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บทคัดย่อ

	 การเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะ

ในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซ่ึงบิดามารดาควรมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล การศึกษา 

ครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของการสนบัสนนุจากพยาบาล สมรรถนะแห่งตนของบดิา

มารดา ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของบิดามารดา และความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของบิดา

มารดาต่อการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดย

ใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วมของเชปป์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบในการศกึษา เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ บิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลันอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี จ�ำนวน 104 ราย ที่

เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลศนูย์ล�ำปางและ

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ

เชปป์ ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยณิชกานต์ ไชยชนะ และคณะ (2546) แบบประเมินการสนับสนุนจาก

พยาบาลของบิดามารดา พัฒนาโดยไมลส์ และคณะ (Mile et al., 1999) ซึ่งผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยด้วย

วธิแีปลย้อนกลบั แบบประเมนิความสามารถของบดิามารดาในการดแูลเด็กป่วยเฉยีบพลันทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลของแสงตะวัน บุญรอด (2553) และแบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บป่วยของเด็ก

ป่วยตามการรับรู้ของบิดามารดาของไกรวรร กาพันธ์ และคณะ (2553) โดยแบบประเมินการมีส่วนร่วม

ของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล แบบประเมนิการสนบัสนนุ

จากพยาบาลของบดิามารดา และแบบประเมนิความสามารถของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉียบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .91 .96 และ .91 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษา

มีดังนี้
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	 1.	สมรรถนะแห่งตนของบดิามารดา สามารถท�ำนายการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเดก็

ป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ ร้อยละ 30.2 (R2 = .302, p<.001)

	 2.	การสนับสนุนจากพยาบาล ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาและความรุนแรง

ของโรคตามการรบัรูข้องบดิามารดา ไม่สามารถท�ำนายการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ผลการวจัิยครัง้นีท้�ำให้ได้ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัอทิธพิลของสมรรถนะแห่งตนของบดิามารดา

ต่อการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และเป็น

แนวทางในการพัฒนาวิธีการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :  การมีส่วนร่วม บิดามารดา เด็ก การป่วยเฉียบพลัน การรักษาในโรงพยาบาล

Abtract

	 Acute illness is the most frequent reason for children, especially those younger 

than 5 years, to be admitted to the hospital. Parents should be involved in the care of 

children in hospitals. This predictive correlational research study aimed to describe 

predictability of nurse support, parents’ self-efficacy, parents’ experience in caring for 

a child with an illness, and parents’ perceived severity of the disease toward parent 

participation in caring for hospitalized children with acute illnesses. Schepp’s parent 

participation concept was used as the study framework. The sample, selected according 

to the inclusion criteria, was 104 parents of hospitalized children with acute illnesses 

aged 1 month to 5 years admitted to the pediatric unit of Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, Lampang Hospital, and Buddhachinaraj Pitsanulok Hospital during January to 

March 2014. The research instruments consisted of Schepp’s Parents’ Participation Scales 

translated into Thai by Chaichana et al., (2003), the Nurse Parent Support Tool developed 

by Mile et al (1999), which the researcher translated into Thai by back translation method, 

the Self-efficacy of Parent Participation in Caring for Hospitalized Children with Acute 

Illness Questionnaire developed by Boonroad (2010), and the Scale of Severity of Disease 

as Perceived by Parents developed by Kaphan et al (2010). The Cronbach’s alpha 

coefficients of the Parents’ Participation Scales in Caring Hospitalized Children with Acute 

Illness, the Nurse Parent Support Tool, and the Self-efficacy of Parent Participation in 

Caring for Hospitalized Children with Acute Illness Questionnaire were .91, .96 and .91, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
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regression. The study results revealed that:

	 1.	Self-efficacy of parents explained 30.2% of the variation in parent participation in 

caring for hospitalized children with an acute illness (R2 = .302, p<.001); and

	 2.	Nurse support, parental experience in caring for a child with an illness, and parental 

perceived severity of the disease could not explain the variation in parent participation 

in caring for hospitalized children with an acute illness.

	 The results provide information regarding the influence of parental self-efficacy 

which may be used to develop nursing interventions to enhance the self-efficacy of 

parents in their participation in caring for hospitalized children with an acute illness.

Key words: Participation, Parents, Child, Acute Illness, Hospitalization

 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การป่วยเฉียบพลันยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

และการเจ็บป่วยในเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2552) เ ม่ือเด็กเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อเด็กในด้านต่าง ๆ  ดังนี้ ด้าน

ร่างกาย ได้แก่ แบบแผนการรับประทานอาหารและ

แบบแผนการนอนหลบัถกูรบกวนจากความเจบ็ปวดของ

โรค การปฏิบัติการของแพทย์และพยาบาล เสียงดังจาก

สิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจ เด็กจะมีความวิตกกังวลจากการ

แยกจากบดิามารดา พฤตกิรรมถดถอย ซมึเศร้า เฉือ่ยชา

หรือไร้อารมณ์ กลัวในท่ีมืดหรือกลัวบุคลากรทางการ

แพทย์ ไม่อยูน่ิง่ ก้าวร้าว รวมถงึการแสดงอาการปัสสาวะ

รดที่นอนได้ (Roberts, 2010) นอกจากนี้การเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลของเด็กยังส่งผลกระทบต่อบิดา

มารดา ด้านร่างกาย พบว่าบิดามารดาเกิดความ

เหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย เน่ืองจากการอยู่เฝ้าเด็กป่วย 

แบบแผนการนอนหลับของบิดามารดาเปลี่ยนแปลง

เนื่องจากอาการเจ็บป่วย ความไม่สุขสบายของเด็ก รวม

ทั้งเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล ด้าน

เศรษฐกิจของครอบครัว พบว่าการเจ็บป่วยและการเข้า

รบัการรกัษาของเด็ก ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายเพิม่ขึน้ รวมทัง้บดิา

มารดาต้องหยดุงานเพือ่มาดแูลเดก็ขณะเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล (วาสนา ไชยวงศ์ สธุศิา ล่ามช้าง และวมิล 

ธนสุวรรณ, 2547) ด ้านจิตใจท�ำให ้บิดามารดามี

ความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร 

(Commodari, 2010)

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเปิดโอกาสให้บิดา

มารดาเข้ามาช่วยดูแลในขณะที่เด็กป่วยเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสามารถช่วยลดผลกระทบดังกล่าวได้  

ซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์ต่อตัวเด็กป่วย ดังการศึกษาของ

ดาราวรรณ ภู่เพ็ง สุธิศา ล่ามช้าง และนันทา เลียววิริยะกิจ 

(2553) พบว่าการเบ่ียงเบนความสนใจโดยบิดามารดา

ขณะเด็กวัยก่อนเรียนได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

ท�ำให้พฤติกรรมความกลัวของเด็กลดลง แสดงให้เห็นว่า

บิดามารดาเป็นบุคคลส�ำคัญเมื่อเด็กป่วยต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

	 นอกจากนีก้ารให้บดิามารดาคอยอยูช่่วยดแูลบตุร

ในโรงพยาบาล ท�ำให้บดิามารดามคีวามเครยีด ความวติก

กงัวลลดลงและยงัเพิม่ความมัน่ใจในการดแูลเดก็ป่วยรวม

ทั้งยังช่วยรักษาบทบาทการเป็นผู้ดูแลของบิดามารดา 

(Power & Franck, 2008) และยังพบประโยชน์ต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้พยาบาลได้รับข้อมูลที่

จ�ำเป็นต่อการรักษาพยาบาล และการอยู่กับเด็กป่วย

อย่างใกล้ชิด ท�ำให้บิดามารดาเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ

สังเกตอาการเด็กป่วย หากเกิดอาการเปลี่ยนแปลง
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มารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่งความต้องการด้านการ

สนบัสนนุและค�ำแนะน�ำจากพยาบาล (r =.800, p < .01) 

(Abdelkader, Al-Hussami, Saleh, Mahadeen, & 

Kadere, 2012) แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนจาก

พยาบาลอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท�ำนายการมีส่วน

ร่วมของบดิามารดาเดก็ป่วยเฉยีบพลันทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลได้

	 ปัจจัยด้านบิดามารดา ได้แก่ ประสบการณ์ในการ

ดแูลเดก็ป่วยของบดิามารดา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

การมีส่วนร่วมของบิดามารดา (r = .166, p<.05 และ  

r = .350, p<.01) (ธันยมนย์ วงษ์ชีรี, นุจรี ไชยมงคล, และ

ยุนี พงศ์จตุรวิทย์, 2554; สิรินาตยา วงค์วาล และคณะ, 

2552) ระยะเวลาทีบ่ดิามารดาดแูลเดก็ป่วยต่อวนัมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับการมีส ่วนร่วมของบิดามารดา 

 (r = .360, p<.01) (แขนภา รตันพบิลูย์ และคณะ, 2554) 

ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของบิดามารดามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการมีส ่วนร่วมของบิดามารดา  

(r= .166, p<.05, r = .417, p<.01, r = .334, p<.05)  

(ธันยมนย์ วงษ์ชีรี และคณะ, 2554; มณีมร ตุลาบุตร 

และคณะ, 2556; สิรินาตยา วงค์วาล และคณะ, 2552) 

ความรูข้องมารดาเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยเฉยีบพลันของเดก็

ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดา (r = .225, p<.05) (มณีมร ตุลาบุตร และคณะ, 

2556) สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดามีความความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการมีส ่วนร่วมของบิดามารดา  

(r =.510, p < .001) (จริยา สามิตร, 2555) ทั้งนี้แสดง

ให้เห็นว่าปัจจัยด้านบิดามารดาอาจเป็นปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายการมีส่วนร่วมของบิดามารดาได้

	 จากการศึกษาของ (Chaisom, 2008) พบว่าการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาที่มีบุตรวัยหัดเดินป่วย

ด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ต ้องพึ่ งพาของมารดา  

(r =.620, p<0.01) และการศึกษาของจริยา สามิตร 

(2555) พบว่าสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (r =.510,  

p <.001) ดังนั้นปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตนของบิดา

สามารถแจ้งพยาบาลให้ทราบเพื่อช่วยเหลือเด็กป่วยได้

รวดเร็ว (Lam, Chang, & Morrissey, 2006)

	 การศกึษาจากวทิยานพินธ์ในประเทศไทยทีผ่่านมา

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก

ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้แนวคิดของ

เชปป์ (Schepp, 1995) ท่ีผ่านมาพบว่าบิดามารดาได้

ปฏิบัติการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก และ

เมือ่พจิารณาการมส่ีวนร่วมรายด้านพบว่าการมส่ีวนร่วม

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 

ด้านกิจกรรมการรักษาพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมลู และด้านการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลาง 

(จริยา สามิตร, 2555; มณีมร ตุลาบุตร สุธิศา ล่ามช้าง 

และพัชราภรณ์ อารีย์, 2556; สิรินาตยา วงค์วาล สุธิศา 

ล่ามช้าง และศรีพรรณ กันธวัง, 2552; อัมพร รอดสุทธิ์ 

ศรพีรรณ กนัธวัง และวมิล ธนสวุรรณ, 2549) ดงันัน้อาจ

มปัีจจยับางประการทีเ่ก่ียวข้องกบัการมส่ีวนร่วมของบดิา

มารดา ซึ่งอาจเป็นปัจจัยด้านตัวเด็ก ปัจจัยด้านบุคลากร

พยาบาล หรือปัจจัยด้านบิดามารดา เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

สามารถสรุปปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ปัจจัยด้านตัวเด็ก ได้แก่ อายุของเด็กป่วย 

พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการมีส่วน

ร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย (r =.300, 

 p<.01) (แขนภา รัตนพิบูลย์ ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล และ

อจัฉรยีา ปทมุวนั, 2554) และระยะเวลาทีเ่ดก็ป่วยเข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ

มส่ีวนร่วมของบดิามารดา (r =.257, p <.01) (สรินิาตยา 

วงค์วาล และคณะ, 2552) ปัจจัยด้านบุคลากรพยาบาล 

ได้แก่ การสนับสนุนจากพยาบาล ซึ่งเป็นการสนับสนุน

ทางสังคมอย่างหนึ่ง ตามแนวคิดของไมลส์ คาร์สัน และ     

บรูนเซน (Miles, Carlson, & Brunssen, 1999) 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านข้อมูล การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการเคารพ

คุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนด้านผู้ดูแล โดยพบ

ว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกระดับสงูกบัความต้องการของบดิา
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มารดาอาจเป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายการมส่ีวนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลได้

	 นอกจากนี้ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของ

บิดามารดา เป็นการรับรู ้เก่ียวกับระดับความรุนแรง 

ของการเจ็บป่วยของเด็ก จากการศึกษาของสิรินาตยา 

วงค์วาลและคณะ (2552) พบว่าความรนุแรงของโรคตาม

การรับรู้ของบิดามารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ส่วนร่วมของบิดามารดาท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนล่างเฉียบพลัน (r =.334, p<.05) เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของมณีมร ตุลาบุตร และคณะ (2556) พบว่า 

ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของมารดา มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกับการมส่ีวนร่วมในการดแูลของมารดา 

(r = .417, p< .01) ทั้งนี้ปัจจัยดังกล่าวอาจร่วมท�ำนาย

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

	 ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาปัจจยัท�ำนายการมส่ีวน

ร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยเลอืกศกึษาเฉพาะปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการ

ดแูลเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต่ระดบั

ปานกลางขึน้ไป (r >.30) (บญุใจ ศรสีถิตย์นรากูร, 2553) 

ได้แก่ การสนับสนุนจากพยาบาล สมรรถนะแห่งตนของ

บิดามารดา ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของบิดา

มารดาและความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของบิดา

มารดา ซึ่งผลการวิจัยช่วยให้ได้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กบัความสามารถในการท�ำนายของปัจจยัดงักล่าวต่อการ

มีส่วนร่วมในการดูแลของบิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลัน 

และสามารถน�ำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ทัง้นีอ้าจ

ช่วยลดผลกระทบต่อเด็กป่วยและบิดามารดาได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของการสนบัสนนุจาก

พยาบาล สมรรถนะแห่งตนของบดิามารดา ประสบการณ์

ในการดแูลเด็กป่วยของบดิามารดา และความรุนแรงของ

โรคตามการรับรู้ของบิดามารดาต่อการมีส่วนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 การสนบัสนนุจากพยาบาล สมรรถนะแหง่ตนของ

บิดามารดา ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของบิดา

มารดา และความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของบิดา

มารดา สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน

การดูแลเด็กป ่วยเฉียบพลันที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลได้มากน้อยเพียงใด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท�ำนายการมี

ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดการมี 

ส่วนร่วมของเชปป์ (Schepp, 1995) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

กล่าวคือ การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก

ป่วยเฉียบพลัน เป็นการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็ก

ป่วยเฉียบพลันขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 4 

ด้าน คือ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ  ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล ด้านการแลกเปลีย่นข้อมลู และด้านการตดัสนิใจ 

ซึ่งการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ขึ้นอยู่กับ

ปัจจยัหลายประการแต่ปัจจยัท่ีมคีวามส�ำคญัและมผีลต่อ

การมส่ีวนร่วมมากทีส่ดุ คอื 1) การสนบัสนนุจากพยาบาล 

หมายถึง การช่วยเหลือและส่งเสริมบิดามารดาของเด็ก

ป่วยในขณะที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก

พยาบาลตามแบบจ�ำลองการสนบัสนนุจากพยาบาลของ

บดิามารดา (The Nurse Parent Support Model) ของ

ไมลส์ และคณะ (Miles et al., 1999) ประกอบด้วย  

4 ด้าน คอื 1) การสนบัสนนุด้านข้อมลู การสนบัสนนุด้าน

อารมณ์ การสนับสนุนด้านการเคารพคุณค่าในตนเอง 

และการสนับสนุนด้านผู้ดูแล 2) สมรรถนะแห่งตนของ

บิดามารดา หมายถึง การที่บิดามารดามีความเชื่อมั่นใน

ตนเองและสามารถด�ำเนินการปฏิบัติการมีส่วนร่วมใน
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การดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ให้ประสบผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ตามทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) 3) ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย

ของบิดามารดา หมายถึง การที่บิดามารดาเคยดูแลเด็ก

ป่วยที่มีการเจ็บป่วยในโรงพยาบาลมาก่อนหน้านี้  

4) ความรุนแรงของโรคตามการรับรู ้ของบิดามารดา  

หมายถึง ความรู้สึกของบิดามารดาต่อเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ความเจ็บป่วยทีเ่กดิข้ึนกับเดก็ป่วยเฉยีบพลนั

ขณะที่บิดามารดาก�ำลังประสบ โดยบิดามารดาอาจรับรู้

จากการวินิจฉัยของแพทย์ อาการและอาการแสดงของ

เด็กป่วย หรือการรักษาท่ีเด็กป่วยเฉียบพลันได้รับ ซ่ึงมี

ความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลดังนั้น ปัจจัยดังกล่าว

อาจสามารถร่วมกนัท�ำนายการมส่ีวนร่วมของบดิามารดา

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research) เพื่อ

ศึกษาปัจจัยท�ำนาย ได้แก่ การสนับสนุนจากพยาบาล 

สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา ประสบการณ์ในการ

ดูแลเด็กป่วยของบิดามารดา และความรุนแรงของโรค

ตามการรับรู้ของบิดามารดาต่อการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2557 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือบิดามารดาของเด็กป่วยโรค

เฉียบพลันอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีที่เข้ารับการรักษาใน 

หอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

จ�ำนวน 3 แห่งในภาคเหนือ การก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมค�ำนวณ statistics calculators 

version 3.0 (Soper, 2013) ก�ำหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั

นัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) 

เท่ากับ .80 และค่าสัมประสิทธิ์อ�ำนาจการท�ำนาย (R2) 

เท่ากบั .107 (ธนัยมนย์ วงษ์ชรี ีและคณะ, 2554) ค�ำนวณ

ค่าขนาดของอิทธิพล (effect size: f 2 ) เท่ากับ .12 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 104 ราย  

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล 

โดยแบ ่งตามสัดส ่วนและเลือกกลุ ่มตัวอย ่างตาม 

คุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ เป็นบิดาหรือมารดาอายุตั้งแต ่

18 ปีข้ึนไปของเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง และมี

อาการไม่รุนแรงถึงข้ันวิกฤต เช่น ใส่ท่อหลอดลมคอ  

(endotracheal tube) หอบ เขยีว มพียาธสิภาพทีส่มอง 

บิดามารดาอยู่เฝ้าดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันขณะที่เด็กเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถสื่อสารโดยการฟัง 

พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้  ยินดีให้ความร่วมมือใน

การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.		 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น 2 คือ 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของบดิามารดา 

ประกอบด้วย ความสัมพันธ์กับเด็กป่วยเฉียบพลัน อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และประสบการณ์ในการ

ดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย

เฉียบพลัน ประกอบด้วย อายุ เพศ จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค การรักษาที่ได้

รบัในปัจจบัุน ระยะเวลาทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

	 2. แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน

การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 

1995) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย ณิชกานต์ ไชยชนะ  

ศรีพรรรณกันธวัง และนันทา เลียววิริยะกิจ (2546) 

จ�ำนวน 24 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน (rating 

scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ

	 	 0	คะแนน	หมายถึง	 ไม่ได้ปฏิบัติ

	 	 1	คะแนน	หมายถึง	 ได้ปฏิบัติระดับน้อย

	 	 2	คะแนน	หมายถึง	 ได้ปฏิบัติระดับปานกลาง

	 	 3	คะแนน	หมายถึง	 ได้ปฏิบัติระดับมาก

	 3. แบบประเมินการสนับสนุนจากพยาบาลของ

บิดามารดา พัฒนาโดยไมลส์ และคณะ (Mile el al., 

1999) ซึ่งผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปลย้อนกลับ 

จ�ำนวน 21 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน (rating 
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scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ

	 	 1	คะแนน	หมายถึง	 เกือบไม่ได้รบักาสนบัสนนุ

	 	 2	คะแนน	หมายถึง	 ได้รับการสนับสนุนเป็น

บางครั้ง

	 	 4	คะแนน	หมายถึง	 ได้รับการสนับสนุนเกือบ

สม�่ำเสมอ

		  5	คะแนน	 หมายถึง	 ได้รบัการสนบัสนนุสม�ำ่เสมอ

	 4. แบบประเมินความสามารถของบิดามารดาใน

การดูแลเด็กป ่วยเฉียบพลันที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลของแสงตะวนั บญุรอด (2553) จ�ำนวน 18 ข้อ 

เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน (rating scale) เกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ

	 	 1	คะแนน	หมายถงึ	 ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจกรรมในระดับน้อยที่สุด

		  2	คะแนน	หมายถึง	 ความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจกรรมในระดับน้อย

	 	 3	คะแนน	หมายถงึ	 ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจกรรมในระดับปานกลาง

	 	 4	คะแนน	หมายถงึ	 ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจกรรมในระดับมาก

		  5 คะแนน หมายถึง	 ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจกรรมในระดับมากที่สุด

	 5.	แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บป่วย

ของเด็กป่วยตามการรับรู้ของบิดามารดาของไกรวรร  

กาพันธ์ ศรีพรรณ กันธวัง และอุษณีย์ จินตะเวช (2553) 

จ�ำนวน 1 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่าด้วยสายตา 

(Visual Analogue Scale [VAS]) เกณฑ์มี 5 ระดับ คือ

	 	 1	หมายถึง	 รับรู้ความรุนแรงระดับน้อยที่สุด

	 	 2	หมายถึง รับรู้ความรุนแรงระดับน้อย

	 	 3	หมายถึง	 รับรู้ความรุนแรงระดับปานกลาง

	 	 4	หมายถึง	 รับรู้ความรุนแรงระดับมาก

	 	 5	หมายถึง	 รับรู้ความรุนแรงระดับมากที่สุด

	 แบบประเมนิการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการ

ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

แบบประเมินการสนับสนุนจากพยาบาลของบิดามารดา

และแบบประเมินความสามารถของบิดามารดาในการ

ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 

.91 .96 และ .91 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีด้�ำเนนิการภายหลงัได้รบัความการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 3 แห่ง

ในภาคเหนอื ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ข้าร่วมวจัิยโดยการ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ระยะเวลาด�ำเนนิการวจิยั ขัน้ตอนการ

ด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

พร้อมท้ังชี้แจงให้ทราบเกี่ยวกับลักษณะการตอบแบบ 

สอบถาม ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระที่จะไม่ตอบค�ำถามใน

เร่ืองท่ีไม่สะดวกใจ และมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัย ซึ่งการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลใด ๆ ต่อ

การรักษาพยาบาลของเด็กป่วย และข้อมูลที่ได้ในการ

วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และเมื่อได้รับการ

ยนิยอมจงึให้ลงลายมือชือ่ในเอกสารยนิยอมของผูเ้ข้าร่วม

โครงการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน 104 ราย ซึ่งผู ้วิจัยหรือผู ้ช ่วยวิจัยได้แจก

แบบสอบถามให้บดิามารดาเดก็ป่วยเฉียบพลันตอบ และ

รอรับแบบสอบถามกลับคืน โดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามแต่ละฉบบัประมาณ 30 - 40 นาท ี ด�ำเนนิ

การเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2557 แบบสอบถามที่รับกลับมามีความสมบูรณ ์

และใช้ในการวิเคราะห์ได้ทั้งหมด จ�ำนวน 104 ฉบับ คิด

เป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลด้วยตนเอง จากนั้นน�ำข้อมูล

ไปวเิคราะห์โดยวธิทีางสถติ ิโดยข้อมลูส่วนบคุคลของบดิา

มารดาและข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยเฉียบพลัน 
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ข้อมลูการมีส่วนร่วมโดยรวมและรายด้านของบดิามารดา

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูล

อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปร ได้แก่ การสนับสนุนจาก

พยาบาล สมรรถนะแห่งตนของบดิามารดา ประสบการณ์

ในการดแูลเดก็ป่วยของบิดามารดาและความรนุแรงของ

โรคตามการรับรู้ของบิดามารดาต่อการมีส่วนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล วเิคราะห์โดยใช้สถติกิารถดถอยพหุ

แบบคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย

	 บิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 104 

ราย พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 88.5 เป็นมารดา ร้อยละ 

47.1 มีอายุระหว่าง 21 ถึง 30 ปี ร้อยละ 32.7 ส�ำเร็จ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 33.7 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 26.9 มีรายได้ของครอบครัวระหว่าง 

10,001 ถึง 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 61.5 มี

ประสบการณ์ในการดแูลเดก็ป่วยในโรงพยาบาล จ�ำนวน 

1-2 ครั้ง และร้อยละ 49.0 รับรู้ความรุนแรงของโรคตาม

การรับรู้ของบิดามารดาอยู่ในระดับปานกลาง

	 เด็ กป ่ วย เฉี ยบพลัน ท่ี เข ้ า รั บการรั กษา ใน 

โรงพยาบาลจ�ำนวน 104 ราย พบว่า ร้อยละ 51.0 เด็ก

ป่วยเฉียบพลันมีอายุระหว่าง 1-3 ปี ร้อยละ 28.8 อายุ

ระหว่าง 1 เดือน - 1 ปี และร้อยละ 20.2 อายุระหว่าง 

3-5 ปี ร้อยละ 51.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 48.1 เด็กป่วย

เฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก 

และร้อยละ 79.8 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

ระยะเวลา 1-2 วนั ร้อยละ 47.2 ได้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วย

ด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ ร้อยละ 35.6 โรคระบบทาง

เดินอาหาร และร้อยละ 17.2 ป่วยด้วยโรคเจ็บป่วยเฉียบ

พลันอื่นๆ ที่พบบ่อย การรักษาที่เด็กป่วยเฉียบพลันได้รับ 

ได้แก่ ร้อยละ 100 ได้รบัยาชนดิรบัประทาน ร้อยละ 57.7 

ได้รับยาชนิดฉีดทางหลอดเลือดด�ำ ร้อยละ 4.8 ได้รับยา

ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ ร้อยละ 82.7 ได้รบัสารละลายทางหลอด

เลือดด�ำ  ร้อยละ 31.7 ได้รับยาพ่นฝอยละอองและ 

ร้อยละ 22.1 ได้รับออกซิเจนด้วยวิธีต่างๆ และร้อยละ 

23.1 ได้รับการรักษาอื่น ๆ เพิ่มเติม

	 การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลของบดิามารดา พบว่า ร้อยละ 

78.7 ของบิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลโดยรวมใน

ระดับมาก เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมรายด้าน พบว่า

บดิามารดามส่ีวนร่วมในการดแูลในระดบัมาก ได้แก่ ด้าน

กิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ  (ร้อยละ 92.3) ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล (ร้อยละ 65.4) และด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

(ร้อยละ 77.9) ส่วนการมีส่วนร่วมด้านการตดัสนิใจ (ร้อยละ 

55.7) อยู่ในระดับปานกลาง

	 การวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายการมส่ีวนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน พบว่าสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดามี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R =.549, p<.001) และ

สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาสามารถท�ำนายการมี

ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 30.2 (R2 = 

.302) (ตารางที่ 1) ส�ำหรับการสนับสนุนจากพยาบาล  

(r = .343) ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของบิดา

มารดา (r = .074) และความรุนแรงของโรคตามการรับ

รู้ของบิดามารดา (r = -.025) พบว่าไม่ท�ำให้อ�ำนาจการ

ท�ำนายเพิ่มขึ้น
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเพื่อพยากรณ์การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (n = 104)

อภิปรายผล 

	 สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาสามารถท�ำนาย

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 

30.2 แสดงให้เห็นว่าเมื่อบิดามารดามีสมรรถนะแห่งตน 

คอืบดิามารดามีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันขณะเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลจะส่งผลให้บิดามารดาตัดสินใจเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลมากข้ึน เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน ซึง่แบนดรูา (Bandura, 1997) ได้กล่าว

ไว้ว่า สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นความเชื่อที่

บุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ

ตดัสนิใจและการปฏบิติัพฤตกิรรมเพือ่ให้บรรลเุป้าประสงค์

ที่ตนก�ำหนดไว้ หากบุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองก็จะปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ตามที่คาด

หวังและแสดงสมรรถนะในตนเองออกมา ซ่ึงจะท�ำให้

บุคคลประสบความส�ำเร็จตามมา และการท่ีบิดามารดา

ของเด็กป่วยเฉียบพลันในการศึกษาครั้งนี้มีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนสงู อาจเนือ่งจากนโยบายของหอผูป่้วย

กมุารเวชกรรมในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมิกีารก�ำหนด

ชดัเจนในเรือ่งการอนญุาตให้บดิามารดาอยูเ่ฝ้าไข้เด็กป่วย

ในหอผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง และมกีารจดัแยกหอผูป่้วย

ส�ำหรับเด็กป่วยโรคเฉียบพลันโดยเฉพาะ ท�ำให้บิดา

มารดาของเด็กป่วยเฉียบพลันสามารถสังเกตเห็นการ

ปฏบิตักิารดแูลของบดิามารดาเดก็ป่วยเฉยีบพลนัรายอืน่

ทีป่่วยด้วยโรคเดยีวกันหรอืได้รบัการรกัษาทีค่ล้ายคลงึกนั

กับบุตรของตน และการปฏิบัติดังกล่าวประสบผลส�ำเร็จ

ท�ำให้อาการเจบ็ป่วยของเดก็ป่วยดข้ึีน บดิามารดาจึงเกดิ

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก

ป่วย นอกจากนีก้ารทีบิ่ดามารดาสามารถปฏิบตักิจิกรรม

การดแูลเดก็ป่วยเฉียบพลันได้ถกูต้องอาจได้รบัค�ำชมเชย

จากพยาบาล ท�ำให้บิดามารดาเกดิก�ำลังใจและเกดิความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลดังกล่าว ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ (Chaisom, 2008) พบว่าการรับรูส้มรรถนะแห่งตน

ของมารดาที่มีบุตรวัยหัดเดินป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ต้อง

พึ่งพาของมารดาได้ร้อยละ 43.80	 	 	

การสนับสนุนจากพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .343, p<.001) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

การปฏบิตังิานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

อยู่ภายใต้การรับรองของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (2556) ดังนั้นจึงท�ำให้บิดามารดาของเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้รับการ

สนับสนุนจากพยาบาลเป็นอย่างดีและไปในทิศทาง

เดียวกัน อย่างไรก็ตามการสนับสนุนจากพยาบาลไม่

สามารถร่วมท�ำนายการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการ

ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ทัง้นีก้ารทีบ่ดิามารดาจะเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็

ป่วยนั้นอาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ทัศนคติของ

บิดามารดา ซึ่งบิดามารดาอาจมีทัศนคติทางลบต่อการมี

ส่วนร่วม โดยบิดามารดามีการรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถ

ดแูลเดก็ป่วยได้เนือ่งจากขาดความรูห้รอืทกัษะ และกลัว

ว่าจะเป็นการรบกวนการท�ำงานของบุคลากรพยาบาล 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอนเพ่ือพยากรณ์การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดแูลเดก็ป่วยเฉียบพลนัท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (n = ) 

ตัวแปร  b B t p-value 
สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา  .511 .549 6.640   .001 

ค่าคงที่ 14.525, SEest = ±7.362 
R = .549, R2 = .302 

 
อภปิรายผล  
 สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาสามารถทํานายการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดแูลเด็กป่วย
เฉียบพลนัท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 30.2 แสดงให้เห็นว่าเม่ือบิดามารดามีสมรรถนะแห่ง
ตน คือบดิามารดามีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการดแูลเด็กป่วยเฉียบพลนัขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจะส่งผลให้บิดามารดาตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลมากขึน้ เป็นไปตาม
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ซึง่แบนดรูา (Bandura, 99) ได้กล่าวไว้ว่า สมรรถนะแห่งตน (self-
efficacy) เป็นความเช่ือท่ีบุคคลเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการตดัสินใจและการปฏิบตัิ
พฤตกิรรมเพ่ือให้บรรลเุป้าประสงค์ท่ีตนกําหนดไว้ หากบคุคลเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองก็จะปฏิบตัิ
หรือแสดงพฤติกรรมนัน้ๆ ตามท่ีคาดหวงัและแสดงสมรรถนะในตนเองออกมา ซึ่งจะทําให้บุคคลประสบ
ความสําเร็จตามมา และการท่ีบดิามารดาของเดก็ป่วยเฉียบพลนัในการศกึษาครัง้นีมี้การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสงู อาจเน่ืองจากนโยบายของหอผู้ ป่วยกมุารเวชกรรมในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิมีการกําหนดชดัเจน
ในเร่ืองการอนุญาตให้บิดามารดาอยู่เฝ้าไข้เด็กป่วยในหอผู้ ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และมีการจัดแยกหอ
ผู้ ป่วยสําหรับเดก็ป่วยโรคเฉียบพลนัโดยเฉพาะ ทําให้บดิามารดาของเดก็ป่วยเฉียบพลนัสามารถสงัเกตเห็น
การปฏิบตัิการดแูลของบิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลนัรายอ่ืนท่ีป่วยด้วยโรคเดียวกนัหรือได้รับการรักษาท่ี
คล้ายคลึงกนักบับตุรของตน และการปฏิบตัิดงักล่าวประสบผลสําเร็จทําให้อาการเจ็บป่วยของเด็กป่วยดี
ขึน้ บิดามารดาจึงเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการดแูลเด็กป่วย นอกจากนีก้ารท่ีบิดา
มารดาสามารถปฏิบตักิิจกรรมการดแูลเดก็ป่วยเฉียบพลนัได้ถกูต้องอาจได้รับคําชมเชยจากพยาบาล ทําให้
บิดามารดาเกิดกําลงัใจและเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลดงักลา่ว 
ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของพรศริิ ใจสม (Chaisom, 8) พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
บคุคลท่ีต้องพึง่พาของมารดาได้   ร้อยละ 43.0   
 การสนบัสนุนจากพยาบาลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดแูล
เด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = ., p < .) ทัง้นี ้
อาจเน่ืองจากการปฏิบตัิงานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ อยู่ภายใต้การรับรองของสถาบนั
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เด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

(Power & Frank, 2008) รวมทั้งบิดามารดาขาดความ

เชือ่มัน่ในตนเองในการดแูลเดก็ป่วยขณะอยูโ่รงพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเดก็ป่วยทีไ่ด้รบัการท�ำหตัถการ ซึง่

บิดามารดามีความกังวลและกลัวว่าจะท�ำให้เด็กป่วยได้

รับความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น (Abdelkader et al., 2012) 

ดังนั้นอาจเป็นเหตุผลที่ท�ำให้บิดามารดาไม่สามารถมี 

ส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลได้

	 	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าบิดามารดาส่วนใหญ่เคย

มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล คิด

เป็นร้อยละ 83.7 แต่ประสบการณ์ในการดแูลเดก็ป่วยใน

โรงพยาบาลของบิดามารดาไม่สามารถร่วมท�ำนายการมี

ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลที่บิดา

มารดาเคยประสบแตกต่างจากสถานการณ์ปัจจบุนัทีบิ่ดา

มารดาต้องดูแลเด็กป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลัน ซึ่ง

อาจมีความแตกต่างจากประสบการณ์ที่เคยมี ทั้งในเรื่อง

โรคเดิมที่เคยเจ็บป่วย อาการและอาการแสดงของโรค 

การรักษาที่เด็กป่วยเฉียบพลันได้รับ นโยบายของ 

โรงพยาบาล สิง่แวดล้อมภายในหอผูป่้วย รวมทัง้บุคลากร

พยาบาล ผลการศึกษาคร้ังนี้แตกต่างกับผลการศึกษาที่

ผ่านมา ซึ่งพบว่าประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของ

บิดามารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป ่วยในโรงพยาบาลของบิดามารดา  

(r = .166, p<.05) (ธันยมนย์ วงษ์ชีรี และคณะ, 2554) 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาของธันยมนย์ วงษ์ชีรี และ

คณะ (2554) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างบิดามารดาของเด็ก

ป่วยทีเ่ป็นโรคเรือ้รังร่วมด้วย ซึง่แตกต่างจากกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาคร้ังนี ้คอืเดก็โรคเรือ้รงัมกีารกลับเป็นซ�ำ้ของ

การเจบ็ป่วยและการกลบัมานอนโรงพยาบาลบ่อย ท�ำให้

บิดามารดามีความคุ้นเคยกับการเจ็บป่วยของบุตรและ

สามารถปรบัตวัเข้ากบัสถานการณ์การดแูลรกัษาเดก็ป่วย

ขณะอยู่โรงพยาบาลได้ บิดามารดาจึงมีประสบการณ์ใน

การดูแลเด็กป่วยและอาจมีส่วนร่วมในการดูแลดังกล่าว

	 	 นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความ

รุนแรงของโรคตามการรับรู้ของบิดามารดาอยู่ในระดับ

ปานกลาง แต่ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของบิดา

มารดาไม่สามารถร่วมท�ำนายการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลได้ ทั้งนี้เนื่องจากการที่บิดามารดามีการ

รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่เด็กป่วยก�ำลังประสบ แต่

บิดามารดาอาจขาดความมั่นใจในการดูแลเด็กป่วยให้

ประสบผลส�ำเร็จ ร่วมกับการที่บิดามารดากลัวว่าจะ

ปฏิบัติไม่ถูกวิธีและท�ำให้เด็กป่วยเป็นอันตรายเพ่ิมขึ้น 

บิดามารดาจึงไม่กล้าที่จะสัมผัสตัวเด็กและไม่สามารถมี

ส่วนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยได้ (Power & Frank, 2008) 

แสดงให้เหน็ว่าถงึแม้บดิามารดาจะมกีารรับรูค้วามรนุแรง

ของโรคแต่การท่ีบดิามารดาจะมส่ีวนร่วมในการดแูลเด็ก

ป่วยเฉยีบพลนัได้นัน้อาจมปัีจจยัเสรมิอย่างอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 

เช่น อายุ ประสบการณ์และการศึกษาของบิดามารดา 

รวมถงึความรูเ้กีย่วกบัโรคเฉยีบพลนัของเดก็ป่วย เป็นต้น

	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเด็กป่วย

เฉียบพลัน โดยการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของบิดา

มารดาเพื่อให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น ซึ่ง

อาจส่งผลให้เด็กป่วยเฉียบพลันได้รับการดูแลอย่าง 

เหมาะสมจากบิดามารดา	

	 2.	ด้านการศึกษา เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อประยุกต์

ใช้ในกระบวนการเรียนการสอนเกี่ยวกับแนวคิดการมี

ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

และสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา

	 3.	ด้านการวิจัย เป็นข้อมูลพื้นฐานในการอ้างอิง

ส�ำหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาวิธีการเพิ่มการ

มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในระดับต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาสามารถ

ท�ำนายการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดูแลเดก็ป่วย
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หรือศึกษาอายุของเด็กป่วยเฉียบพลันในกลุ่มอายุที่ใกล้

เคียงกันอย่างจ�ำเพาะเจาะจง รวมถึงเพิ่มการศึกษาใน

กลุม่ตวัอย่างของโรงพยาบาลระดบัอืน่ เพือ่ให้เหน็ชดัเจน

ในความแตกต่างของผลการศึกษาในแต่ละปัจจัยต่อการ

มีส่วนร่วมโดยรวมและการมีส่วนร่วมรายด้านของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ ดังนั้นจึง

ควรท�ำวิจัยเพื่อหาแนวทางหรือวิธีการเสริมสร ้าง

สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมดูแล

เด็กป่วยเฉียบพลันโดยเฉพาะด้านการตัดสินใจ เพราะ

เป็นด้านที่บิดามารดามีส่วนร่วมในระดับปานกลาง

	 2.	ควรมีการเพิ่มปัจจัยอื่นในการศึกษา เช่น ความรู้ 

ทัศนคติของบิดามารดา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
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