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บทคัดย่อ

การเจ็บป่วยเฉียบพลันในเด็กอายุตำ่ากว่า 5 ปี เป็นสาเหตุหลักที่ทำาให้ผู้ดูแลเด็กป่วยต้องนำาเด็กป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลมีบทบาทสำาคัญในการช่วยเหลือดูแลและรับรู้ถึงอาการผิดปกติ ซ่ึงทำาให้เกิดแรงจูงใจใน 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

แรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแล 

เด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 5 ปี จำานวน 85 ราย 

ท่ีเข้ารับการตรวจในห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอาการ

เจ็บป่วยและแบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล ทดสอบค่าความเช่ือม่ัน

โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

แบบสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนเฉล่ียแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 

470.67, S.D. = 77.73) โดยแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ ความต้องการให้เด็กในความดูแล

ได้รับประโยชน์จากการรักษาท่ีดีท่ีสุดและได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.47 และ 9.38 คะแนน 

ตามลำาดับ และแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลน้อยท่ีสุด คือ ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานและความ 

ผิดพลาดในการส่ังยาของแพทย์ท่ีดูแลประจำา มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 2.28 และ 3.02 คะแนนตามลำาดับ

2. ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำา

เด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs= -.324, p < .01) และการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 
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อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs= .443, p < .01)

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีทำาให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ท่ีสามารถนำาไปสู่การวางแผนในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ความรู้ และคำาแนะนำา

แก่ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กป่วยต่อไป

คำาสำาคัญ: แรงจ้งใจ ผู้้�ด้แล เด็ก การเจ็บัป่วยเฉียบัพลัน ประส่บัการณ์์

Abstract

Acute illness is the major cause of hospitalization for children under 5 years of age. Caregivers 

play an important role in providing care and perceiving any abnormal symptoms which motivate 

bringing the child to a hospital. This descriptive correlational research aimed to study the motivations 

of caregivers in bringing a sick child to a hospital and the relationship between experience in caring 

for a sick child, perception of the severity of illness among caregivers, and motivations in bringing 

a sick child to a hospital. The study participants, selected by purposive sampling, included 85 

caregivers of children with acute illness, aged from newborn to 5 years who visited the after-hour 

pediatric clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital from August to September 2019.The research 

instruments included the Severity of Illness Perception and the Motivation of Caregiver questionnaire. 

The reliability of the instrument was tested using Cronbach’s alpha coefficient and had a value of 

.91. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The total mean scores of motivation among caregivers in bringing a child with acute illness 

to a hospital had a high level ( = 470.67, S.D. = 77.73). The biggest motivation in bringing a child 

to a hospital was the desire to benefit from the best treatment and to get treatment for a child 

quickly; the average scores were 9.47 and 9.38, respectively. Mistakes made by family physicians 

and prescription errors were the least motivating reasons to bring a sick child to a hospital; the 

average scores were 2.28 and 3.02, respectively.

2. Experience in caring for a sick child showed a statistically significant negative relationship 

with the motivation of caregivers at a moderate level (rs =-.324, p<.01). Perception of the severity 

of illness showed a statistically significant positive relationship with the motivation of caregivers 

at a moderate level (rs =.443, p<.01).

The results of this study provided basic information about the motivations of caregivers in 

bringing a child with acute illness to a hospital and related factors. These can be used as a guide 

to planning for nursing interventions in order to provide further knowledge and suggestion for 

caring for an ill child.

Keywords: Motivation, Caregiver, Child, Acute illness, Experience

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะสุขภาพทีเ่กดิขึน้อย่างทนัท ี(Neff & Spray, 1996) 

และมักเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคติดเชื้อ (Nurmio 

& Noterman, 2016) กลุ่มอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่

พบได้บ่อย คือ อาการไข้ การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ อาเจียน อุจจาระร่วง (Carlson, 2008) ซึ่งเป็น

สาเหตสุำาคญัท่ีทำาให้เดก็อายตุำา่กว่า 5 ปี เข้ารับการตรวจ

รักษาในโรงพยาบาล (World Health Organization 

[WHO], 2017) ผูด้แูลซึง่เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชิด มคีวามผกูพนั

และเล้ียงดูเด็กจะสามารถให้การช่วยเหลือ ตอบสนอง

ต่อความต้องการและรับรู้ได้ถึงอาการผิดปกติท่ีควรนำา

เด็กในความดูแลเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลได้

ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ปรับ 

เพ่ิมบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ เพ่ือให้ผู้ป่วย 

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ต่อเน่ือง จากจำานวนเด็กป่วย 

ท่ีเข้ารับบริการนอกเวลาราชการเพ่ิมข้ึนกลับพบว่า

เด็กป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาน้ันจัดอยูใ่นกลุ่มการเจ็บ 

ป่วยเล็กน้อยท่ีสามารถรักษาได้ด้วยยาพ้ืนฐานและ

ให้การดูแลท่ีบ้านได้ (Butun & Hemingway, 2018) 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาลในกรณีท่ีการเจ็บป่วยยังไม่มี 

ความจำาเป็นท่ีต้องได้รับการรักษาทำาให้เด็กป่วยเกิด

ประสบการณ์ด้านลบจากการท่ีต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ี 

มีบุคลากรทางการแพทย์ (Pelander & Leino-Kilpi, 

2010) การทำาหัตถการท่ีทำาให้เกิดความเจ็บปวดและ 

ความกลัว (Phaktoop & Teeintong, 2017) ความไม่

ไว้วางใจเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแล (Kasonbua, Nab-

kasorn, & Hengudomsub, 2016) ซ่ึงนำาไปสู่การเกิด 

พฤติกรรมการขัดขืน ปฏิเสธการดูแลรักษา (Khamen-

kan, 2011; Chivanon & Phaktoop, 2013) และทำาให้ 

ค่าใช้จ่ายของครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน (Wong, Claudet, 

Sorum, & Mullet, 2015)

การนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาของผู้ดูแล เป็น

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี 

ถูกกระตุ้นจากส่ิงเร้าและผลักดันให้เกิดพฤติกรรมเพ่ือ 

ทำาตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ (Apter, 2005) ดังน้ัน

การเจ็บป่วยเฉียบพลันของเด็กท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นส่ิงกระตุ้น 

ให้ทำาให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจและนำาเด็กเข้ารับการตรวจ 

รักษาได้ จากการทบทวนวรรณกรรม (Mullet, Kpanake, 

Zounon, Guedj, & Muñoz Sastre, 2014; Wong et 

al., 2015) เก่ียวกับการศึกษาแรงจูงใจของผู้ดูแลใน 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาล โดยใช้เมตาโมติเวช่ัน (meta-

motivation concept) เป็นแนวคิดหลัก อธิบายถึง 

การรับรู้ แรงจูงใจและการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ 

ภายใต้กระบวนการทางจิตท่ีมีหลายรูปแบบ ส่งผลให้แต่ละ

บุคคลให้ความหมายท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละสถานการณ์ 

(Apter, 2005) จากการศึกษาพบว่า แรงจูงใจสำาคัญท่ี 

ทำาให้ผู ้ดูแลนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษา คือ ความ

ต้องการให้เด็กได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและแก้ไขปัญหา

ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน (Fieldston, Alpern, Nadel, 

Shea, & Alessandrini, 2012; Gindi, 2012) ความวิตก 

กังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของเด็ก (Salami, Salvador, 

& Vega, 2012; Ogilvie, Hopgood, Higginson, Ives, 

& Smith, 2016) รวมไปถึงความไม่พึงพอใจของผู้ดูแล

กับการบริการในการรักษาท่ีผ่านมา

ปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับแรงจูงใจในการนำาเด็กเข้า 

รับการตรวจรักษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ท้ังด้านเด็กป่วย 

และผู้ดูแล โดยปัจจัยด้านเด็กป่วย ได้แก่ เพศ อายุเด็ก 

จำานวนบุตรของครอบครัว ลำาดับท่ีการเกิดของเด็ก 

การชนิดของอาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ 

อายุของผู้ดูแล ระดับการศึกษา เป็นต้น

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย คือ สิ่งที่ผู้ดูแล

เคยได้เห็น หรือการกระทำาที่ผู้ดูแลเคยให้การดูแลเด็กที่

มกีารเจบ็ป่วยมาก่อน ซึง่ส่งผลให้เกดิการเรยีนรู ้และเป็น

ผลต่อแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรมตามประสบการณ์

ที่ผ่านมา การเจ็บป่วยเฉียบพลันถือได้ว่าเป็นเหตุการณ์

ที่คุกคามผู้ดูแลในระดับปานกลางถึงมาก (Lamchang, 

Suklerttrakul, Junpunyaskool, & Lamchang, 2018) 

ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยจะมีทักษะ

การดแูลและความคุ้นเคยเกีย่วกับลักษณะอาการเจบ็ป่วย 

แต่ในทางตรงกนัข้ามหากผู้ดแูลท่ียงัไม่เคยมปีระสบการณ์

ในการดูแลเด็กป่วยจะทำาให้การตัดสินใจนำาเด็กมา

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256316

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแรงจููงใจของผู้้�ดููแลในการนำำ�เด็็กป่วยเฉีียบพลัันมาโรงพยาบาล



อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs= .443, p < .01)

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีทำาให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ท่ีสามารถนำาไปสู่การวางแผนในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ความรู้ และคำาแนะนำา

แก่ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กป่วยต่อไป

คำาสำาคัญ: แรงจ้งใจ ผู้้�ด้แล เด็ก การเจ็บัป่วยเฉียบัพลัน ประส่บัการณ์์

Abstract

Acute illness is the major cause of hospitalization for children under 5 years of age. Caregivers 

play an important role in providing care and perceiving any abnormal symptoms which motivate 

bringing the child to a hospital. This descriptive correlational research aimed to study the motivations 

of caregivers in bringing a sick child to a hospital and the relationship between experience in caring 

for a sick child, perception of the severity of illness among caregivers, and motivations in bringing 

a sick child to a hospital. The study participants, selected by purposive sampling, included 85 

caregivers of children with acute illness, aged from newborn to 5 years who visited the after-hour 

pediatric clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital from August to September 2019.The research 

instruments included the Severity of Illness Perception and the Motivation of Caregiver questionnaire. 

The reliability of the instrument was tested using Cronbach’s alpha coefficient and had a value of 

.91. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The total mean scores of motivation among caregivers in bringing a child with acute illness 

to a hospital had a high level ( = 470.67, S.D. = 77.73). The biggest motivation in bringing a child 

to a hospital was the desire to benefit from the best treatment and to get treatment for a child 

quickly; the average scores were 9.47 and 9.38, respectively. Mistakes made by family physicians 

and prescription errors were the least motivating reasons to bring a sick child to a hospital; the 

average scores were 2.28 and 3.02, respectively.

2. Experience in caring for a sick child showed a statistically significant negative relationship 

with the motivation of caregivers at a moderate level (rs =-.324, p<.01). Perception of the severity 

of illness showed a statistically significant positive relationship with the motivation of caregivers 

at a moderate level (rs =.443, p<.01).

The results of this study provided basic information about the motivations of caregivers in 

bringing a child with acute illness to a hospital and related factors. These can be used as a guide 

to planning for nursing interventions in order to provide further knowledge and suggestion for 

caring for an ill child.

Keywords: Motivation, Caregiver, Child, Acute illness, Experience

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะสุขภาพทีเ่กดิข้ึนอย่างทนัท ี(Neff & Spray, 1996) 

และมักเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคติดเชื้อ (Nurmio 

& Noterman, 2016) กลุ่มอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่

พบได้บ่อย คือ อาการไข้ การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ อาเจียน อุจจาระร่วง (Carlson, 2008) ซึ่งเป็น

สาเหตสุำาคญัทีท่ำาให้เด็กอายตุำา่กว่า 5 ปี เข้ารบัการตรวจ

รักษาในโรงพยาบาล (World Health Organization 

[WHO], 2017) ผูด้แูลซึง่เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชิด มคีวามผกูพนั

และเลี้ยงดูเด็กจะสามารถให้การช่วยเหลือ ตอบสนอง

ต่อความต้องการและรับรู้ได้ถึงอาการผิดปกติที่ควรนำา

เด็กในความดูแลเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลได้

ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ปรับ 

เพ่ิมบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ เพ่ือให้ผู้ป่วย 

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ต่อเน่ือง จากจำานวนเด็กป่วย 

ท่ีเข้ารับบริการนอกเวลาราชการเพ่ิมข้ึนกลับพบว่า

เด็กป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาน้ันจัดอยูใ่นกลุ่มการเจ็บ 

ป่วยเล็กน้อยท่ีสามารถรักษาได้ด้วยยาพ้ืนฐานและ

ให้การดูแลท่ีบ้านได้ (Butun & Hemingway, 2018) 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาลในกรณีท่ีการเจ็บป่วยยังไม่มี 

ความจำาเป็นท่ีต้องได้รับการรักษาทำาให้เด็กป่วยเกิด

ประสบการณ์ด้านลบจากการท่ีต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ี 

มีบุคลากรทางการแพทย์ (Pelander & Leino-Kilpi, 

2010) การทำาหัตถการท่ีทำาให้เกิดความเจ็บปวดและ 

ความกลัว (Phaktoop & Teeintong, 2017) ความไม่

ไว้วางใจเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแล (Kasonbua, Nab-

kasorn, & Hengudomsub, 2016) ซ่ึงนำาไปสู่การเกิด 

พฤติกรรมการขัดขืน ปฏิเสธการดูแลรักษา (Khamen-

kan, 2011; Chivanon & Phaktoop, 2013) และทำาให้ 

ค่าใช้จ่ายของครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน (Wong, Claudet, 

Sorum, & Mullet, 2015)

การนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาของผู้ดูแล เป็น

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี 

ถูกกระตุ้นจากส่ิงเร้าและผลักดันให้เกิดพฤติกรรมเพ่ือ 

ทำาตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ (Apter, 2005) ดังน้ัน

การเจ็บป่วยเฉียบพลันของเด็กท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นส่ิงกระตุ้น 

ให้ทำาให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจและนำาเด็กเข้ารับการตรวจ 

รักษาได้ จากการทบทวนวรรณกรรม (Mullet, Kpanake, 

Zounon, Guedj, & Muñoz Sastre, 2014; Wong et 

al., 2015) เก่ียวกับการศึกษาแรงจูงใจของผู้ดูแลใน 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาล โดยใช้เมตาโมติเวช่ัน (meta-

motivation concept) เป็นแนวคิดหลัก อธิบายถึง 

การรับรู้ แรงจูงใจและการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ 

ภายใต้กระบวนการทางจิตท่ีมีหลายรูปแบบ ส่งผลให้แต่ละ

บุคคลให้ความหมายท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละสถานการณ์ 

(Apter, 2005) จากการศึกษาพบว่า แรงจูงใจสำาคัญท่ี 

ทำาให้ผู ้ดูแลนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษา คือ ความ

ต้องการให้เด็กได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและแก้ไขปัญหา

ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน (Fieldston, Alpern, Nadel, 

Shea, & Alessandrini, 2012; Gindi, 2012) ความวิตก 

กังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของเด็ก (Salami, Salvador, 

& Vega, 2012; Ogilvie, Hopgood, Higginson, Ives, 

& Smith, 2016) รวมไปถึงความไม่พึงพอใจของผู้ดูแล

กับการบริการในการรักษาท่ีผ่านมา

ปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับแรงจูงใจในการนำาเด็กเข้า 

รับการตรวจรักษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ท้ังด้านเด็กป่วย 

และผู้ดูแล โดยปัจจัยด้านเด็กป่วย ได้แก่ เพศ อายุเด็ก 

จำานวนบุตรของครอบครัว ลำาดับท่ีการเกิดของเด็ก 

การชนิดของอาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ 

อายุของผู้ดูแล ระดับการศึกษา เป็นต้น

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย คือ สิ่งที่ผู้ดูแล

เคยได้เห็น หรือการกระทำาที่ผู้ดูแลเคยให้การดูแลเด็กที่

มกีารเจบ็ป่วยมาก่อน ซึง่ส่งผลให้เกดิการเรยีนรู ้และเป็น

ผลต่อแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรมตามประสบการณ์

ที่ผ่านมา การเจ็บป่วยเฉียบพลันถือได้ว่าเป็นเหตุการณ์

ที่คุกคามผู้ดูแลในระดับปานกลางถึงมาก (Lamchang, 

Suklerttrakul, Junpunyaskool, & Lamchang, 2018) 

ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยจะมีทักษะ

การดแูลและความคุน้เคยเกีย่วกบัลักษณะอาการเจบ็ป่วย 

แต่ในทางตรงกนัข้ามหากผูด้แูลทีย่งัไม่เคยมปีระสบการณ์

ในการดูแลเด็กป่วยจะทำาให้การตัดสินใจนำาเด็กมา
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2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์ 

การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล

คำาถามการวิจัย

1. แรงจงูใจของผูด้แูลในการนำาเดก็ป่วยเฉยีบพลนั

มาโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

2. ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจ

ของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา

โรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดเมตาโมติเวชั่น (metamoti-

vation concept) ในทฤษฎีพลิกกลับ (reversal the-

ory) ของ Apter (2005) ซ่ึงเก่ียวข้องกับบุคลิกภาพ 

แรงจูงใจ และอารมณ์ของมนุษย์ในด้านจิตวิทยา ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา แสดงให้เห็นถึงสภาวะทางจิตท่ีมีการจัดโครงสร้าง

อย่างเป็นระบบ 4 คู่ โดยแต่ละคู่แสดงถึงสภาวะทางจิต

ท่ีตรงกันข้าม คือ 1) มุ่งเน้นเป้าหมาย-สถานการณ์ 

(telic-paratelic) 2) มุ่งเน้นการคล้อยตาม-ปฏิบัติตรงข้าม 

กับความคาดหวังทางสังคม (conformist-negativist) 

3) มุ่งเน้นควบคุมสถานการณ์-ปฏิบัติจากความรู้สึกร่วม 

(mastery-sympathy) และ 4) มุ่งเน้นความต้องการ 

ของตนเอง-ความต้องการของผู้อ่ืน (autic-alloic) ซ่ึง 

การนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลของผู้ดูแลน้ันข้ึนอยู ่ 

กับรูปแบบของสภาวะทางจิต การให้ความหมายกับ 

สถานการณ์ ท่ีทำาให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม 

ซึง่จะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล โดยอาจมปัีจจยั

ท่ีมีความสำาคัญและส่งผลต่อการนำาเด็กมาโรงพยาบาล 

คือ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย โดยหากผู้ดูแลมี

ประสบการณ์การดแูลเดก็ป่วยน้อย อาจทำาให้ผูด้แูลเกดิ

โรงพยาบาลในคร้ังแรกเพิม่ขึน้ (Butun & Hemingway, 

2018)

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นความ

รู้สึกนึกคิดและความเข้าใจต่อภาวะความเจ็บป่วยตาม

ความเชื่อของบุคคลถึงความรุนแรงต่อภาวะสุขภาพ 

(Becker & Maiman, 1975) โดยผู้ดูแลจะรับรู้ว่าการ

เจบ็ป่วยน้ันมคีวามรุนแรง เนือ่งจากความกลวัและกังวล

ในด้านภาวะสุขภาพและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

การเจ็บป่วย (Butun & Hemingway, 2018) เช่น 

การดูดนมหรือรับประทานอาหารได้ลดลงในผู้ป่วยเด็ก

ท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (Lamchang, 

Niyomkar, Junpunyaskool, Lamchang, & Chon-

tawan, 2015) โดยในผู้ดูแลที่มีความกังวลสูงจะรับรู้ว่า

เดก็มกีารเจบ็ป่วยในระดับทีรุ่นแรงมากกว่าความเป็นจรงิ 

(Holden, Egan, Snijders, & Service, 2017) และ

กำาหนดเป้าหมายว่าการได้รับการรักษาเป็นส่ิงสำาคัญท่ี 

เด็กป่วยต้องได้รับ จากการศึกษาและการทบทวน 

วรรณกรรมงานวิจัยท่ีผ่านมาพบการศึกษาเก่ียวกับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ต่างประเทศ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

และการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุในเด็กท่ีมีช่วงอายุตำ่ากว่า 

16 ปี ผลการศึกษาอาจยงัไม่สามารถอธิบายลักษณะของ 

แรงจูงใจในการนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาในบริบทของ 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง 

สนใจศึกษาแรงจูงใจของผู ้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทำาให้ 

ทราบถึงแรงจูงใจสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ดูแลนำาเด็กเข้ารับการ 

ตรวจรักษา ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถ 

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางเพ่ือวางแผน 

ให้การพยาบาล และเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลและ 

คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันได้อย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศกึษาแรงจงูใจของผูดู้แลในการนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล

มีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากอาจทำาให้เกิดแรงจูงใจ

ในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากข้ึนได้

ความกังวลได้มากและทำาให้เกิดแรงจูงใจในการนำาเด็ก

ป่วยมาโรงพยาบาลได้มากข้ึน และการรับรู้ความรุนแรง

ของอาการเจ็บป ่วย หากผู ้ ดูแลรับรู ้ว ่าเ ด็กป ่วย

แผนภาพที่ 1 สภาวะทางจิตใจ (metamotivation stages)
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ปัจจยัท่ีมีความส าคญัและสง่ผลต่อการน าเด็กมาโรงพยาบาล คือ ประสบการณ์การดแูลเด็กป่วย โดยหาก
ผู้ดแูลมีประสบการณ์การดแูลเด็กป่วยน้อย อาจท าให้ผู้ดแูลเกิดความกงัวลได้มากและท าให้เกิดแรงจงูใจใน
การน าเดก็ป่วยมาโรงพยาบาลได้มากขึน้ และการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย หากผู้ดแูลรับรู้ว่าเด็ก
ป่วยมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากอาจท าให้เกิดแรงจงูใจในการน าเดก็ป่วยมาโรงพยาบาลมากขึน้ได้   

แผนภาพท่ี 1 สภาวะทางจิตใจ (metamotivation stages) 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) กลุม่
ตวัอย่าง คือ บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา หรือ ยาย ของเด็กอายุตัง้แต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน
ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอ านาจการ
วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบันัยส าคญัท่ี .05 ระดบัอ านาจการ
ทดสอบ (power) ท่ี .80 และการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของตวัแปร (effect size) ท่ี .30 ได้กลุม่ตวัอย่าง
จ านวน 85 ราย (Polit, 2010) 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ ดูแลและเด็กป่วยเฉียบพลัน ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ใช้ 
แบบสอบถามความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของบิดามารดาของ Kapan, Kantawang, 
& Jintrawet (2010) มีลกัษณะเป็นแบบประมาณคา่ด้วยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) 5 ระดบั 

meta- 
motivation 

stages 

telic 

conformist 

mastery 

autic 

paratelic 

negativist 

sympathy 

alloic 

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา หรือ ยาย ของเด็ก 

อายุต้ังแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน 

ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) กำาหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอำานาจการวิเคราะห์

ทางสถิติ (power analysis) โดยกำาหนดค่าความเช่ือม่ัน 

ท่ีระดับนัยสำาคัญท่ี .05 ระดับอำานาจการทดสอบ (pow-

er) ท่ี .80 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ท่ี .30 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย 

(Polit, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูล

และเด็กป่วยเฉียบพลัน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ใช้ แบบสอบถามความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของบิดา

มารดาของ Kapan, Kantawang, and Jintrawet (2010) 

มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่าด้วยสายตา (Visual 

Analogue Scale [VAS]) 5 ระดับ และส่วนท่ี 3 

แบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล จากแบบสอบถามของ Wong 

et al. (2015) ซ่ึงผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการ 

แปลย้อนกลับ จำานวน 67 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 10 ระดับ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256318

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแรงจููงใจของผู้้�ดููแลในการนำำ�เด็็กป่วยเฉีียบพลัันมาโรงพยาบาล



2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์ 

การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล

คำาถามการวิจัย

1. แรงจูงใจของผูดู้แลในการนำาเดก็ป่วยเฉยีบพลนั

มาโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

2. ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจ

ของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา

โรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดเมตาโมติเวชั่น (metamoti-

vation concept) ในทฤษฎีพลิกกลับ (reversal the-

ory) ของ Apter (2005) ซ่ึงเก่ียวข้องกับบุคลิกภาพ 

แรงจูงใจ และอารมณ์ของมนุษย์ในด้านจิตวิทยา ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา แสดงให้เห็นถึงสภาวะทางจิตท่ีมีการจัดโครงสร้าง

อย่างเป็นระบบ 4 คู่ โดยแต่ละคู่แสดงถึงสภาวะทางจิต

ท่ีตรงกันข้าม คือ 1) มุ่งเน้นเป้าหมาย-สถานการณ์ 

(telic-paratelic) 2) มุ่งเน้นการคล้อยตาม-ปฏิบัติตรงข้าม 

กับความคาดหวังทางสังคม (conformist-negativist) 

3) มุ่งเน้นควบคุมสถานการณ์-ปฏิบัติจากความรู้สึกร่วม 

(mastery-sympathy) และ 4) มุ่งเน้นความต้องการ 

ของตนเอง-ความต้องการของผู้อ่ืน (autic-alloic) ซ่ึง 

การนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลของผู้ดูแลน้ันข้ึนอยู ่ 

กับรูปแบบของสภาวะทางจิต การให้ความหมายกับ 

สถานการณ์ ท่ีทำาให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม 

ซึง่จะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล โดยอาจมปัีจจยั

ท่ีมีความสำาคัญและส่งผลต่อการนำาเด็กมาโรงพยาบาล 

คือ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย โดยหากผู้ดูแลมี

ประสบการณ์การดแูลเดก็ป่วยน้อย อาจทำาให้ผู้ดแูลเกิด

โรงพยาบาลในครัง้แรกเพิม่ขึน้ (Butun & Hemingway, 

2018)

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นความ

รู้สึกนึกคิดและความเข้าใจต่อภาวะความเจ็บป่วยตาม

ความเชื่อของบุคคลถึงความรุนแรงต่อภาวะสุขภาพ 

(Becker & Maiman, 1975) โดยผู้ดูแลจะรับรู้ว่าการ

เจบ็ป่วยนัน้มคีวามรนุแรง เนือ่งจากความกลวัและกังวล

ในด้านภาวะสุขภาพและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

การเจ็บป่วย (Butun & Hemingway, 2018) เช่น 

การดูดนมหรือรับประทานอาหารได้ลดลงในผู้ป่วยเด็ก

ท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (Lamchang, 

Niyomkar, Junpunyaskool, Lamchang, & Chon-

tawan, 2015) โดยในผู้ดูแลที่มีความกังวลสูงจะรับรู้ว่า

เดก็มกีารเจบ็ป่วยในระดบัท่ีรนุแรงมากกว่าความเป็นจรงิ 

(Holden, Egan, Snijders, & Service, 2017) และ

กำาหนดเป้าหมายว่าการได้รับการรักษาเป็นส่ิงสำาคัญท่ี 

เด็กป่วยต้องได้รับ จากการศึกษาและการทบทวน 

วรรณกรรมงานวิจัยท่ีผ่านมาพบการศึกษาเก่ียวกับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ต่างประเทศ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

และการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุในเด็กท่ีมีช่วงอายุตำ่ากว่า 

16 ปี ผลการศึกษาอาจยงัไม่สามารถอธิบายลักษณะของ 

แรงจูงใจในการนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาในบริบทของ 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง 

สนใจศึกษาแรงจูงใจของผู ้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทำาให้ 

ทราบถึงแรงจูงใจสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ดูแลนำาเด็กเข้ารับการ 

ตรวจรักษา ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถ 

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางเพ่ือวางแผน 

ให้การพยาบาล และเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลและ 

คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันได้อย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาแรงจงูใจของผูด้แูลในการนำาเดก็ป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล

มีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากอาจทำาให้เกิดแรงจูงใจ

ในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากข้ึนได้

ความกังวลได้มากและทำาให้เกิดแรงจูงใจในการนำาเด็ก

ป่วยมาโรงพยาบาลได้มากข้ึน และการรับรู้ความรุนแรง

ของอาการเจ็บป ่วย หากผู ้ ดูแลรับรู ้ว ่าเ ด็กป ่วย

แผนภาพที่ 1 สภาวะทางจิตใจ (metamotivation stages)
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ปัจจยัท่ีมีความส าคญัและสง่ผลต่อการน าเด็กมาโรงพยาบาล คือ ประสบการณ์การดแูลเด็กป่วย โดยหาก
ผู้ดแูลมีประสบการณ์การดแูลเด็กป่วยน้อย อาจท าให้ผู้ดแูลเกิดความกงัวลได้มากและท าให้เกิดแรงจงูใจใน
การน าเดก็ป่วยมาโรงพยาบาลได้มากขึน้ และการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย หากผู้ดแูลรับรู้ว่าเด็ก
ป่วยมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากอาจท าให้เกิดแรงจงูใจในการน าเดก็ป่วยมาโรงพยาบาลมากขึน้ได้   

แผนภาพท่ี 1 สภาวะทางจิตใจ (metamotivation stages) 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) กลุม่
ตวัอย่าง คือ บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา หรือ ยาย ของเด็กอายุตัง้แต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน
ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอ านาจการ
วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบันัยส าคญัท่ี .05 ระดบัอ านาจการ
ทดสอบ (power) ท่ี .80 และการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของตวัแปร (effect size) ท่ี .30 ได้กลุม่ตวัอย่าง
จ านวน 85 ราย (Polit, 2010) 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ ดูแลและเด็กป่วยเฉียบพลัน ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ใช้ 
แบบสอบถามความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของบิดามารดาของ Kapan, Kantawang, 
& Jintrawet (2010) มีลกัษณะเป็นแบบประมาณคา่ด้วยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) 5 ระดบั 

meta- 
motivation 

stages 

telic 

conformist 

mastery 

autic 

paratelic 

negativist 

sympathy 

alloic 

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา หรือ ยาย ของเด็ก 

อายุต้ังแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน 

ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) กำาหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอำานาจการวิเคราะห์

ทางสถิติ (power analysis) โดยกำาหนดค่าความเช่ือม่ัน 

ท่ีระดับนัยสำาคัญท่ี .05 ระดับอำานาจการทดสอบ (pow-

er) ท่ี .80 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ท่ี .30 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย 

(Polit, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูล

และเด็กป่วยเฉียบพลัน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ใช้ แบบสอบถามความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของบิดา

มารดาของ Kapan, Kantawang, and Jintrawet (2010) 

มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่าด้วยสายตา (Visual 

Analogue Scale [VAS]) 5 ระดับ และส่วนท่ี 3 

แบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล จากแบบสอบถามของ Wong 

et al. (2015) ซ่ึงผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการ 

แปลย้อนกลับ จำานวน 67 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 10 ระดับ
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แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วย

วิจัยโดยการชี้แจงขั้นตอนรายละเอียดผ่านเอกสารการ

เกบ็ข้อมลูและทดลองเกบ็ข้อมลูเพือ่ทดสอบความเข้าใจ

ให้ตรงกัน จากนั้นจึงเข้ารวบรวมข้อมูลที่ห้องตรวจเด็ก

นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โดยสำารวจรายชื่อเด็กป่วยตามคุณสมบัติที่กำาหนด จาก

นัน้เข้าพบผูด้แูลของเดก็ป่วย พร้อมท้ังช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล วิธีการตอบ

แบบสอบถาม การขอความร่วมมอืและความยนิยอมการ

เข้าร่วมการวจิยัและแจ้งสทิธใินการเข้าร่วมหรอืถอนตวั

จากการวจิยั ทัง้น้ีผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้ารวบรวมข้อมลู

เฉพาะวนัทีไ่ม่ได้อยูใ่นช่วงเวลาปฎบิตังิานประจำาและไม่

แต่งกายชุดพยาบาลขณะให้ข้อมูลและขอความยินยอม

จากกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของ 

ผู ้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติโคโมโกรอฟ-

ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่าข้อมูล

มีการแจงแจงแบบโค้งไม่ปกติ จึงเลือกใช้การวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์โดยการใช้ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล จำานวน 85 ราย ส่วนใหญ่ 

พบว่า เป็นมารดา ร้อยละ 74.1 อายุ 26-35 ปี ร้อยละ 

67.1 สำาเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.9 

และ เคยมีประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยมาก่อน ร้อยละ 

81.2 และผู้ดูแลรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของบุตรมีความรุนแรง 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.4

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยเฉียบพลันส่วนใหญ่ 

พบว่า มีอายุ 1-3 ปี ร้อยละ 48.2 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

56.5 เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 67.1 ใช้สิทธิการรักษา 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูว้จิยัได้นำาแบบสอบถามให้อาจารย์สาขาวชิาการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นผู้แปลย้อนกลับ และให้

ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษ เป็นผู้ตรวจสอบความ

ตรงกันของแบบสอบถามท่ีแปลย้อนกลับและแบบสอบถาม 

ต้นฉบับ ด้านความถูกต้องตามหลักการใช ้ภาษา 

ความเหมาะสมของภาษา เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกัน 

หลังจากน้ันผู้วิจัยนำาแบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแล

ในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีต้องการศึกษา โดยไม่ซำา้กับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย 

และคำานวณค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient [α]) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.91

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการเสนอโครงร่างการทำาวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และได้รับการรับรองจรยิธรรมตามเอกสารเลข

ที่ 2562-EXP056 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2562 และ

เสนอต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้รับการรับรอง

จริยธรรมตามเอกสารเลขที ่NONE-2562-06414 ลงวนั

ที่ 29 พฤษภาคม 2562 ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลโดย

เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับ สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่ได้รับผลกระทบต่อการ

รักษาหรอืการพยาบาลทีเ่ด็กป่วยจะได้รบั ซ่ึงข้อมลูต่างๆ

จะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัและนำาเสนอข้อมลูในภาพรวม

เพื่อใช้ประโยชน์ในด้านการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์และคณะ

เ ฉียบพลันมาโรงพยาบาลโดยภาพรวม พบว ่ า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.4 มีคะแนนแรงจูงใจ

ในการนำ า เ ด็กมา โรงพยาบาลอ ยู ่ ในระ ดับมาก 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

ชำาระเงิน ร้อยละ 44.7 มีการคัดกรองในระดับ less- 

urgency ร้อยละ 51.7 ได้รับการวินิจฉัยเป็น common 

cold ร้อยละ 31.8 และ ได้รับการเช็ดตัวลดไข้ ร้อยละ 

73.7 และได้รับประทานยาลดไข้ ร้อยละ 65.8

3. ข้อมูลแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจโดยภาพรวมของผู้ดูแลในการนำาเด็

กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล  (n=85)

ข้อมูล

ระดับคะแนน

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐิาน

(S.D.)

การ

แปลผล

น้อย ปานกลาง ข้อมูล

จำานวน

(ร้อยละ)

จำานวน

(ร้อยละ)

จำานวน

(ร้อยละ)

คะแนนแรงจูงใจ

โดยรวมของผู้ดูแล

(range 67-670)

1

(1.2)

31

(36.5)

53

(62.4)

470.67 77.73 ระดับมาก

4. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การ

ดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

และแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล พบว่า ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย มี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับแรงจูงใจของ

ผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.324, p < .01) และ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำา 

เด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ .01 (r = .443, p < .01) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ (rs) p-value

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยa

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยa

-.324

.443

0.003**

0.000**

หมายเหตุ ** p < .01

a = วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน

การอภิปรายผล

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาแรงจูงใจ 

ของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลัน จำานวน 85 ราย มีคะแนนแรงจูงใจโดยรวมอ

ยู่ในระดับมาก ( = 470.67, S.D. = 77.73) สามารถ

อธิบายได้ว่า การเจ็บป่วยเฉียบพลันของเด็กป่วยร้อยละ 

48.2 มีอายุระหว่าง 1-3 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีระบบภูมิคุ้มกัน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256320

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแรงจููงใจของผู้้�ดููแลในการนำำ�เด็็กป่วยเฉีียบพลัันมาโรงพยาบาล



แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัเตรยีมผู้ช่วย

วิจัยโดยการช้ีแจงขั้นตอนรายละเอียดผ่านเอกสารการ

เกบ็ข้อมลูและทดลองเกบ็ข้อมลูเพือ่ทดสอบความเข้าใจ

ให้ตรงกัน จากนั้นจึงเข้ารวบรวมข้อมูลที่ห้องตรวจเด็ก

นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โดยสำารวจรายชื่อเด็กป่วยตามคุณสมบัติที่กำาหนด จาก

นัน้เข้าพบผูดู้แลของเด็กป่วย พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถุประสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล วิธีการตอบ

แบบสอบถาม การขอความร่วมมอืและความยนิยอมการ

เข้าร่วมการวจิยัและแจ้งสทิธใินการเข้าร่วมหรอืถอนตัว

จากการวจิยั ทัง้น้ีผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้ารวบรวมข้อมลู

เฉพาะวนัทีไ่ม่ได้อยูใ่นช่วงเวลาปฎบิตังิานประจำาและไม่

แต่งกายชุดพยาบาลขณะให้ข้อมูลและขอความยินยอม

จากกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของ 

ผู ้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติโคโมโกรอฟ-

ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่าข้อมูล

มีการแจงแจงแบบโค้งไม่ปกติ จึงเลือกใช้การวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์โดยการใช้ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล จำานวน 85 ราย ส่วนใหญ่ 

พบว่า เป็นมารดา ร้อยละ 74.1 อายุ 26-35 ปี ร้อยละ 

67.1 สำาเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.9 

และ เคยมีประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยมาก่อน ร้อยละ 

81.2 และผู้ดูแลรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของบุตรมีความรุนแรง 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.4

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยเฉียบพลันส่วนใหญ่ 

พบว่า มีอายุ 1-3 ปี ร้อยละ 48.2 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

56.5 เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 67.1 ใช้สิทธิการรักษา 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูว้จิยัได้นำาแบบสอบถามให้อาจารย์สาขาวชิาการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นผู้แปลย้อนกลับ และให้

ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษ เป็นผู้ตรวจสอบความ

ตรงกันของแบบสอบถามท่ีแปลย้อนกลับและแบบสอบถาม 

ต้นฉบับ ด้านความถูกต้องตามหลักการใช ้ภาษา 

ความเหมาะสมของภาษา เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกัน 

หลังจากน้ันผู้วิจัยนำาแบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแล

ในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีต้องการศึกษา โดยไม่ซำา้กับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย 

และคำานวณค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient [α]) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.91

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการเสนอโครงร่างการทำาวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และได้รบัการรับรองจรยิธรรมตามเอกสารเลข

ที่ 2562-EXP056 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2562 และ

เสนอต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้รับการรับรอง

จรยิธรรมตามเอกสารเลขที ่NONE-2562-06414 ลงวนั

ที่ 29 พฤษภาคม 2562 ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลโดย

เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับ สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่ได้รับผลกระทบต่อการ

รกัษาหรอืการพยาบาลท่ีเดก็ป่วยจะได้รบั ซ่ึงข้อมลูต่างๆ

จะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัและนำาเสนอข้อมลูในภาพรวม

เพื่อใช้ประโยชน์ในด้านการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์และคณะ

เ ฉียบพลันมาโรงพยาบาลโดยภาพรวม พบว ่ า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.4 มีคะแนนแรงจูงใจ

ในการนำ า เ ด็กมา โรงพยาบาลอ ยู ่ ในระ ดับมาก 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

ชำาระเงิน ร้อยละ 44.7 มีการคัดกรองในระดับ less- 

urgency ร้อยละ 51.7 ได้รับการวินิจฉัยเป็น common 

cold ร้อยละ 31.8 และ ได้รับการเช็ดตัวลดไข้ ร้อยละ 

73.7 และได้รับประทานยาลดไข้ ร้อยละ 65.8

3. ข้อมูลแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจโดยภาพรวมของผู้ดูแลในการนำาเด็

กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล  (n=85)

ข้อมูล

ระดับคะแนน

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐิาน

(S.D.)

การ

แปลผล

น้อย ปานกลาง ข้อมูล

จำานวน

(ร้อยละ)

จำานวน

(ร้อยละ)

จำานวน

(ร้อยละ)

คะแนนแรงจูงใจ

โดยรวมของผู้ดูแล

(range 67-670)

1

(1.2)

31

(36.5)

53

(62.4)

470.67 77.73 ระดับมาก

4. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การ

ดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

และแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล พบว่า ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย มี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับแรงจูงใจของ

ผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.324, p < .01) และ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำา 

เด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ .01 (r = .443, p < .01) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ (rs) p-value

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยa

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยa

-.324

.443

0.003**

0.000**

หมายเหตุ ** p < .01

a = วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน

การอภิปรายผล

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาแรงจูงใจ 

ของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลัน จำานวน 85 ราย มีคะแนนแรงจูงใจโดยรวมอ

ยู่ในระดับมาก ( = 470.67, S.D. = 77.73) สามารถ

อธิบายได้ว่า การเจ็บป่วยเฉียบพลันของเด็กป่วยร้อยละ 

48.2 มีอายุระหว่าง 1-3 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีระบบภูมิคุ้มกัน
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2005) กล่าวคือเม่ือเด็กในความดูแลเกิดการเจ็บป่วย 

ผู ้ดูแลจึงมีความต้องการในการแก้ปัญหาหรือการ

เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้การเจ็บป่วยของบุตร

น้ันได้รับการรักษาและช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลน้อย

ที่สุด คือ ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานและความผิด

พลาดในการส่ังยาของแพทย์ท่ีดูแลประจำาโดยมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อท่ี 2.28 และ 3.02 คะแนนตามลำาดับ 

ซ่ึงการกระทำาของผู้ดูแลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุผลข้อน้ีเป็น

การกระทำาท่ีเกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Negativist 

states ซ่ึงเป็นลักษณะของการปฏิบัติท่ีแสดงถึงการไม่

ยอมรับ กล่าวคือการนำาเด็กมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ี คือ

การท่ีผู้ดูแลพิจารณาว่าการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คร้ังก่อนหน้าน้ัน แพทย์ประจำาตัวให้การวินิจฉัยท่ีผิด 

หรือยงัมีความไม่พึงพอใจในการรักษาท่ีผ่านมา จึงทำาให้

ต้องการเข้ารับการตรวจรักษาซำ้าอีกคร้ัง เป็นต้น 

(Apter, 2005)

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ 

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแล 

ในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยกับ

แรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง 

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล (rs= -.324 , p < .01) ดังตารางท่ี 2 เน่ืองจาก

การมีประสบการณ์ในการจัดการอาการผิดปกติท่ีน้อย 

ทำาให้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความกังวลและความห่วงใยใน

ความเจ็บป่วยของเด็กได้มากกว่า (Butun & Heming-

way, 2018; Wong et al., 2015) ประกอบกับผล 

การศึกษาพบว่า ข้อมูลเด็กป่วยท่ีอยู่ในความดูแลของ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาย ุ1-3 ปี และเป็นบุตรคนแรกของ 

ครอบครัว ดังน้ันการเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนจึงอาจ

ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลกับสถานการณ์หรือ 

เกิดความไม ่แน ่ใจกับการเจ็บป่วยท่ียังไม ่ คุ ้นเคย 

จึงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาล 

ของร่างกายยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดการเจ็บ

ป่วยจากการติดเช้ือได้ง่าย (Nurmio & Noterman, 

2016) อีกท้ังความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมีน้อย 

ทำาให้เด็กเล็กต้องได้รับการช่วยเหลือและการดูแลจาก

ผู้อ่ืน และผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 74.1 เป็นมารดา ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีความผูกพันกับเด็ก 

ป่วยทางสายเลือดและเป็นเพศท่ีเปราะบางและวิตกกังวล

ง่าย (Rungreangkulkij, 2010) ดังน้ันการเจ็บป่วย

เฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาอันรวดเร็วและเกิดข้ึน 

ได้กับทุกระบบของร่างกาย (Marcano-Reik, 2013) จึง

เป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามผู้ดูแล (Lamchang et al., 

2018) และกระตุ้นให้ผู ้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการนำา 

เด็กป่วยมาโรงพยาบาลได้ อีกท้ังผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกเข้ารับการรักษาโดยไม่ใช้สิทธิการ 

รักษาหลัก ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความเช่ือม่ันของผู้ดูแล 

ในศักยภาพของโรงพยาบาลในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

สอดคล้องกับข้อมูลแรงจูงใจรายข้อท่ีพบว่าผู้ดูแลนำาเด็ก

มาโรงพยาบาลเพราะเห็นว่าโรงพยาบาลมีอุปกรณ์ทาง 

การแพทย์ท่ีครบถ้วนและผู้ให้การบริการมีความเช่ียวชาญ 

โดยมีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.21 และ 8.58 คะแนน 

ตามลำาดับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากท่ีสุด 

คอื ความต้องการให้เด็กในความดูแลได้รับประโยชน์จาก

การรักษาท่ีดีท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.47 

คะแนน ซ่ึงการกระทำาของผู้ดูแลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุผล 

ข้อน้ีเป็นการกระทำาท่ีเกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Alloic 

states ซ่ึงเป็นลักษณะของการปฏิบัติท่ีมุ่งทำาประโยชน์ 

ให้แก่ผู้อ่ืน ซ่ึงพบได้บ่อยในการดูแลบุตรของผู้ปกครอง 

(Apter, 2005) ท่ีมักจะมีความต้องการให้บุตรได้รับส่ิง 

ท่ีดีและเป็นประโยชน์ต่อชีวิตมากท่ีสุด และเหตุผลรอง 

ลงมาคือ ความต้องการให้เด็กในความดูแลได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็ว มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.38 คะแนน 

ซ่ึงการกระทำาของผู ้ดูแลที่ เกิดขึ้นจากเหตุผลข้อนี้

เป็นการกระทำาที่เกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Telic 

states ซ่ึงเป็นลกัษณะของการปฏบิติัทีมุ่่งเน้นการบรรลุ

เป้าหมาย และคาดหวังให้เกิดความสำาเร็จ (Apter, 

ซ่ึงการกระทำาดังกล่าวเกิดจากสภาวะจิตใจในด้าน Telic 

states ซ่ึงเป็นลักษณะของการปฏิบัติท่ีมุ่งเน้นถึงผลลัพธ์ 

และการคาดหวังให้บรรลุผลสำาเร็จตามเป้าหมายท่ีคาดไว้ 

(Apter, 2005) ดังข้อมูลเหตุผลหลักท่ีผู้ดูแลนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล คือ ความต้องการให้เด็กใน 

ความดูแลได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย 

รายข้อท่ี 9.38 คะแนน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Wong et al. (2015) พบว่าครอบครัวท่ีมีบุตรคน 

แรกมักจะมีประสบการณ์ในการจัดการอาการเจ็บป่วย 

ท่ีน้อย จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความกังวลเพ่ิมข้ึนและทำาให้ 

เกิดเป็นแรงจูงใจจากภายในตัวบุคคลท่ีทำาให้ผู้ดูแลนำา 

เด็กเข้ารับการตรวจรักษา และการศึกษาของ Neill, 

Jones, Lakhanpaul, Roland, and Thompson (2016) 

พบว่าผู้ดูแลท่ีพาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาในคร้ังแรกจะ

ขอคำาแนะนำาในการดูแลบุตรอย่างรวดเร็วจากผู้เช่ียวชาญ

ด้านสุขภาพ เน่ืองจากขาดความม่ันใจและประสบการณ์

ในการจัดการด้านสุขภาพของเด็ก เป็นต้น

ผลการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บ

ป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล (rs= .443, p < .01) ดังตารางท่ี 2 ซ่ึง 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยเป็นความคิด 

และความเชือ่ของบคุคลนัน้ๆ ต่อความเจบ็ป่วยท่ีเกดิขึน้ 

(Becker & Maiman, 1975) และการรับรู้ความรุนแรง

ด้านผลกระทบทางลบจะมคีวามเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

ทางจิตวิทยา ได้แก่ ความกลัว หรือความวิตกกังวลที่สูง

เกินไป จากผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจรายข้อในเรื่อง

ของความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการและการเจบ็ป่วยของ

บตุรนัน้มคีะแนนเฉล่ียรายข้ออยูท่ี ่7.21 คะแนน และใน

ด้านของความต้องการข้อมูลสภาวะสุขภาพของบุตร

เนือ่งมาจากการพบโรคระบาดในช่วงระยะเวลานี ้เท่ากบั 

8.29 คะแนน ซึ่งจากข้อมูลชนิดของอาการเจ็บป่วยพบ

ว่า ส่วนใหญ่เข้าพบแพทย์ด้วยการเจบ็ป่วยในกลุ่มอาการ

ไข้เฉียบพลันและกลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 44.7 และ 41.2 ตามลำาดับ สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Kalidindi, Mahajan, Thomas, and Sethu-

raman (2010) เก่ียวกับการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ดูแล 

ท่ีนำาเด็กเข้ารับการตรวจในแผนกฉุกเฉินกุมารเวชกรรม 

พบว่า ร้อยละ 70 ผู้ดูแลรับรู้ว่าความเจ็บป่วยของเด็กท่ี 

เกิดข้ึนเป็นเร่ืองท่ีเร่งด่วน และต้องได้รับการดูแลภายใน 

24 ช่ัวโมง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ผลการวิจยัในครัง้นี้ 

สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือให้พยาบาลมีความ

เข้าใจในแรงจูงใจของผู้ดูแลในการตัดสินใจนำาเด็กป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นำาไปสู่การวางแผนให้

ข้อมลูความรู ้คำาแนะนำาเกีย่วกบัโรคและการดแูลสขุภาพ

เดก็ป่วยทีค่รอบคลมุปัญหาและความต้องการของผูด้แูล 

โดยการใช้สือ่หรอืการสาธติย้อนกลบัเพือ่เพิม่ความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติ ลดความวิตกกังวล และสามารถให้การ

ดแูลเดก็ป่วยเมือ่กลบัไปอยู่บ้านได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ด้านการศึกษา ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำา

ไปประยุกต์ใช ้ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้

นักศึกษามีความเข้าใจเก่ียวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการ

ตัดสินใจนำาเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และการให้คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลก่อนกลับบ้านโดยคำานึงถึง

ประสบการณ์ การรับรู้ความรุนแรงของผู้ดูแลในการดูแล

เด็กป่วย เพ่ือให้ข้อมูลได้ตรงตามความต้องการเพ่ือนำา

กลับไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การประเมินแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบ

พลันมาโรงพยาบาลในบริบทของไทยให้เป็นมาตรฐาน 

และการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือนำาไปสู่การพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวข้องกับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาล ในด้านผู้ดูแล 

ได้แก่ ความรู้ ความวิตกกังวล ความเช่ือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256322

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแรงจููงใจของผู้้�ดููแลในการนำำ�เด็็กป่วยเฉีียบพลัันมาโรงพยาบาล



2005) กล่าวคือเม่ือเด็กในความดูแลเกิดการเจ็บป่วย 

ผู ้ดูแลจึงมีความต้องการในการแก้ปัญหาหรือการ

เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้การเจ็บป่วยของบุตร

น้ันได้รับการรักษาและช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลน้อย

ที่สุด คือ ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานและความผิด

พลาดในการส่ังยาของแพทย์ท่ีดูแลประจำาโดยมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อท่ี 2.28 และ 3.02 คะแนนตามลำาดับ 

ซ่ึงการกระทำาของผู้ดูแลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุผลข้อน้ีเป็น

การกระทำาท่ีเกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Negativist 

states ซึ่งเป็นลักษณะของการปฏิบัติที่แสดงถึงการไม่

ยอมรับ กล่าวคือการนำาเด็กมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ี คือ

การท่ีผู้ดูแลพิจารณาว่าการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คร้ังก่อนหน้าน้ัน แพทย์ประจำาตัวให้การวินิจฉัยท่ีผิด 

หรือยงัมีความไม่พึงพอใจในการรักษาท่ีผ่านมา จึงทำาให้

ต้องการเข้ารับการตรวจรักษาซำ้าอีกคร้ัง เป็นต้น 

(Apter, 2005)

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ 

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแล 

ในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยกับ

แรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง 

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล (rs= -.324 , p < .01) ดังตารางท่ี 2 เน่ืองจาก

การมีประสบการณ์ในการจัดการอาการผิดปกติท่ีน้อย 

ทำาให้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความกังวลและความห่วงใยใน

ความเจ็บป่วยของเด็กได้มากกว่า (Butun & Heming-

way, 2018; Wong et al., 2015) ประกอบกับผล 

การศึกษาพบว่า ข้อมูลเด็กป่วยท่ีอยู่ในความดูแลของ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาย ุ1-3 ปี และเป็นบุตรคนแรกของ 

ครอบครัว ดังน้ันการเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนจึงอาจ

ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลกับสถานการณ์หรือ 

เกิดความไม ่แน ่ใจกับการเจ็บป่วยท่ียังไม ่ คุ ้นเคย 

จึงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาล 

ของร่างกายยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดการเจ็บ

ป่วยจากการติดเช้ือได้ง่าย (Nurmio & Noterman, 

2016) อีกท้ังความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมีน้อย 

ทำาให้เด็กเล็กต้องได้รับการช่วยเหลือและการดูแลจาก

ผู้อ่ืน และผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 74.1 เป็นมารดา ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีความผูกพันกับเด็ก 

ป่วยทางสายเลือดและเป็นเพศท่ีเปราะบางและวิตกกังวล

ง่าย (Rungreangkulkij, 2010) ดังน้ันการเจ็บป่วย

เฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาอันรวดเร็วและเกิดข้ึน 

ได้กับทุกระบบของร่างกาย (Marcano-Reik, 2013) จึง

เป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามผู้ดูแล (Lamchang et al., 

2018) และกระตุ้นให้ผู ้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการนำา 

เด็กป่วยมาโรงพยาบาลได้ อีกท้ังผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกเข้ารับการรักษาโดยไม่ใช้สิทธิการ 

รักษาหลัก ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความเช่ือม่ันของผู้ดูแล 

ในศักยภาพของโรงพยาบาลในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

สอดคล้องกับข้อมูลแรงจูงใจรายข้อท่ีพบว่าผู้ดูแลนำาเด็ก

มาโรงพยาบาลเพราะเห็นว่าโรงพยาบาลมีอุปกรณ์ทาง 

การแพทย์ท่ีครบถ้วนและผู้ให้การบริการมีความเช่ียวชาญ 

โดยมีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.21 และ 8.58 คะแนน 

ตามลำาดับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากท่ีสุด 

คอื ความต้องการให้เดก็ในความดแูลได้รับประโยชน์จาก

การรักษาท่ีดีท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.47 

คะแนน ซ่ึงการกระทำาของผู้ดูแลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุผล 

ข้อน้ีเป็นการกระทำาท่ีเกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Alloic 

states ซ่ึงเป็นลักษณะของการปฏิบัติท่ีมุ่งทำาประโยชน์ 

ให้แก่ผู้อ่ืน ซ่ึงพบได้บ่อยในการดูแลบุตรของผู้ปกครอง 

(Apter, 2005) ท่ีมักจะมีความต้องการให้บุตรได้รับส่ิง 

ท่ีดีและเป็นประโยชน์ต่อชีวิตมากท่ีสุด และเหตุผลรอง 

ลงมาคือ ความต้องการให้เด็กในความดูแลได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็ว มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.38 คะแนน 

ซึ่งการกระทำาของผู ้ดูแลที่ เกิดขึ้นจากเหตุผลข้อนี้

เป็นการกระทำาที่เกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Telic 

states ซึง่เป็นลกัษณะของการปฏบิตัทิีมุ่่งเน้นการบรรลุ

เป้าหมาย และคาดหวังให้เกิดความสำาเร็จ (Apter, 

ซ่ึงการกระทำาดังกล่าวเกิดจากสภาวะจิตใจในด้าน Telic 

states ซ่ึงเป็นลักษณะของการปฏิบัติท่ีมุ่งเน้นถึงผลลัพธ์ 

และการคาดหวังให้บรรลุผลสำาเร็จตามเป้าหมายท่ีคาดไว้ 

(Apter, 2005) ดังข้อมูลเหตุผลหลักท่ีผู้ดูแลนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล คือ ความต้องการให้เด็กใน 

ความดูแลได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย 

รายข้อท่ี 9.38 คะแนน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Wong et al. (2015) พบว่าครอบครัวท่ีมีบุตรคน 

แรกมักจะมีประสบการณ์ในการจัดการอาการเจ็บป่วย 

ท่ีน้อย จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความกังวลเพ่ิมข้ึนและทำาให้ 

เกิดเป็นแรงจูงใจจากภายในตัวบุคคลท่ีทำาให้ผู้ดูแลนำา 

เด็กเข้ารับการตรวจรักษา และการศึกษาของ Neill, 

Jones, Lakhanpaul, Roland, and Thompson (2016) 

พบว่าผู้ดูแลท่ีพาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาในคร้ังแรกจะ

ขอคำาแนะนำาในการดูแลบุตรอย่างรวดเร็วจากผู้เช่ียวชาญ

ด้านสุขภาพ เน่ืองจากขาดความม่ันใจและประสบการณ์

ในการจัดการด้านสุขภาพของเด็ก เป็นต้น

ผลการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บ

ป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล (rs= .443, p < .01) ดังตารางท่ี 2 ซ่ึง 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยเป็นความคิด 

และความเชือ่ของบคุคลนัน้ๆ ต่อความเจบ็ป่วยท่ีเกดิข้ึน 

(Becker & Maiman, 1975) และการรับรู้ความรุนแรง

ด้านผลกระทบทางลบจะมคีวามเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

ทางจิตวิทยา ได้แก่ ความกลัว หรือความวิตกกังวลที่สูง

เกินไป จากผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจรายข้อในเรื่อง

ของความวิตกกังวลเกีย่วกบัอาการและการเจบ็ป่วยของ

บตุรน้ันมคีะแนนเฉลีย่รายข้ออยูท่ี ่7.21 คะแนน และใน

ด้านของความต้องการข้อมูลสภาวะสุขภาพของบุตร

เนือ่งมาจากการพบโรคระบาดในช่วงระยะเวลาน้ี เท่ากบั 

8.29 คะแนน ซึ่งจากข้อมูลชนิดของอาการเจ็บป่วยพบ

ว่า ส่วนใหญ่เข้าพบแพทย์ด้วยการเจ็บป่วยในกลุม่อาการ

ไข้เฉียบพลันและกลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 44.7 และ 41.2 ตามลำาดับ สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Kalidindi, Mahajan, Thomas, and Sethu-

raman (2010) เก่ียวกับการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ดูแล 

ท่ีนำาเด็กเข้ารับการตรวจในแผนกฉุกเฉินกุมารเวชกรรม 

พบว่า ร้อยละ 70 ผู้ดูแลรับรู้ว่าความเจ็บป่วยของเด็กท่ี 

เกิดข้ึนเป็นเร่ืองท่ีเร่งด่วน และต้องได้รับการดูแลภายใน 

24 ช่ัวโมง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ผลการวิจยัในครัง้นี้ 

สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อให้พยาบาลมีความ

เข้าใจในแรงจูงใจของผู้ดูแลในการตัดสินใจนำาเด็กป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นำาไปสู่การวางแผนให้

ข้อมลูความรู ้คำาแนะนำาเกีย่วกบัโรคและการดแูลสขุภาพ

เดก็ป่วยทีค่รอบคลมุปัญหาและความต้องการของผูด้แูล 

โดยการใช้สือ่หรอืการสาธติย้อนกลบัเพือ่เพิม่ความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติ ลดความวิตกกังวล และสามารถให้การ

ดแูลเดก็ป่วยเมือ่กลบัไปอยูบ้่านได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ด้านการศึกษา ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำา

ไปประยุกต์ใช ้ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้

นักศึกษามีความเข้าใจเก่ียวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการ

ตัดสินใจนำาเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และการให้คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลก่อนกลับบ้านโดยคำานึงถึง

ประสบการณ์ การรับรู้ความรุนแรงของผู้ดูแลในการดูแล

เด็กป่วย เพ่ือให้ข้อมูลได้ตรงตามความต้องการเพ่ือนำา

กลับไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การประเมินแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบ

พลันมาโรงพยาบาลในบริบทของไทยให้เป็นมาตรฐาน 

และการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือนำาไปสู่การพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวข้องกับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาล ในด้านผู้ดูแล 

ได้แก่ ความรู้ ความวิตกกังวล ความเช่ือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นต้น

2. ควรทำาการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการ

ให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน เพ่ือให้ผู้

ดูแลสามารถดูแลเด็กป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน

3. การพัฒนาแอปพลิเคช่ันในการให้คำาปรึกษาใน

การดูแลสุขภาพเด็กป่วยเฉียบพลัน
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โรคหืดเป็นปัญหาสุขภาพโรคหนึ่งในเด็กที่ส่งผลกระทบต่อเด็กและผู้ดูแล วัตถุประสงค์ของการศึกษาแบบ

หาความสัมพันธ์เชิงทำานายครั้งนี้ เพื่อศึกษาการจัดการครอบครัวและปัจจัยที่มีอำานาจการทำานายต่อการจัดการ

ครอบครัวของผู้ดูแลเด็กโรคหืด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคหืดอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในแผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้งแต่เดือนเมษายน-

มิถุนายน พ.ศ. 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 119 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความรู้เรื่องโรคหืด แบบสอบถามความรุนแรงของโรคหืด แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
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ผลการศึกษาพบว่า

1. การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( = 134.06) ค่าเฉล่ียคะแนน

การจัดการครอบครัวด้านง่ายอยูใ่นระดับสูง ( = 62.89) และค่าเฉล่ียคะแนนจัดการครอบครัวด้านยากอยูใ่นระดับตำา่ 
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r =.268, p< .05) และ 

ทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072)

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการประเมินความรุนแรงของโรคหืด

และแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดและส่งเสริมการจัดการครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น
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