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บทคัดย่อ

	  ผู้ดูแลท่ีอยู่กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยเฉียบพลัน ส่งผลด้านลบต่อการเผชิญ

ความเครียด การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วย การเผชิญความเครียด และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

อายุ 1 เดือน ถึง 6 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดความรู้สึก

ไม่แน่นอนเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยเฉยีบพลนัในเดก็ของบดิามารดา และแบบสอบถามการเผชิญความเครยีดของ

ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.83 และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา คะแนนสัมพัทธ์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	ผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลันมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของเดก็โดยรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง ( x
_ 

= 74.72, SD= 17.72) และความรู้สึกไม่แน่นอนรายด้านคือ 1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับ

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ( x
_ 

= 21.21, S.D.= 5.37) 2. การไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนินของโรค ( x
_ 

= 

15.19, S.D.= 4.18) 3. ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการที่เหมาะสม ( x
_ 

= 14.13, S.D.=4.77) 4. การขาด

ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บป่วย ( x
_ 

= 12.95, S.D.=3.18) 5. ความต่างของการตัดสินใจกับบุคลากรทีม

สุขภาพ ( x
_ 

= 11.23, S.D.=3.65) มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	ผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดมากกว่าหนึง่วธีิและวธิทีีใ่ช้มากทีส่ดุคอื การเผชญิ

กับปัญหา (คะแนนสัมพัทธ์เท่ากับ 0.43) รองลงมาคือ การแก้ไขปัญหาทางอ้อม (คะแนนสัมพัทธ์ เท่ากับ 0.36) 

และการจัดการกับอารมณ์ (คะแนนสัมพัทธ์ เท่ากับ 0.20) ตามล�ำดับ
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	 3.	ความรู ้สึกไม ่แน ่นอนในความเจ็บป ่วยของผู ้ดูแลเด็กป ่วยเฉียบพลันมีความสัมพันธ ์กับ 

การเผชิญปัญหาทางลบในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = - 0.33, p < .05) 

	 ผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าพยาบาลควรตระหนกัถงึความส�ำคญัของความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็

ป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันเพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กพัฒนาวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การเผชิญความเครียด ผู้ดูแล เด็กป่วยเฉียบพลัน

Abstract
	 Postpartum weight retention is the increase in body weight following childbirth when 

compared to before pregnancy, which can have a negative effect on the physiology and 

psychology of postpartum mothers. The purpose of this descriptive correlation study was 

to explore the relationship between physical activity, dietary quality, breastfeeding, and 

weight retention, among 6 month postpartum mothers. The participants consisted of 102 

six month postpartum mothers who were sampled randomly, had a greater postpartum 

weight than pre-pregnancy weight, and who brought their babies to receive vaccinations in 

the OutpatientPediatric Department of Phramongkutklao Hospital, and the Well Child Clinic 

at Queen Sirikit National Institute of Child Health, between October 2014 and May 2015. The 

research instruments used included the physical activity questionnaire modified from the 

pregnancy physical activity questionnaire of Bungorn Supavititpatana (Supavititpatana, 2010), 

by the researcher, a 24-hour dietary recall report form, and a breastfeeding questionnaire 

which the researcher developed from Baker et al. (2008). Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson’s product moment correlation.

	 The results of this study were as follows: The proportion of participants who had a low 

physical activity level was 77.45 percent. The proportion of participants who had an 

appropriate diet was 59.80 percent. The proportion of participants who had exclusively 

breastfed for 6 months after childbirth was 47.06 percent. The proportion of participants 

who had a 6 month postpartum weight greater than or equal to 5 kilograms more than their 

pre-pregancy weight, was 35.29 percent. Physical activity had no correlation with 6-month 

postpartum weight retention. Dietary quality had a significantly high positive correlation with 

postpartum weight retention (r=.714, p=<.01). Breastfeeding had a significantly low negative 

correlation with postpartum weight retention (r=-.220, p=<.05).

	 The results of this study indicate that programs should be provided which promote 

knowledge of dietary quality and breastfeeding in relation to postpartum mothers in order 

to prevent postpartum weight retention.

Key words: physical activity, dietary quality, breastfeeding, weight retention, postpartum 

mothers
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การป่วยเฉียบพลัน (acute illness) เป็นการป่วย

ที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด มีระยะเวลาการเจ็บป่วยช่วง

สัน้ๆ (Carlson, 2008) และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสีย

ชีวิตในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในปี ค.ศ. 2017 มีเด็กอายุต�่ำ

กว่า 5 ปี ทั่วโลกเสียชีวิตประมาณ 5.4 ล้านคน หรือ

ประมาณวันละ 15,000 คน โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุ

การตายที่ส�ำคัญในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี (World Health 

Organization [WHO], 2018) รายงานจากส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (ปี พ.ศ. 

2561) พบว่าปอดอักเสบเป็นสาเหตุการตายล�ำดับที่ 3 

โดยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2560 มีอัตราตาย 

39.6, 46.7, 46.9, 48.9 และ 48.3 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคนี้มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี และใน

ปี พ.ศ. 2560 กลุ่มที่พบมากที่สุดคือ เด็กอายุแรกเกิดถึง 

4 ปี พบ 29.5 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนีย้งัมีสาเหตุ

การตายจากการเจ็บป่วยเฉียบพลันด้วยโรคอื่น โดยใน

เดก็อายแุรกเกดิถงึ 4 ปี ในปี พ.ศ. 2560 มอีตัราตายจาก

โรคตดิเช้ือและปรสติ อาการท้องเสยี กระเพาะและล�ำไส้

อักเสบ อัตรา 9.9 ต่อประชากรแสนคน (Strategy and 

Planning Divis ion is the center of the 

administration, Ministry of Public Health, 2018)

เดก็ป่วยเฉยีบพลนัส่วนใหญ่มอีาการไข้สงู หายใจเรว็ หอบ 

เหนื่อย หน้าอกบุ๋ม ไอมีเสมหะ หรืออาเจียน ปวดท้อง 

ถ่ายเหลว (Mccarthy, 2007) บางรายรบัประทานอาหาร

ลดลง ซึม อ่อนเพลีย (Smith, 2011) ส่วนใหญ่เด็กที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลจะเป็นสถานการณ์ที่ผู้ดูแล

อาจไม่ได ้วางแผนล่วงหน้าและต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงอาการของเด็กและการตรวจรักษาท่ีเด็กได้

รับ พฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนแปลง บุคคลากรทีม

สุขภาพที่หลากหลาย ผู้ดูแลเด็กป่วยอื่นและสิ่งแวดล้อม

ใหม่ ผู้ดูแลอาจได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคหรือ

การรักษาไม่เพียงพอ ท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกไม่แน่นอน

ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น อาจมีความยากล�ำบากในการ

ประเมินความรุนแรงของความเจ็บป่วยของเด็ก (Ueki, 

Takao, Komai, Fujiwara, & Ohashi, 2017) โดยเฉพาะ

เด็กป่วยที่อายุน้อยกว่า 6 ปี อาจมีอาการรุนแรงและมี

อาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

	 ค ว าม รู ้ สึ ก ไ ม ่ แ น ่ น อน ในคว าม เ จ็ บป ่ ว ย 

(uncertainty in illness) ตามแนวคิดของ Mishel 

(1988) หมายถึง การที่บุคคลไม่สามารถให้ความหมาย

ของสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องความเจ็บป่วยได้ ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน คอื 1) ความคลุมเครอืเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 

2) ความซับซ้อนเกี่ยวกับการรักษาและระบบบริการ 3) 

การขาดข้อมลูการวนิจิฉยัโรคและความรนุแรงของความ

เจ็บป่วย และ 4) การไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนินของ

โรคและการพยากรณ์โรค (Mishel,1988) ซึ่งมีผู้น�ำ

แนวคิดดังกล่าวมาศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังหลายกลุ่ม แต่

การศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยในผูด้แูล

กลุ่มโรคเฉียบพลันยังมีน้อย พบการศึกษาของ Ueki, 

Takao, Komai, Fujiwara, & Ohashi (2017) ที่ศึกษา

ความรูสึ้กไม่แน่นอนในมารดาของทารกป่วยเฉียบพลันที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชลเป็นกรอบในการ

ศึกษา และได้สรุปความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาแบ่ง

เป็น 5 ด้านคือ 1) ความคลุมเครือเกี่ยวกับความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย 2) การไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนิน

ของโรค 3) ความต่างของการตัดสินใจกับบุคลากรทีม

สุขภาพ 4) การขาดข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุของความเจ็บ

ป่วย และ 5) ความคลุมเครอืเกีย่วกบัการจดัการทีเ่หมาะ

สม ซึง่ต่อมา Ueki, Komai, & Ohashi (2017) ได้พฒันา

แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

เฉียบพลันในเดก็ของบดิามารดา (Parents’ Uncertainty 

regarding their child with Acute Illness Scale 

[PUCAS]) โดยแบ่งเป็น 5 ด้านคือ 1) การไม่สามารถ

ท�ำนายการด�ำเนินของโรค 2) ความคลุมเครือเกี่ยวกับ

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 3) ความไม่ชัดเจนเก่ียว

กับการจัดการที่เหมาะสม 4) ความต่างของการตัดสินใจ

กับบุคลากรทีมสุขภาพ และ 5) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับ

สาเหตุความเจ็บป่วย 

	 แนวคดิเกีย่วกบัความรูส้กึไม่แน่นอนและการเผชญิ

ความเครียดมาจากความรู้เก่ียวกับความเครียดและการ

เผชิญความเครียด ซึ่งความเครียดอาจเป็นปฏิกิริยาของ

ร่างกายต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม หรือ ความ
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สมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกบัสิง่แวดล้อม เมือ่บคุคลเกดิความ

รูส้กึไม่แน่นอนในสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึน บคุคลจะประเมนิ

แหล่งประโยชน์และตัดสินความรู้สึกหรือสถานการณ์ดัง

กล่าวโดยใช้กระบวนการรู้คิด (cognitive appraisal) 

(Lazarus & Folkman, 1984) ถ้าบุคคลประเมิน

สถานการณ์เป็นอนัตราย (danger appraisal) บคุคลจะ

แสวงหาวิธีต่างๆ เพื่อให้ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง หาก

บุคคลประเมินสถานการณ์เป็นโอกาส (opportunity 

appraisal) บุคคลจะพยายามคงความรู้สึกไม่แน่นอนไว้ 

(Mishel,1988) หากบุคคลประเมินสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้

หรือสิ่งแวดล้อมที่มีปฏิสัมพันธ์ว่าเป็นสิ่งก่อความเครียด

ที่มีผลต่อจิตใจ ท�ำให้เกิดความไม่สบายใจ ทุกข์ใจ หรือ 

วติกกงัวล และตนเองอาจได้รบัอนัตราย ถูกคกุคาม และ

ไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ได้ บุคคลจะพยายามทั้ง

ความคิดและการกระท�ำที่จะจัดการกับความเครียด ซึ่ง

เป็นการเผชิญความเครียด เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้น

ตลอดเวลา และไม ่ มีการตัดสินว ่าวิธีการเผชิญ

ความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพขึ้นกับบริบท บุคคลที่

เผชิญความเครียดได้ดีคือ บุคคลท่ีเลือกใช้วิธีเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ์

	 บุคคลจะจัดการกับสิ่งท่ีคุกคามท้ังภายในและ

ภายนอกร่างกาย โดยบุคคลอาจเลือกใช้การเผชิญ

ความเครียดใน 2 ลักษณะ คือ 1) การมุ่งแก้ปัญหาที่เกิด

ขึน้ (problem-focused coping) ซึง่เป็นการจดัการหรอื

เปลีย่นแปลงปัญหาทีเ่ป็นสาเหตขุองความเครยีดโดยตรง 

ได้แก่ การค้นหาข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหา การคดิหาวธิี

แก้ไข การเผชญิและยอมรบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ การตัง้

เป้าหมายในการแก้ปัญหา รวมทัง้การขอความช่วยเหลอื

หรอืขอค�ำแนะน�ำจากผูอ้ืน่ และ 2) การจดัการกบัอารมณ์ 

(emotion-focused coping) ซ่ึงเป็นการกระท�ำทีบ่คุคล

พยายามลดหรอืบรรเทาความเครยีดท่ีเกดิขึน้ ได้แก่ การ

ใช้เทคนคิผ่อนคลาย การท�ำสมาธ ิการใช้สารเสพติด และ

การใช้กลไกทางจิต (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่ง 

Jalowice (1988) ได้น�ำแนวคิดของ ลาซารัส และโฟล์ค

แมน มาจัดแบ่งวิธีการเผชิญความเครียดออกเป็น 3 

ลกัษณะคอื 1) วธิเีผชญิกบัปัญหา (confrontive coping) 

ซึ่งเป็นวิธีการควบคุมปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดให้ดีขึ้น 2) วิธีการจัดการกับอารมณ์ 

(emotive coping) ซึ่งเป็นวิธีการที่มุ่งแก้ไขหรือควบคุม

ความรู้สึกเป็นทุกข์หรือไม่สบายใจ โดยการแสดงความ

รู้สึกหรือระบายอารมณ์ โดยเหตุการณ์หรือปัญหาไม่

เปลี่ยนแปลง 3) การแก้ไขปัญหาทางอ้อม (palliative 

coping) ซึง่เป็นวธิกีารทีใ่ช้ควบคุมสถานการณ์หรอืแก้ไข

ปัญหาทางอ้อม ใช้แนวทางที่เปลี่ยนการรับรู้ปัญหา โดย

เหตุการณ์หรือปัญหาไม่เปล่ียนแปลง บุคคลที่ใช้การ

เผชญิความรูสึ้กไม่แน่นอนอย่างเหมาะสมกจ็ะปรบัตวัให้

อยู่กับความรู้สึกไม่แน่นอนได้ (Mishel,1988)

	 การศึกษาเกีย่วกบัการเผชิญความเครยีดของผู้ดแูล

เด็กป่วยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล

เด็กป่วยโรคเรื้อรัง ดังการศึกษาของ Hodgkinson & 

Lester (2002) เกี่ยวกับความเครียดและวิธีเผชิญ

ความเครียดของมารดาเด็กป่วยโรคซิสติกไฟโบซิส 

(cystic fibrosis) ที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่า ส่วนใหญ่มารดามภีาวะเครียดจากผลกระทบท่ีเกดิ

จากการดูแลเด็กที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง และการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทหรือหน้าท่ีการงาน โดยวิธีเผชิญ

ปัญหาทีใ่ช้บ่อยๆ คอื การค้นหาความช่วยเหลอืสนบัสนนุ

จากผู้อื่น โดยเฉพาะพยาบาล และการศึกษาของ Azar 

& Solomon(2001) เกี่ยวกับวิธีเผชิญความเครียดของ 

ผูป้กครองเด็กป่วยโรคเบาหวาน พบว่า วธิทีีผู่ป้กครองใช้

บ่อยๆ คือ วิธีมุ่งแก้ปัญหา การประมวลเหตุการณ์เกี่ยว

กับความเครียดใหม่ เพื่อจัดการต่อปัญหาได้ดี และการ

พึ่งพาแหล่งประโยชน์ทางเพื่อนบ้าน จากการศึกษา 

ดังกล่าววิธีการเผชิญความเครียดที่ผู้ดูแลเด็กป่วยโรค

เรื้อรังใช้บ่อยๆ คือ การค้นหาความช่วยเหลือสนับสนุน

จากผู้อื่น หรือ วิธีมุ่งแก้ปัญหา

	 การเจ็บป่วยเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วย

ทีไ่ม่ได้วางแผนล่วงหน้าและมรีะยะเวลาในการด�ำเนนิโรค

สัน้ (Neff & Spray, 1996) ท�ำให้การประเมนิสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้แตกต่างกนัและส่งผลให้ผูด้แูลเลอืกใช้การเผชญิ

ความเครียดแตกต่างจากผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเร้ือรัง จาก

การศกึษาของ Barrera,  D’Agostino, Gibson, Gilbert, 

Weksberg, & Malkin (2004) เกีย่วกบัเปรยีบเทยีบการ

ปรับตัวทางจิตวิทยาระหว่างมารดาของเด็กป่วยโรค
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มะเร็งและมารดาเด็กป่วยโรคเฉียบพลัน พบว่า มารดา

ของเด็กป่วยมะเร็งจะมีภาวะซึมเศร้า ใช้วิธีจัดการกับ

อารมณ์และการแสวงหาแหล่งสนับสนุนมากกว่ามารดา

เดก็ป่วยโรคเฉยีบพลนั อย่างไรกต็ามการศกึษาความรูส้กึ

ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยและการเผชญิความเครยีดใน

กลุม่ผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัยงัมข้ีอมลูไม่เพียงพอในการ

สรุปเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยกับการเผชญิความเครยีดในกลุม่ผูด้แูลเดก็

ป่วยเฉียบพลัน ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลนัและความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจบ็ป่วยกบัการเผชญิความเครยีดของผูด้แูลเดก็

ป่วยเฉียบพลัน เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการวางแผน 

ส่งเสริมให้ผูด้แูลเข้าใจความเจบ็ป่วยของเดก็อย่างถกูต้อง

และน�ำไปสู่การให้การดูแลเด็กป่วยอย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1. 	เพือ่ศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

 	 2. 	เพือ่ศกึษาการเผชญิความเครยีดของผูด้แูลเดก็

ป่วยเฉียบพลัน

 	 3. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยกับการเผชิญความเครียดของ 

ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความ

รู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยเฉยีบพลนัในเดก็ของบิดา

มารดาของ Ueki, Komai & Ohashi (2017) ซึ่งพัฒนา

ตามกรอบแนวคิดของ Mishel (1988) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เด็กป่วยเฉียบพลันและ

ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจะเป็นสถานการณ์ที่

ก่อให้เกดิความเครยีดแก่ผูด้แูล เนือ่งจากการเจบ็ป่วยเป็น

สถานการณ์ทีไ่ม่ได้วางแผนล่วงหน้า เดก็ป่วยอาจมอีาการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีอาการรุนแรง หายใจเร็ว 

เหนือ่ย หอบ ไอ ดดูนมหรอืรบัประทานอาหารได้น้อยลง 

ซมึ หรอืมไีข้ สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้อาจท�ำให้ผูด้แูลมีความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กใน 5 ด้าน คือ  

1) การไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนินของโรค 2) ความ

คลุมเครือเกี่ยวกับความรุนแรงของความเจ็บป่วย  

3) ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการที่ เหมาะสม  

4) ความต่างของการตดัสินใจกบับคุลากรทมีสขุภาพ และ 

5) การขาดข้อมลูเกีย่วกบัสาเหตคุวามเจบ็ป่วย เมือ่ผู้ดแูล

เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็ก ผู้ดูแล

จะประเมนิตดัสินความรูส้กึหรอืสถานการณ์ดงักล่าวโดย

ใช้กระบวนการรูค้ดิ (cognitive appraisal) ซึง่การเผชญิ

ความเครียดที่ผู้ดูแลใช้จะมี 3 ลักษณะคือ การเผชิญกับ

ปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการแก้ไขปัญหาทาง

อ้อม การเผชิญความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพขึ้นกับ

บริบท บุคคลที่เผชิญความเครียดได้ดี คือ บุคคลที่เลือก

ใช้วิธีเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู ้ดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูใินเขต

ภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุตั้งแต่ 1 เดือน

ถึง 6 ปี ที่มีอาการป่วยเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตวัอย่างดงันี ้เป็นบดิามารดาหรอืผูด้แูลหลักทีม่อีายตุัง้แต่ 

18 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็กป่วยและอยู่เฝ้า

เด็กในโรงพยาบาล สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เด็กในความดูแลเข้ารับ

การรักษาไม่เกิน 48 ชั่วโมง ไม่มีความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ไม่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็ง โรคหัวใจ หรือ 

โรคไต ไม่มีอาการรุนแรงถงึขัน้วกิฤต เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณ

ค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) 

ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (level of power) ที่ .80 และการประมาณค่า

ขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร (effect size) .30 ซึง่เป็น

ค่าความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง ได้กลุ่มตวัอย่าง 85 ราย 

(Polit, 2010)



ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

6 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้

	 ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา ความ

สัมพันธ์กับเด็ก จ�ำนวนบุตร รายได้ของครอบครัว ความ

พอเพียงของรายได้ ลกัษณะครอบครวั ประสบการณ์การ

ดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล และการได้รับความรู้เรื่อง

การดูแลเด็กป่วย และ 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

เด็กป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ โรค จ�ำนวนครั้งที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล (รวมทั้งการอยู่โรงพยาบาล

ครัง้นี)้ ระยะเวลาของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ครั้งนี้ และการรักษาที่ได้รับ

 	 ชุดที่ 2 แบบวัดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วย ผู้วิจัยใช้แบบวัดความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วยเฉียบพลันในเด็กของบิดามารดาของ Ueki, 

Komai & Ohashi (2017) ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

ข้อความเกีย่วกบัการรบัรูข้องผูด้แูลเกีย่วกบัสถานการณ์

เจบ็ป่วยของเดก็ 5 ด้านคอื 1) การไม่สามารถท�ำนายการ

ด�ำเนินของโรค 2) ความคลุมเครือเกี่ยวกับความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย 3) ความไม่ชดัเจนเกีย่วกบัการจัดการ

ทีเ่หมาะสม 4) ความต่างของการตดัสนิใจกบับคุลากรทมี

สุขภาพ และ 5) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บ

ป่วย จ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง และให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน แบ่งระดับ

ความรู้สึกไม่แน่นอนโดยรวมและรายด้านเป็น 3 ระดับ 

ตามอันตรภาคชั้น คือ ระดับน้อย ปานกลาง และมาก 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ 

ผู ้ดูแลเด็กป ่วยเฉียบพลัน ผู ้วิจัยใช ้แบบประเมิน

ความเครียดของผู ้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งของ 

สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ ซึ่งใช้แบบประเมินวิธีการเผชิญ

ความเครียดของ Jalowice Coping Scale (1988)  

ผู้วิจยัปรับภาษาให้เหมาะสมกับผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนั 

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วยวิธีการเผชิญ

ความเครียด 3 วิธี คือ

	 1.	การเผชิญกับปัญหา จ�ำนวน 13 ข้อ 2. การ

จดัการกบัอารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ และ 3. การแก้ไขปัญหา

ทางอ้อม จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคยใช้ จนถึง เกือบทุกครั้ง 

และให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน การแปลผลโดยค�ำนวณ

คะแนนความสัมพัทธ์ (relative score) จากการหาค่า

เฉลี่ยของแต่ละวิธีและหารด้วยผลรวมของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนทุกวิธี คะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ยด้านใดมาก แสดงว่า

ผูด้แูลใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดด้านนัน้มาก ซึง่จะมค่ีา

อยู่ระหว่าง 0.01-1.00 

	 2.	การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

รวบรวมข้อมลูดังนี ้ผูว้จิยัน�ำแบบวดัความรูสึ้กไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยเฉียบพลันในเด็กของบิดามารดาของ 

Ueki, Komai & Ohashi (2017) แปลเป็นภาษาไทยและ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์ด้านการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตร์ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านภาษาองักฤษและภาษา

ไทย แปลย้อนกลับของแบบวัดจากภาษาไทยเป็นภาษา

องักฤษ หลงัจากนัน้ให้ผูเ้ชีย่วชาญด้านภาษาอังกฤษตรวจ

สอบความตรงกันของภาษาอังกฤษและแบบวัดฉบับ

ต้นฉบับ ส�ำหรับแบบสอบถามการเผชิญความเครียด ผู้

วจิยัไม่ได้ดดัแปลงแบบสอบถาม จงึไม่ได้ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา

 	 3.	การหาความเชือ่มัน่ (reliability) ผู้วจิยัน�ำแบบ

วดัความรูส้กึไม่แน่นอนเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยเฉยีบพลนั

ในเด็กของบิดามารดาและแบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียดของผู้ปกครองเด็กป่วยเฉียบพลันไปทดลอง

ใช้กับผู ้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 10 ราย โดย

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

แบบวดัความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยโดยรวมและ

รายด้านคอื 1) การไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนนิของโรค 

2) ความคลมุเครอืเกีย่วกบัความรนุแรงของความเจบ็ป่วย 

3) ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการที่เหมาะสม 4) 

ความต่างของการตัดสินใจกับบุคลากรทีมสุขภาพ และ 

5) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บป่วย เท่ากับ 

0.83, 0.84, 0.84, 0.87, 0.85 และ 0.72 ตามล�ำดบั และ

แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลัน เท่ากับ 0.80 
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตามเอกสารเลขที่ 063/2018 และ 248/61 COA-NUR 

063/61 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การ

แนะน�ำตนเอง ชี้แจงและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

วตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการวิจยั สทิธใินการยนิยอมเข้า

ร่วมโครงการวจิยั และสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการ

เข้าร่วมการวจิยัครัง้นี ้ด�ำเนนิการวจิยัเมือ่กลุม่ตัวอย่างลง

ลายมือชื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึง

เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะ

ปกปิดเป็นความลับ ไม่เช่ือมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล และน�ำ

เสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยซึ่ ง เป ็นพยาบาลที่ มี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยและไม่ได้เป็นผู้ร่วม

โครงการวิจัย ในขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและ

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วม

วจิยัและลงลายมอืชือ่ในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย จึงแจกแบบสอบถามพร้อมซองเอกสารระบุส่งคืน 

ผู้วิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม 

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง หลังจากตอบเสร็จแล้ว

ให้ส่งคืนใส่ในซองเอกสารปิดผนึกส่งคืนผู้วิจัย หลังจาก

นั้นผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของ

แบบสอบถาม หากข้อมลูแบบสอบถามไม่ครบถ้วนจะไม่

น�ำมาวิเคราะห์ เมื่อรวบรวมข้อมูลจนครบ 85 รายตาม

ก�ำหนด แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและเด็กป่วย ความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของ

ผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนั วเิคราะห์ด้วยสถิตพิรรณนา หา

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค�ำนวณคะแนน

ความสัมพัทธ ์ (relative score) ของการเผชิญ

ความเครยีดแต่ละวธิ ีทดสอบการแจกแจงของข้อมลูด้วย

สถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ (Kolmogorov – Smirnov 

test) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึง

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูส้กึไม่แน่นอนเกีย่ว

กับความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล

เด็กป่วยเฉียบพลันในแต่ละวิถี ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย ร้อยละ 76.5 คือ 

มารดา ร้อยละ 20.0 คือ บิดา มีอายุระหว่าง 25 ถึง 55 

ปี อายุเฉลี่ย 31.93ปี (SD.= 6.84) ร้อยละ 43.5 มีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 62.4 มีรายได้ของ

ครอบครัวระหว่าง 10,001-50,000 บาท ร้อยละ 51.8 

มีรายได้พอเพียง ร้อยละ 57.6 มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว 

ร ้อยละ 54.1 มีบุตรคนเดียว ร ้อยละ 43.5 ไม่มี

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล และร้อย

ละ 51.8 ได้รับความรู้การดูแลเด็กป่วย 

	 เด็กป่วยในความดูแล ร้อยละ 55.3 เป็นเพศชาย 

อายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 4 ปี 9 เดือน อายุเฉลี่ย 21.74 

เดือน (SD.=15.27) ร้อยละ 57.6 เป็นโรคปอดอักเสบ 

ร้อยละ 12.9 เป็นโรคล�ำไส้อักเสบ ร้อยละ 8.2 มีการติด

เชื้อในกระแสเลือด และ ร้อยละ 21.3 เป็นโรคอื่นๆ เช่น 

ผื่น ไข้ ร้อยละ 55.3 ได้รับการรักษาให้ออกซิเจน ร้อยละ 

51.8 ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ร้อยละ 49.4 ได้รบั

ยาพ่นขยายหลอดลม ร้อยละ 27.1 ได้รับยาลดไข้ และ

ร้อยละ 18.8 ได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ

ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ( x
_ 

= 

74.72, S.D. = 17.72) และความรูส้กึไม่แน่นอนรายด้าน

คอื 1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัความรนุแรงของความเจบ็

ป่วย ( x
_ 
= 21.21, S.D.= 5.37) 2) การไม่สามารถท�ำนาย

การด�ำเนินของโรค ( x
_ 
= 15.19, S.D.= 4.18) 3) ความ

ไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการที่เหมาะสม ( x
_ 

= 14.13, 

S.D.=4.77) 4) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บ

ป่วย ( x
_ 

= 12.95, S.D.=3.18) 5) ความต่างของการ

ตดัสินใจกบับคุลากรทมีสุขภาพ ( x
_ 
= 11.23, S.D.=3.65) 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 
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	 ผู ้ ดู แล เ ด็กป ่ วย เฉี ยบพลันใช ้ วิ ธี การ เผชิญ

ความเครียดมากกว่าหนึง่วธิ ีและวธิทีีใ่ช้มากทีส่ดุคอื การ

เผชญิกบัปัญหา (คะแนนสมัพทัธ์เท่ากบั 0.43) รองลงมา

คือ การแก้ไขปัญหาทางอ้อม (คะแนนสัมพัทธ์ เท่ากับ 

0.36) และการจดัการกบัอารมณ์ (คะแนนสมัพทัธ์ เท่ากบั 

0.20) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ 

ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันโดยรวมและรายด้าน (n=85)

ตัวแปร 

ช่วงคะแนน

x
_ 

S.D. ระดับ แบบ
สอบถาม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม 25 - 125 32 - 116 74.72 17.72 ปานกลาง

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยรายด้าน

	 ด้านการไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนินของโรค 5 - 25 5 - 25 15.19 4.18 ปานกลาง 

	 ด้านความคลมุเครอืเก่ียวกับความรนุแรงของความเจบ็ป่วย 7 - 35 7 - 33 21.21 5.37 ปานกลาง 

	 ด้านความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการที่เหมาะสม 5 - 25 5 - 24 14.13 4.77 ปานกลาง

	 ด้านความต่างของการตัดสินใจกับบุคลากรทีมสุขภาพ 4 - 20 4 - 19 11.23 3.65 ปานกลาง

	 ด้านการขาดข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บป่วย 4 - 20 4 - 20 12.95 3.18 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนสัมพัทธ์ของวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล

เด็กป่วยเฉียบพลันจ�ำแนกตามรายด้าน (n=85)

วิธีการเผชิญความเครียด
ช่วงคะแนน

x
_

S.D. คะแนนสัมพัทธ์
 แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

การเผชิญกับปัญหา 1 – 65 21 – 61 48.55 5.69 0.43

การจัดการกับอารมณ์ 1 – 45 13 - 39 22.25 4.84 0.20

การแก้ไขปัญหาทางอ้อม 1 - 70 26 –64 40.81 5.88 0.36

 	 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแล

เดก็ป่วยเฉยีบพลนัมคีวามสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลาง

กับการเผชิญกับปัญหา (r
 
= - 0.33, p < .05) และความ

รูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการ

เผชิญความเครียดโดยรวมและการจัดการอารมณ์และ

การแก้ไขปัญหาทางอ้อม (r = - 0.16, p > .05 r = 0.13, 

p > .05, r = - 0.04, p > .05 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 3
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การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้

	 วตัถปุระสงค์ ข้อ 1 เพือ่ศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมี

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปาน

กลาง และความรู้สึกไม่แน่นอนรายด้านอยู่ในระดับปาน

กลางเช่นเดียวกัน ดังตารางที่ 1 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า 

เด็กป่วยเฉียบพลันส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการ ไข้ 

หายใจเร็ว (Mccarthy, 2007) แม้ว่าการป่วยเฉียบพลัน

จะเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ระยะเวลา

ด�ำเนนิโรคส้ัน ทนัททีนัใดและมรีะยะเวลาการด�ำเนนิของ

โรคสัน้ๆ (Neill, 2000) ส่วนใหญ่แพทย์วนิจิฉยัโรคได้จาก

อาการของเด็กและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เม่ือ

แพทย์ให้การรักษา ส่วนใหญ่เด็กจะมีดีข้ึนอย่างรวดเร็ว 

จากการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่เด็กได้รับการวินิจฉัยโรค

ชดัเจนคอื ร้อยละ 57.6 เป็นโรคปอดอกัเสบ ร้อยละ 12.9 

เป็นโรคล�ำไส้อักเสบ และการรักษาท่ีเด็กได้รับ ร้อยละ 

55.3 ได้รับออกซิเจน ร้อยละ 51.8 ได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ ร้อยละ 49.4 ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม 

ร้อยละ 27.1 ได้รับยาลดไข้ และ ร้อยละ 18.8ได้รับยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ  หากการรักษาได้ผลดีจะ

ท�ำให้เด็กมีอาการดีขึ้น ดังนั้นผู้ดูแลอาจสามารถท�ำนาย

การด�ำเนินโรคได้ ซ่ึงเด็กทุกรายไม่มีอาการรุนแรงถึงขั้น

วิกฤต เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ และไม่มีความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย แต่อย่างไรก็ตามมีเด็ก

ป่วยบางรายท่ีการวินิจฉัยโรคยังไม่แน่นอน คือ ร้อยละ 

8.2 เด็กมีการติดเชื้อในกระแสเลือด และ ร้อยละ 21.3 

เป็นโรคอ่ืนๆ เช่น ผืน่ ไข้ อาจยงัไม่ทราบสาเหต ุอาจท�ำให้

ผู้ดูแลบางรายไม่แน่ใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยของเด็ก 

ความรุนแรงของโรค และ ร้อยละ 43.5 ผู้ดูแลไม่มี

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล แต่ ร้อย

ละ 51.8 ผู้ดูแลก็ได้รับความรู้การดูแลเด็กป่วย ท�ำให้ได้

รับข้อมูลทั้งด้านโรคและการดูแลเด็กป่วย ซึ่งผู้ดูแลให้

ข้อมูลเพิ่มเติมว่าได้รับค�ำแนะน�ำในเรื่องโรค การสังเกต

อาการ เช่น การหายใจ การเช็ดตวัลดไข้ การดแูลเดก็ การ

ป้อนยา ซึ่งจากแนวคิดของ Mishel (2014) หากบุคคล

มีความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ความชัดเจนของ

ปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ ้นจะเป็นผลให้เกิดความรู ้สึกไม่

แน่นอนลดลง จึงท�ำให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วยของเด็กของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันและรายด้าน

อยู่ในระดับปานกลาง 

	 วัตถุประสงค ์ ข ้อ 2 เ พ่ือศึกษาการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า ผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัใช้

การเผชิญความเครียดมากกว่าหนึ่งวิธี และวิธีที่ใช้มาก

ที่สุดคือ การเผชิญกับปัญหา (คะแนนสัมพัทธ์เท่ากับ 

0.43) และวิธีท่ีใช้น้อยสุดคือ การจัดการกับอารมณ ์

(คะแนนสัมพัทธ์ เท่ากับ 0.20) (ดังตารางที่ 2) ทั้งนี้อาจ

อธิบายได้ว่า บุคคลจะประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยตามการรบัรูท้ีม่ต่ีอเหตกุารณ์ความเจบ็ป่วย

และความเชื่อพื้นฐานของบุคคล โดยประเมินตัดสินออก

เป็น 2 รปูแบบคอื การประเมนิตดัสนิว่าเป็นโอกาส บคุคล

ก็จะใช้วิธีการเผชิญความเครียดเพื่อคงความรู้สึกนั้นไว ้

ตารางท่ี  3 ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ระหว ่างความรู ้สึกไม ่แน ่นอนในความเจ็บป ่วยกับการเผชิญ 

ความเครียดโดยรวมและรายด้านของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน (n=85)

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

การเผชิญความเครียดโดยรวม  - .16ns

    การเผชิญกับปัญหา - .33*

    การจัดการกับอารมณ์ .13ns

    การแก้ไขปัญหาทางอ้อม - .04ns

* p < .05, ns p > .05 



ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
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และการประเมินตัดสินว่าเป็นอันตราย (danger) บุคคล

จะใช้การเผชิญความเครียดมุ่งแก้ไขปัญหาหรือใช้วิธี

จัดการด้านอารมณ์เพื่อตอบสนองต่อความรู ้ สึกไม่

แน่นอน (Mishel,2014) จากการศึกษาครั้งน้ีกลุ ่ม

ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 25 ถึง 55 ปี อายุเฉลี่ย 31.9 ปี 

ร้อยละ 43.5 มรีะดับการศกึษาปรญิญาตร ีซึง่มวุีฒภิาวะ

และวุฒิการศึกษาในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาที่

เผชิญ และเลือกวิธีเผชิญกับการป่วยของเด็กในการที่จะ

ค้นหาปัญหาการป่วยของเด็ก วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

ตัดสินใจ และหาวิธีการต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา รวมทั้ง

การจัดการแก้ไขปัญหา 

	 อย่างไรกต็ามเนือ่งจากเดก็ป่วยในความดแูลมอีายุ

ระหว่าง 1 เดือน ถึง 4 ปี 9 เดือน อายุเฉลี่ย 21.74 เดือน 

ซึ่งเป็นทารกและเด็กเล็ก เมื่อเด็กป่วยเฉียบพลันและเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กอาจมีการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย ได้แก่ อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ มคีวาม

เข้มข้นออกซิเจนเปลี่ยนแปลง เจ็บปวด หรือ กลัวจาก

หัตถการการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ เช่น การเจาะเลือด 

การดูดเสมหะ (Johnston et al., 2012) ท�ำให้ผู้ดูแล

ทกุข์ใจ กงัวลใจจากการศกึษาของ สธุศิา ล่ามช้าง, ฐติมิา 

สุขเลิศตระกูล, อรพินท์ จันทร์ปัญญาสกุล และ ปรีชา 

ล่ามช้าง เกีย่วกับการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยในเดก็ของผูด้แูล

ผู้ดูแล เด็กป่วยเฉียบพลันอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ดูแลรับรู้ว่าความเจ็บ

ป ่วยของเด็กมีการคุกคามอยู ่ ในระดับปานกลาง 

(Lamchang, Suklerttrakul, Junpunyaskool, & 

Lamchang, 2018) ผู้ดูแลอาจเลือกใช้วิธีการเผชิญ

ความเครยีดด้วยวธิกีารจดัการอารมณ์ ได้แก่ การปฏเิสธ 

หลีกเลี่ยง แยกตัว ร้องไห้ กล่าวโทษ หรือ ระบายความ

รู ้สึกโกรธ การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ดูแลใช้วิธีเผชิญ

ความเครียดมากกว่าหน่ึงวิธี เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Lamchang, Suklerttrakul, Junpunyaskool, 

Lamchang, &Leoviriyakit (2018) ที่ศึกษาพฤติกรรม

เผชิญความเครียดของผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็กป่วยท่ี

ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันซึ่ ง เป ็นเด็กป ่วย

เฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ 

พบว่า ผูด้แูลใช้พฤตกิรรมเผชญิความเครยีดมากกว่าหนึง่

วิธี และมากกว่าครึ่งหน่ึงใช้การเผชิญความเครียดด้วย

การเผชญิกับปัญหา การแสดงความรบัผิดชอบต่อปัญหา 

การควบคมุตนเอง การแสวงการเกือ้หนนุทางสงัคม การ

หลีกหนีปัญหา และการวางแผนแก้ปัญหา เป็นบางครั้ง 

(ร้อยละ 64.0 72.0, 69.3, 57.3, 61.3 และ 68.0 ตาม

ล�ำดับ) สอดคล้องกับกลุ ่มตัวอย่างครั้งนี้ใช้วิธีเผชิญ

ความเครยีดมากทีส่ดุคอื การเผชญิกบัปัญหาเช่นเดยีวกนั 

	 วัตถุประสงค์ ข้อ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยกับการ

เผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมีความ

สัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับการเผชิญกับปัญหา  

(r = - 0.33, p < .05) ดังตารางที่ 3 ทั้งนี้อาจอธิบายได้

ว่า ความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยคอื การทีบ่คุคล

ไม่สามารถให้ความหมายของเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้องความ

เจ็บป่วยได้ เป็นสภาวะการรู้คิดที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่

สามารถจัดโครงสร้างหรือหมวดหมู่ของเหตุการณ์ความ

เจบ็ป่วย จากการขาดค�ำแนะน�ำทีเ่พยีงพอ (Mishel,1988) 

หากผูดู้แลมคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของเดก็

มาก ท�ำให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย มี

ความชัดเจนของปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ้นลดลง อาจน�ำไป

สู่การขาดข้อมลู (Mishel, 2014) ท�ำให้ผูด้แูลใช้การเผชญิ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาได้น้อย ซ่ึงการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาเป็นการเผชิญที่มุ่งไปที่

การเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียด โดย

การใช้วิธี การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น 

การวางแผน การตัดสินใจ การหาวิธีการต่างๆ ในการ

แก้ไขปัญหาและจัดการแก้ไขปัญหา (Lazarus & 

Folkman, 1984) อย่างไรก็ตามหากผู้ดูแลมีความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อย ท�ำให้เข้าใจเหตุการณ์ที่

เกี่ยวข้องความเจ็บป่วยได้ ท�ำให้การเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแก้ไขปัญหาที่มีจุดมุ่งหมายชัดเจน สามารถใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาได้มาก
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