
102 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2556 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
Maternal Participation in Caring for Hospitalized Children with Acute 

Illness, Lao People’s Democratic Republic and Related Factors

มณีมร  		 ตุลาบุตร	   พย.ม.*		  Manimone	 Tourabouth	 M.N.S.*

สุธิศา  		  ล่ามช้าง	    วท.ม.**		  Suthisa		  Lamchang	 M.S.**

พัชราภรณ์	 อารีย์	    วท.ด.**		  Patcharaporn	 Aree		  D.Sc.**

บทคัดย่อ

	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เป็นแนวคิดสำ�คัญก่อให้เกิดผลดีท้ังเด็กเจ็บป่วย บิดามารดา และพยาบาล การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย  

เชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยของเชปป์ (Schepp, 1995) เป็น

แนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือมารดาของเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน อายุ 1 เดือน - 5 ปี จำ�นวน 

85 ราย และพยาบาลจำ�นวน 30 ราย โรงพยาบาลแขวงจำ�ปาสักและโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะ

เขต ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2554 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยใน

โรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีย้อนกลับโดยณิชกานต์ ไชยชนะ,  

ศรีพรรณ กันธวัง, และนันทา เลียววิริยะกิจ  (2546) แบบสอบถามความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของ

บิดามารดาของไกรวรร กาพันธ์, ศรีพรรณ กันธวัง, และอุษณีย์ จินตะเวช (2553) แบบสอบถามความรู้

ของมารดาเก่ียวกบัการเจบ็ปว่ยของเดก็ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึน้ และแบบสอบถามความคดิเห็นของพยาบาลเกีย่ว

กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินการมี

ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาลของณิชกานต์ ไชยชนะ และคณะ (2546) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  
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ผลการวิจัย พบว่า 

	 1. มารดาทุกรายมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน โดยร้อยละ 61.2 มีส่วนร่วมใน 

การดแูลเดก็เจบ็ปว่ยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณาการมส่ีวนรว่มของมารดาในการดูแลเด็กเจบ็ปว่ย

เฉียบพลันรายด้านพบว่า มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 96.5 มีส่วนร่วมด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 58.8 มีส่วนร่วมด้านกิจกรรมการพยาบาล และร้อยละ 68.2 มีส่วนร่วมด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.6 มีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับน้อย และร้อยละ 4.7 ไม่มีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ

	 2.	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

รนุแรงของโรคตามการรบัรูข้องมารดา และความรูข้องมารดาเกีย่วกบัการเจ็บปว่ยเฉยีบพลันของเดก็ อย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(r = 0.417, p < 0.01 และ r = 0.225, p < 0.05 ตามลำ�ดบั) และการมสีว่นรว่มของมารดา 

ในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย 

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ เป็นข้อมูลที่ช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บ

ป่วยเฉียบพลันและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง และสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 

ในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวต่อไป

คำ�สำ�คัญ :   การมีส่วนร่วม การดูแลเด็ก เด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

	       ประชาชนลาว ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Abstract

	 Maternal participation in caring for hospitalized children with acute illness is an  

important concept that beneficial for children, parents and also nurses. The purpose of this 

correlational descriptive research was to examine maternal participation in caring for hospitalized  

children with acute illness, Lao People’s Democratic Republic and related factors. Schepp’s 

concept of parents participation (1995) was used as a framework of the study. The study sample, 

selected by purposive sampling, included 85 mothers of children with acute illness aged 

from  one month to 5 years, and 30 nurses in Campssak hospital and Savanakhet hospital 

during July  to September 2011. The study instruments composed of Parents Participation 

Scales of Schepp (1995), which was translated in to Thai by Chaichana et al (2003);  

Scale of Severity of the Child’s Illness as Perceived by Parent, which was developed by  

Kaphan et al (2010); Maternal Knowledge on Child’s Illness Questionnaire, which was developed 

by the researcher; and Nurse’s Opinion in Maternal Participation Questionnaire, which was 

modified from Parents Participation Scales of Chaichana et al (2003). Data were analyzed 

using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and Spearman rank correlation.
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The results of study

	 1. All mothers participated in caring for children with acute illness. Sixty one point 

two percent reported participating in their children the overall of care at a high level. When 

considering each aspect of care, most of the mothers (96.5%) reported participating in routine 

care at a high level, fifty eight point eight percent reported participating in technical care and 

sixty eight point two percent reported participating in information sharing at a high level. Fifty 

point six percent of mother reported participating in decision - making at low level while four 

point seven percent do not participate in decision - making.

	 2. Maternal participation in caring for children with acute illness had a statistically  

significant positive relationship with severity of the child’s illness as perceived by the mother 

and maternal knowledge about the child’s illness (r = 0.419, p < 0.01 and r = 0.225, p < 0.05, 

respectively). Maternal participation in caring for children with acute illness has no relationship 

with nurse’s opinion in maternal participation in caring for children.

	 This study results provided information for understanding maternal participation in 

caring for children with acute illness and related factors, and this information can be used 

as a guide to promote maternal participation in caring for children with acute illness in Lao 

People’s Democratic Republic.

Key words : Participation, Caring, Children with Acute Illness, Lao People’s Democratic 	

		        Republic, Related Factors

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเจ็บป่วยเฉียบพลันในเด็ก หมายถึง การเจ็บ 

ปว่ยทีเ่กดิขึน้อยา่งรวดเรว็และมรีะยะเวลาดำ�เนนิโรคสัน้ 

โดยการดำ�เนินของโรคตั้งแต่เร่ิมแสดงอาการจนกระท่ัง 

หายจากโรคเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน และเป็น 

สาเหตทุีท่ำ�ใหม้อีตัราตายของเดก็อายต่ํุากวา่ 5 ป ีทัว่โลก 

โดยพบสาเหตุการตายจากโรคอุจจาระร่วงและปอด

อักเสบพบร้อยละ 15 และ18 ตามลำ�ดับ ในกลุ่ม

ประเทศเอชียตะวันออกเฉียงใต้พบร้อยละ 13 และ 19 

ตามลำ�ดับ สำ�หรับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พบอัตราการตายร้อยละ 7 และ 27 

ตามลำ�ดับ (World Health Organization [WHO], 

2010) โรงพยาบาลแขวงจำ�ปาสักและโรงพยาบาลแขวง 

สะหวันนะเขต ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับแขวงของ

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวพบ

เด็กป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยโรคเจ็บป่วยเฉียบพลันได้แก่ โรคปอดอักเสบ 

หลอดลมฝอยอักเสบ คออักเสบ อุจจาระร่วง และไข้

เลือดออก (โรงพยาบาลแขวงจำ�ปาสัก, 2553 และ  

โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต,2553) เด็กป่วยเฉียบ 

พลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิดผลกระทบ 

ต่อเด็ก ด้านร่างกาย เด็กเจ็บป่วยได้รับความไม่สุขสบาย 

จากการเจ็บป่วย และได้รับความเจ็บปวดจากการทำ� 

หัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาต่างๆ 

ด้านจิตใจและอารมณ์กลัวอันตรายจากการเจ็บปวด 

การสูญเสียการควบคุมตนเองและวิตกกังวลต่อ 

สิง่แวดลอ้มทีแ่ปลกใหมใ่นโรงพยาบาล ทำ�ใหเ้ดก็ตอ้งการ 

ให้บิดามารดาอยู่ด้วยตลอดด้านสังคมเด็กเจ็บป่วย 

ตอ้งพลดัพรากจากบดิามารดา พีน่อ้ง (อมรรชัช ์งามสวย  
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และฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2553; James & Ashwill,  

2007) ในขณะเดียวกันยังส่งผลกระทบต่อบิดามารดา  

ด้านร่างกาย เกิดความเหน่ือยล้าอ่อนเพลียจากการ 

ที่รับประทานอาหารและพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ 

ด้านจิตใจอารมณ์ บิดามารดาจะเกิดความเครียดเกี่ยว

กับการเจ็บป่วยของเด็ก การทำ�หัตถการต่างๆ เพื่อการ

วินิจฉัยและการรักษาด้านเศรษฐกิจ บิดามารดาขาด

รายได้ ทำ�ให้เกิดปัญหาความไม่เพียงพอของค่าใช้จ่าย 

(Bowden, 2008; Carey, 2009) ผลกระทบท่ีกล่าว

มาข้างต้นจะลดลงได้เม่ือมารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแล

และให้ความช่วยเหลือเด็กเจ็บป่วย โดยเฉพาะเด็กอายุ 

1 เดือนถึง 5 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่เด็กยังช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เด็กต้องการการดูแล

จากบิดามารดามากในการตอบสนองความต้องการขั้น

พื้นฐานได้แก่ อาหาร ความปลอดภย ความรัก การอุ้ม  

การสมัผสั และความสขุสบาย เมือ่เดก็ไดร้บัการตอบสนอง 

ความต้องการอย่างเพียงพอจะทำ�ให้เด็กมีพัฒนาการ

ด้านบุคลิกภาพที่ดี (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2554)  

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย 

เฉยีบพลนัทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเปน็หลกัการ

สำ�คัญของการดูแลเด็กเจ็บป่วยโดยยึดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง (Ahmann, 1994; Hutchfield, 1999) ซึ่งมี

ประโยชนท์ัง้ตอ่เดก็เจบ็ป่วย บดิามารดา และการพยาบาล 

	 แนวคิดการมีส่ วนร่วมของบิดามารดาใน 

การดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาลตามคำ�อธิบายของ

เชปป์ (Schepp, 1995) คือการที่บิดามารดามีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กเจ็บป่วยในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่

บิดามารดาประสบ เมื่อเด็กเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยของ 

บิดามารดา มี 4 ด้าน คือ ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�ด้าน 

กจิกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปลีย่นขอ้มลูระหวา่ง 

บิดามารดากับบุคลากรพยาบาล และด้านการตัดสินใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่าการศึกษา 

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยใน 

โรงพยาบาลที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในประเทศไทยยังไม่

พบรายงานการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลเด็กเจ็บป่วยท่ีประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ผลที่ได้จากการศึกษาในประเทศไทย 

อาจไม่สามารถนำ�มาอธิบายการมีส่วนร่วมในการดูแล

เด็กเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประเทศ 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวได้ โรงพยาบาล 

แขวงจำ�ปาสักและโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต  

ซึง่เปน็โรงพยาบาลระดบัแขวงทีม่ขีนาดใหญข่องประเทศ

สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว สามารถรบัผูป่้วย 

เดก็เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจำ�นวน 200-250 เตยีง 

มหีอผู้ปว่ยเดก็แยกจากหอผู้ป่วยผู้ใหญ ่และมกีมุารแพทย์

ให้การรักษา รวมทั้งมีการให้บริการสาธารณสุขแบบ 

ผสมผสานคือให้บริการด้ านการรักษาพยาบาล  

การสง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค และการฟืน้ฟสูภาพ 

ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่ซับซ้อน และ

การบริการพยาบาลส่วนใหญ่มีการจัดเวร 24 ช่ัวโมง  

โดยมีอัตราส่วนของบุคลากรพยาบาลต่อเด็กป่วย

ประมาณ 1: 13  การปฏิบัติงานส่วนใหญ่มุ่งปฏิบัติตาม

กิจกรรมแผนการรักษา เนื่องจากเด็กป่วยมีจำ�นวนมาก

อาจจะไมค่รอบคลมุการดแูลทกุดา้น ดงันัน้กจิกรรมบาง

อยา่งตอ้งอาศยัการมส่ีวนรว่มของบดิามารดาในการดแูล

เด็กป่วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การมสีว่นรว่ม

ของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมีปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจัยดังกล่าว

อาจเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

เด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน ได้แก่ ความรุนแรงของโรคตาม

การรับรู้ของมารดา กล่าวคือ มารดารับรู้ความรุนแรง 

ของโรคมากส่งผลให้มารดาต้องการที่จะทำ�กิจกรรมการ

ดแูลเดก็เจบ็ป่วยเพิม่ขึน้ (สิรนิาตยา  วงค์วาล,  สุธศิา  ล่ามช้าง 

และศรีพรรณ กันธวัง, 2552) ความรู้ของมารดาเกี่ยว

กับการเจ็บป่วยของเด็กกล่าวคือ มารดาที่มีความรู้

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยมาก อาจจะมีส่วนร่วมในการดูแล

เด็กเจ็บป่วยมาก (ไกรวรร กาพันธ์ และคณะ, 2553)  

และความคดิเหน็ของพยาบาลตอ่การมสีว่นรว่มของมารดา  

กล่าวคือ เมื่อพยาบาลมีความคิดเห็นที่ดีต่อการมีส่วนร่วม

ของบิดามารดา จะส่งเสริมให้บิดามารดาเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้องพบว่าปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องต่างๆ ที่กล่าว



106 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2556 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

มาข้างต้น ยังยืนยันไม่ได้ว่ามีความเกี่ยวข้องกับการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน ด้วย

เหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะทำ�การศึกษาถึงการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ท้ังน้ี

เพ่ือจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม และจะนำ�

ผลจากการศึกษาที่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการนำ�ไปเป็น

แนวทางในการสง่เสรมิการมสีว่นรว่มในการดแูลเดก็เจบ็

ป่วยในโรงพยาบาล ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.  เพ่ือศกึษาการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูล 

เด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง

ของโรคตามการรับรู้ของมารดา ความรู้ของมารดาเกี่ยว

กับการเจ็บป่วยของเด็ก และความคิดเห็นของพยาบาล

ต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

คำ�ถามการวิจัย

	 1. การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บ

ปว่ยเฉยีบพลนัทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวเป็นอย่างไร

	 2. ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของมารดา 

ความรู้ของมารดาเก่ียวกับการเจ็บป่วยของเด็ก และ

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดแูลเดก็เจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่ม

ของมารดาในการดแูลเดก็เจบ็ปว่ยเฉยีบพลนัทีเ่ขา้รบัการ

รักษาในโรงพยาบาล ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวอย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ีใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ชแ้นวคดิจากการมสีว่นรว่มของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาลของ

เชปป์ (Schepp, 1995) และการทบทวนวรรณกรรม  

ซึ่งการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

หมายถึง การที่มารดาให้การดูแลเด็กเจ็บป่วยใน

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่มารดาประสบ เมื่อเด็กเจ็บ

ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กเจ็บป่วยของบิดามารดา มี 4 ด้าน ได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� 

2) การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมการพยาบาล 

3) การมีส่วนร่วมในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

มารดากับบุคลากรพยาบาล และ 4) การมีส่วนร่วมใน

ด้านการตัดสินใจในการดูแลเด็กเจ็บป่วย และปัจจัยที่

อาจเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

เด็กที่เจ็บป่วยเฉียบพลันได้แก่ ความรุนแรงของโรคตาม

การรับรู้ของมารดา กล่าวคือ มารดารับรู้ว่าเด็กเจ็บป่วย

รุนแรงอาจต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

มาก ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก

กล่าวคือ มารดาที่มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก

เจ็บป่วยมาก อาจมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยใน

ระดบัมาก และความคดิเหน็ของบคุลากรพยาบาลตอ่การ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย กล่าวคือ  

บุคลากรพยาบาลมีความคิดเห็นให้มารดามีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กเจ็บป่วย อาจส่งเสริมให้มารดาดูแลเด็กเจ็บ

ป่วยเพิ่มมากขึ้นได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพื่อ

ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

เฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวและปัจจัยที่ เ ก่ียวข้อง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน  

อายุ 1 เดือน– 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก 
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โรงพยาบาลแขวงจำ�ปาสักและโรงพยาบาลแขวง 

สะหวันนะเขต จำ�นวน 45 และ 40 ราย ตามลำ�ดับ  

รวม 85 ราย กำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากการใช้ตาราง

ประมาณค่าอำ�นาจการวิเคราะห์ทางสถิติโดยกำ�หนด 

ระดับความเชื่อมั่นระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 ระดับอำ�นาจ 

การทดสอบที่ 0.80 และการประมาณค่าขนาดความ

สมัพันธข์องตวัแปร 0.30  (Polit, 2010) และตามสดัสว่น

ของเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

แต่ละแห่ง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

กำ�หนดคือ เป็นมารดาเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยตั้งแต่ 24 ชั่วโมงขึ้นไป สามารถ

ฟังและพูดภาษาลาวได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

สำ�หรับกลุม่พยาบาลศกึษาจากพยาบาลทัง้หมดทีป่ฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมในช่วงเวลาที่ศึกษาคือ  

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2554 เป็น

พยาบาลจากโรงพยาบาลแขวงจำ�ปาสกัและโรงพยาบาล

แขวงสะหวันนะเขต จำ�นวน 16 และ 14 ราย ตามลำ�ดับ 

รวม 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและเด็ก 

เจ็บป่วยเฉียบพลัน 2) แบบประเมินการมีส่วนร่วม 

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาล 

ของเชปป์ (Schepp,1995) แปลเป็นภาษาไทยด้วย 

วธิยีอ้นกลบัโดยณชิกานต ์ไชยชนะ, และคณะ (2546) 3) 

แบบสอบถามความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กตาม

การรับรู้ของบิดามารดาของไกรวรร กาพันธ์และคณะ  

(2553) 4) แบบสอบถามความรู้ของมารดาเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยของเด็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึง่ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่านได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: [CVI]) เท่ากับ 0.94 

5) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล และ 

6) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยนำ�มาจากแบบประเมินการ

มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยใน 

โรงพยาบาลของณิชกานต์ ไชยชนะ และคณะ (2546) 

ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัแปลจากภาษาไทยเปน็ 

ภาษาลาวโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาไทยและภาษาลาว 

และแปลย้อนกลับจากภาษาลาวเป็นภาษาไทยจำ�นวน 

2 ทา่น จากนัน้ผู้วจัิยและอาจารยท์ีป่รกึษาตรวจสอบความ 

ตรงกันของเครื่องมือตามหลักการใช้ภาษาและความ 

ชัดเจนของความหมาย ทดสอบความเช่ือม่ันของ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยทดลองใช้กับมารดา 

ของเด็กป่วยเฉียบพลันและพยาบาลที่คล้ายคลึง 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนกลุ่มละ 10 ราย หาค่าความเชื่อมั่น 

ของแบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน

การดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาลและแบบสอบถาม

ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย ด้วยการทดสอบค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.89 

และ 0.92 และหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กด้วยวิธี 

คูเดอรร์ชิารด์สัน 20 (KR-20) ไดเ้ทา่กบั 0.79  หลังจากได ้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ

ดูแลเด็กป่วยและไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังได้รับการ 

เตรยีมในการรวบรวมขอ้มลู ไดด้ำ�เนนิการรวบรวมขอ้มลู  

จากมารดาของเด็กป่วยที่ มี คุณสมบัติตามกำ�หนด  

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การให้ข้อมูลการเข้าร่วม

การวจิยั และการขอความยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ทัง้นีใ้น

การวิจัยคำ�นึงความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง สำ�หรับ

กลุ่มพยาบาลให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย ภายหลัง

พยาบาลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลและนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

เพยีรส์นั และสถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปยีร์แมน

ผลการวิจัย

	 มารดาของเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน ร้อยละ 55.3 

มีอายุระหว่าง 20-30 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 28.11 ปี  
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ร้อยละ 45.9 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 49.4 

มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

520,000 กบี ร้อยละ 51.8 ไมมี่ประสบการณใ์นการดูแล

เด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาล และร้อยละ 67.0 ไม่ได้รับ 

คำ�แนะนำ�เรื่องการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน เด็ก 

เจบ็ปว่ย ร้อยละ 83.5 อายอุยูใ่นชว่ง 1 เดอืน – 3 ป ีโดยม ี

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 1.89 ปี ร้อยละ 30.6 และร้อยละ 28.2 

ไดรั้บการวนิจิฉยัเปน็โรคปอดอกัเสบ และโรคอุจจาระรว่ง

ตามลำ�ดับ ร้อยละ 55.3 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เปน็ครัง้แรก ร้อยละ 85.9 เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ระยะเวลา 1 - 4 วัน และร้อยละ 71.8 ได้รับการรักษา

ด้วยยาทางปากและยาฉีด พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ 

ผูป้ว่ยกมุารเวชกรรม รอ้ยละ 56.7 มอีายรุะหวา่ง 21-30 ป ี 

โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 32.97 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ  

93.3 จบการศึกษาในระดับพยาบาลเทคนิค และ 

ร้อยละ 83.3 เป็นพยาบาลปฏิบัติการ ร้อยละ 86.7 

มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน

มากกวา่ 1 ป ีมารดาทุกรายมสีว่นรว่มในการดแูลเดก็เจบ็

ป่วยเฉียบพลันโดย ร้อยละ 61.2 มีส่วนร่วมในการดูแล

เด็กเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ ในระดับมาก เมื่อพิจารณาการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน

รายด้านพบว่า มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 96.5 มีส่วนร่วม

ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 58.8  

มีส่วนร่วมด้านกิจกรรมการพยาบาล และร้อยละ 68.2 

มีส่วนร่วมด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลอยู่ในระดับมาก 

แต่ร้อยละ 50.6 มีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ อยู่ใน

ระดับน้อย และร้อยละ 4.7 ไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

(ตารางที่ 1)

	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บ

ป่วยเฉียบพลันมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติในระดับปานกลางกับความรุนแรงของโรคตาม

การรับรู้ของมารดา (r = 0.419, p < 0.01) และมีความ

สมัพนัธท์างบวกอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติใินระดบัต่ํากบั

ความรูข้องมารดาเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยเฉยีบพลันของเดก็  

(r = 0.225, p < 0.05) แตไ่มม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติกับความคิดเห็นของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย (p > 0.05) (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม โดยรวมและรายด้านในแต่ละระดับ  

ข้อมูลการมีส่วนร่วมของมารดา
ไม่มีส่วนร่วม

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

มีส่วนร่วม

น้อย (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) มาก (ร้อยละ)

การมีส่วนร่วมโดยรวม   0 (0.0)   2 (2.3) 31 (36.5) 52 (61.2)  

การมีส่วนร่วมรายด้าน

   ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�   0 (0.0)   0 (0.0)   3 (3.5) 82 (96.5) 

   ด้านกิจกรรมการพยาบาล   0 (0.0)   7 (8.2) 28 (32.9) 50 (58.8)

   ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล   0 (0.0)   1 (1.2) 26 (30.6) 58 (68.2)

   ด้านการตัดสินใจ   4 (4.7) 43 (50.6) 31 (36.5)   7 (8.2)  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง

การอภิปรายผล

	 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บ

ป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวม

พบว่า มารดาทุกรายมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

เฉยีบพลนัโดยร้อยละ 97.7 มสีว่นรว่มในระดบัปานกลาง

และระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านกิจกรรมที่ทำ�

ประจำ� พบว่ามารดาร้อยละ 96.5 มีส่วนร่วมในระดับ

มาก (ตารางที่ 1) และเป็นอันดับสูงสุดเมื่อเทียบกับด้าน

อื่นคือ ด้านกิจกรรมการพยาบาล  ด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล และด้านการตัดสินใจ อาจเนื่องจากเด็กเจ็บป่วย

เฉียบพลัน ร้อยละ 83.5 อายุอยู่ในช่วง 1 เดือน - 3 ปี ซึ่ง

เดก็วยันีช้ว่ยเหลอืตนเองไมไ่ดห้รอืช่วยตวัเองไดน้อ้ย การ

สือ่สารดว้ยคำ�พูดของเดก็ยงัไมชั่ดเจน มารดาเปน็ผูเ้ขา้ใจ

ในตัวเด็กมากท่ีสุด สามารถตอบสนองความต้องการขั้น

พื้นฐานของเด็ก เด็กในช่วงนี้จะติดมารดาไม่ยอมให้แยก

จาก กลัวบุคคลแปลกหน้า ทำ�ให้มารดาต้องเข้ามาดูแล

เด็กมากขึ้น เด็กเจ็บป่วย ร้อยละ 55.3 เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก และการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด ทำ�ให้มารดาที่ไม่เคย 

พบเห็นอาการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนกับเด็กเกิดความวิตก

กังวล กลัวว่าเด็กจะได้รับความทุกข์ทรมานจากการ 

เจ็บป่วยและการรักษา ส่งผลให้มารดาต้องการที่จะดูแล

เด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาลมากขึ้น การดูแลเจ็บป่วยใน

โรงพยาบาลในกิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�เช่น การป้อนนม 

อาหาร การทำ�ความสะอาดรา่งกาย การดแูลการขบัถา่ย 

เป็นกิจกรรมพื้นฐานท่ีมารดามีส่วนร่วมในการดูแล 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)

p-value

 ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของมารดา 0.417 0.001

ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเฉียบพลันของเด็ก 0.225 0.039

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล

เด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

0.260 0.166

เด็กเจ็บป่วย กิจกรรมดังกล่าวล้วนแต่เป็นกิจกรรม 

ที่มารดาได้ปฏิบัติอยู่ที่บ้าน ส่งผลให้มารดามีส่วนร่วม 

ในการดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาลด้านกิจกรรม

ที่ทำ�ประจำ�ระดับมาก ประกอบบริบทการให้บริการ

ด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ไม่มีโรงอาหารที่จัดอาหาร

ใหเ้ดก็ ไมม่อีปุกรณ์ทีใ่ชใ้นกจิวตัรประจำ�วัน ไมม่อีปุกรณ์

ทำ�ความสะอาดร่างกาย มารดาต้องเตรียมมาจากบ้าน

ทำ�ให้กิจกรรมท่ีทำ�เป็นประจำ�เป็นความรับผิดชอบของ

มารดา และเนือ่งจากอตัราส่วนของบคุลากรพยาบาลตอ่

เด็กป่วยในโรงพยาบาลระดับแขวง ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตย ประมาณ 1: 13 อาจทำ�ให้การดูเด็กป่วย

ไม่ครอบคลุมทุกด้าน ดังนั้นกิจกรรมบางอย่างต้องอาศัย

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยโดย

เฉพาะกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�

	 ด้านกิจกรรมการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 

ร้อยละ 58.8 มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

เฉียบพลันอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) อาจเนื่องจาก

เด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

รอ้ยละ 30.6 และร้อยละ 28.2 ไดร้บัการวนิจิฉัยโรคปอด

อกัเสบ และโรคอจุจาระรว่ง ตามลำ�ดบั  รอ้ยละ 71.8 ได้

รบัการรกัษาดว้ยยาทางปากและยาฉีด กิจกรรมการรกัษา

พยาบาลด้วยการให้ยาทางปากเป็นกิจกรรมที่มารดา

สามารถเป็นผู้ดูแลให้เด็กเจ็บป่วยและการได้รับยาฉีด

นัน้มารดาจะชว่ยอยูด่แูลเดก็ ปลอบโยนขณะทีเ่ดก็ไดร้บั  

นอกจากนี้แม้ว่าจะเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่ก่อให้

เกิดความปวด เช่น การวัดอุณหภูมิ เด็กอาจจะไม่ค่อย
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ให้ความร่วมมือ จำ�เป็นต้องให้มารดาช่วยเหลือในการ

จับเด็กหรือจับอุปกรณ์ที่ใช้ ส่วนกิจกรรมการพยาบาล 

ทีก่่อให้เกดิความปวดแกเ่ดก็ เชน่ การฉดียา การเจาะเลอืด 

มารดาอาจต้องช่วยปลอบโยนเด็ก สัมผัสโอบกอด และ

จูบเด็ก ทำ�ให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

เฉียบพลันด้านกิจกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับมาก 

	 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า 

ร้อยละ 68.2 มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

เฉียบพลันระดับมาก (ตารางท่ี 1) อาจเน่ืองจากเด็ก

เจ็บป่วยเฉียบพลันจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด

เวลา ทำ�ให้มารดาต้องการข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย

ของเด็ก (ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, สุธิศา ล่ามช้าง, อรพินท์ 

จันทร์ปัญญาสกุล และปรีชา ล่ามช้าง, 2552) และจาก

การศึกษาพบว่ามารดาร้อยละ 51.8 ไม่มีประสบการณ์

ในการดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาลส่งผลให้มารดา

ไม่มีโอกาสได้พบเห็นอาการของเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน  

เกิดความวิตกกังวล ความกลัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ของอาการ การรกัษาทีเ่ดก็เจบ็ปว่ยจะไดร้บัทำ�ใหม้ารดา

สอบถามข้อมูล และแลกเปล่ียนข้อมูลมาก ส่งผลให้

มารดาได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็กและพยาบาล

ได้รับทราบอาการของเด็กเจ็บป่วยมากขึ้น (Brown, 

2009) ซึ่งทำ�ให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บ

ปว่ยเฉยีบพลันทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดา้นการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลระดับมาก และเนื่องจากโรงพยาบาล

แขวงจำ�ปาสักและโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขตเป็น 

โรงพยาบาลทีเ่ปน็สถานทีใ่หบ้รกิารสขุภาพระดบัจงัหวดั

ที่ใหญ่และเป็นระดับภูมิภาคของประเทศ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2010) และเป็นแหล่งการศึกษา ค้นคว้า

และฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์และพยาบาล 

ทำ�ใหม้ารดามโีอกาสไดร้บัขอ้มลูการเจบ็ปว่ยทัง้เรือ่งโรค  

และการรักษาพยาบาลทีเ่ดก็เจบ็ปว่ยไดร้บันอกเหนอืจาก

การถามจากแพทย์และบุคลากรพยาบาล 

	 ส่วนการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจในการดูแล

เด็ก พบว่ามารดาร้อยละ 50.6 มีส่วนร่วมในระดับน้อย 

(ตารางที่ 1) อาจเนื่องจาก มารดา ร้อยละ 51.8 ไม่มี

ประสบการณใ์นการดแูลเดก็เจบ็ปว่ยในโรงพยาบาล และ

เดก็เจบ็ปว่ย ร้อยละ 55.3 เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เป็นคร้ังแรก ซึ่งทำ�ให้มารดาไม่สามารถที่จะตัดสินใจใน

การรกัษาพยาบาล ประกอบกบัระยะเวลาทีเ่ดก็เจบ็ปว่ย

เฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส้ันซ่ึงพบว่า 

รอ้ยละ 85.9 ใชเ้วลารกัษาอยูโ่รงพยาบาล 1 - 4 วนั ทำ�ให้

มารดาใชร้ะยะเวลานีด้แูลเดก็เจบ็ปว่ยในดา้นอืน่มากกวา่

ด้านการตัดสินใจ และมารดาคิดว่าบุคลากรพยาบาล

มีความรู้ ความสามารถ และเป็นหน้าที่ของแพทย์และ

บุคลากรพยาบาลที่จะตัดสินใจในการดูแลรักษาเพื่อให้

เด็กเจ็บป่วยหายโดยเร็ว และเนื่องจากเด็กเจ็บป่วยที่เข้า

รับการรักษาเป็นเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหารซึ่งเป็นสาเหตุ

สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดการตายในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี (WHO, 

2010) ทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลต้อง

ใหก้ารรกัษาพยาบาลเดก็เจบ็ปว่ยอยา่งรบีดว่น ประกอบ

กับเด็กเจ็บป่วยมีจำ�นวนมาก จำ�นวนบุคลากรพยาบาล

คอ่นขา้งจำ�กดัทำ�ใหค้ำ�ถามในการประเมนิบางขอ้อาจไม่

ตรง เช่น การเลือกบุคลากรพยาบาลในการดูแลเด็กเจ็บ

ป่วย และบางข้อมารดาไม่สามารถตัดสินใจได้ เช่น การ

เป็นผู้ตัดสินใจว่าใครควรเยี่ยมเด็กเจ็บป่วย อาจทำ�ให้

มารดามีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจในระดับน้อย

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงของโรคตาม

การรบัรูข้องมารดา ความรูข้องมารดาเกีย่วกบัการเจบ็

ป่วยของเด็ก และความคิดเห็นของพยาบาลต่อการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยกับการมี

สว่นรว่มของมารดาในการดูแลเด็กเจบ็ป่วยเฉียบพลนั

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว

	 1. ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของมารดา

กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

เฉียบพลันโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติใินระดับปานกลาง (r = 0.417, p < 0.01) 

(ตารางท่ี 2) อาจเนือ่งจากเดก็เจบ็ปว่ยเฉยีบพลนัทีเ่ขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาลจะได้รับกิจกรรมตามแผนการ

รักษาที่หลากหลาย เช่น การเจาะเลือดเพ่ือวินิจฉัย  

ได้รับยาชนิดรับประทาน หรือยาฉีด รายที่มีไข้จะได้รับ

การเชด็ตวัลดไข ้หรอืฉดียาเขา้กลา้มเนือ้ ในรายทีม่อีาการ

ของการขาดออกซิเจนจะได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน
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เป็นต้น อีกทั้งมารดาร้อยละ 51.8 ไม่มีประสบการณ์ใน

การดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาล ไม่มีโอกาสได้เห็น 

กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เด็กได้รับมาก่อน ประกอบ

กับการเจ็บป่วยเฉียบพลันจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอยู่

ตลอดเวลาส่งผลให้มารดาวิตกกังวล เครียดจากการ 

เจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลที่เด็กได้รับ และเกิดการ 

รับรู้การเจ็บป่วยของเด็กในระดับมาก และมากที่สุด  

(รอ้ยละ 47.1 และร้อยละ 34.1 ตามลำ�ดบั) เดก็เจบ็ปว่ย

ที่อยู่ในโรงพยาบาล มีอารมณ์ไม่คงที่ ต้องการให้มารดา

อยู่ด้วยตลอดเวลา ทำ�ให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดแูลเดก็เจบ็ปว่ยเพิม่ขึน้ ซึง่มารดาในประเทศสาธารณรฐั

ประชาธปิไตยประชาชนลาว ถา้เด็กเจบ็ป่วยและไดร้บัเขา้

รักษาในโรงพยาบาลจะมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด

มารดาต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วย  

เช่ือว่าสิ่งท่ีตนได้ทำ�เป็นสิ่งท่ีดีทำ�ให้เด็กเจ็บป่วยรู้สึก

อบอุ่นและสิ่งใดที่มารดาสามารถทำ�ให้เด็กเจ็บป่วยได้

มารดากจ็ะทำ�อยา่งดทีีส่ดุ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  

สริินาตยา วงคว์าล และคณะ (2552) พบวา่การรบัรูเ้กีย่ว

กบัความรนุแรงของโรคมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการมี

สว่นรว่มในการดแูลเดก็เจบ็ปว่ยอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิ 

จากผลการศึกษาดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่าการมีส่วน

ร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันใน

โรงพยาบาลชุมชนประเทศไทย และโรงพยาบาลระดับ 

แขวงประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน ทั้งสองการศึกษาเป็น 

การศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บ

ป่วยเฉียบพลันอายุต่ํากว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซึ่งการเจ็บป่วยเฉียบพลันน้ันเป็นการเจ็บ

ป่วยที่ไม่รุนแรง และได้รับกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

ที่ไม่ซับซ้อนมารดาสามารถมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 

กจิกรรมการดแูลเดก็เจ็บปว่ยได ้ประกอบกบัเดก็เจบ็ป่วย 

ช่วงอายุนี้ยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หรือได้น้อยทำ�ให้ 

มารดาต้องอยู่ดูแลเด็กตลอด ซึ่ งสามารถอธิบาย 

ได้ว่ามารดาท่ีรับรู้ความรุนแรงของโรคมากจะมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กเจ็บป่วยมาก

	 2. ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ

เดก็ กบัการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลเดก็เจบ็ปว่ย

เฉียบพลันโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถติใินระดบัต่ํา (r = 0.225, p < 0.05) (ตาราง

ที่ 2) อาจเนื่องจาก มารดาร้อยละ 45.9 มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาซ่ึงในการเรียนการสอนได้มีเน้ือหา

เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในประเทศ เช่น โรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น (กระทรวงศึกษาธิการ

สถาบันค้นคว้าวิทยาศาสตร์ การศึกษา, 2010) นอกจาก

นีก้ระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความ

รู้เรื่องโรคและการดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรคที่พบบ่อยใน

ประเทศด้วยวธิโีฆษณาทางโทรทศัน ์วทิย ุแผน่ปา้ย แผน่

พบั (กระทรวงสาธารณสขุ, 2009) และมารดาทีด่แูลเดก็

เจ็บป่วยในโรงพยาบาลยังได้ความรู้จากนักศึกษาแพทย์

และพยาบาลในโรคที่เด็กเจ็บป่วยหรือโรคที่พบบ่อย

ทำ�ใหม้ารดามคีวามรูเ้กีย่วกบัความหมาย สาเหต ุอาการ  

การรักษา และวิธีการดูแลเด็กเจ็บป่วย ส่งผลให้มารดามี

ความรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ปว่ยของเดก็ ระดบัปานกลางและ

ระดับมาก (ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 43.3 ตามลำ�ดับ) 

ทำ�ให้มารดามีความมั่นใจในตนเองสามารถให้การดูแล

เด็กเจ็บป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาลได้ แต่จากการศึกษา 

พบว่า ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก

กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

เฉยีบพลันโดยรวม มคีวามสัมพนัธใ์นระดบัตํา่ อาจเนือ่งมา

จากมารดารอ้ยละ 51.8 ไมม่ปีระสบการณใ์นการดแูลเดก็

เจ็บป่วยในโรงพยาบาล และเมื่อต้องพบเห็นสภาพความ

เจ็บป่วยของเด็กที่มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดจะทำ�ให้

มารดาไมก่ล้าทีจ่ะดแูลเดก็เจบ็ปว่ยอยา่งเตม็ที ่อกีทัง้เดก็

เจ็บป่วยเฉียบพลันจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาที่รีบด่วน  

จึงไม่ได้ถามความคิดเห็นหรือให้มารดาตัดสินใจเกี่ยวกับ

การรักษาและหัตถการต่างๆ นอกจากนี้มารดาส่วนใหญ่

มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา และมัธยมศกึษา อาจคดิ

ว่าบุคลากรพยาบาลมีความรู้ มีความเช่ียวชาญในการ

ดูแลเด็กเจ็บป่วยมากกว่าตนเอง และมีความเช่ือม่ันใน

แผนการรักษาพยาบาลและการตัดสินใจของแพทย์และ

บุคลากรพยาบาล ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยกับความรู้

ของมารดาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเจ็บป่วยมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 3. ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดแูลเดก็เจ็บปว่ยกบัการมสีว่นร่วมของ

มารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันโดยรวม ไม่มี

ความสมัพันธอ์ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p > 0.05) (ตาราง 

ที่ 2) อาจเนื่องจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว มีนโยบายให้มารดาเข้ามาดูแลเด็กเจ็บ

ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลโดยไม่มีข้อห้าม แต่การท่ีมารดา

เข้ามาดูแลเด็กเจ็บป่วยนั้นยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

และยังไม่มีแนวทางในการส่งเสริมให้มารดาได้มีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยซ่ึงพยาบาลท่ีจะส่งเสริมให้

มารดาดูแลเด็กเจ็บป่วยได้นั้น พยาบาลจะต้องมีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาล แต่พยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.3  

มีระดับการศึกษาในระดับพยาบาลเทคนิคซ่ึงใน

หลักสูตรการจัดการเรียนการสอนพยาบาลเทคนิค

ไม่มีหัวข้อใดกล่าวถึงแนวคิดของการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย มีเพียงหัวข้อย่อยของ

การส่งเสริมสุขภาพ ทำ�ให้พยาบาลมีความรู้ความ

เข้าใจในแนวคิดนี้ยังไม่ครอบคลุม ไม่รู้ว่าการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยมีแนวคิดใดท่ีกล่าวถึงและ

มีแนวทางส่งเสริมอย่างไร ทำ�ให้มารดา ร้อยละ 67.1  

ไมไ่ดร้บัคำ�แนะนำ�ในเรือ่งการดแูลเดก็เจบ็ปว่ยเฉยีบพลนั 

แสดงให้เห็นว่าความคิดเห็นของพยาบาลไม่มีความ

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บ

ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ สิรินาตยา วงค์วาล 

และคณะ (2552) จากผลการศึกษาดังกล่าวอาจอธิบาย

ได้ว่า การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังสองการ

ศึกษานั้น พยาบาลมีความเห็นด้วยท่ีจะให้มารดาเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยแต่ยังไม่มีแนวทางใน

การปฏิบัติที่ชัดเจนในการส่งเสริมให้มารดาเข้ามามีส่วน

รว่มอยา่งเป็นระบบซ่ึงการทีจ่ะสง่เสรมิใหม้ารดาดแูลเดก็

เจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นต้องอาศัยการติดต่อ

สื่อสาร และสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกับมารดา 

(Shields, Kristensson – Hallstrom, & O’Callaghan, 

2003) และดว้ยขอ้จำ�กดัของจำ�นวนพยาบาล และจำ�นวน

เดก็เจบ็ปว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาทำ�ใหพ้ยาบาลและมารดา

ติดต่อส่ือสารกันค่อนข้างน้อย พยาบาลมุ่งทำ�งานที่เป็น

กจิกรรมการรกัษาพยาบาลจงึเหน็ดว้ยทีจ่ะใหม้ารดาดแูล

เดก็เจบ็ปว่ยในกจิกรรมทีท่ำ�ประจำ� สว่นมารดาเองกด็แูล

เด็กเจ็บป่วยตามที่เคยดูแลเหมือนอยู่ที่บ้านซึ่งอาจไม่มี

การส่ือสารกัน ทำ�ให้ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยไม่มีความ

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บ

ป่วยเฉียบพลัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำ�ผลการ

วิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวางนโยบายเกี่ยวกับการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

และเป็นแนวทางในการประเมินการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันให้กับบุคลากร

พยาบาล

	 2. ด้านการศึกษา สามารถนำ�ไปใช้ในการเรียน

การสอนทางการพยาบาล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

เพือ่ใหน้กัศกึษาพยาบาลนำ�ไปใชใ้นการดแูลเดก็เจบ็ปว่ย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

	 3.  ดา้นการวจิยั ผลการวจิยัในครัง้นีใ้ชเ้ปน็ขอ้มลู

พื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป   

	 1. การศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการ

ดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลในประเด็นอื่นๆ ได้แก่ ศึกษาในโรงพยาบาล

ระดับศูนย์กลาง ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ศึกษาความแตกต่างระหว่างการมีส่วน

ร่วมของมารดาเด็กเล็กและเด็กโต และศึกษาการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยตามการรับรู้ของมารดาและ

บุคลากรพยาบาล
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	 2. การศกึษาปจัจยัอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งกับการมสีว่น

ร่วมของมารดาในการดูแลเดก็เจ็บปว่ยเฉยีบพลนัทีเ่ขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาล ดา้นสมัพนัธภาพและการตดิตอ่

สื่อสารระหว่างบุคลากรพยาบาลกับมารดา

	 3. พัฒนาแบบประเมินการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
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