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บทคัดย่อ

	 การตดิเชือ้ทางเดินหายใจในเดก็จะมผีลกระทบต่อด้านจติใจของผูด้แูล การศกึษาเชงิพรรณนา

แบบหาความสมัพนัธ์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรูค้วามรนุแรงของการ

เจบ็ป่วยของผูด้แูลเดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูด้แูลเดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ อายุ

ตัง้แต่ 1 เดอืน ถงึ 5 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนสิงหาคม 2557 จ�ำนวน 90 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในเด็กที่ติดเชื้อทาง

เดินหายใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  และแบบประเมินการสนับสนุนจากพยาบาลของบิดามารดา พัฒนาโดย

ไมลส์ และคณะ ซึง่แปลเป็นภาษาไทยด้วยวธิแีปลย้อนกลับโดย กาญจนา กนัทาหงษ์ และคณะ (2557) 

ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามความรนุแรงของการเจบ็ป่วยในเดก็ทีติ่ดเช้ือระบบทาง

เดนิหายใจโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คน ได้เท่ากบั .83 ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค

ของเครื่องมือ เท่ากับ 0.97 และ .95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และสถิติทดสอบไคสแควร์

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจทุกรายรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ของเด็กเป็นปัญหา โดยรับรู้ว่าเป็นปัญหามาก ปานกลาง และน้อย คิดเป็น ร้อยละ 54.5 30.7 และ 

14.8 ตามล�ำดบั และปัจจยัด้านเดก็คอื การวนิจิฉยัโรคเป็นปอดอกัเสบ และการดดูนมหรอืรบัประทาน
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อาหารได้น้อยมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็ก (= 6.33, p< .05 

และ   = 8.38, < .05 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยเด็กด้านอื่นๆ ได้แก่ อายุ การรักษา และจ�ำนวนครั้งของ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

ประสบการณ์การดแูลเด็กทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ การได้รบัความรูเ้รือ่งการดแูลเดก็ป่วย และการได้รบัการ

สนับสนุนจากพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเด็ก

	 การศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าผูด้แูลเดก็รบัรู้ความรนุแรงการเจบ็ป่วยเป็นปัญหา โดยเฉพาะเมือ่เดก็เป็น

ปอดอักเสบหรือมีอาการดูดนมหรือรับประทานอาหารน้อยลง ดังนั้นพยาบาลควรให้ความรู้แก่ผู้ดูแล 

เกีย่วกับโรคปอดอักเสบและอาการทีเ่ปลีย่นแปลง ทัง้นีเ้พือ่ช่วยให้ผูด้แูลเข้าใจความเจบ็ป่วยของเดก็ได้ดขีึน้

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ผู้ดูแล เด็ก การติดเชื้อทางเดินหายใจ

Abstract

          Respiratory infection in children has profound psychological effects on their caregivers.  
This correlational descriptive study aimed to explore the factors related to perceived 
severity of illness among caregivers of children with respiratory infection.  A purposive 
sampling technique was used to recruit 90 caregivers of children with respiratory infection 
aged 1 month to 5 years old admitted to the pediatric unit of tertiary hospitals  from 
February to August 2014. The research instruments consisted of the Perceived Severity of 
Illness Questionnaire developed by the researcher and The Nurse Parent Support Tool 
developed by Mile et al, which was translated into Thai using the back translation method 
by Kantahong et al. (2014). The Perceived Severity of Illness Questionnaire was reviewed 
by five experts and had a content validity index of .83.  The Cronbach’s alpha coefficient 
of these instruments were .97 and .95 respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Spearman’s correlation Coefficient, Chi-square tests and Pearson’s Correlation 
Coefficient. 
	 The study results revealed that
	 All caregivers perceived their child’s illness as a problem at severe, moderate, and 
mild level according to a 54.5%, 30.7%, and 14.8% distribution respectively. Factors related 
to the children, such as diagnosis of pneumonia and poor feeding or appetite, were 
correlated to caregivers’ perceived severity of illness ( = 6.33, p<.05 and   = 8.38, p<.05 
respectively). The children factors included age, treatment, frequency of hospitalization, 
and the caregiver factors included education level, family income, experience of caring 
for a child with respiratory infection, receiving knowledge of child illness, support from 
nurses, there was no statistical relationship between the children factors, the caregiver 
factors, and caregivers’ perceived severity of illness.   
	 The results from this study indicate that caregivers perceived the severity of their 
child’s illness as a problem, especially when their child had pneumonia or a poor appetite. 
Nurses should educate caregivers about pneumonia and its signs and symptoms to help 
them better understand their child’s illness.      

Key words: Perceived Severity of Illness, Caregiver, Children With Respiratory Infection
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การติดเช้ือทางเดินหายใจโดยเฉพาะปอดอักเสบ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญในเด็กทั่วโลก ประมาณ

ร้อยละ 15 เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี และในปี 2556 มี

เดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี ทีเ่สยีชีวติจากปอดอกัเสบประมาณ 

935, 000 คน (World Health Organization [WHO], 

2014) จากสรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 2555 ของกลุ่ม

ภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า

ไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม และการตดิเชือ้เฉยีบพลันของทาง

เดินหายใจส่วนล่างเป็นการเจ็บป่วยล�ำดับต้นๆ ในเด็ก

อายุระหว่าง 1 – 4 ปี  จากรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อปอด

อักเสบรุนแรงและผู้ป่วยโรคติดเช้ือปอดอักเสบรุนแรง 

เสียชีวิตในระบบการเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบรุนแรง 

ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2553 ถึง 30 เมษายน 2556 พบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 209 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 59.04 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) ดงันัน้

การตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจโดยเฉพาะปอดอกัเสบจงึ

ยังคงเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตและการเจ็บป่วย

ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 

	 เดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ส่วนใหญ่มารดาจะพา

เดก็มาพบแพทย์ด้วยความกงัวลเกีย่วกบัอาการไอ ไข้ เจบ็คอ 

คัดจมูก และปัญหาการดูดนมของเด็ก (WHO, 2001) 

หากเดก็มีอาการรนุแรงและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

เดก็จะได้รบัการตรวจเลอืดเพือ่หาสาเหตขุองการตดิเชือ้ 

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ประเมินความสมดุล

ของน�ำ้และอเิลคโตลยัต์ และถ่ายภาพรงัสีปอด นอกจาก

นี้เด็กอาจได้รับออกซิเจนผ่านอุปกรณ์ เช่น หน้ากาก

ออกซิเจน สายยางให้ออกซิเจน หรือ เครื่องช่วยหายใจ  

รวมทั้งยาปฏิชีวนะ ยาละลายเสมหะ หรือยาลดไข้ (Ball 

& Bindler, 2003) สถานการณ์ดังกล่าวอาจก่อให้เกิด

ความเครยีดต่อผู้ดแูลเดก็ ดงัการศึกษาของ วาสนา ไชยวงศ์ 

สุธิศา ล่ามช้าง และวิมล ธนสุวรรณ (2547) พบสิ่งก่อ

ความเครียดแก่ผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อทาง

เดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน คือ ความเหน็ดเหนื่อย

อ่อนเพลีย เวลานอนน้อยลง เด็กไม่ยอมดูดนมหรือไม่รับ

ประทานอาหาร ดูดนมหรือรับประทานอาหารน้อยลง 

เด็กมีไข้ หายใจเร็ว หอบ ซึมลง ไม่เล่น หรือ มีพฤติกรรม

เปล่ียนไปจากเดิม เด็กได้รับการตรวจและรักษา การ

ทราบเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัวน้อย

ลง ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้จากการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

อนึ่งเมื่อผู้ดูแลเกิดความเครียดอาจส่งผลกระทบต่อการ

ดูแลและการสนองตอบต่อความต้องการของเด็กป่วย  

ดังการศึกษาของ สเทรสแซนด์ คาเซค และเทอยาค 

(Streisand, Kazak, & Tercyak, 2003) เกี่ยวกับ

ความเครียดของบดิามารดาเด็กโรคมะเรง็และหน้าทีข่อง

ครอบครัว พบว่า บิดามารดาท่ีมีความเครียดสูงจะท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวไม่ดี การให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

กิจกรรมที่เคยปฏิบัติที่บ้านจะช่วยลดความเครียดและ

ความวิตกกังวลของผู้ปกครองได้ (Pillitteri, 1999) เพิ่ม

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมให้กับเด็ก และช่วยให้

เด็กรู้สึกอบอุ่น ม่ันคง ปลอดภัย ลดความกลัว และ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมภายหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล แต่ผูด้แูลบางรายอาจมกีารปฏบิติัไม่เหมาะสม 

ดังการศึกษาของศิราณี อิ่มน�้ำขาว สุพรรณี สุ ่มเล็ก 

อโนทัย ตรีวานิช และ ศิริจิตต์ วาสนะวัฒน์ (2548) พบว่า

ผู้ดูแลบางรายยังให้การดูแลเด็กไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะใน

เรื่องการดูแลเมื่อเด็กมีอาการหายใจเสียงดัง หายใจ

ล�ำบาก หายใจหน้าอกบุม๋หรือหอบ ผู้ดแูลปฏิบตัไิม่ถกูต้อง

มากที่สุดคือ ไม่มีการดูดเสมหะทิ้ง ซึ่งอาจก่อให้เกิด

ปัญหาเด็กมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 

 	 การตัดสินใจพาเด็กมาพบแพทย์อาจขึ้นกับการ 

รับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของเด็ก จากการ

ศึกษาของ ซอนเดอร์ส เทนนิส จาคอบสัน เกน และดิค 

(Saunders, Tennis, Jacobson, Gans, & Dick, 2003) 

เก่ียวกับการตอบสนองต่ออาการแสดงของการติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจของบดิามารดาพบว่า บดิามารดาของเดก็

ทีม่อีาการรนุแรงหรอือาการนานกว่า 24 ชัว่โมงจะพาเดก็

มาพบแพทย์มากกว่าบดิามารดาทีเ่ดก็ไม่มอีาการดงักล่าว 

บิดามารดาตระหนักว่าการเจ็บป่วยที่มีลักษณะผิดปกติ

และระยะเวลานานต้องการการรกัษาทีเ่ฉพาะ และปัจจยั

ท�ำนายการพาเด็กมาพบแพทย์คือ ระดับการศึกษาของ
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บดิามารดาและอายขุองเดก็น้อยกว่า 4 ปี และการศึกษา

ของ อินกรัม คาบรัล เฮย์ ลูคัส และฮอร์วูด (Ingram, 

Cabral, Hay, Lucas,  & Horwood, 2013 ) เกี่ยวกับ

ความต้องการข้อมูล สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา 

และอทิธพิลของการให้ค�ำปรกึษาส�ำหรบัเดก็ทีต่ดิเชือ้ทาง

เดนิหายใจ พบว่าการรบัรู้อาการไอ ความรนุแรงของการ

เจบ็ป่วย และโอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการไอ ท�ำให้บดิา

มารดาไม่มั่นใจในการดูแลเด็ก เมื่อเด็กมีอาการไอ เมื่อ

เด็กมีอาการไอร่วมกับมีไข้ หายใจเสียงดังครูฟ (croup) 

หายใจล�ำบาก หรือไม่รับประทานอาหาร บิดามารดาจะ

รูสึ้กว่าเดก็มีอาการหนกัและต้องพาเดก็มาพบแพทย์ และ

การรับรู้ความเสีย่งของการเจบ็ป่วยจะเชือ่มโยงกบัอาการ

ของเดก็และประสบการณ์ของตนเอง  นอกจากนีจ้ากการ

ศึกษาของ แบล็คล็อค เมย์ออน-ไวท์ โคส และทอมพ์สัน 

(Blacklock, Mayon-White, Coad, & Thompson, 

2011) พบว่าบิดามารดาระบุว่าอาการบ่งช้ีถึงความ

รุนแรงของการติดเชือ้ทางเดินหายใจของเด็กไม่สอดคล้อง

กับการประเมินอาการบ่งชี้ความรุนแรงของพยาบาล ซึ่ง

อาการบ่งชีถ้งึความรนุแรงของการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ของเด็ก คือ อาการไอ หายใจล�ำบาก (breathing 

difficulty) เขยีว และหายใจเสยีงดงัหวดี (wheeze) เช่น

เดียวกับการศึกษาของ เชฟ พีรีรา เบส เจนคินซัน ฮูด 

ฮานเดน และเม้นท์ (Shepperd, Perera, Bates, 

Jenkinson, Hood, Harnden, & Mant, 2004) พบ

ว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของความเจบ็ป่วยของบดิามารดา

ซึง่เป็นผูด้แูลหลกัจะไม่สมัพนัธ์กบัการประเมนิอาการทาง

คลินิกของแพทย์พยาบาล ดังนั้นการรับรู้ความรุนแรง

เกีย่วกบัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจของบดิามารดาซึง่เป็น

ผู้ดูแลหลักอาจน้อยหรือมากกว่าอาการแสดงของเด็ก

และแตกต่างจากการประเมินของแพทย์พยาบาล ดังนั้น

จึงควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรงของความ

เจ็บป่วยของเด็กอย่างเหมาะสม

	 การให้สนับสนุนจากพยาบาลเป็นสิ่งส�ำคัญโดย

เฉพาะการให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล จากการศึกษาของสุคนธา 

คุณาพันธ์ (2545) เกี่ยวกับการปฏิบัติของมารดาในการ

ดูแลบุตรเจ็บป่วยเฉียบพลันขณะเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการดูแลบุตร

ของมารดาคือ ไม่มีความรู้ ไม่มั่นใจในการปฏิบัติ ไม่มี

ประสบการณ์มาก่อน ไม่สามารถจัดการกับพฤติกรรม

ของบุตรได้ ไม่กล้าขอความช่วยเหลือจากพยาบาล รู้สึก

เหนื่อย ไม่คุ้นเคยกับสถานที่ และมารดามีความต้องการ

สิ่งสนับสนุนด้านความรู้ ด้านจิตใจและอุปกรณ์ในการ

ดูแลบุตร และการศึกษาของสุธิศา ล่ามช้าง, อรพินท ์

จันทร์ปัญญาสกุล, ปรีชา ล่ามช้าง, นันทา เลียววิริยะกิจ, 

และนิภาพร ศิริเผ่า (2551) พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่คือ

มารดา (ร้อยละ 88.0) ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสารและด้านการสนบัสนนุด้านสิง่ของอยูใ่นระดบัน้อย

	 ดังน้ันแม้ว่าเด็กที่ติดเช้ือทางเดินหายใจในจะเป็น

ปัญหาทีพ่บบ่อยและมกีารให้ความรู้แก่ผู้ดแูลด้วยกลยทุธ์

ต่างๆ แต่กย็งัพบว่าผูด้แูลมกีารรบัรูค้วามรุนแรงของการ

เจบ็ป่วยของเดก็แตกต่างกนั ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาปัจจยัที่

เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของ 

ผู้ดูแลเด็กที่ติดเช้ือทางเดินหายใจ ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พืน้ฐานในการหาแนวทางเพือ่ส่งเสริมให้ผูป้กครองเดก็ที่

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจเด็กและอาจช่วยให้ผู้ดแูล

มส่ีวนร่วมในการดูแลเดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจได้อย่าง

เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ความรุนแรงของการ 

เจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อทางเดิน

หายใจ

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วยของผูด้แูล

เด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจเป็นอย่างไร

	 2.	ปัจจัยด้านเด็ก คือ อายุ โรค อาการแสดง การ

รักษา และจ�ำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ปัจจัยด้านผู้ดูแล คือ ระดับการศึกษา รายได้

ของครอบครัว ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ติดเชื้อทาง

เดินหายใจ การได้รับความรู้เรื่องการดูแลเด็กป่วย และ
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การได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาล  มคีวามสมัพนัธ์กบั

การรบัรูค้วามรุนแรงของการเจบ็ป่วยของผูด้แูลเดก็ทีต่ดิ

เชื้อทางเดินหายใจหรือไม่ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้ ง น้ี ใช ้แนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง การรับรู้ความรุนแรงของการ 

เจ็บป่วยเป็นความรู้สึกของผู้ดูแลต่อสถานการณ์ท่ีเด็กมี

การติดเชื้อทางเดินหายใจ ใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านอาการ

และอาการแสดง 2) ด้านหน้าที่ และ 3) ด้านผลกระทบ

ต่อความครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลอาจมีการรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยแตกต่างกัน อาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องทั้ง

ปัจจัยด้านเด็กคือ อายุ โรค อาการและอาการแสดง  

การรักษา และจ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และปัจจัยด้านผู้ดูแลคือ ระดับการศึกษา 

รายได้ของครอบครวั ประสบการณ์การดแูลเด็กทีติ่ดเช้ือ

ทางเดินหายใจ การได้รับความรู้เรื่องการดูแลเด็กป่วย 

และการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล หากผู้ดูแลมี

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วยเดก็อย่างเหมาะสม 

อาจช่วยลดความเครยีดและส่งผลให้ผูด้แูลมกีารดแูลเด็ก

ป่วยได้อย่างเหมาะสม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

  	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ์ (correlational descriptive research) 

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรงของ

การเจบ็ป่วยผูด้แูลเดก็ท่ีตดิเชือ้ทางเดินหายใจและปัจจยั

ด้านเดก็ คอื อาย ุโรค อาการแสดง การรกัษา และจ�ำนวน

ครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ปัจจัยด้าน

ผู ้ดูแล คือ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

ประสบการณ์การดแูลเดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ การได้

รับความรู ้เรื่องการดูแลเด็กป่วย และการได้รับการ

สนับสนุนจากพยาบาล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กท่ีติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี 

ที่ติด เช้ือทางเดินหายใจและเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศูนย์

ล�ำปาง และโรงพยาบาลพุทธชินราช โดยเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบตั ิดงันี ้เป็นบดิา มารดา 

หรือผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ปู่  ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า หรือ อา 

เดก็เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล อย่างน้อย 24 ชัว่โมง 

ไม่มีอาการรุนแรงถึงขั้นวิกฤต เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ 

หายใจเหนือ่ยหอบมาก มพียาธสิภาพทีส่มอง จ�ำนวน 90 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนีคื้อ 1) แบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูล ประกอบด้วยความสมัพนัธ์กบัเดก็ 

อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ของครอบครวั ประสบการณ์

การดแูลเดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ และการได้รบัความ

รูเ้รือ่งการดแูลเดก็ป่วย 2) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ

เด็กป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ โรค อาการแสดง การ

รักษา และจ�ำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล 3) แบบสอบถามความรุนแรงของการเจ็บ

ป่วยในเด็กทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ผู้วจิยัสร้างขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้สึก

นึกคิดต่อสถานการณ์การเจ็บป่วยของเด็กที่ผู ้ดูแล

ประเมนิเก่ียวกบั อาการและอาการแสดง การรกัษาทีเ่ดก็

ได้รับ และผลกระทบต่อผู้ดูแล จ�ำนวน 22 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิด มีค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เป็นปัญหา เป็นปัญหา 

เล็กน้อย ปานกลาง และมาก โดยให้คะแนน 0 1 2 และ 

3  ตามล�ำดับ หากไม่มีเหตุการณ์หรือประเมินไม่ได้จะไม่

คดิคะแนนในข้อค�ำถามนัน้ การแปลความหมายแบ่งตาม

คะแนนเฉล่ียคอื คะแนน 0-1 เป็นปัญหาเล็กน้อย คะแนน

มากกว่า 1–2 เป็นปัญหาปานกลาง และคะแนนมากกว่า 

2–3 เป็นปัญหามาก 4) แบบสอบถามการได้รับการ

สนับสนุนจากพยาบาล โดยใช้ประเมินจากแบบประเมิน

การสนับสนุนจากพยาบาลของบิดามารดา (The Nurse 

Parent Support Tool) พัฒนาโดย ไมล์ คาร์ลสัน และ

บรสัเซน (Miles, Carlson, & Brunssen,1999) แปลเป็น

ภาษาไทยด้วยวธีิแปลย้อนกลบัโดย กาญจนา กนัทาหงษ์ 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ

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

สุธิศา ล่ามช้าง และศรีมนา นิยมค้า (2556) แบ่งเป็น  

4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ การสนับสนุนด้านการเคารพคุณค่าในตนเอง 

และการสนบัสนนุด้านผูด้แูล ลกัษณะแบบสอบถามปลาย

ปิด จ�ำนวน 21 ข้อ มีค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ คือ เกือบไม่ได้รับ น้อยมาก เป็นบางครั้ง เกือบ

สม�่ำเสมอ และสม�่ำเสมอ โดยให้คะแนนเป็น 1 2 3 4 

และ 5 ตามล�ำดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามความรุนแรงของการเจ็บป่วยในเด็กท่ี 

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

5 คน ได้ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 0.83  

และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยในเด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและ

แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลด้วย

วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.97 และ 0.95 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองให้ด�ำเนนิการวจิยัได้จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลล�ำปาง และ

โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิข์อง

กลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงขั้น

ตอนการรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับของข้อมูล 

การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้ดูแลเด็ก

ป่วยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการหรือขอยุติการ

เข้าร่วมโครงการได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ี

เด็กได้รับ

การรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จัิยเตรียมผูช่้วยวจิยัซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีและ

มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่ติดเช้ือทางเดินหายใจ 

โดยเตรียมความเข้าใจเกีย่วกบัโครงการวจิยั การขอความ

ยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย และวิธีการ

รวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยได้  

ผู ้วิจัยหรือผู ้ช ่วยวิจัยส�ำรวจรายช่ือผู ้ดูแลเด็กตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยพบผู้ดูแลเด็กที่

ติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

แนะน�ำตัวเองพร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ และให้ข้อมูล

ค�ำชีแ้จงดงัเอกสารการให้ข้อมลู และขอความยนิยอมการ

เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยและลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวจิยัแล้ว ผู้วจิยัหรอืผู้ช่วยวจิยัรวบรวมข้อมลู

โดยให้ผู้ดูแลตอบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยบันทึกในส่วนของข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับ อาการและ

อาการแสดง และการรักษาที่เด็กได้รับ ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์ด้วยตนเอง แล้วน�ำ

ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและเด็ก การรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่ติดเช้ือทาง

เดินหายใจ และการได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาล ด้วย

สถิติพรรณนา ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิต ิ

โคโมโกรอฟ ซามินอฟ (Kolmogorov – Smirnov test) 

พบว่าข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ   วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างอายุของเด็ก จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล การได้รับการสนับสนุนจาก

พยาบาล กับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของ 

ผูด้แูลเดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ด้วยสถติ ิSpearman’s 

correlation Coefficient และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านเด็กคือ การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ 

อาการแสดง การรักษา ปัจจัยด้านผู้ดูแลคือ ระดับการ

ศกึษา รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์การดแูลเด็กที่

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ และการได้รบัความรูเ้รือ่งการดแูล

เด็กป่วย ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีผู้ด้แูลเดก็ท่ีตดิเชือ้

ระบบทางเดินหายใจจ�ำนวน 90 คน ร้อยละ 78.4 มีอายุ

ระหว่าง 21-45 ปี อายุเฉลี่ย 30.37 ปี (S.D.= 8.09) ร้อยละ 

79.5 เป็นมารดาของเด็ก ครึง่หนึง่คือ ร้อยละ 50.0 มกีาร

ศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ร้อยละ 59.0 

มรีายได้ของครอบครวัต�ำ่กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 54.4 
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เคยดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 

71.1 ไม่ได้รับความรู้เรื่องการดูแลเด็กป่วย เด็กป่วยมี 

อายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 4 ปี 10 เดือน อายุเฉลี่ย 20.41 

เดอืน (SD 14.19) ร้อยละ 48.9 เป็นโรคปอดอกัเสบ โดย

มอีาการผิดปกตดิงันี ้ประมาณครึง่หนึง่ คอื ร้อยละ 51.1 

มีอุณหภูมิสูงกว่า 37.4 องศาเซลเซียส ร้อยละ 96.7  มี

อาการไอ ร้อยละ 92.2 มีเสมหะ ร้อยละ 62.2 มีหายใจ

เสยีงดงั และ ร้อยละ 47.8 ดดูนมหรือรบัประทานอาหาร

น้อยลง หรอืไม่ดดูนมหรอืไม่รบัประทานอาหาร ส่วนใหญ่

ไม่มอีาการผดิปกตคิอื หายใจเรว็ หายใจหน้าอกบุม๋ซีโ่ครง

บุ๋ม หายใจปีกจมูกบาน ถ่ายอุจจาระเหลว ชัก พักหลับ

ไม่ได้หรือปลุกยาก ขาดอาหารรุนแรง และซึม (ร้อยละ 

80.7 77.8 93.3 91.1 97.8 84.4 98.9  และ 75.6  ตาม

ล�ำดับ) ร้อยละ 97.8 ได้รับยาทางปาก ร้อยละ 83.3 ได้

รับยาพ่นฝอยละออง ประมาณสองในสาม คือ ร้อยละ 

68.9 ได้รบัยาทางหลอดเลอืดด�ำ และร้อยละ 63.3 ได้รบั

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ร้อยละ 46.7 ได้รับออกซิเจน 

และ ร้อยละ 95.6 ไม่ได้รับยาฉีดทางกล้ามเนื้อ 

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลทุกรายรับรู้การเจ็บป่วย

ของเด็กเป็นปัญหา โดยประมาณครึ่งหนึ่ง คือร้อยละ 

54.5 รับรู้ว่าเป็นปัญหามาก ร้อยละ 30.7 รับรู้ว่าเป็น

ปัญหาปานกลาง และร้อยละ 14.8 รบัรูว่้าเป็นปัญหาน้อย 

และปัจจัยด้านเด็กคือ การวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ 

และอาการดูดนมหรือรับประทานอาหารน้อยลงหรือไม่

ดูดนม มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของการ

ของเจ็บป่วยเด็ก ( =  6.33, p<.05 และ   =  8.38, 

p<.05 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยเด็กด้านอื่นๆ คือ อายุ 

อาการแสดง การรักษา จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล และปัจจยัด้านผูด้แูล คอื ระดบัการ

ศกึษา รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์การดแูลเด็กที่

ติดเชื้อทางเดินหายใจ การได้รับความรู้เรื่องการดูแลเด็ก

ป่วย และการได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาล ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับการรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเด็ก  

ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

ตารางที่ 1   ค่าความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่าง อายุเด็ก จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลของผู้ดูแล กับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็ก 

                ตัวแปร     rs  p-value

อายุเด็ก    0.08 .474

จ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล - 0.13 .227

การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล   0.10  .351
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พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

ตารางที่ 2 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหว่าง ปัจจัยด้านเด็ก คือ โรค อาการแสดง การรักษา ปัจจัยด้านผู้ดูแล คือ 
ระดบัการศึกษา รายได้ของครอบครวั ประสบการณ์การดแูลเดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ การได้รบัความรู้เรือ่งการดแูล

เด็กป่วย กับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็ก

ปัจจัยด้านเด็ก
โรคปอดอักเสบ (เป็นหรือไม่เป็น)	 6.33	 .042*
อาการแสดง (มีหรือไม่มี)
	 หายใจเร็ว (อัตราหายใจ > 40ครั้ง/นาที)  	 2.98	 .225
	 มีไข้ (อุณหภูมิ > 37.4 องศาเซลเซียส) 	 0.25	 .882
	 หายใจหน้าอกบุ๋ม	 2.53	 .282
	 หายใจเสียงดัง	 0.67	 .71
	 หายใจปีกจมูกบาน	 0.33	 .846
	 ไอ	 1.00	 .606
	 เสมหะ	 3.09	 .213
	 ซึม	 3.91	 .417
	 ดูดนมน้อยลงหรือรับประทานอาหารน้อยลง ไม่ดูดนม	 8.38	    .015*
	 ถ่ายอุจจาระเหลว	 1.16	 .559
	 ชัก	 0.76	 .685
	 พักหลับไม่ได้หรือปลุกตื่นยาก	 0.90	 .638
	 การขาดอาหารรุนแรง	 0.74	 .691
การรักษา (ได้รับหรือไม่ได้รับ)
	 ยาทางปาก	  0.76	 .685
	 ยาฉีดทางหลอดเลือดด�ำ	 1.07	 .586
	 ยาฉีดทางกล้ามเนื้อ	 4.35	 .113
	 ยาพ่นฝอยละออง	  2.18	 .337
	 ออกซิเจน	 0.75	 .963
	 สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ	 1.28	 .527
ปัจจัยด้านผู้ดูแล
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา	 4.1	 .128
	 ปริญญา อนุปริญญา 
รายได้ของครอบครัว
	 น้อยกว่า 10,000 บาท	 5.26	 .072
	 มากกว่า/เท่ากับ 10,000 บาท
ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย	 0.27	 .876
	 เคยดูแลเด็กป่วย
    ไม่เคยดูแลเด็กป่วย
ความรู้เรื่องการดูแลเด็กป่วย	 1.60	 .448
	 ได้รับ
	 ไม่ได้รับ

 ตัวแปร	  	 	 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็ก             
   	 	 	  (ปัญหาน้อย ปัญหาปานกลาง ปัญหามาก)	 	 	 p-valueX2
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อภิปรายผล

	 ผู้ดูแลทุกรายรับรู้การเจ็บป่วยของเด็กเป็นปัญหา

และประมาณครึ่งหนึ่งรับรู้ว่าเป็นปัญหามาก ทั้งนี้อาจ

อธิบายได้ว่าการติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเจบ็ป่วยเฉยีบพลนัในเดก็และสาเหตกุารเสยีชวีติ

จากการติดเชื้อทางเดินหายใจที่ส�ำคัญในเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปี โดยเฉพาะโรคปอดอกัเสบ ซึง่ในการศกึษานีเ้ด็กป่วย 

เกอืบครึง่หนึง่ คอื ร้อยละ 48.9 เป็นโรคปอดอกัเสบ  จาก

การศึกษานี้ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.7 มีอาการไอ 

ร้อยละ 92.2 มีเสมหะ และ ร้อยละ 62.2 มีหายใจเสียงดัง 

อาการดังกล่าวท�ำให้ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลโดยเฉพาะ

อาการไอและการหายใจทีเ่ปลีย่นแปลง ดงัการศกึษาของ 

แบลค็ลอ็ค เมย์ออน-ไวท์ โคส และทอมพ์สนั (Blacklock, 

Mayon-White, Coad, & Thompson, 2011) เก่ียวกับ

อาการและอาการทางคลินิกที่บ่งช้ีถึงความรุนแรงของ

การติดเชื้อทางเดินหายใจของเด็กที่เข้ารับการรักษาที่

คลนิกิเดก็ พบว่า บดิามารดารายงานอาการบ่งชีถ้งึความ

รนุแรงของการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจคอื อาการไอ หายใจ

ล�ำบาก (breathing difficulty) เขียว และหายใจเสียง

ดังหวีด (wheeze) และ ประมาณสองในสาม (ร้อยละ 

70.8) บิดามารดาระบุอาการไอเป็นอาการรุนแรงระดับ

ปานกลาง ดงันัน้ผูด้แูลโดยเฉพาะมารดาจะน�ำเดก็มาพบ

แพทย์ด้วยความกังวลเกี่ยวกับอาการ ไอ ไข้ เจ็บคอ  

คัดจมูก และปัญหาการดูดนมของเด็ก (WHO, 2001) 

ประกอบกับการรักษาที่เด็กส่วนใหญ่ได้รับคือ ได้รับยา

ทางปาก ได้รบัยาพ่นฝอยละออง ประมาณสองในสาม ได้

รับยาทางหลอดเลือดด�ำ  และเกือบครึ่งหน่ึงได้รับ

ออกซเิจน และมผีูด้แูลเพยีงครึง่หนึง่ทีม่ปีระสบการณ์ใน

การดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ประมาณสองในสามไม่ได้รบัความรู้เรือ่งการดูแลเดก็ป่วย 

ดงันัน้สถานการณ์ความเจบ็ป่วยของเดก็และการรกัษาที่

เด็กได้รับ อาจท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกในด้านอาการและ

อาการแสดง ด้านท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของเดก็ และด้าน

มีผลกระทบต่อความครอบครัวเป็นปัญหา ดังน้ันผู้ดูแล

ทุกรายจึงรับรู้การเจ็บป่วยของเด็กเป็นปัญหา และพบ

ว่าการวนิจิฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบั

รู้ความรุนแรงของการของเจบ็ป่วยเดก็ 

	 อาการดูดนมหรือรับประทานอาหารน้อยลงหรือ

ไม่ดดูนม มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามรนุแรงของการ

ของเจ็บป่วยเด็ก ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าสารอาหารเป็น 

สิง่จ�ำเป็นต่อการพฒันาร่างกายและระบบประสาท ดงันัน้

การทีเ่ดก็ดดูนมหรอืรบัประทานอาหารได้น้อยหรอืไม่ได้ 

จงึท�ำให้บดิามารดาวติกกังวลกบัการได้รบัสารอาหารของ

เดก็ (จนัท์ฑติา พฤกษานานนท์, บานชืน่ เบญจสวุรรณเทพ, 

และพัฏ โรจน์มหามงคล, 2554) เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ วาสนา ไชยวงศ์, สุธศิา ล่ามช้าง, และวมิล ธนสวุรรณ 

(2547) พบว่า เด็กไม่ยอมดูดนมหรือไม่รับประทาน

อาหาร ดูดนมหรือรับประทานอาหารน้อยลงเป็น

สถานการณ์หนึง่ทีก่่อความเครยีดแก่ผูป้กครองของเดก็ที่

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

	 ปัจจัยด้านเด็กด้านอื่นๆ คือ อายุ การรักษา และ

จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัว ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ติดเช้ือทางเดิน

หายใจ การได้รับความรู้เรื่องการดูแลเด็กป่วย และการ

ได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเด็ก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

เด็กที่ศึกษาเป็นกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็นวัยที่

เดก็ช่วยเหลอืตนเองได้น้อยและต้องพึง่พาการเลีย้งดจูาก

ผู ้ ดูแลทั้งหมด ประกอบกับเด็กไม่มีอาการผิดปกต ิ

เกี่ยวกับระบบหายใจที่รุนแรง คือ ไม่มีอาการหายใจเร็ว 

หายใจหน้าอกบุ๋มซี่โครงบุ๋ม หายใจปีกจมูกบาน ถ่าย

อจุจาระเหลว ชกั พกัหลบัไม่ได้หรอืปลกุยาก ขาดอาหาร

รุนแรง ซึม และการเจ็บป่วยเฉียบพลันจากการติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจจะเป็นการเจบ็ป่วยในระยะเวลาช่วงสัน้ๆ 

	 ส่วนใหญ่เด็กจะมีอาการดีขึ้นภายใน 7-8 วัน

(Thompson, Vodicka, Blair, Buckley, & Heneghan, 

2013) ดังนั้นปัจจัยอื่นๆ จึงอาจไม่เกี่ยวข้องกับการรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเด็ก 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เด็กได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบหรือมีอาการ

ไม่ยอมดูดนมหรือไม่รับประทานอาหาร ดูดนมหรือ 

รับประทานอาหารน้อยลงได้น้อยลง พยาบาลควร 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ

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

ส่งเสริมหรือสอนให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอด

อักเสบ อาการและอาการแสดง ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมี

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยได้เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาคร้ังนีศ้กึษาเฉพาะผูด้แูลเดก็ทีติ่ดเช้ือทาง

เดนิหายใจและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและเดก็มี

อาการไม่รุนแรง ดังนั้นควรมีการศึกษาในผู้ดูแลเด็กที่ 

ติดเช้ือทางเดินหายใจที่มีอาการรุนแรง หรือ ศึกษาหา

แนวทางในการส่งเสรมิให้ผูด้แูลมคีวามเข้าใจเก่ียวกบัโรค

ปอดอักเสบ และอาการและอาการแสดง 
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