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บทคัดย่อ

	 การเจ็บป่วยเฉียบพลันของเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีผลกระทบอย่างมากต่อเด็กป่วยและ

ครอบครัว ผลกระทบดังกล่าวอาจลดลงได้จากการให้บิดามารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย การศึกษา

คร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพันธ์ เพือ่ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุข้อมลู สมรรถนะแห่ง

ตนและการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล กลุม่ตวัอย่าง 

คือ บิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลันอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี จ�ำนวน 85 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2555 โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 แบบสอบถาม

การสนับสนุนข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของแสงตะวัน บุญรอด (2553) และส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วน

ร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธี

แปลย้อนกลับโดยณิชกานต์  ไชยชนะ และคณะ (2546) ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคของ

เครื่องมือเท่ากับ 0.89 0.86 และ 0.83 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า

	 1. การสนับสนุนข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.46, p<0.001)  

	 2.	สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล เด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.51, p<0.001)
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนข้อมูลและสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาหาแนวทางในการส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมใน

การดูแล  เด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้มากขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคญั: การสนบัสนนุข้อมลู  สมรรถนะแห่งตน  การมส่ีวนร่วมของบดิามารดา เดก็ การป่วยเฉยีบพลัน    

การรักษาในโรงพยาบาล

Abstract
	

	 Acute illness in hospitalized children has profound effects on the children and their 

families. These effects may be minimized by parental participation in caring for ill children. 

This correlational descriptive study explored the relationship among informational support, 

self-efficacy and parent participation in caring for hospitalized children with acute illness.  

A purposive sampling technique was used to recruit 85 parents of children with acute illness 

aged  1 month to 5 years admitted to the pediatric unit, two hospitals in the Northeastern, 

from  May to July 2012. The research instruments consisted of three parts: Part I: the 

Informational support questionnaire developed by the researcher, Part II: the Self-efficacy 

questionnaire of parent participation in caring for hospitalized children with acute illness 

developed by Boonroad (2010), and Part III: the Parents’ Participation Scales of Schepp 

(1995) which were translated into Thai by Chaichana and others (2003). The Cronbach’s 

alpha coefficient reliability of these  instruments were 0.89, 0.86, and 0.83, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

	

The results of study 

	 1. Informational support had a statistically significant positive relationship with

 parental participation in caring for hospitalized children with acute illness (r = 0.46, p< 0.001). 

	 2. Self-efficacy had a statistically significant positive relationship with parent  

participation in caring for hospitalized children  with acute illness (r = 0.51, p< 0.001). 

	 The study results indicate that informational support and self-efficacy were factors 

that were associated with parental participation in caring for hospitalized children with acute 

illness. Additionally, the findings support the development of interventions for encouraging 

parents to have more involvement in their ill children’s care. 
 

Key words: Informational Support, Self-efficacy, Parent Participation, Children, Acute 
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   	 	     Illness, Hospitalization

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การป่วยเฉยีบพลนัเป็นอาการป่วยทีเ่กดิขึน้อย่าง

รวดเร็วมีระยะการด�ำเนินของโรคตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มแสดง

อาการจนกระท่ังอาการของโรคสงบลงในช่วงระยะเวลา

สั้นๆ เกิดขึ้นติดต่อกันน้อยกว่า 3 เดือนใน 1 ปีหรือมี

การป่วยทีต้่องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลต่อเนือ่งกนั

เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดอืน ในแต่ละปีพบว่าเดก็อายุ 

ต�ำ่กว่า 5 ปีประมาณ 11-20 ล้านรายทีป่่วยและต้องเข้ารบั 

การรกัษาในโรงพยาบาล (United Nations Children’s 

Fund [UNICEF] & World   Health Organization 

[WHO], 2006) และเสยีชวีติด้วยโรคเฉยีบพลนัประมาณ 

7.6 ล้านรายต่อปี หรือมากกว่า 4,000 รายต่อวนั (WHO, 

2010) ปัจจุบันเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีท่ัวโลกมีการป่วย

เฉียบพลันด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบ

ทางเดินอาหารในอัตราท่ีสูง ซ่ึงโรคท่ีพบมากเป็นอันดับ

หนึง่ คอื โรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ ([WHO], 2011) 

ส�ำหรบัประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์การป่วยของ

ประชาชน พ.ศ. 2552 พบว่าเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มี

	 อัตราป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 50,000 คนต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่ป่วย

ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดอักเสบ 

 โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคหลอดลมฝอย

อักเสบเฉียบพลัน และโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น 

โรคอุจจาระร่วง โรคกระเพาะอาหาร และล�ำไส้อักเสบ 

(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2552)

	 เด็กป่วยเฉียบพลันท่ีต้องได้รับการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาลอาจได้รับหัตถการในการรักษาพยาบาลทั้ง

การเจาะเลือด การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  การให้

ออกซิเจน การให้ยารับประทานหรือยาปฏิชีวนะฉีดเข้า

ทางหลอดเลอืดด�ำ ตลอดจนการสอดใส่สายหรอือปุกรณ์

ต่างๆ เข้าสู่ร่างกายตามแผนการรักษาของแพทย์ การ

ป่วยเฉียบพลันและหัตถการในการรักษาพยาบาลดัง

กล่าวส่งผลกระทบต่อเด็กป่วยและครอบครัว ท้ังทาง

ด้านร่างกาย จติใจอารมณ์ และสงัคม ผลกระทบดงักล่าว

สามารถลดลงได้ด้วยการให้บิดามารดาเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เนื่องจากบิดามารดาเป็นผู้ที่ใกล้ชิดคุ้นเคย

กับเด็กป่วยมากที่สุดย่อมเข้าใจและสามารถตอบสนอง

ความต้องการพื้นฐานของ   เด็กป่วยได้ดี ซ่ึงการมีส่วน

ร่วมของบิดามารดาส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กป่วย

เฉยีบพลนั ได้แก่ ลดความกลวัท�ำให้รูส้กึอบอุน่ปลอดภยั 

ลดความเครียดและความวิตกกังวล (Lau, 2002) ท�ำให้

เด็กหายจากอาการป่วยเร็วขึ้น และช่วยให้เด็กปรับตัว

ต่อการอยู่โรงพยาบาลได้ดีขึ้น ประโยชน์ต่อบิดามารดา

ได้แก่ เพิ่มคุณค่าในตนเองและด�ำรงบทบาทหน้าที่ใน

การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม (ฐิติมา สุข

เลิศตระกูล และคณะ, 2552) ท�ำให้เกิดความม่ันใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น (Kristensson-

Hallstruom, 2000) นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของบิดา

มารดายังมีประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาลได้แก่ การ

ได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ต่างๆ จากเด็กป่วยเฉียบพลัน และบิดามารดายังช่วย

ในการประเมินและสังเกตเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง

ต่างๆ ของเดก็ป่วยเฉียบพลัน และท�ำให้การดูแลเด็กป่วย

มปีระสทิธภิาพมากขึน้

	 เชปป์ (Schepp, 1995) กล่าวถึงการมีส่วนร่วม

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลว่า 

เป็นการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยในสถานการณ์หรอื

เหตุการณ์ที่บิดามารดาประสบเมื่อเด็กป่วยเข้ารับ

	 การรักษาในโรงพยาบาล โดยเกี่ยวข้องกับการ

รักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อมที่บิดามารดาได้

ปฏบัิต ิ4 ด้าน คอื ด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำ ด้านกจิกรรม

การพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้านการ

ตัดสินใจ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่า 

ปัจจัยหลักส�ำคัญที่เกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กับการ

มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล คอื ปัจจยัด้านเดก็ป่วย 

ปัจจัยด้านบิดามารดา และปัจจัยด้านบุคลากรพยาบาล 

โดยปัจจัยด้านเด็กป่วยได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่เด็กป่วย

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (สรินิาตยา วงค์วาล และ

คณะ, 2552) ปัจจัยด้านบิดามารดาได้แก่ ประสบการณ์

ในการดแูลเดก็ป่วย (ธนัยมนย์ วงษ์ชรี,ี 2554; สรินิาตยา 
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วงค์วาล และคณะ, 2552) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(ธันยมนย์ วงษ์ชีรี, 2554; มณีมร ตุลาบุตร, 2554;  

สิรินาตยา วงค์วาล และคณะ, 2552) ความรู้ในเรื่องการ

ป่วยเฉยีบพลนั (มณมีร ตลุาบตุร, 2554) และการสือ่สาร

กับบุคลากรพยาบาล (ธันยมนย์ วงษ์ชีรี, 2554) ปัจจัย

ด้านบุคลากรพยาบาลได้แก่ การได้รับความรู้เรื่องการ

ให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

ของบุคลากรพยาบาล และสถานภาพสมรส (สิรินาตยา  

วงค์วาล และคณะ, 2552)

	 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันดังกล่าว

ยังเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำถึงปานกลาง

ประกอบกับผลการศึกษายังพบว่า บิดามารดาส่วนใหญ่

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง (แขนภา รตันพบิลูย์ และ

คณะ, 2554; สริินาตยา วงค์วาล และคณะ, 2552; อมัพร 

รอดสุทธิ และคณะ, 2549) ดังนั้นอาจมีปัจจัยอื่นที่ยังไม่

ได้รับการศึกษาถึงความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน เม่ือพิจารณา

ปัจจัยหลักส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องปัจจัยด้านบิดามารดาได้แก ่

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความรู้ในเรื่องการป่วย

เฉียบพลัน ตลอดจนการสื่อสารกับบุคลากรพยาบาล

เป็นผลจากการท่ีบิดามารดาได้รับการสนับสนุนข้อมูล

ต่างๆ ที่เกี่ยวกับการป่วยเฉียบพลัน เพราะการได้รับ

การสนับสนุนข้อมูลช่วยให้บิดามารดาสามารถตัดสินใจ

ปฏิบัติในสิ่งนั้นๆ ได้อย่างเหมาะสม และข้อมูลจะช่วย

ให้บิดามารดาสามารถน�ำไปใช้ในการเผชิญกับปัญหา

ต่างๆ ได้ ซึ่งในปัจจุบันการสนับสนุนข้อมูลด้านสุขภาพ

เป็นมาตรฐานหนึง่ทีใ่ช้เป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพ

โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีการก�ำหนด

ตวัชีว้ดัและระดบัคณุภาพทีพ่งึประสงค์เพือ่เป็นเครือ่งวดั

ความส�ำเร็จของการพัฒนาและปรับปรุงการสนับสนุน

ข้อมลูและความรูด้้านสขุภาพให้ได้มาตรฐานและคณุภาพ 

(ส�ำนักการพยาบาล กรมการแพทย์, 2551) แต่จากการ

ทบทวนเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องยงัไม่พบรายงานการ

ศกึษาทีร่ะบคุวามสมัพนัธ์ของการสนบัสนนุข้อมลูกับการ

มส่ีวนร่วมของบิดามารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัที่

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลโดยตรง มเีพยีงการศกึษา

ทีช่ีใ้ห้เหน็ว่า การสนบัสนนุข้อมลูมคีวามเกีย่วข้องกบัการ

มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน 

ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการของ

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาไทยในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันอายุแรกเกิดถึง 5 ปีท่ีเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก โดยการสัมภาษณ์

บิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลันจ�ำนวน 19 รายพบว่า  

บิดามารดาที่ได้รับการสนับสนุนข้อมูลในการดูแลเด็ก

ป่วยเฉียบพลันเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้บิดามารดามีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรกัษาใน

โรงพยาบาลมากขึน้ 

	 นอกจากนีเ้มือ่พิจารณาปัจจยัเกีย่วกับประสบการณ์

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันของบิดามารดาพบว่า มี

ความเกีย่วข้องกบัทกัษะหรอืความสามารถในการปฏิบติั

กจิกรรมต่างๆ ของบดิามารดา เพราะเมือ่บดิามารดาทีม่ี

ประสบการณ์ในการดแูลเดก็ป่วยเฉียบพลนัมากจะมส่ีวน

ร่วมในการดแูลเดก็ป่วยเฉียบพลันมากขึน้ตามประสบการณ์ 

(ธันยมนย์ วงษ์ชีรี, 2554; สิรินาตยา วงค์วาล และคณะ, 

2552) ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่าบิดามารดามีความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันหรือบิดามารดามีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ดงัทีแ่บนดรูา (Bandura, 1997) กล่าว

ว่า สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองในการตัดสินหรือการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ภายใต้

สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง เป็นกระบวนการทางความ

คิดที่เช่ือมระหว่างความรู้กับการกระท�ำ  และเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติจริงโดยใช้ความรู ้ความ

สามารถที่มีอยู่ด้วยความเช่ือม่ันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตาม

ที่คาดหวัง หากบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนที่จะกระท�ำพฤติกรรมที่ต้องการนั้นๆ ก็จะแสดง

สมรรถนะนั้นออกมาด้วยการกระท�ำแม้มีความล�ำบาก

หรืออุปสรรคก็จะอดทนไม่ท้อถอย ท�ำให้บุคคลนั้น

ประสบความส�ำเร็จในที่สุด จากการทบทวนเอกสารงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องยังไม่พบรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับ

สมรรถนะแห่งตนกบัการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการ
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ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

พบเพียงการศึกษาที่ระบุได้ว่าสมรรถนะแห่งตนมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพและพฒันาการ

ในเดก็ปกตขิองมารดา (กมลทพิย์ ด่านวชิยั, 2540; วนั

เพญ็ มโนวงศ์, 2550) ดังนั้นหากบิดามารดามีสมรรถนะ

แห่งตนในการมส่ีวนร่วมในการดแูลเด็กป่วยเฉยีบพลนัใน

โรงพยาบาลอาจส่งผลให้บิดามารดาสามารถปฏบัิตกิารมี

ส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยเฉยีบพลันในโรงพยาบาลได้

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนข้อมูล สมรรถนะแห่งตน

กับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อน�ำผล

การวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางหรือวิธี

การส่งเสริมและสนับสนุนให้บิดามารดาได้มีส่วนร่วมใน

การดูแลและช่วยเหลือเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในทุกๆ ด้านได้อย่างเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุ

ข้อมลูของบดิามารดากบัการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาใน

การดแูลเด็กป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 2. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่ง

ตนของบิดามารดากับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน

การดแูลเด็กป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ค�ำถามการวิจัย

	 1. การสนับสนุนข้อมูลของบิดามารดามีความ

สมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเดก็

ป่วยเฉียบพลนัท่ีเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืไม่ อย่างไร 

	 2. สมรรถนะแห่งตนของบดิามารดามคีวามสมัพนัธ์

กับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลนัทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ

เชปป์ (Schepp, 1995) เป็นกรอบในศึกษา กล่าวคือ การ

มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นการปฏิบัติการมี

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันในสถานการณ์

หรือเหตุการณ์ที่บิดามารดาประสบขณะเด็กป่วยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรักษา

พยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อมที่บิดามารดาได้ปฏิบัติ 

4 ด้านได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้านการตัดสิน

ใจ การสนับสนุนข้อมูลใช้แนวคิดการสนับสนุนข้อมูล

ด้านสุขภาพของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(2552) และส�ำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ (2551) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย 

การได้รับข้อเท็จจริงและค�ำแนะน�ำเก่ียวกับข้อมูลแรก

รับ การพิทักษ์สิทธิ ความเจ็บป่วย หัตถการ กิจกรรม

การพยาบาล การรกัษา และการปฏบิตัติวัขณะอยูใ่นโรง

พยาบาลของบดิามารดาจากแพทย์และบคุลากรพยาบาล 

ซึ่งการได้รับการสนับสนุนข้อมูลที่ถูกต้องอาจจะช่วย

ส่งเสริมให้บิดามารดาเกิดความมั่นใจสามารถตัดสินใจ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการมีส่วนร่วมได้อย่างเหมาะ

สม ส�ำหรับสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาซึ่งเกี่ยวกับ

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตัวบิดามารดาเองใน

การปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล หากบดิามารดามคีวาม

เชือ่มัน่ในความสามารถของตนกอ็าจจะท�ำให้ปฏบิตักิารมี

ส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยเฉียบพลันทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างการ

สนบัสนนุข้อมลู สมรรถนะแห่งตนและการมส่ีวนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ประชากรที่ศึกษา คือ บิดามารดา

ของเด็กป่วยเฉียบพลันอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินภาคตะวนัออกเฉียง
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เหนอื กลุม่ตวัอย่าง คอื บดิามารดาของเดก็ป่วยเฉยีบพลนั

อาย ุ1 เดอืนถงึ 5 ปีทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย

	 กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่ง

เป็นบิดาหรือมารดาของเด็กป่วยที่รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการ

ทางระบบประสาท และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

	 กุมารเวชกรรมไม่ต�่ำกว่า 24 ชั่วโมง บิดามารดา

สามารถสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจ และยนิดใีห้ความร่วม

มือใน การวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ด้วยการ 

จับฉลากแบบใส่คืนที่ (sampling with replacement) 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจ

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) 

ก�ำหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�ำคญัท่ี 0.05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (level of power) ที ่0.80 และการประมาณค่า

ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 0.30 จาก

การเปิดตาราง sample size and power as a func-

tion of the population correlation coefficient 

for alpha 0.05 two-tailed test ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 85 ราย (Polit, 2010) รวบรวมข้อมูลในระหว่าง

เดอืนพฤษภาคม ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ภายหลงั

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่งใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้  

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของบิดา

มารดาและเด็กป่วยเฉียบพลัน 2) แบบสอบถามการ

สนับสนุนข้อมูลของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีผู้วิจัย

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 

ท่านได้ค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา (content validity in-

dex: [CVI]) เท่ากับ 0.95 3) แบบสอบถามสมรรถนะแห่ง

ตนของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลของ แสงตะวนั บญุรอด (2553) 

ที่สร้างจากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตน 

3) แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) 

แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปลย้อนกลับโดยณิชกานต ์

ไชยชนะและคณะ (2546) ค่าความเชื่อมั่นของแบบ 

สอบถาม

	 การสนับสนุนข้อมูล แบบสอบถามสมรรถนะ

แห่งตน และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดา

ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล โดยสัมประสิทธิ

แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.89 0.86 และ 0.83 ตาม

ล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างบิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลัน

จ�ำนวน 85 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.12 เป็น

มารดา ร้อยละ 50.59 มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อย

ละ 51.76 ส�ำเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อย

ละ 47.06 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 42.35 มีราย

ได้ของครอบครัวระหว่าง 5,000-10,000 บาท ต่อเดือน 

ร้อยละ 52.94 ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็ป่วย

ในโรงพยาบาล และบิดามารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 98.82 

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตรเมื่อเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยร้อยละ 85.88 ได้รับข้อมูลจาก

แพทย์ และร้อยละ 71.76 ได้รับข้อมูลบุคลากรพยาบาล 

	 เด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลจ�ำนวน 85 ราย ร้อยละ 61.18 เด็กป่วย

เฉยีบพลนัประมาณสองในสามมอีายมุากกว่า 1-3 ปี ร้อยละ 

58.82 เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.76 เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก และร้อยละ 50.58 ได้

รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และ

ร้อยละ 30.58 ป่วยด้วยกลุม่อาการเฉยีบพลนัอืน่ๆ ทีพ่บ

บ่อย การรักษาที่เด็กป่วยเฉียบพลันส่วนใหญ่ได้รับได้แก่  

ร้อยละ 96.47 ได้รับยาชนิดรับประทาน ร้อยละ 75.29 

ได้รบัยาชนดิฉดีทางหลอดเลอืดด�ำ และร้อยละ 69.41 ได้

รับสารน�้ำท่ีให้ทางหลอดเลือดด�ำ  โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 

78.82 เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1-2 วนั
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	 บิดามารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 57.64 ได้รับการ

สนับสนุนข้อมูลอยู่ในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

53.86 และบิดามารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 82.35 มี

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับมากโดยมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 74.69 และบิดามารดามากกว่าครึ่งร้อยละ 

58.82 มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากโดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 50.59

	 การสนับสนุนข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ (r = 0.33, p<0.001) ด้าน

การแลกเปลีย่นข้อมลู (r =0.40, p<0.001) และด้านการ

ตัดสินใจ (r =0.38, p<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนด้านกจิกรรมการพยาบาลพบว่า การสนบัสนนุข้อมลู

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัการมส่ีวนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลด้านกจิกรรมการพยาบาล (r = 0.27,

p<0.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

	 สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.51, p< 0.001) 

เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการมส่ีวนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ (r = 0.45, p <0.001) 

ด้านกิจกรรมการพยาบาล (r = 0.44, p <0.001) ด้าน

การแลกเปลี่ยนข้อมูล (r = 0.35, p<0.001) และด้าน

การตัดสินใจ (r = 0.38, p <0.001) (ตารางที่ 2)

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล เด็กป่วยเฉียบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

โดยรวม 0.46**

รายด้าน

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 0.33**

ด้านกิจกรรมการพยาบาล 0.27*

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล             0.40**

ด้านการตัดสินใจ 0.38**

 

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนข้อมูลและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (n = 85)
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การอภิปรายผล

	 การสนับสนุนข้อมูล สมรรถนะแห่งตนและการ

มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผลการศึกษาสามารถ

อภิปราย ดังนี้

	 1.	ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนข้อมูล

และการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลผลการศกึษา

พบว่า การสนับสนุนข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลันทีเ่ข้ารบั การรกัษาในโรงพยาบาล

โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.46, p< 0.01) 

(ตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า บิดามารดาที่ได้รับ

การสนับสนุนข้อมูลสามารถน�ำข้อมูลท่ีได้รับไปปฏิบัติ

กิจกรรมการมี

	 ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลได้ ดังเช่นผลการศึกษาที่พบว่า 

บดิามารดาได้รบัการสนบัสนนุข้อมูลในระดบัมากร้อยละ 

57.64 เฉลีย่เท่ากับ 53.86 ได้ปฏบิตักิารมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันโดยรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 

58.82 เฉลี่ยเท่ากับ 50.59 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของยนุ ีพงศ์จตรุวทิย์ และคณะ เกีย่วกบักระบวนการของ

	 การมส่ีวนร่วมของบดิามารดาไทยในการดแูลเดก็

ป่วยเฉียบพลันอายุแรกเกิดถึง 5 ปีที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพบว่า บดิามารดาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุข้อมลู

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมีส่วนช่วยให้บิดามารดามี

ส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยเฉียบพลันทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมากขึ้น 

	 เมื่อเด็กป่วยเฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลบิดามารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 98.82  ได้รับการ

สนับสนุนข้อมูลจากแพทย์ร้อยละ 85.9 และบุคลากร

พยาบาลร้อยละ 71.6 โดยได้รับข้อมูลตั้งแต่ เด็กป่วย

เริ่มได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัย 

รวมถงึการตรวจรกัษาต่างๆ เนือ่งจากเป็นความเจบ็ป่วย

เฉยีบพลนัทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็และระยะเวลาท่ีเดก็ป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะอยู่ในช่วงสั้นๆ ซึ่งผล

การศกึษาในครัง้นีพ้บว่า เดก็ป่วยครึง่หนึง่ร้อยละ 50.58 

ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคติดเชื้อ 

ระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคปอดอักเสบและโรค

หลอดลมอักเสบ รองลงมาร้อยละ 30.58 เป็นกลุ่ม

อาการเฉียบพลันอื่นๆ ที่พบบ่อย เช่น ไข้เฉียบพลันและ

ชักจากไข้สูง ส่วนใหญ่ร้อยละ78.82 เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1-2 วัน ซึ่งความเจ็บป่วย

ดังกล่าวมีระดับความรุนแรงปานกลาง และบิดามารดา

จะได้รับการสนับสนุนข้อมูลแบบรายบุคคลจากแพทย์

ผู ้ให้การรักษาและบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

เวรน้ันๆ ข้อมูลที่บิดามารดาได้รับเป็นข้อมูลที่สามารถ

เข้าใจได้ง่าย ไม่ยุงยากหรือซับซ้อนเกินไปจึงกระตุ้น

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล เด็กป่วยเฉียบพลันที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

โดยรวม 0.51**

รายด้าน

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 0.45**

ด้านกิจกรรมการพยาบาล 0.34**

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล             0.35**

ด้านการตัดสินใจ 0.38**

 

ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนและการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนั

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (n = 85)
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ให้บิดามารดาได้มีการเรียนรู้เกิดความเข้าใจ (รวมพร  

คงก�ำเนิด, 2543) และทราบถึงแนวทางการดูแลมีทาง

เลือกในการปฏิบัติและตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันมากขึ้น นอกจากน้ันข้อมูลท่ีได้รับยังช่วย 

ส่งเสริมให้บิดามารดาเกิดความม่ันใจและเช่ือม่ันใน

ตนเอง   สามารถน�ำข้อมูลที่ได้รับไปปรับใช้ในการเผชิญ

กับปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 

อีกทั้งโรงพยาบาลศูนย์ที่รวบรวมข้อมูลท้ัง 2 แห่ง ยังมี

แนวทางการให้ข้อมูลท่ีชัดเจน และมีมาตรฐานการให้

ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่เด็กป่วยและครอบครัว

ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในของกอง

การพยาบาลส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (ส�ำนกั

การพยาบาล กรมการแพทย์, 2551)

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้านพบว่า การ

สนับสนุนข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน

กลางกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก

ป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้าน

กิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ  (r = 0.33, p<0.001) ด้านการ

แลกเปลี่ยนข้อมูล (r = 0.40, p<0.001) และด้าน การ

ตัดสินใจ (r = 0.38, p<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิส่วนด้านกจิกรรมการพยาบาลพบว่า การสนบัสนนุ

ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับการมีส่วนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันด้านกิจกรรม

การพยาบาล (r = 0.27, p<0.05) (ตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากการป่วยเฉียบพลันท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

บางกิจกรรมการรักษาพยาบาลต้องให้การรักษาอย่าง

รวดเร็ว และเด็กป่วยเฉียบพลันใช้เวลาเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในช่วงสั้นๆ อาจท�ำให้บิดามารดาไม่ได้

ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย อีกทั้งรูปแบบ

ในการสนับสนุนข้อมูลที่บิดามารดาได้รับส่วนมากได้รับ

การสนับสนุนข้อมูลด้วยวาจา จึงอาจท�ำให้บิดามารดา

ไม่สามารถจดจ�ำข้อมูลได้ท้ังหมด (Rankin et al., 

2005) อีกทั้งโรงพยาบาลที่รวบรวมข้อมูลทั้ง 2 แห่งเป็น 

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีเด็กป่วยเข้ารับการรักษา

เป็นจ�ำนวนมาก และมีระบบการให้บริการโดยแบ่งทีม

เจ้าหน้าที่ดูแลเด็กป่วยเป็น 2 ทีมโดยเจ้าหน้าที่แต่ละคน

มีหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะและดูแลเด็กป่วยทุกคนในหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และด้วยข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรอีก

ทั้งยังไม่มีระบบการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ จึงอาจ

ท�ำให้บิดามารดาได้รับการสนับสนุนข้อมูลไม่เต็มที่ใน

ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันในครั้งนี้

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตน

และการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลันทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลผลการศกึษา

พบว่า สมรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั

ปานกลางกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล

เด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับ การรักษาในโรงพยาบาล

โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.51, p<0.001) 

(ตารางที่ 2) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า การที่บิดามารดามี

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนั

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแสดงว่า บิดามารดา

มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจึงท�ำให้บิดา

มารดามีความพยายามและตั้งใจปฏิบัติกิจกรรมการมี

ส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยเฉียบพลันทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ดงัทีแ่บนดรูา (Bandura, 1997) กล่าวว่า 

สมรรถนะแห่งตนเป็นการตดัสินระดบัความสามารถของ

ตนเองเพื่อกระท�ำสิ่งที่มุ่งหวัง บุคคลต้องเห็นว่าการกระ

ท�ำนั้นๆ น่าจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการและบุคคลนั้น

ต้องมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองจงึสามารถ

ที่จะกระท�ำกิจกรรมนั้นได้ส�ำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของทารินิ และคณะ (Tarini, Christakis, &  

Lozano, 2007) เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในการตัดสินใจทางการแพทย์และการดูแล

เด็กป่วยระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่า บิดามารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในระดับปานกลางและระดับสูงมีความเก่ียวข้อง

กบัการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการตดัสินใจทางการ

แพทย์เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล และ

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า บิดามารดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 

82.35 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับมาก เฉลี่ย

เท่ากับ 74.69 สามารถปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยโดยรวมได้ในระดับมาก ร้อยละ 58.82 
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ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้บิดามารดาได้

รับการสนับสนุนข้อมูลในระดับมากร้อยละ 57.64 ซึ่ง

ถือเป็นการสร้างสมรรถนะแห่งตนจากการเรียนรู้จาก

ข้อมูลที่บิดามารดาได้รับการสนับสนุน และอาจเนื่อง

มาจากระบบบริการของโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิมี

การแยกกลุ่มเด็กป่วยและกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่

เด็กป่วยเฉียบพลันได้รับมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงอาจ

ท�ำให้บิดามารดาได้สังเกตและเรียนรู้จากตัวแบบนั้น 

(Bandura, 1997) 

	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า สมรรถนะแห่งตน

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการมีส่วน

ร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ (r = 0.45, p< 

0.001) ด้านกจิกรรมการพยาบาล (r = 0.34, p< 0.001) 

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล (r =0.35, p<0.001) และ

ด้านการตัดสินใจ (r = 0.38, p<0.001) (ตารางที่ 2) ซึ่ง

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ที่อยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ี

อาจเนื่องมาจากในการปฏิบัติจริงข้อค�ำถามบางข้ออาจ

มข้ีอจ�ำกดัทางการแพทย์จงึท�ำให้บดิามารดาไม่ได้ปฏบิตัิ

กจิกรรม   การดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัได้ทกุครัง้ และการ

ที่บิดามารดาจะสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนต่อเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่งขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ซึ่งประสบการณ์เป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการกระท�ำที่เพิ่มมากขึ้น โดยเชื่อว่าหาก

ให้กระท�ำกจิกรรมนัน้อกีหรอืกระท�ำกจิกรรมทีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลงึกนั ตนจะสามารถกระท�ำกจิกรรมนัน้ได้ส�ำเรจ็

อีกเช่นเคย ความส�ำเร็จหลายๆ ครั้งที่ได้รับจะช่วยสร้าง

ความเชื่อที่แรงกล้าในสมรรถนะของตนเอง (Bandura, 

1997) นอกจากนั้นผลการศึกษาที่ผ ่านมายังพบว่า

ประสบการณ์ในการดแูลเดก็ป่วยของบดิามารดามคีวาม

สมัพันธ์ทางบวกกบัการมส่ีวนร่วมของบิดามารดาในการ

ดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (ธันยมนย์ วงษ์ชีรี, 2554; สิรินาตยา วงค์วาล 

และคณะ, 2552) และผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าบิดา

มารดาบางส่วน ร้อยละ 52.94 ไม่เคยมีประสบการณ์ใน

การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล และเด็กป่วยเฉียบพลัน

ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.82 มรีะยะเวลาทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล 1-2 วัน ซึ่งผลการศึกษาของสิรินาตยา วงค์

วาล และคณะ (2552) พบว่าระยะเวลาที่เด็กป่วยเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลมคีวามสัมพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วม

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยที่มีการติดเชื้อทาง

เดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังนั้นประสบการณ์ของบิดามารดาและระยะเวลาท่ีเด็ก

ป่วยเฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอาจมีผล

ต่อสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของบิดามารดา

ในการดูแลเดก็ป่วย ซึง่อาจมผีลให้ความสมัพนัธ์ดงักล่าว

อยู่ในระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 	 1.1 บุคลากรทางการแพทย์ควรสนับสนุน

ข้อมลูเกีย่วกบัการป่วยเฉยีบพลนัของเดก็ป่วยให้กบับดิา

มารดา และควรมีการติดตามประเมินผลหลังจากให้การ

สนับสนุนข้อมูลและให้ข้อมูลเพิ่มเติมเมื่อพบว่ายังไม่

ครอบคลุม เพื่อให้บิดามารดาสามารถน�ำข้อมูลที่ได้รับ

ไปประยุกต์ใช้ในการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้เพิ่มมากขึ้น

	 	 1.2 ควรมีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันของบิดามารดา เพื่อส่งเสริม

ให้บิดามารดามีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

	 2. ด้านการศึกษา 

	 	 2.1 ควรเน้นให้นักศึกษาพยาบาลตระหนัก

และเหน็ความส�ำคญัของการให้การสนบัสนนุข้อมูลทีบ่ดิา

มารดาสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้จรงิในการเข้ามามส่ีวน

ร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

	 	 2.2 ควรเน้นให้นักศึกษาพยาบาลตระหนัก

และเหน็ความส�ำคัญของการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันของบิดามารดา เพื่อส่งเสริม

ให้บดิามารดาสามารถมส่ีวนร่วมใน   การปฏิบัตกิจิกรรม

การดูแลเด็กป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   

	 1. ควรมีการศึกษาความต้องการข้อมูลและรูป

แบบของการสนับสนุนข้อมูลที่บิดามารดาได้รับในการ

ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 2. ควรมีการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏบิติัการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร่วมกับการ

สัมภาษณ์เชิงลึก

	 3. ควรมกีารศึกษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการมส่ีวน

ร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล

	 4. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้

ข้อมลูเพือ่ส่งเสรมิให้บดิามารดามส่ีวนร่วมใน    การดแูล

เด็กป่วยเฉียบพลัน
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