใกล้ชิดกับ

มากกว่าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท�ำให้เอื้อต่อการ

สื่อสารกันระหว่างผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงและบุคคลากร

ทางการพยาบาล นอกจากน้ีท�ำหัตถการต่างๆ เป็น

กจิกรรมท่ีไม่ซบัซ้อนมากนกั ท�ำให้ผูด้แูลชาวกะเหรีย่งได้

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้

	 ด้านกิจกรรมการพยาบาล พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 ในด้านการปฏิบัติและ

ความต้องการปฏบิตั ิทัง้นีเ้นือ่งมาจากผูดู้แลชาวกะเหรีย่ง

มคีวามต้องการทีจ่ะปฏบิตัติามความเช่ือของตนเอง และ

อยากมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการพยาบาลบางกจิกรรมแต่

ถกูจ�ำกดั จงึท�ำให้การมส่ีวนร่วมทีไ่ด้ปฏบิตัแิละทีต้่องการ

ปฏิบัติไม่ตรงกัน นอกจากนี้ความรู้ ประสบการณ์ การ

สื่อสารและความเชื่ออาจท�ำให้มีความแตกต่างระหว่าง

การมีส่วนร่วมที่ความต้องการจะปฏิบัติและได้ปฏิบัติได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผลการศึกษาครั้งน้ีจะช่วยเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ี

จะช่วยให้ผู้บริหารโรงพยาบาลงานการพยาบาล และ

บคุลากรทีป่ฏบิตังิาน ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงในการดูแลเด็กป่วยที่

ติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมลูและการตดัสนิใจ ซึง่ชีแ้นะว่า ควรจดัจดัระบบการ

สื่อสารเกี่ยวกับการดูแลรักษาเด็กป่วยที่ติดเช้ือทางเดิน

หายใจ ด้วยการจัดล่ามมาช่วยเหลือในการสื่อสารและ

แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผู ้ดูแลชาวกะเหรี่ยงและ

บุคลากรทางการ

	 2.	สามารถน�ำผลการวิจัยครั้งน้ี ไปประยุกต์ใช้ใน

การเรียนการสอน เพ่ือให้นักศึกษามีความเข้าใจความ

ต้องการการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลชาวกะเหรีย่งในการดแูล

เด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลชาว

กะเหรี่ยงท่ีดูแลเด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจในลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลด้าน

ความเชือ่และการดแูลเดก็เมือ่เจบ็ป่วยให้มคีวามละเอยีด

และลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น

	 2.	ควรท�ำการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมใน

การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลชาวกะเหรี่ยงใน

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้านการตัดสินใจ เพื่อส่ง

เสริมการมีส ่วนร่วมของผู ้ดูแลชาวกะเหรี่ยงที่ดูแล 

เด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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