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บทคัดย่อ

	 การป่วยเฉียบพลันในเด็กเป็นประสบการณ์ที่เครียดส�ำหรับผู้ดูแล การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านเดก็คอื อาย ุโรค การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และปัจจยัด้าน

ผู้ดูแลคือ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล กับการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บ

ป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอายุ 1 

เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 

2560 จ�ำนวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยในเด็กของ

ผู้ดูแลของ เนลสัน และคณะ (Nelson et al., 2016) และแบบประเมินการสนับสนุนจากพยาบาลของบิดา

มารดา (The Nurse Parent Support Tool) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์

สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	การรับรู ้ความเจ็บป่วยในเด็กของผู ้ ดูแลโดยรวมพบว่ามีการคุกคามอยู ่ในระดับปานกลาง  

( x
_
= 3.65 S.D. = 0.53). การรับรู้ความเจ็บป่วยในเด็กของผู้ดูแลในรายด้านคือ ด้านเอกลักษณ์ ผลที่ตามมา

ต ่อเด็ก การควบคุมด ้านเด็ก และการแสดงออกด ้านอารมณ ์  อยู ่ ในระดับมาก (  x
_
= 4.07  

S.D. = 0.69, x
_ 

= 3.76 S.D. = 0.81, x
_ 

= 4.15 S.D. = 0.59, and x
_
= 4.05 S.D. = 0.67 ตามล�ำดับ) และ

ด้านผลที่ตามมาต่อผู้ดูแล การควบคุมด้านผู้ดูแล ช่วงระยะเวลา และความเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( x
_
= 3.49 S.D. = 0.84, x

_
= 3.47 S.D. = 0.74, x

_
= 2.89 S.D. = 0.84,  

 x
_
= 3.39 S.D. = 0.76 ตามล�ำดับ)

	 2.	อายขุองเดก็มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัต�ำ่กบัการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของผูด้แูลในด้านผลทีต่ามมา
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ต่อเดก็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r =.22, p< .05) ความถีข่องการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกระดับต�่ำกับการควบคุมด้านเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.22, p< .05) และโรคของเด็กมีความ

สัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ดูแลในด้านความเช่ือมโยงกับความเจ็บป่วยอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r
 
= - .23, p < .05 ) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมีการรับรู้ความเจ็บป่วยในเด็กว่าคุกคามตั้งแต่

ระดับปานกลางถึงมาก ปัจจัยด้านเด็กคือ อายุ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และโรคมีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้ความเจ็บป่วย ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความเจ็บป่วยอย่างเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ:  การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ผู้ดูแล เด็ก การป่วยเฉียบพลัน

Abstract
	 Acute illness in child is a stressful experience for caregivers. This correlational descriptive 

study aimed to study the relationship between children factors including age, diseases, 

hospitalization; caregivers factors including experiences of sick child care, nursing supports, 

and the perception of Illness among caregivers of children with acute Illness. The study 

sample, selected by purposive sampling, included 85 caregivers of children with acute illness, 

aged from 1 months to 5 years who hospitalized in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital from 

January to April 2017. The research instruments included The Illness Perception Questionnaire 

developed by Nelson et al. (2016), and The Nurse Parent Support Tool. Data were analyzed 

using descriptive statistics, Pearson’s correlation and Spearman’s rank-order coefficient.

	 The study results revealed that:

	 1.	The overall perception of caregivers of children with acute illness had a moderate 

perception of illness threat ( x
_
 = 3.65 S.D. = 0.53). For each dimention of the perception of 

illness, identity, consequences-child, control-child, and emotional expression were at high 

level ( x
_
= 4.07 S.D. = 0.69, x

_
= 3.76 S.D. = 0.81, x

_
= 4.15 S.D. = 0.59, and x

_
= 4.05 S.D. = 0.67 

respectively), and consequences-caregiver, control- caregiver, timeline, and illness-coherence 

were at moderate level( x
_
= 3.49 S.D. = 0.84, x

_
= 3.47 S.D. = 0.74, x

_
= 2.89 S.D. = 0.84, and  

 x
_
= 3.39 S.D. = 0.76 respectively).

	 2.	Child’s age showed statistically significant positive relationship to perception of illness 

regarding consequences-child at low level (r
 
= 0.22, p < .05), frequency of child hospitalization 

showed statistically significant positive relationship to perception of illness regarding control-

child at low level (r
 
= 0.22, p < .05), and child’s disease showed statistically significant negaitive 

relationship to perception of illness regarding illness-coherence at low level (r
 
= - 0.23,  

p < .05),

	 The results of this study indicate that caregivers of children with acute illness perceived 

threat of child’s illness from moderate to high level. Child factors including age, hospitalization, 
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and disease had relationship to caregiver perception of illness. Therefor nurses should promote 

caregivers to understand about disease and child hospitalization in order to advice them 

appropriate perception of illness.

Key words:  Perception of Illness, Caregiver, Child, Acute illness

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การป่วยเฉียบพลัน (acute illness) เป็นการป่วย

ทีม่อีาการรนุแรง ท�ำให้จ�ำกดักจิกรรมการเคลือ่นไหวของ

ร่างกายเด็กหรือต้องการการรักษา ประมาณครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 50) ของการป่วยเฉยีบพลนั เป็นปัญหาการป่วย

ทางระบบหายใจ (Hockenberry, & Wilson, 2009) โดย

ปอดอกัเสบเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 (World Health 

Organization [WHO], 2015) นอกจากนี้อาจมีสาเหตุ

จากการติดเชื้อและพยาธิ (Hockenberry, & Wilson, 

2009) เด็กป่วยเฉียบพลันส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วย

อาการไข้สูง หายใจเร็ว หอบ เหน่ือย หน้าอกบุ๋ม ไอมี

เสมหะ อาจมีอาการอาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว 

กระหม่อมหน้าบุ๋ม (Mccarthy, 2007) รับประทาน

อาหารลดลง ซึม อ่อนเพลีย (Smith, 2011) เมื่อเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเด็กจะได้รับกิจกรรมการรักษา

ทีร่กุล�ำ้เพือ่การตรวจวนิจิฉยัโรคและการรกัษา ท�ำให้เกดิ

ความทกุข์ด้านจติใจ(Hockennberry & Wilson, 2009) 

อาจส่งผลกระทบต่อเดก็ดังนี ้ด้านร่างกายได้แก่ ขาดสาร

อาหาร (นิชรา เรืองดารกานนท์, 2554) พักผ่อนไม่เพียง

พอ (Roberts, 2010) ด้านจิตใจ เด็กอาจมีความวิตก

กงัวลจากการแยกจากบดิามารดา ถกูแยกจากสิง่ทีผ่กูพนั 

พฤติกรรมถดถอย ซึมเศร้า เฉื่อยชา กลัว ก้าวร้าว 

(Roberts, 2010) 

	 เมื่อเด็กป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จะส่งผลกระทบต่อครอบครัว ท�ำให้บทบาทของบิดา

มารดาเปลีย่นแปลง ต้องดแูลเดก็ป่วยทีโ่รงพยาบาลและ

ต้องดแูลพีน้่องหรอืสมาชกิอืน่ทีบ้่าน (Hockennberry & 

Wilson, 2009) นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

ผู้ดูแล อาจเกิดความเหน็ดเหน่ือยและอ่อนเพลีย อาจมี

ความเครียดและความวิตกกังวล (Commodari, 2010) 

มคีวามกลวั ไม่แน่ใจเกีย่วกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้เดก็ จากการ

ศึกษาของฮานเซน (Hansen, 1994) เกี่ยวกับการรับรู้

ความเจบ็ป่วยทีค่กุคามของบดิามารดาเดก็ป่วยเฉยีบพลนั 

พบว่าบิดามารดารับรู้ความเจ็บป่วยคุกคามตั้งแต่ระดับ

น้อยจนถึงมาก โดยเฉพาะเด็กป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ 

หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ และได้รับบาดเจ็บ บิดา

มารดารบัรูค้วามเจบ็ป่วยว่าคกุคามในระดบัมาก และการ

ศกึษาของ สธุศิา ล่ามช้าง ศรมีนา นยิมค้า อรพนิท์ จนัทร์

ปัญญาสกุล ปรีชา ล่ามช้าง และรัตนาวดี ชอนตะวัน 

(2558) พบว่าผู้ดูแลเด็กทุกรายรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของ

เด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจมีความรุนแรง

	 การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยอาจเกี่ยวข้องกับ

การปรับตัวด้านจิตใจของครอบครัว ดังการศึกษาของ  

นิโคลาส และคณะ (Nicolaas, Schepers, Bergh, 

Evers, Hoogerbrugge, Grootenhuis, 2016) พบว่า

ความเข้าใจในความเจ็บป่วยด้านความรู้สึกหมดหนทาง 

(helplessness) มีความสัมพันธ์กับสุขภาพด้านจิตใจที่

แย่ลงอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = .42-.59) และในทางตรง

ข้ามความเข้าใจในความเจ็บป่วยด้านการยอบรับ 

(acceptance) มคีวามสมัพันธ์กบัสขุภาพจติทีด่ขีึน้อยูใ่น

ระดบัสงู นอกจากนีค้วามเข้าใจความเจบ็ป่วยในเดก็จะมี

ความสัมพันธ์กับการจัดการเกี่ยวกบัความเจ็บป่วยของผู้

ดแูล ดงัการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า บดิามารดาของเดก็โรค

หืดที่รับรู้ความเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยจะให้เด็กอยู่บ้าน

มากกว่าไปโรงเรียน พาเด็กมาคลินิกมากขึ้น และให้ยา

ป้องกนัความเจบ็ป่วยมากขึน้ แต่การพาเดก็มารบับริการ

ทีโ่รงพยาบาลตตยิภมูจิะไม่สมัพนัธ์กบัการรบัรู้ความเสีย่ง

ต่อความเจบ็ป่วย (Spurrier, Sawyer, Staugas, Martin, 

Kennedy, & Streiner, 2000) ดังนั้นการรับรู้เกี่ยวกับ

ความเจบ็ป่วยในเดก็ของผูด้แูลยงัเป็นประเดน็ทีน่่าสนใจ 

อาจช่วยให้พยาบาลมีความเข้าใจพฤติกรรมการตอบ

สนองของผู้ดูแลและสามารถตอบสนองได้ตามความ
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ต้องการของผู้ดูแล 

	 การศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัการรบัรูเ้กีย่วกบัความ

เจ็บป่วยในด้านต่างๆ ได้มีการศึกษาโดยใช้แนวคิดเก่ียว

กบัรูปแบบการควบคมุตนเอง (self-regulatory model) 

ของ ลีเวนทอล และคณะ (Leventral et al, 1984 cited 

in Singh, 2011) ส�ำหรับการศึกษาในผู ้ดูแลเด็ก 

(Nelson, Slusar, Albert, Liu, & Riedy, 2016) ได้ปรบั

เครื่องมือประเมินการรับรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (the Revised Illness Perception 

Questionnaire: IPQ-R) เพื่อประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยของเดก็ในบดิามารดาหรอืผูด้แูลเดก็ทีม่ฟัีน

ผุ โดยเป็นการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้านต่างๆ ดังนี้ 

1) เอกลักษณ์ 2) ผลที่ตามมาต่อเด็ก 3) ผลที่ตามมาต่อ

ผู้ดูแล 4) การควบคุมด้านเด็ก 5) การควบคุมด้านผู้ดูแล 

6) ช่วงระยะเวลา 7) ความเชือ่มโยงกบัความเจบ็ป่วย และ 

8) การแสดงออกด้านอารมณ์ พบว่าผู้ดูแลเด็กฟันผุรับรู้

เกีย่วกบัผลกระทบต่อเดก็มากกว่าผู้ดแูลเดก็ปกต ิในขณะ

เดยีวกนัผูด้แูลรบัรู้เกีย่วกบัผลกระทบต่อตนเองน้อยกว่า

ผู้ดูแลเด็กปกติ

	 การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ตามแนวคิด

ของเฮาส์เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลท่ี 

ผู้ปกครองต้องการเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตรและ

การดูแลบุตร และการได้รับดูแลด้านอารมณ์ อาจท�ำให้

ผู้ดูแลได้ก�ำลังใจ ลดความเครียด ส่งเสริมให้เกิดความ

มั่นใจและความเชื่อม่ันในตนเองพร้อมท่ีจะให้การดูแล

เด็กป่วยได้ เฮาส์ (House, 1981) ได้ให้ความหมายการ

สนับสนุนด้านข้อมูลเป็นการให้ข้อมูลเพื่อให้บุคคล

สามารถน�ำไปใช้ในการเผชิญกับปัญหา โดยให้แนวทาง

และข้อมลูต่างๆ ทีผู่ร้บับรกิารต้องการ และการสนบัสนนุ

ทางอารมณ์เป็นการแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความ 

เอื้ออาธร ความปรารถนาดี การแสดงความไว้วางใจของ

พยาบาลต่อผู้รับบริการ การสนับสนุนด้านข้อมูลและ

อารมณ์ตามแนวคิดของเฮาส์ จะท�ำให้ผู้ดูแลสามารถ

เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้ดีและสามารถรับรู ้

สถานการณ์ทีเ่ผชญิได้อย่างเหมาะสม จากการศกึษาของ 

ซาเทน แมกซ์เวล ทอดด์ เฮย์คอซ และ บันเรด (Sartain, 

Maxwell, Todd, Haycox, & Bundred, 2001) เกี่ยว

กับมุมมองเกี่ยวกับการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันที ่

โรงพยาบาลและที่บ้าน พบว่า บิดามารดาร้อยละ 65 ได้

รับการสนับสนุนและการให้ความม่ันใจจากพยาบาล  

ร้อยละ 40 กล่าวว่าไม่ได้รบัข้อมลูเกีย่วกับการวินจิฉัยโรค

ของเด็ก และศัพท์ทางการแพทย์ท�ำให้เข้าใจสับสน เช่น 

การติดเชื้อไวรัส บางรายต้องการให้พยาบาลถามค�ำถาม

ง่ายๆ ว่ารู้สึกอย่างไรและเผชิญกับเหตุการณ์อย่างไร

	 นอกจากนี้อาจมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ดูแลทั้งปัจจัยด้านเด็กและผู้

ดูแล จากการศึกษาของ สุธิศา ล่ามช้าง ศรีมนา นิยมค้า 

อรพินท์ จันทร์ปัญญาสกุล ปรีชา ล่ามช้าง และรัตนาวดี 

ชอนตะวนั (2558) เกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการรบัรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่ติดเช้ือทาง

เดินหายใจพบว่า ปัจจัยด้านเด็กคือการวินิจฉัยโรคเป็น

ปอดอกัเสบ และอายเุดก็มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติกิบัการ

รบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วยของเดก็ (χ2= 6.33, p< 

.05 และ χ2 = 8.38, p< .05 ตามล�ำดับ) และจากการ

ศึกษาของ ฮานเซน (Hansen, 1994) พบว่าบิดามารดา

ที่ไม่มีประสบการณ์เด็กเจ็บป่วยรับรู้ว่าความเจ็บป่วย

คกุคามมากกว่าบดิามารดาทีมี่ประสบการณ์เด็กเจบ็ป่วย 

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาระดบัการรบัรูเ้กีย่วกบัความเจบ็ป่วย

ของผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัและความสมัพนัธ์กบัปัจจัย

ด้านเดก็คือ อาย ุโรค การเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

และปัจจัยด้านผู้ดูแลคือ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย 

การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาครั้งน้ีอาจเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนส่ง

เสริมให้ผู้ดูแลเข้าใจความเจ็บป่วยของเด็กอย่างถูกต้อง

และมีความวิตกกังวลลดลง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศึกษาระดบัการรับรูเ้กีย่วกบัความเจบ็ป่วย

ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็ก

คือ อายุ โรค การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ปัจจัยด้านผู้ดูแลคือ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การ

ได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล กับการรับรู้เกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาการรับรูค้วามเจบ็ป่วย

ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันโดยใช้แนวคิดเก่ียวกับรูป

แบบการควบคุมตนเอง (self-regulatory model) ของ 

ลีเวนทอล และคณะ (Leventral et al, 1984 cited in 

Singh, 2011) และการทบทวนวรรณกรรมโดยเป็นการ

รับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้านต่างๆ ดังนี้ 1) เอกลักษณ์ 

2) ผลที่ตามมาต่อเด็ก 3) ผลที่ตามมาต่อผู้ดูแล 4) การ

ควบคุมด้านเด็ก 5) การควบคุมด้านผู้ดูแล 6) ช่วงระยะ

เวลา 7) ความเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย และ 8) การ

แสดงออกด้านอารมณ์ ซึง่อาจเก่ียวข้องกบัปัจจยัด้านเดก็

คือ อายุ โรค และปัจจัยด้านผู้ดูแลคือ ประสบการณ์การ

ดูแลเด็กป่วย การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล ทั้งนี้

การสนับสนุนจากพยาบาลตามแนวคิดของ เฮาส์ 

(House, 1981) แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ (emotional support) การสนบัสนนุด้านข้อมลู 

(informational support) การสนับสนุนด้านการ

ประเมิน (appraisal support) และการสนับสนุนด้าน

เครื่องมือ (instrument support) ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยในเด็กของผู้ดูแลและ

ปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง อาจช่วยให้พยาบาลสามารถส่งเสรมิให้

ผู้ดูแลมีการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ดูแลอย่างเหมาะสม 

ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลและส่งเสริมให้ผู้ดูแล

ให้การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ์ (correlational descriptive research) 

เพื่อศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็ก

ป่วยเฉียบพลันและปัจจัยด้านเด็กและปัจจัยด้านผู้ดูแล

กับการรับรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่เกี่ยวข้องทางสาย

เลือดกับเด็กป่วยเฉียบพลันอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ โดยก�ำหนดคุณสมบัติของ 

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เป็นบิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า 

น้า หรือ อา ที่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เด็กป่วยไม่มีอาการ

รุนแรงถึงขั้นวิกฤต เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถอ่าน

และเขยีนภาษาไทยได้ และยนิดเีข้าร่วมการวิจยั ก�ำหนด

ขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ระดบันยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั

เท่ากับ .05 ค่าประมาณความสัมพันธ์ (estimated 

population correlation) เท่ากับ .30 และอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power) เท่ากับ .80 เปิดตารางได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย (Polit, 2010) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบ่ง

เป็น 2 ส่วน ได้แก่

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแล 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามในเรือ่งความสมัพนัธ์กบัเดก็ป่วย

เฉียบพลัน อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล การได้รับ

ความรู้เรื่องการดูแลเด็กป่วย

		  1.2	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย 

ประกอบด้วย อาย ุเพศ โรค อาการแสดง จ�ำนวนครัง้ของ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลาของ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ 

	 ชดุที ่2 แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยในเดก็

ของผู้ดูแลที่ผู้วิจัยได้ปรับภาษาจากแบบสอบถามการรับ

รู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยฉบับปรับปรุงของ เนลสัน และ

คณะ (Nelson et al., 2016) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยจ�ำนวน 32 ข้อ 

แบ่งเป็น 8 ด้านดังนี้ 1) เอกลักษณ์ (identity) 2) ผลที่

ตามมาต่อเด็ก (consequences-child) 3) ผลที่ตามมา

ต่อผู้ดูแล consequences-caregiver) 4) การควบคุม

ด้านเด็ก (control-child) 5)การควบคุมด้านผู้ดูแล 

(control- caregiver) 6) ช่วงระยะเวลา (timeline) 7)

ความเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย (illness-coherence) 

และ 8) การแสดงออกด ้านอารมณ์ (emotion 

representation) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า 5 ระดับคือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยให้คะแนน 1 ถึง 5 การแปลผลของคะแนนรวมและ

รายด้าน โดยแบ่งระดบัการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยในเดก็ของ

ผูด้แูลตามอนัตรภาคชัน้คอื น้อย (1.00-2.33) ปานกลาง 

(2.34-3.66) และมาก (3.37-5.00)

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจาก

พยาบาลของผูด้แูลในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล โดยประเมินจากแบบประเมิน

การสนับสนุนจากพยาบาลของบิดามารดา (The Nurse 

Parent Support Tool) พัฒนาโดยมายด์ และคณะ 

(Miles et al., 1999) ซึ่ง กาญจนา กันทาหงษ์ ศรีมนา 

นิยมค้า และสุธิศา ล่ามช้าง (2558) แปลเป็นภาษาไทย

ด้วยวิธีแปลย้อนกลับ ประกอบข้อค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 ด้านดงันี ้1) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ 2) การ

สนับสนุนด้านข้อมูล 3) การสนับสนุนด้านการประเมิน 

และ 4) การสนบัสนนุด้านเครือ่งมอื ลกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่ได้รับการ

สนับสนุน ได้รับการสนับสนุนน้อยมาก บางครั้ง เกือบ

สม�่ำเสมอ และสม�่ำเสมอ โดยให้คะแนน 1 ถึง 5 ตาม

ล�ำดบั การแปลผลจากคะแนนรวมและแบ่งระดบัคะแนน

การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลตามอันตรภาคชั้น

คือ น้อย (21 -48) กลาง (49-76) และมาก (77-105)

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถาม

การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย (The revised illness 

perception questionnaire for dental: IPQ-RD) ของ 

Nelson, Slusar, Albert, Liu., & Riedy (2016) แปล

ย้อนกลับ (back translation) โดยแปลเป็นภาษาไทย

และปรับข้อความ “การเจ็บป่วยฟันผุ” เป็น “การป่วย

ของบตุรหลาน” แล้วให้ผูท้รงคณุวฒุซิึง่เป็นอาจารย์ด้าน

การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ท่ีมีความเชี่ยวชาญในด้าน

ภาษาองักฤษและภาษาไทย แปลย้อนกลบัจากภาษาไทย

เป็นภาษาอังกฤษ หลังจากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา

อังกฤษ จ�ำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงกันของ

แบบสอบถามที่แปลย้อนกลับและแบบสอบถามฉบับ

ต้นฉบับ ด้านความถูกต้องตามหลักการใช้ภาษา ความ

เหมาะสมของภาษา ให้มีความเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ดแูลทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 10 ราย โดยไม่ซ�้ำกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วค�ำนวณ

หาความเชือ่มัน่โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s Alpha) ของแบบสอบถามการรับรู้ความ

เจ็บป่วยและแบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจาก

พยาบาลของผู้ดูแล ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 และ 

.97 ตามล�ำดับ และค่าความเชื่อมั่นของการรับรู้รายด้าน

อยู่ระหว่าง .23 ถึง .89 คือ ด้าน 1) เอกลักษณ์ 2) ผลที่

ตามมาต่อเด็ก 3) ผลที่ตามมาต่อผู้ดูแล 4) การควบคุม

ด้านเด็ก 5) การควบคุมด้านผู้ดูแล 6) ช่วงระยะเวลา 7) 

ความเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย และ 8) การแสดงออก

ด้านอารมณ์ เท่ากับ .60, .89, .84, .65, .84, .79, .23 

และ .75 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที ่

098/2559 ลงวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2559 และ คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที ่493/59 COA-

NUR 098/59 ผู้วจิยัหรอืผู้ช่วยวจิยัได้ขอความยนิยอมใน

การเป็นกลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน แจ้ง

ให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรบัหรอืการปฏิเสธทีเ่ข้า

ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่เด็ก

ได้รับ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยใน

ช่วงใดกไ็ด้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล และมสีทิธทิีจ่ะไม่ตอบ

ค�ำถามบางค�ำถามที่เป็นเร่ืองส่วนตัวหรือเรื่องที่ไม่

ต้องการเปิดเผย และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้น�ำ

เสนอโดยภาพรวม ไม่มกีารระบชืุอ่ของกลุม่ตวัอย่าง และ

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ครั้งนี้เก็บเป็นความลับ รวมทั้ง

การวิจัยครั้งนี้จะไม่รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของกลุ่มตวัอย่างและเด็กป่วย และในขณะทีก่ลุ่มตวัอย่าง

เข้าร่วมการวิจัย ถ้าเด็กป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัย

จะยุติการรวบรวมข้อมูลไว้ก่อน และรายงานให้แพทย์

พยาบาลให้การช่วยเหลือเด็กป่วยทันที
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การรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยซึ่ ง เป ็นพยาบาลที่ มี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในการรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม ภายหลังได้รับอนุญาตจากคณบดี

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้ด�ำเนินการ

วิจัยได้ ผู ้วิจัยหรือผู ้ช ่วยวิจัยเข้าพบผู ้ดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลนั แนะน�ำตวัเองพร้อมทัง้ชีแ้จง วตัถปุระสงค์การ

รวบรวมข้อมลู เพือ่ขอความร่วมมอืและขอความยนิยอม

เข้าร่วมการวจิยั และให้ผูด้แูลเดก็ลงลายมอืชือ่ในหนงัสอื

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้ช่วยวิจัยแจก

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป แบบสอบถามการ

รับรู้ความเจ็บป่วยในเด็กของผู้ดูแล และแบบสอบถาม

การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลของผู้ดูแลในการ

ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง แล้วใส่ซองปิดน�ำส่ง

คืนให้ผู้วิจัย การรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือนมกราคมถึง

เมษายน พ.ศ. 2560 ผูว้จิยัตรวจสอบความถกูต้อง ความ

ครบถ้วนของแบบสอบถามแล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและเด็กป่วย 

ข้อมูลการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลและการรับรู้

เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนั ด้วย

สถิติพรรณนา ทดสอบการแจกแจงข้อมูลการได้รับการ

สนับสนุนจากพยาบาลและการรับรู้เก่ียวกับความเจ็บ

ป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ 

ซามินอฟ (Kolmogorov – Smirnov test) พบข้อมูลมี

การแจกแจงแบบปกต ิจึงวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

อายุของเด็กป่วย จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การได้รับ

การสนบัสนนุจากพยาบาลกบัการรบัรูเ้กีย่วกบัความเจบ็

ป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันด้วยค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน (Pearson’ s Product 

Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของโรคกับการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย

ของผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัด้วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบสเปียร์แมน (Gray, Grove, & Sutherland, 2017)

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลจ�ำนวน 85 ราย ส่วนใหญ่

คือมารดา (ร้อยละ 91.8) มีอายุระหว่าง 19 ถึง 50 ปี 

(เฉลี่ย 30.5 ปี) ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อย

ละ 41.2) รายได้ของครอบครัวมากกว่า 15,000 บาท 

(ร้อยละ 54.1) มีอาชีพรับจ้างและรับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 30.6 และ ร้อยละ 29.4ตามล�ำดับ) 

มปีระสบการณ์ดูแลเดก็ทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

(ร้อยละ 55.3) มีประสบการณ์ 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 37.6) 

ไม่ได้เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บป่วยใน

เด็ก (ร้อยละ 63.5) 

	 เดก็ป่วยในความดแูลอายรุะหว่าง 1 เดอืน ถงึ 4 ปี 

10 เดือน (เฉล่ีย 24.76 เดือน) อายุระหว่าง 1-3 ปี  

(ร้อยละ 51.8) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.9) ไม่

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 49.4)  

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้นีด้้วยโรคตดิเชือ้ระบบ

หายใจ (ร้อยละ 63.5) มีไข้ (ร้อยละ 18.8) โรคเรื้อรังและ

มีการติดเชื้อเฉียบพลัน (ร้อยละ 14.1) และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 3.5) ส่วนใหญ่ได้รับการ

รักษาโดยได้รับยาทางปาก (ร้อยละ 83.5) ได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ (ร้อยละ 72.9) ได้รับยาฉีดทางหลอด

เลือดด�ำ (ร้อยละ 47.1) ได้รับยาพ่นฝอยละออง (ร้อยละ 

28.2) และได้รับออกซิเจน (ร้อยละ 25.9)

	 2.	การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยในเดก็ของผูด้แูลโดยรวม

มกีารคกุคามอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายด้าน

พบว่า ด้านเอกลักษณ์ ผลที่ตามมาต่อเด็ก การควบคุม

ด้านเดก็ การแสดงออกด้านอารมณ์ อยูใ่นระดบัมาก และ

ด้านผลที่ตามมาต่อผู้ดูแล การควบคุมด้านผู้ดูแล ช่วง

ระยะเวลา ความเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย พบว่าอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) 

	 3.	การสนบัสนนุจากพยาบาลโดยรวมและรายด้าน

คือการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้านการ

ประเมิน และด้านเครื่องมือ พบว่าอยู ่ในระดับมาก  

(ตารางที่ 2) 

	 4.	การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ดูแล ดังตารางที่ 3 (r = .02 

, p> .05)
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	 5.	อายุของเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำ

กบัการรับรูค้วามเจบ็ป่วยในด้านผลทีต่ามมาต่อเดก็อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .22 , p< .05) การเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัต�ำ่กบั

การรับรู้ความเจ็บป่วยในการควบคุมด้านเด็กอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .22 , p< .05) โรคของเด็กมีความ

สมัพนัธ์ทางลบระดบัต�ำ่กบัการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยในด้าน 

ความเชือ่มโยงกบัความเจบ็ป่วยอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 

(r = - .23) (ตารางที่ 3)
ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยรวมและรายด้าน 

(n=85)

ตัวแปร คะแนนของกลุ่มตัวอย่าง  x
_ 

S.D. ระดับ

การรับรู้ความเจ็บป่วยโดยรวม 2.28 – 4.75 3.65 0.53 ปานกลาง

การรับรู้ความเจ็บป่วยรายด้าน

	 เอกลักษณ์ 2.00 – 5.00 4.07 0.60 มาก

	 ผลที่ตามมาต่อเด็ก 1.57 – 5.00  3.76 0.81 มาก

	 ผลที่ตามมาต่อผู้ดูแล 1.40 – 5.00 3.49 0.84 ปานกลาง

	 การควบคุมด้านเด็ก 2.50 – 5.00 4.15 0.59 มาก

	 การควบคุมด้านผู้ดูแล 1.00 – 5.00  3.47 0.74 ปานกลาง

	 ช่วงระยะเวลา 1.25 – 5.00  2.89 0.84 ปานกลาง

	 ความเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย 2.00 – 5.00 3.39 0.76 ปานกลาง

	 การแสดงออกด้านอารมณ์ 1.75 – 5.00 4.05 0.67 มาก

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนจากพยาบาลโดยรวมและราย

ด้าน (n=85)	

ตัวแปร คะแนนของกลุ่มตัวอย่าง  x
_ 

S.D. ระดับ

การสนับสนุนจากพยาบาลโดยรวม 34 - 105 84.33 13.80 มาก

การสนับสนุนจากพยาบาลรายด้าน

	 การสนับสนุนด้านอารมณ์ 4 - 15 11.23 2.44 มาก

	 การสนับสนุนด้านข้อมูล 15 - 45 35.69 6.47 มาก

	 การสนับสนุนด้านการประเมิน 6 - 20 16.56 2.88 มาก

	 การสนับสนุนด้านเครื่องมือ 9 - 25 20.83 3.34 มาก
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	 การรับรู ้ เ ก่ียวกับความเจ็บป ่วยรายด ้านคือ  

1 เอกลักษณ์ 2 ผลที่ตามมาต่อเด็ก 3 ผลที่ตามมาต่อ 

ผู้ดูแล 4 การควบคุมด้านเด็ก 5 การควบคุมด้านผู้ดูแล  

6 ช่วงระยะเวลา 7 ความเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย  

8 การแสดงออกด้านอารมณ์ 

การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยใน

เด็กของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้

ความเจ็บป่วยในเด็กของผู ้ดูแลในรายด้านคือ ด้าน

เอกลกัษณ์ ผลทีต่ามมาต่อเดก็ การควบคมุด้านเดก็ และ

การแสดงออกด้านอารมณ์ อยู่ในระดับมาก และด้านผล

ที่ตามมาต่อผู้ดูแล การควบคุมด้านผู้ดูแล ช่วงระยะเวลา 

และความเช่ือมโยงกับความเจ็บป่วย อยู่ในระดับปาน

กลาง ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า เด็กในปกครองของกลุ่ม

ตัวอย่างอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ต้องการพึ่งพิงและ

ต้องการการดูแลจากผู้ดูแล (นิตยา คชภักดี, 2554) และ

ส่วนใหญ่ผูด้แูลคอืมารดา (ร้อยละ 91.8) เมือ่เดก็ต้องเข้า

รับการรักษาพยาบาลด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลัน โดย 

ร้อยละ 63.5 เด็กป่วยเป็นโรคติดเชื้อระบบหายใจ และ

ร้อยละ 18.8 มีไข้ และได้รับการรักษาคือ ร้อยละ 72.9 

ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ร้อยละ 47.1 ได้รบัยาฉดี

ทางหลอดเลือดด�ำ ร้อยละ 28.2 ได้รับยาพ่นฝอยละออง 

และ ร้อยละ 25.9 ได้รบัออกซิเจน ซึง่การเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลและความไม่คุ้นเคยกับส่ิงแวดล้อมและ

กิจกรรมที่เด็กได้รับ เด็กอาจโกรธ ร้องไห้ ดิ้นรน ต่อต้าน

การรักษา ประกอบกับผู้ดูแลไม่มีประสบการณ์ในการ

ดูแลเด็ก ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร ้อยละ 55.3) ที่มี

ประสบการณ์ดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และ ร้อยละ 63.5 ไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคหรือ

ความเจ็บป่วยในเด็ก ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าการเจ็บป่วย

ของเด็กนั้นคุกคามในระดับมาก โดยเฉพาะด ้าน

เอกลักษณ์ ซึง่เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัโรค อาการและอาการ

แสดง ผลท่ีตามมาต่อเดก็ และการแสดงออกด้านอารมณ์ 

จึงพบว่าผู้ดูแลรับรู้ความเจ็บป่วยในด้านที่เกี่ยวข้องกับ

ความเจ็บป่วยและเด็กอยู่ในระดับมาก 

	 ผู้ดูแลรับรู้ความเจ็บป่วยด้านการควบคุมด้านเด็ก

อยูใ่นระดบัมาก แสดงว่าผู้ดแูลรบัรูว่้าตนเองสามารถช่วย

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็กและปัจจัยด้านผู้ดูแลกับการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ดูแลโดย

รวมและรายด้าน (n=85)

ตัวแปร
ด้านโดย

รวม
1 2 3 4 5 6 7 8

ปัจจัยด้านเด็ก

1. อายุของเด็ก 0.19 0.09 0.22* 0.08 0.14 0.21 0.11 0.11 -0.25

2. ภาวะโรคของเด็ก 0.37 0.03 0.03 0.12 0.01 -0.34 0.50 -0.23* 0.13

3. การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

0.14 0.07 0.15 0.09 0.22* 0.10 -0.04  -0.03 0.13 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล

4. ประสบการณ์การดูแล

เด็กป่วย

-0.05 -0.05  -0.11  -0.01 0.10 -0.04  -0.15 0.02 0.08 

5. การได้รับการสนบัสนนุ

จากพยาบาลโดยรวม

0.02 0.02 0.02 -0.01 0.09 -0.01  0.03  0.03 -0.05 

* p < .05 
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ให้อาการของเด็กป่วยดีขึ้น การรักษาช่วยให้อาการของ

เดก็ดขีึน้ การป่วยของเดก็ไม่ได้เกดิจากความบงัเอญิหรอื

โชคชะตา และการปฏิบัติของเด็กเก่ียวข้องกับอาการดี

ขึ้นหรือแย่ลงทั้งนี้อาจเน่ืองจากการเจ็บป่วยเฉียบพลันมี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยช่วงสั้นๆ (Carlson, 2008) 

ประกอบกบัการรกัษาทีเ่ดก็ได้รบัไม่ซบัซ้อน โดยส่วนใหญ่

เด็กได้รับการรักษาโดยได้รับยาทางปาก (ร้อยละ 83.5) 

และมอีาการดขีึน้ อย่างไรกต็ามผูด้แูลมปีระสบการณ์ดแูล

เด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และร้อยละ 63.5 

ระบวุ่าไม่เคยได้รับความรูเ้กีย่วกบัโรคหรอืความเจบ็ป่วย

ในเด็ก อาจท�ำให้ผู้ดูแลยังไม่เข้าใจเก่ียวกับโรคของเด็ก 

ดังนั้นผู้ดูแลจึงรับรู้ความเจ็บป่วยในด้านความเชื่อมโยง

กับความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 

	 การรบัรูใ้นส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัผูด้แูล เนือ่งจากการ

เจ็บป่วยเฉียบพลันมีระยะเวลาการเจ็บป่วยช่วงสั้น ๆ 

(Carlson, 2008) อาจส่งผลต่อผู้ดูแลไม่มาก ประกอบ

กับผู ้ดูแลมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลเด็กป่วยโดย

เฉพาะมารดา (ร้อยละ 91.8) ดังนั้นการรับรู้ความเจ็บ

ป่วยด้านผลที่ตามมาต่อผู้ดูแลจึงอยู่ในระดับปานกลาง 

จากการที่เด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอาจท�ำให้ 

ผู้ดูแลรับรู้ว่าไม่สามารถในควบคุมอาการป่วยของเด็ก 

ช่วยให้อาการของเด็กดีข้ึนหรือแย่ลง หยุดหรือยับยั้ง

อาการของเด็ก รวมทั้งป้องกันการป่วยของเด็ก จึงท�ำให้

การรับรู้การควบคุมด้านผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็กคือ 

อายุ โรค การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และปัจจัย

ด้านผู้ดูแลคือ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การได้รับ

การสนบัสนนุจากพยาบาล กบัการรบัรูเ้กีย่วกับความเจบ็

ป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน การศึกษาครั้งนี้พบว่า 

	 การสนับสนุนจากพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ดูแล ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า

ส�ำนักการพยาบาลกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ได้ก�ำหนดมาตรฐานในการสนับสนุนข้อมูลและความรู้

ด้านสุขภาพโดยการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่

ผู ้ป่วยและครอบครัวให้ครอบคลุมปัญหาและความ

ต้องการ (สมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ, 2551) พยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการให้ข้อมูลและสอนเพื่อส่งเสริมให้ 

ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กป่วยได้อย่างเหมาะสม จากการ

ศึกษาครั้งน้ีแม้ว่าจะพบว่า การสนับสนุนจากพยาบาล

โดยรวมและการสนับสนุนจากพยาบาลรายด้านคือ การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้านการประเมิน และ

ด้านเครื่องมือ อยู ่ในระดับมาก แต่เน่ืองจากเด็กใน

ปกครองมีการเจ็บป่วยเฉียบพลันและได้รับกิจกรรมการ

รกัษา ผูด้แูลรบัรูเ้กีย่วกบัความเจบ็ป่วยด้านทีเ่กีย่วกบัเดก็

ว่าคุกคามอยู่ในระดับมาก แต่การรับรู้ความเจ็บป่วยที่

เกีย่วข้องกบัผูด้แูลอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่งผลให้การรบั

รูค้วามเจบ็ป่วยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเป็นผล

ให้การสนับสนุนจากพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการ

รับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ดูแลทั้งโดยรวมและรายด้าน

	 อายุของเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับ

การรับรู้ความเจ็บป่วยในด้านผลที่ตามมาต่อเด็กอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถิติ (r = .22, p< .05) การเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการ

รบัรูค้วามเจบ็ป่วยในการควบคมุด้านเดก็อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = .22 , p< .05) โรคของเด็กมีความสัมพันธ์

ทางลบระดับต�่ำกับการรับรู้ความเจ็บป่วยในด้านความ

เชื่อมโยงกับความเจ็บป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

- .23, p< .05) ) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าเด็กในปกครอง

ของกลุ่มตัวอย่างอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ต้องการพึ่ง

พิงและต้องการการดูแลจากผู้ดูแล (นิตยา คชภักดี, 

2554) เมือ่เดก็อายมุากขึน้จะมปีฏสิมัพนัธ์กบัสงัคมนอก

บ้านมากขึ้น มีโอกาสเกิดโรคที่ซับซ้อนและรุนแรง รวม

ทั้งเด็กจะมีการแสดงออกตอบสนองต่ออาการป่วยและ

การรักษาพยาบาลอย่างชัดเจนทั้งด้านร่างกายและ

พฤตกิรรม ท�ำให้ผู้ดแูลรบัรูค้วามเจบ็ป่วยในด้านผลทีต่าม

มาต่อเด็กเพิ่มขึ้น 

	 เมือ่เดก็ป่วยเฉยีบพลนัและต้องเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล เด็กจะได้รับการรักษา เพื่อให้หายจาก 

โรค จากการศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 72.9 ได้รับสารน�้ำทาง 

หลอดเลอืดด�ำ ร้อยละ 47.1 ได้รบัยาฉดีทางหลอดเลอืดด�ำ 

ร้อยละ 28.2 ได้รับยาพ่นฝอยละออง และร้อยละ 25.9 

ได้รับออกซิเจน ซึ่งแพทย์พยาบาลจะให้ข้อมูลและความ

รู้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลเด็กป่วยได้  

ดงันัน้จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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ทีเ่พิม่ขึน้อาจท�ำให้ผูด้แูลมคีวามสามารถและความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กมากขึ้น ดังนั้นผู้ดูแลจึงรับรู้

เกี่ยวความเจ็บป่วยในด้านการควบคุมด้านเด็กว่าตนเอง

สามารถช่วยให้อาการของเด็กป่วยดข้ึีน การรกัษาจะช่วย

ให้อาการของเด็กดีขึ้น การป่วยของเด็กไม่ได้เกิดจาก

ความบังเอิญหรือโชคชะตา และสิ่งที่เด็กปฏิบัติอาจช่วย

ให้อาการเด็กดีขึ้นหรือแย่ลง 

		  การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยในด้านความเช่ือมโยงกบั

ความเจ็บป่วยซึง่เกีย่วข้องกบั ความเข้าใจอาการป่วยของ

เด็กและอาการของเด็ก จากการศึกษาครั้งน้ี เด็กใน

ปกครอง ร้อยละ 18.1 มีไข้ โดยยังไม่ทราบสาเหตุของ

การติดเชื้อ และร้อยละ 14.1 ความเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น 

โรคเลือด แล้วมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ท�ำให้เด็กต้องได้

รบัการรกัษาทัง้โรคเรือ้รังและการเจบ็ป่วยเฉยีบพลนั อาจ

ท�ำให้ผูด้แูลมกีารรบัรูด้้านอาการป่วยของเดก็และอาการ

ของเด็กสับสน จึงท�ำให้โรคของเด็กมีความสัมพันธ์ทาง

ลบระดับต�่ำกับการรับรู้ความเจ็บป่วยในด้านความเช่ือม

โยงกับความเจ็บป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การหาแนวทางเพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความเจ็บ

ป่วยของเด็กอย่างเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อช่วยลดความวิตก

กังวลและหรือความทุกข์ของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู ้ดูแล

สามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับ

รู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน 

มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ และการสนับสนุนจาก

พยาบาลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของ

ผู ้ดูแล ดังนั้นอาจจะมีปัจจัยอื่นท่ีอาจเกี่ยวข้อง เช่น 

ลักษณะความเจ็บป่วย 
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