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บทสรุปผู้บริหาร 

ช่ือโครงการ 

(ภาษาไทย)  การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั 

 (ภาษาองักฤษ)  The parent’s participation in caring for children with acute lower respiratory 
tract infection 
  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั 

2เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
     

ทีม่าของการวจัิย  

 การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นการเจบ็ป่วยชนิดเฉียบพลนัท่ีรุนแรง การดาํเนินของ
โรคจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนกระทัง่หายจากโรค (neff&Spray,1996) และมกั
เกิดข้ึนตามหลงัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนใหญ่เด็กท่ีป่วยจะมีอาการไขสู้ง ไอบ่อย 
หายใจเร็วหอบ(Goodman&Brady, 2000)และก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงไดห้ากไม่ได ้
รับการรักษา เช่น การติดเช้ือในกระแสโลหิต หนองในช่องเยื่อหุม้ปอด นํ้าท่วมปอด หลอดลมหด
เกร็ง ปอดแฟบ ภาวะหายใจลม้เหลว หลอดลมอกัเสบเร้ือรังหรือเกิดภาวะทุโภชนาการทาํให้เด็ก
ได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย จากภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนมีอนัตรายจนถึงขั้น
เสียชีวิตได ้(สุรภี สุวรรณจูฑะและอรุณวรรณ พฤทธิพนัธ์ุ,2542) การติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั เป็นสาเหตุท่ีทาํใหมี้อตัราป่วยและอตัราตายในเด็กสูงสุด โดยเฉพาะในเด็กอายุ
ระหว่างแรกเกิดถึง 5 ปี (World Health Organization,2005) โดยพบว่าในกลุ่มประเทศกาํลงัพฒันา
มีอตัราตายสูงกว่ากลุ่มประเทศพฒันาแลว้ถึง 2-3 เท่า มีอตัราป่วยมากกว่า 10 เท่าในประเทศไทย
ตั้งแต่ปีพ.ศ.2547-2549 พบเดก็ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอายแุรกเกิดถึง 5 ปี ร้อยละ 
1.85,2.19 และ 2.00 ของประชากรเด็กอายแุรกเกิดถึง 5 ปีตามลาํดบั (สาํนกัระบาดวิทยา กรม



ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2549)  เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัเม่ือ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงอาจคุกตามต่อชีวิตเด็ก 
เน่ืองจากเดก็อายแุรกเกิดถึง 5 ปี มีขนาดทางเดินหายใจเลก็และสั้น รวมถึงการสร้างภูมิคุม้กนั 
ในเด็กยงัเป็นไปไม่ไดอ้ย่างเต็มท่ี จึงทาํให้มีโอกาสติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัได้
มากกว่าเด็กวยัอ่ืนๆ(สุภีร์ สุวรรณจูฑะ,2540) อีกทั้งเด็กยงัช่วยเหลือตวัเองไดน้้อย ไม่สามารถ
ส่ือสารความรู้สึกของตนให้ผูอ่ื้นรับรู้ไดอ้ยา่งชดัเจน (พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย,์2547) ผูป้กครอง
เป็นผูท่ี้เขา้ใจในตวัเด็กมากท่ีสุด จึงตอ้งปฏิบติักิจกรรมดูแลเด็กดว้ยตนเองเกือบทั้งหมด(Novak & 
Broom,1999) ผลกระทบในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคือความเจ็บปวดจากการทาํ
หตัถการ กลวักิจกรรมการรักษา หวาดกลวัส่ิงแวดลอ้มใหม่ๆ หรือความเครียดจากการแยกจาก ซ่ึง
ผลกระทบดงักล่าวจะลดลงไดเ้ม่ือเด็กไดรั้บการดูแลและไดรั้บความร่วมมือจากผูป้กครองในการ
ดูแลเด็ก (เกียรติกาํจร กุศลและเกษรา วนโชติตระกลู,2541;Shields,2001) การท่ีผูป้กครองเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากนอ้ยเพียงใดขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
คือ ปัจจยัดา้นเด็กป่วย ไดแ้ก่ อายเุด็ก ซ่ึงเด็กอายแรกเกิดถึง 5 ปีนั้น ตอ้งการความช่วยเหลือจาก
ผูป้กครองเกือบทั้งหมด กิจกรรมการตรวจรักษา เช่น การเจาะเลือด การใหอ้อกซิเจนทางจมูก หรือ
ทางกล่องครอบศรีษะ อาจทาํให้ผูป้กครองไม่กลา้เคล่ือนยา้ยหรือจบัตอ้งอุปกรณ์การตรวจรักษา
ของเดก็เพื่อใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้แก่เด็ก เช่น อาบนํ้ า แปรงฟัน เปล่ียนผา้ออ้ม เน่ืองจากกลวัว่าจะทาํ
ผดิและเกิดอนัตรายต่อเด็ก (Leifer,1999) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัดา้นผูป้กครองไดแ้ก่อาย ุผูป้กครอง
ท่ีอายุมากกว่าจะเต็มใจในการดูแลเด็กป่วยมากกว่าผู ้ปกครองท่ีมีอายุน้อย  (Kristensson-
Hallstrom,1999) ผูป้กครองท่ีไม่มีประสบการณ์และไม่ไดรั้บคาํแนะนาํเร่ืองการดูแลเด็กป่วยอาจ
ทาํให้ผูป้กครองเกิดความไม่มัน่ใจ ไม่กลา้ปฏิบติั จากการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัของมารดาใน
การดูแลบุตรเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของสุคนธา คุณาพนัธ์ (2545) 
พบว่าเด็กท่ีความแตกต่างในเร่ืองวยั ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของมารดา และการรักษาท่ี
ได้รับ ทาํให้มารดาปฏิบติักิจกรรมดูแลเด็กได้แตกต่างกัน ปัญหาและอุปสรรคคือ มารดาไม่มี
ความรู้ ไม่มัน่ใจในการปฏิบติั ไม่มีประสบการณ์มาก่อน ไม่สามารถจดัการกบัพฤติกรรมเด็กได ้
นอกจากน้ียงัมีนโยบายของโรงพยาบาล ทศันคติของพยาบาลในการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง และ
การสนบัสนุนส่งเสริมใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วมก็จะทาํใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กขณะ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้(Kawik,1996)  
 ปัจจุบนัศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ เร่ิมมีการนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเด็กในกิจกรรมการพยาบาลหลายอย่าง แต่ยงัขาดแนวทางท่ีชดัเจน แต่จากการปฏิรูป
ระบบสุภาพรูปแบบในการบริการสุขภาพเปล่ียนไป การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้ครอบครัว
สามารถดูแลกนัไดเ้ม่ือยามเจ็บป่วยเขา้มามีบทบาทมากข้ึน จากการท่ีเม่ือเด็กป่วยกิจกรรมการ
พยาบาลจาํนวนมากท่ีตอ้งการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างมาก เช่น การพ่นยา



ขยายหลอดลม การให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ การให้ออกซิเจนแบบต่างๆ  ซ่ึงจะทาํให้การดูแล
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพและตรงกบัความตอ้งการของเดก็ ดว้ยเหตุผลดงักล่าว คณะผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือนาํไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนใหผู้ป้กครอง
มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การดําเนินงานและผลงานทีไ่ด้รับจากการวจัิย  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาการมีส่วน

ร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัหอผูป่้วยสามญั

กมุารเวชกรรม (9/2) ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 

กลุ่มประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1ไดแ้ก่  ผูป้กครองเดก็ท่ีมี
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอายตุั้งแต่ 1 ปี ถึง 15 ปีและเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยสามญักมุารเวชกรรม(9/2)และกลุ่มท่ี 2 คือบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยสามญักมุาร
เวชกรรม(9/2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป้กครองเดก็ป่วยท่ีเป็นบิดา มารดาของเดก็ป่วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมตั้งแต่วนัท่ี 2 ข้ึนไป สามารถฟัง พูดและเขา้ใจภาษาไทยได ้และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยักาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางเครจซ่ีและมอร์แกน ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 250 คนและ กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
สามญักุมารเวชกรรม (9/2) จาํนวน 8 คน 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 ชุดท่ี1.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลสาํหรับผูป้กครองและผูป่้วยเด็กแบ่งเป็น3
ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองประกอบดว้ยความเก่ียวขอ้งกบั
เด็ก อายุ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวและประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
ป่วย 

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ประกอบดว้ย อายุ เพศ การ
วินิจฉัยโรคการรักษาจาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาและระยะเวลาในการเขา้รับการรักษาและ
การตอบคาํถามของท่านจะเก็บเป็นความลบั 
   ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โดยผูว้ิจยัประยุกตม์าจากแบบประเมินการมีส่วนร่วม



ของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (The Parental Actual Participation 
Scale:PAPS,1995) ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง 4 ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมประจาํ 
กิจกรรมพยาบาล การแลกเปล่ียนขอ้มูล การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลเด็ก เป็นแบบ
ประเมินคะแนน (rating scale) 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลสาํหรับพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย อายุ เพศ 
ประสบการณ์การปฏิบติังาน การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง สถานภาพ
สมรส 

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ นโยบายของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมี
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีทาํเป็น
ประจาํ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่ง
ผูป้กครองกบับุคลากรพยาบาลและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลเด็ก ลกัษณะ
แบบประเมินเป็นแบบใหค้ะแนน 4 ระดบั (rating scale) 
 

ผลการวจิยั  
 จากการศึกษา พบวา่  
1. พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 26-30 ปีร้อยละ 41.66 มีสถานภาพสมรส ร้อย

ละ 25 มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 39.20 และมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานระหวา่ง 
3-5 ปีร้อยละ 41.66 เห็นดว้ยกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองร้อยละ 66.66 ไดรั้บความรู้เร่ืองการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ร้อยละ58.33 

2.ผูป้กครองของเดก็ป่วยเป็นมารดาร้อยละ74 มีอายรุะหวา่ง 19-29 ปี ร้อยละ 50 มี
การศึกษาในระดบัปริญญาตรีร้อยละ39.20  เป็นแม่บา้นร้อยละ 23.6 มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง5001-10000 
บาทร้อยละ31.6 มีประสบการณ์ในการดูแลเดก็ป่วยร้อยละ 69.60 เคยไดรั้บความรู้ในการดูแลเดก็
ป่วยร้อยละ69.60 ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบัมากร้อยละ44.80  

3.เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัมีอายุระหว่าง3-5 ปีร้อยละ47.60 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.80 ป่วยดว้ยโรคหลอดลมฝอยอกัเสบร้อยละ 38.80 และเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลคร้ังท่ี 2 ข้ึนไปร้อยละ 36.80 

4.ผูป้กครองเด็กท่ีป่วยดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเดก็โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =2.53) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าผูป้กครองมีส่วนร่วม



ดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํสูงสุด ( X = 2.82) รองลงมาคือดา้นกิจกรรมการพยาบาล ( X = 2.53) 
และดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ( X =2.42) ตามลาํดบั 

5.เจตคติของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =2.90) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่
ดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํมีคะแนนสูงสุด ( X = 3.70) รองลงมาคือดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ( X =
3.35) และดา้นกิจกรรมการพยาบาล ( X =3.05) ตามลาํดบั 

6.ระยะเวลาท่ีเดก็ป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล
เดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนอายุ
ของเดก็ป่วยไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

7.ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยของผูป้กครองและความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของ
ผูป้กครองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ส่วนอายุของผูป้กครอง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั 

8.การได้รับความรู้เร่ืองการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของพยาบาลและ
สถานภาพสมรสของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล
เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน
จาํนวนบุตรของพยาบาลและเจตคติของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

9.นโยบายของโรงพยาบาลในเร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน

การดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

การนําผลงานวจัิยไปประยุกต์ใช้ 

1 ขยายผลแนวทางการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสู่หอผูป่้วยอ่ืนๆทัว่ทั้ง
โรงพยาบาลและจดัใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัองคก์รภายนอก 
  2 จดัทาํเป็นนโยบายมาตรฐานการปฏิบติังานของฝ่ายการพยาบาล ใชส้าํหรับอบรม
บุคลากรใหม่หรือนาํเสนอผลงานกรณี มีการศึกษาดูงานในโรงพยาบาลจากองคก์รภายนอก 



3 จดัทาํบทสรุปนาํเสนอแก่ผูบ้ริหารระดบัสูงเพื่อเป็นการสนบัสนุนการดาํเนินงานของ
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการวางแผนต่อเน่ือง รวมทั้งพฒันาความกา้วหนา้ในการดูแลผูป่้วย
สืบไป 

ผลงานวจัิย/ผลผลติ ส่ิงประดิษฐ์ นวตักรรม หรืออืน่ ๆ ที่ได้จากการทาํวจัิย  

และมี Impact ต่อสังคม, ประเทศชาติได้รับประโยชน์อะไร 

1 ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานดา้นปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมให้ความรู้กบัผูป้กครองใน
การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโดยการสร้างสัมพนัธภาพและส่ือสารกับผูป้กครองให้มากข้ึน
กวา่เดิมหรือสร้างแนวทางใหแ้ก่ผูป้กครองในการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กในหลากหลายรูปแบบ 
เช่น  การจดัทาํส่ือวีดีทศัน์ใหค้าํแนะนาํ การสอนสาธิตการเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด เป็นตน้ 

2 ใชเ้ป็นแนวทางในการเรียนการสอนให้กบันกัศึกษาพยาบาลเม่ือข้ึนมาฝึกปฏิบติังานให้
ศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในโรคต่างๆและใหก้ารพยาบาลแก่เด็กโดยการ
ดึงผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในดูแลเดก็และคาํนึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

3  ฝ่ายการพยาบาลนาํไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนพฒันาบุคลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่พยาบาล
วิชาชีพในการให้ความรู้ ฝึกฝนทกัษะและการสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งในการให้ผูป้กครองมีส่วน
ร่วมในการดูแลเดก็ป่วยขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ปัญหาและอุปสรรคทีเ่กดิขึน้จากการทาํวจัิย 

 1.การกาํหนดนโยบายท่ีชดัเจนของโรงพยาบาลในการใหบ้ริการ ส่งผลต่อการพฒันา
ความรู้ของบุคลากรและแผนการพฒันาระดบัหน่วยงานท่ีสอดคลอ้งกบัภาระงานท่ีผูป้ฏิบติัได้
เผชิญจะทาํใหเ้ป้าหมายในการพฒันาบรรลุอยา่งถูกตอ้ง 

2.การส่ือสารขอ้มูลระหวา่งทีมผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการอาจไม่สอดคลอ้งกนัเน่ืองจาก
วิธีการท่ีใช ้ภาษาท่ีใชร้วมถึงท่าท่ีของบุคลากรท่ีแสดงออกเพื่อผูรั้บบริการสามารถรับรู้ไดโ้ดยง่าย 
 
งานวจัิยทีค่าดว่าจะดําเนินการต่อไป 
       
      1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วยขณะพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลกบัการไม่มีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ 
      2 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองสัมพนัธภาพและการติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลและ
ผูป้กครองเร่ืองการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ในโรคอ่ืนๆ 
       ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย
ขณะท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ 



 

 คณะผู้วจัิย  

นางสาวสาํเนียง    ทองทิพย ์  
นายธชัพิสิฐ    บุคคละ            
นางสาวรัตนา    ตนัสาํโรง        
นางสาวนภาพร    วงัอาษา     
พญ. สะการะ    หศัภา  
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คาํนํา 

  การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลนัท่ีมาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็นแนวคิดท่ีจะช่วยใหก้ารดูแลเด็กเลก็มีประสิทธิภาพ

สูงสุด เกิดความปลอดภยั มีภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด รวมถึงครอบเกิดความวิตกกงัวลนอ้ยลง ผู ้

ให้บริการตอ้งมีความเขา้ใจอย่างถูกตอ้งถึงเป้าหมายในการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากภาวะ

วิกฤติและให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมวางแผน การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เน่ืองจากเด็กยงัไม่

สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้กิจวตัรประจาํวนัยงัตอ้งพึ่งพาผูป้กครองรวมถึงการตอบสนองความ

ตอ้งการของเด็ก ซ่ึงเม่ืออยูใ่นภาวะเจ็บป่วยยิ่งตอ้งการความรัก ความอบอุ่น ตอ้งการการปกป้อง

จากผูป้กครอง โดยเฉพาะในรายท่ีตอ้งมีการทาํหัตถการ การสอดใส่สายต่างๆเขา้ไปในร่างกายท่ี

ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากเด็กรวมทั้งการดูไม่ใหส้ายหรือท่อต่างๆหลุดออกจากร่างกาย ฯลฯ ส่ิง

เหล่าน้ีเป็นแนวคิดในการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมมากท่ีสุด คณะผูว้ิจยัจึงไดร้วบรวมขอ้มูลเพื่อ

ศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ซ่ึง

ได้ดาํเนินการมาแลว้ระยะหน่ึง จนกระทัง่เก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ผลการศึกษา เพื่อให้ผูอ่ื้น

นาํไปใชป้ระโยชน์ต่อไป 
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กติตกิรรมประกาศ 

 

  การว ิจ ัยค ร้ั ง น้ี สํา เ ร็จ ได ้โดยได ้ร ับการสน ับสนุนและความช่ว ย เหลือจ าก
ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา การให้ขอ้เสนอแนะและแกไ้ขให้
เคร่ืองมือมีความสมบูรณ์และเท่ียงตรงมากยิ่งข้ึน   คณะผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาและ
ขอขอบคุณไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบคุณศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีเห็นความสาํคญัของการวิจยัและให้ทุนสนบัสนุน
การทาํวิจยัในคร้ังน้ี  
 ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี 
พยาบาลวิชาชีพทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล
เดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอุปสรรคและปัญหาในการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครอง และอาํนวยความสะดวกแก่คณะผูว้ิจยัในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 และการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่สาํเร็จลุล่วงได ้ ถา้ไม่ไดรั้บความอนุเคราะห์และความร่วมมือจาก
ผูป้กครองเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัทุกท่าน คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ
เป็นอยา่งสูงดว้ยเช่นกนั 

 
 
         คณะผูว้จิยั 
         9 ธนัวาคม 2553 



บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองของเชปป์ (Schepp,1995)  

 ประชากรท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยสามญักุมารเวชกรรม(9/2) จาํนวน 8 
คน และผูป้กครองเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั จาํนวน 250 คน 
เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั และแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง   ซ่ึงได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั.0 95 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน(Pearson product-moment correlation coefficient) สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank correlation coefficient) และไคสแควร์
(Chi-square test) 

  ผลการวิจยั พบว่า (1) ผูป้กครองทุกรายไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีมีการติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 78) เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบว่าผูป้กครองไดมี้ส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมท่ีประจาํอยู่ในระดบัมากสูงสุด (ร้อยละ 85) 
รองลงมาคือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล (ร้อยละ75) และการมีส่วนร่วมในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 65 และ ร้อยละ 62 ตามลาํดบั (2) ระยะเวลาท่ีเด็กเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยของผูป้กครอง ความรุนแรงของโรคตาม
การรับรู้ของผูป้กครอง การได้รับความรู้เร่ืองการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของ
พยาบาลและนโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วยร่วมของผูป้กครองใน
การดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ส่วนอายุของเด็กป่วย อายุผูป้กครอง 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานของพยาบาลและเจตคติของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างการ
มีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั โรงพยาบาลควรมีแนวทางการส่งเสริมให้ผูป้กครองไดมี้ส่วน
ร่วมในดูแลเดก็ท่ีป่วยดว้ยโรคอ่ืนต่อไปเพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุมแบบองคร์วม
ต่อไป 
 
คาํสําคญั   การมีส่วนร่วม การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ผูป่้วยเดก็ 



ABSTRACT 
 

The purposes of this research were: (1) to study patient’s participation in caring for 
children with acute lower respiratory tract infection. (2) to study factors related to patient’s 
participation in caring for children with acute lower respiratory tract infection. 

The samplings select by purposive sampling, included 8 professional nurses and 250 
parents of children. The questionnaire  were used as the research instruments .The content validity 
of the questionnaires was verified and approved by three professional nurses. The Cronbach 
Alpha reliability coefficient of the third part was 0.94 Statistical devices used for data analysis 
were frequency, percentage, mean, standard deviation. Pearson product-moment correlation 
coefficient, Spearman Rank correlation coefficient,Chi-square test. 

The research results are as follows. (1) The mean score of patient’s participation in caring 
for children with acute lower respiratory tract infection by overall were in high level (85%). 
(2).Duration of children’s admission , experience in caring for hospitalized children, perception of 
severity of illness, nurse’s knowledge about parent participation and hospital policy about parents 
participation were found to be positively related to parent’s participation .Age of children ,age of 
parents, nurse’s experience and nurse’s attitude  were found have no relation to parents’ 
participation. As a result, The MSMC should be provided guideline for parent participation in 
other children illness to improve nursing quality of holistic care. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keyword: participation, lower respiratory tract infection, children illness 
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บทที ่1 
บทนํา 

 

1.ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ความเจ็บป่วยในเด็กพบได้บ่อยและนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคญัของหลาย
ประเทศ โดยเฉพาะในประเทศกาํลงัพฒันามีเด็กอายุต ํ่ากว่า 5 ปี เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยจาํนวน
มากกวา่ 10 ลา้นคนต่อปี (Integrated Management of Childhood IIIness, 2000, para.1) ในประเทศ
ไทยมีเด็กเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละปีมีจาํนวนค่อนขา้งมาก ซ่ึงในปี 
พ.ศ. 2541-2543 พบว่าเด็กอายุ 0-14 ปี เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ คิดเป็นอตัราป่วย 77.04  
54.15 และ 58.16 ต่อประชากรหน่ึงพนัคนตามลาํดบั (กองระบาดวิทยา,2541-2543) และมีจาํนวน
เด็กป่วยท่ีตอ้งเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควรคิดเป็นอตัราตาย 3.6  3.1 และ 2.8 ต่อประชากรหน่ึงพนั
คนตามลาํดบั (กระทรวงสาธารณสุข,2543) การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นการเจ็บป่วย
ชนิดเฉียบพลนัท่ีรุนแรง การดาํเนินของโรคจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนกระทัง่หาย
จากโรค (neff&Spray,1996) และมกัเกิดข้ึนตามหลงัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนใหญ่
เดก็ท่ีป่วยจะมีอาการไขสู้งไอบ่อย หายใจเร็ว หอบ (Goodman&Brady,2000) และก่อใหเ้กิดอาการ
แทรกซอ้นรุนแรงไดห้ากไม่ไดรั้บการรักษา เช่น การติดเช้ือในกระแสโลหิต หนองในช่องเยือ่หุ้ม
ปอด นํ้ าท่วมปอด หลอดลมหดเกร็ง ปอดแฟบ ภาวะหายใจลม้เหลว หลอดลมอกัเสบเร้ือรังหรือ
เกิดภาวะทุโภชนาการทาํให้เด็กไดรั้บความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วย จากภาวะแทรกซ้อน 
ตลอดจนมีอนัตรายจนถึงขั้นเสียชีวิตได ้(สุรภี สุวรรณจูฑะและอรุณวรรณ พฤทธิพนัธ์ุ,2542) การ
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เป็นสาเหตุท่ีทาํใหมี้อตัราป่วยและอตัราตายในเด็กสูงสุด 
โดยเฉพาะในเด็กอายรุะหว่างแรกเกิดถึง 5 ปี (World Health Organization,2005) โดยพบว่าใน
กลุ่มประเทศกาํลงัพฒันามีอตัราตายสูงกวา่กลุ่มประเทศพฒันาแลว้ถึง 2-3 เท่า มีอตัราป่วยมากกว่า 
10 เท่าในประเทศไทยตั้งแต่ปีพ.ศ.2547-2549 พบเด็กติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอายุ
แรกเกิดถึง 5 ปี ร้อยละ 1.85,2.19 และ 2.00 ของประชากรเดก็อายแุรกเกิดถึง 5 ปีตามลาํดบั (สาํนกั
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2549)  เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงอาจ
คุกตามต่อชีวิตเด็ก  เ น่ืองจากเด็กอายุแรกเกิดถึง  5 ปี  มีขนาดทางเดินหายใจเล็กและสั้ น 
รวมถึงการสร้างภูมิคุม้กนัในเดก็ยงัเป็นไปไม่ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี จึงทาํใหมี้โอกาสติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัไดม้ากกวา่เดก็วยัอ่ืนๆ(สุภีร์ สุวรรณจูฑะ,2540) อีกทั้งเดก็ยงัช่วยเหลือตวัเองได้
นอ้ย ไม่สามารถส่ือสารความรู้สึกของตนให้ผูอ่ื้นรับรู้ไดอ้ย่างชดัเจน (พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย์
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,2547) ผูป้กครองเป็นผูท่ี้เขา้ใจในตวัเด็กมากท่ีสุด จึงตอ้งปฏิบติักิจกรรมดูแลเด็กดว้ยตนเองเกือบ
ทั้งหมด(Novak & Broom,1999) ผลกระทบในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคือความ
เจบ็ปวดจากการทาํหตัถการ กลวักิจกรรมการรักษา หวาดกลวัส่ิงแวดลอ้มใหม่ๆ หรือความเครียด
จากการแยกจาก ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวจะลดลงไดเ้ม่ือเด็กไดรั้บการดูแลและไดรั้บความร่วมมือ
จากผูป้กครองในการดูแลเด็ก (เกียรติกาํจร กุศลและเกษรา วนโชติตระกูล,2541;Shields,2001) 
การท่ีผูป้กครองเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากน้อยเพียงใดขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ปัจจยัดา้นเดก็ป่วย ไดแ้ก่ อายเุดก็ ซ่ึงเดก็อายแรกเกิดถึง 5 ปีนั้น 
ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูป้กครองเกือบทั้งหมด กิจกรรมการตรวจรักษา เช่น การเจาะเลือด 
การให้ออกซิเจนทางจมูก หรือทางกล่องครอบศรีษะ อาจทาํให้ผูป้กครองไม่กลา้เคล่ือนยา้ยหรือ
จบัตอ้งอุปกรณ์การตรวจรักษาของเด็กเพื่อให้การดูแลเบ้ืองตน้แก่เด็ก เช่น อาบนํ้ า แปรงฟัน 
เปล่ียนผา้ออ้ม เน่ืองจากกลวัวา่จะทาํผดิและเกิดอนัตรายต่อเดก็ (Leifer,1999) นอกจากน้ียงัมีปัจจยั
ดา้นผูป้กครองไดแ้ก่อาย ุผูป้กครองท่ีอายมุากกวา่จะเตม็ใจในการดูแลเดก็ป่วยมากกว่าผูป้กครองท่ี
มีอายุนอ้ย (Kristensson-Hallstrom,1999) ผูป้กครองท่ีไม่มีประสบการณ์และไม่ไดรั้บคาํแนะนาํ
เร่ืองการดูแลเด็กป่วยอาจทาํให้ผูป้กครองเกิดความไม่มัน่ใจ ไม่กลา้ปฏิบติั จากการศึกษาเก่ียวกบั
การปฏิบติัของมารดาในการดูแลบุตรเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของ สุ
คนธา คุณาพนัธ์ (2545) พบวา่เดก็ท่ีความแตกต่างในเร่ืองวยั ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของ
มารดา และการรักษาท่ีได้รับ ทาํให้มารดาปฏิบติักิจกรรมดูแลเด็กได้แตกต่างกัน ปัญหาและ
อุปสรรคคือ มารดาไม่มีความรู้ ไม่มัน่ใจในการปฏิบติั ไม่มีประสบการณ์มาก่อน ไม่สามารถ
จดัการกบัพฤติกรรมเดก็ได ้นอกจากน้ียงัมีนโยบายของโรงพยาบาล ทศันคติของพยาบาลในการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครอง และการสนบัสนุนส่งเสริมใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วมก็จะทาํใหผู้ป้กครองมี
ส่วนร่วมในการดูแลเดก็ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้(Kawik,1996)  

ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อทั้งเดก็และครอบครัว ไม่วา่เดก็มีอาการรุนแรง
นอ้ยหรือมากก็ตาม และเม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อเด็กทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคม ในดา้นร่างกายเด็กป่วยไดรั้บความไม่สุขสบายจากความ
เจ็บป่วยและไดรั้บความเจ็บปวดจากการทาํหัตถการเพ่ือทาํการตรวจวินิจฉัยและการรักษาต่างๆ 
(Broome, 1998; Carey, 1999; Huband & Trigg, 2002; Lau, 2002; E.C. Perrin, 1999) ในดา้น
จิตใจอารมณ์เด็กป่วยเกิดความเครียด กลวัอนัตรายจากการบาดเจ็บ ความเจบ็ปวด การสูญเสียการ
ควบคุมตนเองและวิตกกงัวลต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีแปลกใหม่ในโรงพยาบาลรวมถึงแพทยแ์ละพยาบาล
ดว้ย (Ball & Bindler, 1995; Bowden, Dickey, & Greenberg, 1998; Felice & Friedman, 1997; 
M.L. Thompson,1995) และเดก็ป่วยบางคนคิดว่าความเจบ็ป่วยและการเขา้อยูโ่รงพยาบาลเป็นการ
ลงโทษ (Pillitteri, 1999; M.L. Thompson, 1995) ในดา้นสังคมเด็กป่วยตอ้งพลดัพรากจากบิดา
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หรือมารดาพี่นอ้งและเพ่ือน (Ball & Bindler, 1995; Pillitteri, 1999) ทาํใหส้ัมพนัธภาพตอ้งชะงกั 
ผลกระทบดงักล่าวอาจทาํใหเ้ด็กป่วยแสดงพฤติกรรมทางลบ เช่น มีพฤติกรรมถดถอย พึ่งพาผูอ่ื้น
มากข้ึนมีความสนใจส่ิงแวดลอ้มลดลง กา้วร้าว เป็นตน้ (Cross as cited in Lansdown, 1992; 
Thompson & Vernon as cited in E.C. Perrin, 1999) และพฤติกรรมดงักล่าวอาจส่งผลต่อ
พฒันาการดา้นอารมณ์และบุคลิกภาพในอนาคตได ้(Lau, 2002) 

ในขณะเดียวกนัความเจ็บป่วยและการอยู่โรงพยาบาลของเด็กเม่ือเกิดข้ึนย่อมส่งผล
กระทบต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว โดยเฉพาะบิดามารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัของเด็ก กล่าวคือ
ในดา้นร่างกาย ผูป้กครองเกิดความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลียจากการตอ้งดูแลเด็กป่วยและจากการท่ี
รับประทานอาหารและพกัผอ่นนอนหลบัไม่เพียงพอ (Carey, 1999; Hunsberger, 1989) ในดา้น
จิตใจอารมณ์ ผูป้กครองจะเกิดความเครียดเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของเด็กและหัตถการเพื่อการ
วินิจฉยัและการรักษาท่ีทาํใหเ้ด็กเจบ็ปวด (Ball & Bindler, 1995; Newton, 2002; M.L. Thompson, 
1995; Youngblut, 1998) เกิดความรู้สึกผดิและโกรธตวัเองท่ีทาํใหเ้ด็กป่วย (Carey, 1999; Leifer, 
1999) วิตกกงัวลต่อกฎระเบียบของโรงพยาบาลซ่ึงอาจขดัต่อนิสัยความเคยชิน (Wong, 1995; 
Wong & Perry, 1998) วิตกกงัวลกบัการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรพยาบาล (Jones, 1994) และการ
เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีของตนเองจากบทบาทในการดูแลเด็กปกติท่ีบา้นตอ้งมาดูแล
เด็กป่วยท่ีโรงพยาบาล (Callery, 1997; Leifer, 1999; Newton, 2000; Plamer, 1993; Youngblut, 
1998) ซ่ึงอาจทาํใหค้วามมัน่ใจในการทาํกิจกรรมต่างๆ ใหก้บัเด็กลดลง (Pillitteri, 1999) ในดา้น
เศรษฐกิจผูป้กครองท่ีมีอาชีพประจาํตอ้งขาดงาน ขาดรายได ้ทาํใหเ้กิดปัญหาความไม่เพียงพอของ
ค่าใชจ่้าย เช่น ค่ายา ค่าผา่ตดั เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ค่าอาหารและค่าเดินทาง (Bowden et al., 1998; 
Carey, 1999) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจาก
ผูป้กครองใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวนัในการดูแลเด็กป่วยจนบางคร้ังไม่ไดต้อบสนองความ
ตอ้งการของสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว (รุจา  ภู่ไพบูลย,์ สมทรง  จุไรทศันีย,์ อรุณศรี  เตชสัหงส์, 
ช่ืนฤดี  คงศกัด์ิตระกลู, วนัเพญ็  พนัธางกรู และ ไอดา เอม็ มาร์ตินสนั, 2543) 

บิดามารดาเป็นผูดู้แลเด็กทั้งยามปกติและเจบ็ป่วย เม่ือเด็กเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล บิดามารดาตอ้งการคงบทบาทการเป็นบิดามารดา (Neill, 1996a, 1996b; 
Palmer, 1993) จึงต้องการอยู่เฝ้าและมีส่วนร่วมในการดุแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
(Kristjansdottire, 1991; Neill, 1996a) ดงัในการศึกษาของ นีลล ์(Neill, 1996a) โดยการสัมภาษณ์
ผูป้กครองของเด็กอาย ุ2-5 ปี จาํนวน 16 ราย เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก
ป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าผูป้กครองตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 
ขณะเดียวกันมีผูป้กครองเท่านั้นท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ
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อารมณ์ของเด็กป่วยไดดี้ (Ahmann, 1994a; Callery, 1997; Heuer, 1993; Marlow & Redding, 
1988) 

การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นหลกัการสาํคญัของการดูแลเด็กป่วยโดยยดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Ahmann, 1994b; Coyne, 
1996; Evans, 1994 Hutchfield, 1999; Kawik, 1996; Newton, 2000) และเป็นหลกัการท่ี
โรงพยาบาลระดบัต่างๆ รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนนาํไปใช ้เน่ืองจากการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ทั้งต่อเด็กป่วย ผูป้กครอง และบุคลากรพยาบาล (Curley, 1988; 
Kristensson-Hallstron, 2000; Neill, 1996b; Perkins, 1993) ประโยชน์ต่อเด็กป่วย ดา้นร่างกาย คือ 
เด็กจะไดรั้บความสุขสบาย (Plamer, 1993) ช่วยให้การรักษาพยาบาลหายเร็วข้ึน (E.C. Perrin, 
1999; Saint Joseph’s Hospital, 2002 para. 2; Shields, 2001; Youngblut, 1998) ทาํใหเ้ด็กป่วย
ไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ส่งผลให้ระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลลดลง (Glacia 
de Lima, Melo Rocha, Scochi, & Callery, 2001; Pratt & Chitakis as cited in Shields, 2001; 
Taylor & O’Connor, 1989) สาํหรับดา้นจิตใจอารมณ์ การมีส่วนร่วมของผูป้กครองจะทาํใหเ้ด็ก
รู้สึกอบอุ่นปลอดภยั ลดความเครียด ความวิตกกงัวลต่อการแยกจากและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย 
(Bowden et al., 1998; Evan, 1994; Neill, 1996b; E.C. Perrin, 1999; E.D. Thompson, 1995) 
ทางดา้นสังคม ทาํให้เด็กป่วยสามารถปรับตวัต่อการอยูใ่นโรงพยาบาลไดดี้ ซ่ึงลดพฤติกรรมทาง
ลบลงได ้เช่น พฤติกรรมถดถอย กา้วร้าง เป็นตน้ (McClowry & McLeod as cited in Neill, 1996b; 
Stull & Deatrick, 1986) 

การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
นอกจากมีประโยชน์ต่อเด็กป่วยแลว้ ยงัมีประโยชน์ต่อผูป้กครอง กล่าวคือ ช่วยลดความเครียด 
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของเด็ก (Felica & Friedman, 1997; Gill, 1987; Palmer, 
1993; Shields, 2001) รู้สึกว่าตนมีประโยชน์และคงบทบาทหนา้ท่ีของผูป้กครองไดเ้หมาะสม ทาํ
ใหมี้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กป่วย (Hutchfield, 1999; Neill, 1996a, 1996b; 
Palmer, 1993) และมั่นใจว่าเด็กป่วยจะปลอดภัยและได้รับความสะดวกสบายมารกข้ึน 
(Kristensson-Hallstrom, 2000; Neill, 1996b) นอกจากน้ียงัไดรั้บทราบเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ี
เกิดข้ึนและขอ้มูลความกา้วหนา้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของเดก็ สามารถประเมิน สงัเกต เขา้ใจความ
เป็นอยูแ่ละความตอ้งการของเด็กป่วยไดเ้ป็นอยา่งดี (Saint Joseph’s Hospital, 2002, para. 2) 
นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล คือ ผูป้กครองสามารถเป็นผูช่้วยเหลือบุคลากร
พยาบาลในการดูแลเด็กป่วยทั้งในดา้นปลอบใจให้เด็กป่วยร่วมมือในการรักษาพยาบาลและการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ การประเมิน การสังเกตอาการของเด็กป่วย รวมทั้งเป็นแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบั
เดก็ป่วยใหแ้ก่บุคลากรพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดีอีกดว้ย (Hunsberger, 1989; Neill, 1996b) 
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เชปป์ (Schepp, 1995) ไดอ้ธิบายการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาลว่า เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัและปรารถนาท่ีจะ
ปฏิบติัมี 4 ดา้น คือ การมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมท่ีทาํประจาํ การมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม
การพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองกบับุคลากรยาบาล และการ
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจการดูแลเด็กป่วย อย่างไรก็ตาม หากส่ิงท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติักบัส่ิงท่ี
ผูป้กครองปรารถนาจะปฏิบติัไม่ตรงกนัจะส่งผลทาํใหผู้ป้กครองเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาของ
ต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ เมลนิค และ ไฟน์สไตน์ (Melnyk & Feinstien, 2001) ท่ีศึกษาการ
ปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดุแลเด็กป่วยของมารดาเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายุรกรรมและ
ศลัยกรรมท่ีมีอาย ุ24-68 เดือน จาํนวน 49 ราย พบว่ามารดาใหอ้าหารและอาบนํ้ าให้เด็ก และเลือก
เป็นผูอ้ธิบายเหตุผลแก่เด็กป่วยก่อนได้รับการตรวจ การศึกษาของ คริสเทนสัน-ฮอลสตรอม 
(Kristensson-Hallstrom, 2000) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยทาง
ศลัยกรรมท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลในผูป้กครองจาํนวน 40 ราย พบว่าผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแล
เบ้ืองตน้เก่ียวกบั ความสะดวกสบาย ความสะอาดของร่างกาย  และการให้อาหาร การศึกษาของ 
เฮท ์และ นอคซ์ (Hayes & Knox อา้งใน ณิชกานต ์ไชชนะ, 2545) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีเจบ็ป่วยเร้ือรังในผูป้กครองจาํนวน 40 ราย โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก 
พบว่าผูป้กครองได้สอบถามขอ้มูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการให้ความร่วมมือกบับุคลากร
พยาบาลในการดูแลเด็กป่วย ผลการศึกษาของ ดาร์บีชายร์ (Darbyshire as cited Coyne, 1995b) 
พบว่าผูป้กครองเด็กป่วยมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการพยาบาลดว้ยการอยู่เป็นเพื่อนกบัเด็กป่วย
เพื่อใหเ้กิดความอบอุ่นและรู้สึกปลอดภยัจะเห็นไดว้่าผูป้กครองมีการปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วย ดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํ ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล และ
ดา้นการตดัสินใจดูแลเด็กป่วย ส่วนบอลล่ิง และ มคัคบับิน (Balling & McCubbin, 2001) ใช้
แนวคิดของเชปป์ (Schepp, 1995) ในการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมี
ความเจ็บป่วยเร้ือรังจาํนวน 121 ราย พบว่าผูป้กครองเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรังปรารถนาการมี
ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นกิจกรรมท่ี
ทาํประจาํ และดา้นการตดัสินใจดูแลเด็กป่วยตามลาํดบั จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้่าผูป้กครองมี
ทั้งไดป้ฏิบติัและปรารถนาท่ีจะปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

สาํหรับในประเทศไทย มีการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย
โรคเร้ือรังในโรงพยาบาลท่ีให้บริการสุขภาพระดบัตติยภูมิของ ณิชกานต์  ไชยชนะ (2545) ซ่ึง
ศึกษาในผูป้กครองเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรังจาํนวน 145 ราย โดยใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของ
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ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) พบว่าผูป้กครองมีส่วน
ร่วมในการดูแลเดก็ดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํมากท่ีสุด (ร้อยละ 82.8) รองลงมาคือดา้นกิจกรรมการ
พยาบาล (ร้อยละ 64.8) ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและบุคลากรพยาบาล (ร้อยละ 
44.1) และนอ้ยท่ีสุดในดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย (ร้อยละ 1.4) ส่วนการมีส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กป่วยท่ีผูป้กครองปรารถนาจะปฏิบติัพบว่าผูป้กครองปรารถนาท่ีจะแลกเปล่ียนขอ้มูล
กบับุคลากรพยาบาลมากท่ีสุด (ร้อยละ 91.7) รองลงมาเป็นดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํ (ร้อยละ 85.5) 
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล (ร้อยละ 75.8) และนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็ก (ร้อย
ละ 23.4) และพบว่าการมีส่วนร่วมท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัและปรารถนาท่ีจะปฏิบติัมีความแตกต่าง
กนัทุกดา้น โดยท่ีการมีส่วนร่วมท่ีผูป้กครองปรารถนาจะปฏิบติัมากกว่าท่ีไดป้ฏิบติัจริง โดยเฉพาะ
ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูป้กครองและบุคลากรพยาบาล นอกจากน้ี สุคนทา คุณาพนัธ์ 
(2545) ศึกษาการปฏิบติัของมารดาในการดูแลบุตรเจ็บป่วยเฉียบพลนัขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลจาํนวน 150 ราย พบวา่มารดาปฏิบติัการดูแลบุตรดา้นร่างกายมากท่ีสุด (ร้อยละ 90.48) 
รองลงมาเป็นการปฏิบติัการดุแลบุตรดา้นจิตใจ (ร้อยละ 71.43) และการปฏิบติัการดูแลบุตรดา้น
กิจกรรมพยาบาล (ร้อยละ 69.23) จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้่า ผูป้กครองมีการปฏิบติัการ
มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํมากท่ีสุด และรองลงมาคือ ดา้นกิจกรรม
การพยาบาล 

 ปัจจุบนัศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ เร่ิมมีการนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเด็กในกิจกรรมการพยาบาลหลายอย่าง แต่ยงัขาดแนวทางท่ีชดัเจน แต่จากการปฏิรูป
ระบบสุภาพรูปแบบในการบริการสุขภาพเปล่ียนไป การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้ครอบครัว
สามารถดูแลกนัไดเ้ม่ือยามเจ็บป่วยเขา้มามีบทบาทมากข้ึน จากการท่ีเม่ือเด็กป่วยกิจกรรมการ
พยาบาลจาํนวนมากท่ีตอ้งการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างมาก เช่น การพ่นยา
ขยายหลอดลม การให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ การให้ออกซิเจนแบบต่างๆ  ซ่ึงจะทาํให้การดูแล
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพและตรงกบัความตอ้งการของเดก็ ดว้ยเหตุผลดงักล่าว คณะผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือนาํไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนใหผู้ป้กครอง
มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

 

 



 
 
7 

 

2.วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

2.1เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ี
มีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

2.3 หาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน
การดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

 
3.คาํถามการวจิยั 
 

1.   ผูป้กครองไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมเป็นอยา่งไร 

2.   ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัมีอะไรบา้ง 

 

4.ขอบเขตการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล
เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยทาํการศึกษาใน
ผูป้กครองเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมาร
เวชกรรม (9/2) ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯระยะเวลาท่ีศึกษา 1 เมษายน -30 มิถุนายน 2553 

 
5.นิยามศัพท์ 
 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง หมายถึง การท่ีผูป้กครองให้การดูแลเด็กป่วยขณะเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนร่วมกบับุคลากรพยาบาล รวมความถึงการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วยท่ีไดป้ฏิบติัใน 4 ดา้น คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีทาํประจาํ การมีส่วน
ร่วมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองกบั
บุคลากรพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยประเมินไดจ้ากแบบ
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ประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 
1995) ซ่ึงแปลโดย ณิชกานต ์ไชยชนะ (2545) 

ผู้ปกครอง หมายถึง บิดาหรือมารดา หรือผูดู้แลหลกัท่ีดูแลเด็กป่วยทั้งท่ีบา้นและขณะ
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 

เด็กป่วย หมายถึง เด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี ท่ีมีความเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ และ
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 
 

6.กรอบแนวคดิในการวจิยั 

                          เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันเม่ือเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ผูป้กครองตอ้งคอยดูแลตลอด  เน่ืองจากเด็กช่วยเหลือตวัเองไดน้้อยกลวัคนแปลก
หน้า มกัไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และเด็กจะมีกิจกรรมในการรักษาพยาบาลหลายอย่าง
ผูป้กครองจึงตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย การศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน
การดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัเก่ียวขอ้งคร้ังน้ีในแนวคิด
การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็นกรอบแนวคิดในการทาํวิจัย เชปป์ได้กล่าวถึง การมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัในการดูแลเด็กขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมการ
พยาบาล การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูป้กครองและบุคลากร
พยาบาลและการมีส่วนร่วมในดา้นการดูแลดา้นการตดัสินใจ เม่ือผูป้กครองไดมี้โอกาสเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย อาจทาํให้เด็กป่วยไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ลด
ผลกระทบต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะเดียวกนัการมีส่วน
ร่วมของผูป้กครอง ในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัน้ี อาจมีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ทั้งปัจจยัดา้นเด็กป่วย ปัจจยัดา้นผูป้กครอง ปัจจยัดา้น
บุคลากรพยาบาล และปัจจยัดา้นนโยบายของหน่วยงานปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวอาจทาํใหผู้ป้กครองมี
ส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วย มากข้ึนหรือนอ้ยลงได ้
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7.ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
7.1 ประโยชน ์ ต่อเดก็ป่วยคือช่วยลดความวิตกกงัวลของเดก็ รู้สึกถึงความปลอดภยั 

ลดความกลวัและความเจบ็ปวดจากกิจกรรมการรักษา 
7.2 ประโยชน์ต่อผูป้กครอง คือทาํให้ผูป้กครองมีความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดูแลเด็ก 

ทราบอาการเปล่ียนแปลงของเด็กป่วยทาํให้รู้สึกคลายความวิตกกังวลส่งเสริมความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัว และผูป้กครองรู้สึกตนมีคุณค่า 

7.3 ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาล คือทาํให้ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยของเด็กได้อย่างละเอียด เป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาลเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาพยาบาล 



 
 

 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนกลางเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1.การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัของเดก็ 
2.การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนั 
3.ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วย 
4.การประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วย 
5.ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
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1.การตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัของเดก็ 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็ก เป็นการติดเช้ือของระบบทางเดิน
หายใจตั้งแต่ส่วนบนของหลอดเลือดคอถึงถุงลมปอด และมีอาการไม่เกิน 4 สปัดาห์ พบมากในเด็ก
อายตุ ํ่ากวา่ 5 ปีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัส รองลงมาคือ เช้ือแบคทีเรีย (ธีรชยั ฉนัทโรจน์ศิริ, 
2544;ศศิธร ลิขิตนุกูล, 2545) อาการท่ีสําคญัท่ีพบไดแ้ก่ ไข ้ไอ หายใจเร็ว เด็กอายุต ํ่ากว่า 5 ปี ซ่ึง
เป็นเด็กเล็กท่ีมีทางเดินหายใจแคบ และความสามารถในการไอเพื่อขับเสมหะออกยงัไม่มี
ประสิทธิภาพ อาจมีการอุดตนัของทางเดินหายใจจากการบวมอกัเสบหรือเสมหะไดง่้าย ทาํใหเ้ด็ก
มีอาการ หายใจหอบ เขียว และอาจจะหยดุหายใจซ่ึงเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้ดงันั้นเดก็ป่วยท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่งเฉียบพลนัส่วนใหญ่จึงตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหไ้ดรั้บการ
รักษาอยา่งใกลชิ้ด (Goodman & Brady, 2000)  การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โรคท่ี
พบบ่อย คือ หลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) หลอดลมอกัเสบ (bronchitis) และปอดบวม 
(pneumonia) (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 

1.1 หลอดลมฝอยอกัเสบ ( bronchiolitis  ) 

หลอดลมฝอยอกัเสบ เป็นการบวมอกัเสบของผนงัหลอดลมฝอย ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ
ต ํ่ากว่า 2 ปี ซ่ึงเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดการอุกตนัของทางเดินหายใจในเด็กท่ีพบไดบ่้อย (Goodman & 
Brady, 2000)  และพบว่าเป็นสาเหตุสาํคญัของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในเด็กอาย ุ2-6 
เดือน (Lau, Uba, Lehman, Geertsma, & Supattapone, 1998; Wohl, 1998) สาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากการติดเช้ือไวรัส โดยจะมีอาการหลงัจากมีการติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนมาก่อนเป็น
เวลาหลายวนั รายท่ีมีอาการเลก็นอ้ยถึงปานกลางจะมีอาการไอ ไขสู้งปานกลาง รับประทานอาหาร
นอ้ยลง โดยปกติอาการเหล่าน้ีจะหายเองภายในเวลา 2 สัปดาห์ (Novak & Broom, 1999) ซ่ึง
สามารถให้การดูแลแบบประคบัประคองไดท่ี้บา้น รายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการหายใจหอบ 
หายใจลาํบาก หนา้อกบุ๋ม พกัไม่ได ้ซึม เขียว รับประทานอาหารไดน้อ้ย ซ่ึงเด็กจาํเป็นตอ้งเขา้รับ
หารรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือจะไดดู้แลรักษาอย่างใกลชิ้ดจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ โดยเฉพาะเด็ก
ทารกอาจพบว่ามีอาการเขียวไดห้ลงัมีอาการไอ อาจเกิดภาวะขาดนํ้ า ขาดสารอาหาร หรืออาจเกิด
ภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจจากเสมหะ (Goodman & Brady, 2000)  ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดการขาด
ออกซิเจนและเกิดภาวะหายใจลม้เหลวได ้(Fox, 1997) ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดแ้ก่ หอบหืด ปอด
แฟบ (Whol, 1998) 
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1.2 หลอดลมอกัเสบ (bonchitis) 

หลอดลมอกัเสบ เกิดจากการอกัเสบของหลอดลมใหญ่ พบไดบ่้อยในเด็กอาย ุ3 เดือน ถึง 
3 ปี (Fox, 1997) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส โดยพบว่าเด็กเร่ิมมีอาการไอแห้งๆ 
หลงัจากการเป็นหวดั อาจไม่มีไข ้หรือมีไขต้ ํ่า โดยทัว่ไปอาการไอจะหานเองภายใน 3 สัปดาห์ 
(Loughlin, 1998) และสามารถให้การดูแลแบบประคบัประคองโดยไม่ตอ้งใชย้า (Goodman & 
Brady, 2000)  ในรายท่ีอาการไม่ทุเลา ไอติดต่อกนัเป็นเวลานานและมีการติดเช้ือแบคทีเรียซํ้าจะทาํ
ให้เด็กมีอาการรุนแรงมากข้ึน โดยเด็กจะมีไขสู้ง มีเสมหะมากข้ึน อาจมีอาการไอมากและอาเจียน
จนทาํใหเ้กิดภาวะขาดนํ้ าหรืออาหาร (Hanson & Shearer, 1999) อาจมีอาการหายใจหอบ หายใจ
หนา้อกบุ๋ม และมีภาวะหายใจลม้เหลวจากการอุดตนัของหลอดลมได ้ภาวะท่ีแทรกซอ้นในเด็กท่ีมี
สุขภาพดีทัว่ไปอาจทาํให้เด็กรู้สึกไม่สบายต่อเน่ืองหลายสัปดาห์เด็กท่ีขาดสารอาหารหรือเด็กท่ีมี
โรคเร้ือรังอาจเกิดปอดบวม หรือหูชั้นกลางอกัเสบได ้(Goodman & Brady, 2000)   หรือเด็กท่ีมี
อาการรุนแรงอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอดแฟบ หรือปอดเร้ือรัง  (Loughlin, 1998) 

1.3 ปอดบวม (pneumonia) 
ปอดบวม เกิดจากการอกัเสบของเน้ือปอดท่ีประกอบดว้ย ถุงลมและหลอดลมฝอยส่วน

ปลายสุด ปอดบวมนบัเป็นการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีมีความงามรุนแรงมาก
ท่ีสุดและเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้เกิดการตายในเด็กอายุต ํ่ากว่า 5 ปี (WHO, 2005) สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส โดยเฉพาะช่ือ respiratory syncytial virus (RSV) พบมากในเด็กอ่ยุ
นอ้ยค่อยๆลดลงเม่ืออายมุากข้ึน รองลงมาคือ การติดเช้ือแบคทีเรีย พบมากในเด็กโต (ศศิธร ลิขิตนุ
กูล, 2545:Glezen, 1998 ) โรคปอดบวมพบมากในฤดูหนาว และมกัเป็นหลงัจากมีการติดเช้ือของ
ทางเดินหายใจส่วนบนมาก่อน อาการสาํคญัไดแ้ก่ ไขสู้ง ไอ หายใจเร็ว รายท่ีมีอาการรุนแรง จะมี
หายใจหอบ หายใจลาํบาก ชายโครงบุ๋ม มีเสียงหายใจผิดปกติ และอาจมีอาการแสดงท่ีไม่ช้ีเฉพาะ
ร่วมดว้ย เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดทอ้ง ปวดศีรษะคร่ันเน้ือคร่ันตวัเป็นตน้ (Correa & 
Starke, 1998;  WHO, 1995) บางรายอาจมีการติดเช้ืออ่ืนร่วมดว้ย เช่น หูชั้นกลางอกัเสบ เยือ่หุ้ม
สมองอกัเสบ ซ่ึงอาจทาํใหเ้ดก็มีอาการรุนแรงมากข้ึน (Fox, 1997) 

1.4 ความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

ความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา
อยา่งใกลชิ้ดในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจตอ้งใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในการรักษา จดัเป็นการเจ็บป่วย
ชนิดรุนแรง และการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีมีอาการไม่รุนแรง รวมถึงการติด
เ ช้ือทางเ ดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน  เ ช่น  หวัด  คออักเสบ  สามารถให้การดูแลแบบ
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ประคบัประคองโดยไม่จาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จดัเป็นการเจ็บป่วยชนิดไม่
รุนแรง (Carey, 1999; Neff & Spray, 1996) 

องคก์รอนามยัโลก ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กเป็น 3 
ชนิด (WHO, 1995) ไดแ้ก่ 

1.ชนิดไม่รุนแรง เด็กจะมีอาการไอ และหายใจเร็วกว่าปกติ โดยไม่มีชายโครงบุ๋มและจะ
ไดรั้บการรักษาโดยรับประทานยาปฏิชีวนะ และใหผู้ป้กครองดูแลท่ีบา้น 

2.ชนิดรุนแรง เดก็จะมีอาการไอ ร่วมกบัหายใจหอบ และมีชายโครงบุ๋ม 
3.ชนิดรุนแรงมาก เดก็จะมีอาการช้ีบ่งอนัตราย ไดแ้ก่ ไม่ดูดนม นํ้า หรือดูดนมนอ้ยลงมาก 

ชกั ซึม ปลุกต่ืนยาก หายใจเขา้มีเสียงดงัฮืด (stridor) หอบมากจนเขียว หรือหยดุหายใจ 
เด็กอายุต ํ่ากว่า 2 เดือน หากมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัถือให้ว่า

เป็นชนิดรุนแรงและรุนแรงมาก เน่ืองจากเด็กจะมีอาการท่ีไม่ช้ีเฉพาะและมีอาการเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็ว จึงจาํเป็นตอ้งใหก้ารดูแลและรักษาอยา่งใกลชิ้ดในโรงพยาบาล 

1.5 การรักษา การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเดก็  มีดงัน้ี 

1. การรักษาแบบจาํเพาะ (specific treatment ) โดยการใหย้าปฏิชีวนะตามเช้ือท่ีเป็น
สาเหตุหรือใหใ้นรายท่ีอาการไม่ดีข้ึน ( Loughlin, 1998;  Whol, 1998 ) หรือไม่สามารถรอผลการ
วินิจฉยัเพ่ือตรวจหาเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ (ธีรชยั ฉนัทโรจน์ศิริ, 2544) 

2. การรักษาแบบประคบัประคอง (supportive treatment) ไดแ้ก่ การใหส้ารนํ้ าอยา่ง
เพียงพอในรายท่ีมีอาการขาดนํ้ า หรือตอ้งงดนํ้ า นม หรืออาหารทางปาก โดยให้สารนํ้ าทางหลอด
เลือดดาํแทน ใหอ้อกซิเจนในรายท่ีมีอาการหายใจหอบ กระวนกระวาย ซึม หรือริมฝีปากเขียว ให้
ยาพ่นขยายหลอดลมในรายท่ีไดย้ินเสียงหวีดเวลาหายใจออก (wheeze) รายท่ีมีเสมหะคัง่คา้งใน
หลอดลมและไม่สามารถขบัเสมหะเองไดจ้ะไดรั้บการช่วยระบายเสมหะโดยการทาํกายภาพบาํบดั
ทรวงอก ( chest physical therapy) ไดแ้ก่ การจดัทาํท่าเพื่อระบายเสมหะ เคาะปอด และช่วยดูด
เสมหะ( dinwiddie, 1995; Loughlin, 1998; Whol, 1998) หากเด็กป่วยอาการไม่ดีข้ึนยงัมีอาการ
เขียวหรือมีภาวะหายใจลม้เหลวหยดุหายใจ จะไดรั้บการช่วยเหลือ โดยการใส่ท่อหลอดลมคอและ
เคร่ืองช่วยหายใจ ( Campbell,  Glasper , & Wong, 1995; Whaley & Wong, 1995 ) 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กมกัเกิดหลงัจากเด็กมีอาการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบนมาก่อนอาการจึงมกัรุนแรงอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตไดห้ากไม่ไดรั้บการดูแล
รักษาอย่าถูกตอ้ง จึงจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีเด็กป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือให้ไดรั้บ
การศึกษาอย่างใกลชิ้ดจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ เด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรั้บ
กิจกรรมพยาบาลหลากหลาย เช่นไดรั้บออกซิเจนดว้ยวิธีต่างๆไดรั้บการพน่ยาขยายหลอดลมไดรั้บ
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สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํตลอดจนการไดรั้บการสอดใส่สายต่างๆเขา้สู่ร่างกายเป็นตน้กิจกรรม
พยาบาลเหล่าน้ีตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็จากผูป้กครองเป็นอยา่งมากเน่ืองจากเด็กป่วยอายุ
น้อย ไม่เขา้ใจในการรักษาอีกทั้งเป็นกิจกรรมท่ีคุกคาม ทาํให้เกิดการเจ็บปวดซ่ึงการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กป่วยอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อตวัเด็กทั้งดา้นร่างกายและจิตใจการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอาจช่วยป้องกนั
และลดผลกระทบต่างๆทีข้ึนกบัตวัเดก็ป่วยได ้

1.6 ผลกระทบของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนจากการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กแรกเกิดถึง 
5 ปีมีความรุนแรงจนทาํให้เด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อเด็ก
อย่างมากทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจ ในดา้นร่างกายเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรั้บผลกระทบซ่ึงมีสาเหตุมาจากภาวะความ
เจ็บป่วยของเด็กทาํให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างและหนา้ท่ีในระบบหายใจความสมดุลของ
หน้าท่ีการทาํงานเสียไปอาจพบความผิดปกติของระบบหายใจตามมาเช่น หืด หลอดลมตีบ 
หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ถุงลนโป่งพอง หรืออาจเกิดปัญหาทางดา้นโภชนาการได ้(อุษณีย ์จินตเวช
, 2 5 4 0 )  น อ ก จ า ก น้ี อ า จ ทํ า ใ ห้ เ ด็ ก มี ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ใ น ว ง จ ร ก า ร ห ลั บ ต่ื น
(Stevens,Johnston,&Grunan,1995)เด็กจะเ กิดการสับสนในกิจกรรมท่ีทําประจํา  เ ช่นเวลา
รับประทานอาหาร เวลานอน การเขา้หอ้งนํ้า เส้ือผา้ท่ีไม่คุน้เคย(Wong & Perry,1998) ประกอบกบั
ความเจ็บป่วยและยาท่ีเด็กรับประทานอาจเป็นสาเหตุของการคล่ืนไส้ อาเจียนซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจ
ส่งผลใหค้วามอยากอาหารของเดก็เปล่ียนไป รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง นํ้าหนกัตวัอาจลดลงได ้
จากการศึกษาจากเด็กวยัก่อนเรียนเร่ืองผลกระทบของความเจ็บป่วยเฉียบพลนัพบว่าเด็กท่ีมีความ
เจบ็ป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงรวมถึงกิจกรรมและ
ความอยากอาหารลดลงเกิดภาวะทุพพลโภชนาตามมา(  Mattsson  &  Weisberg  as cited in 
Hunsberger,1986;Shields,2001) จากการศึกษาเร่ืองผลการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่อ
นํ้ าหนกัตวัของเด็กซ่ึงศึกษาในเด็กอาย ุ2-6 ปี พบว่าเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีนํ้ าหนกั
ตวัลดลงอย่างมีนัยสําคญัและเด็กบางส่วนมีภาวะทุพพลโภชนาการในระดับตํ่า (Ozturk, 
Buyukgebiz, Arslan,  &  Ellidokuz, 2003 ) 

ดา้นจิตใจ การท่ีเด็กไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทาํให้เด็กตอ้งแยกจากผูป้กครอง
และของท่ีเด็กชอบ (Wong & Perry,1998 )ภาวะน้ีจะก่อให้เกิดความไม่ไวว้างใจและทาํให้
ความรู้สึกในการควบคุมคนเองลดลง ( Well, 1994 ) ทาํให้เด็กมีพฤติกรรมท่ีแปลกไปจากเดิม
ต่อตา้นส่ิงต่างๆ เกินความเป็นจริง เด็กเกิดพฤติกรรมถดถอย (Bowden et al., 1998) จากการศึกษา
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ในเด็กอายตุ ํ่ากว่า 4 ปี ถึงผลกระทบของความเจบ็ป่วยเฉียบพลนั พบว่าเด็กเกิดอารมณ์ฉุนเฉียวกบั
ผูป้กครองโดยมารดา ( Hunsberger,1989 )นอกจากน้ีการรักษาจะทาํใหเ้ด็กเกิดความกลวัโดยเด็ก
จะมีปฏิกิริยาโตต้อบโดยการร้องไห้ตลอดเวลา และตอ้งการให้เกิดผูป้กครองอุม้อยู่ตลอดเวลา ( 
Ball & Bindler,1995) ส่งผลกระทบใหเ้กิดความไม่ไวว้างใจในบุคคลรอบดา้นพฤติกรรมถดถอย 
เช่น ไม่ยอมด่ืมนํ้ าจากถว้ย ถ่ายอุจจาระปัสสาวะรดกางเกง ( Wong, 1995) เด็กท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอาจเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยระยะเวลาเพียงสั้นๆซ่ึงมี
รายงานว่าเด็กท่ีอยู่โรงพยาบาลเพียง 2-3 วนัเม่ือกลบัไปอยู่บา้นจะมีนิสัยเก่ียวกบัการกินและการ
นอนท่ีเปล่ียนแปลงไปและตอ้งการใหป้กครองอุม้อยูต่ลอดเวลา (Wheeler,  2005) จากการทบทวน
วรรณกรรมเร่ืองผลกระทบของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่อเด็กป่วยพบว่าเด็กป่วยท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีปัญหาทางดา้นจิตใจ เด็กจะมีอารมณ์ไม่คงท่ีตอ้งการใหผู้ป้กครอง
อยูด่ว้ยตลอดเวลา (Shields, 2001) 

จากท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่าเด็กมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและ
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะส่งผลกระทบในดา้นต่างๆ ต่อเด็กป่วยทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ในดา้นร่างกาย อาจพบความผิดปกติของระบบหายใจ เช่น หืด หลอดลมตีบเด็กท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงในวงจรการหลบัต่ืน   เกิดภาวะทุพพลโภชนา  ในดา้นจิตใจอาจทาํใหเ้ด็กมีพฤติกรรม
ท่ีแปลกไปจากเดิม เกิดพฤติกรรมถดถอย  ไม่ไว้วางใจบุคคลรอบข้าง เกิดความกลัวการ
รักษาพยาบาล เด็กมกัไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลผูป้กครองตอ้งอยูก่บัเด็กตลอดเวลา
เพื่อให้บุคลากรพยาบาลใหก้ารรักษาพยาบาลเด็กป่วยไดผ้ลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนน้ีจะลดลงไดห้าก
ผูป้กครองไดดู้แลเด็กอยา่งใกลชิ้ด ดงันั้นผูป้กครองจึงตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเพื่อลด
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะท่ีเดก็เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

2.แนวคดิการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเดก็ป่วย 

 ปัจจุบนัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลมีการ
ยอมรับอยา่งกวา้งขวา้งว่าเป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสาํหรับเด็กและครอบครัว (Jones, 
1994; Kristensson-Hallstrom, 2000) เน่ืองจากจะทาํใหล้ดผลกระทบต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะท่ี
เด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Coyne & Cowley, 2007) โรงพยาบาลต่างๆ ท่ีมีนโยบายให้
ผูป้กครองอยูเ่ฝ้าเด็กป่วยไดมี้การนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมน้ีไปปฏิบติัอยา่งแพร่หลาย ซ่ึงจะทาํให้
เกิดผลดีทั้งสาํหรับเด็กป่วยเองแลผูป้กครอง สําหรับแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการ
ดูแลเด็กป่วยขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การมีส่วนร่วมของผูป้กครองเป็นการท่ี
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ผูป้กครองไดเ้ขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือไดรั้บอนุญาตให้เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในกระบวนการ
ตดัสินใจ การดูแลเด็กป่วย การประเมินผลการดูแล หรือเป็นส่วนหน่ึงในการให้คาํปรึกษาในเร่ือง
การดูแลเด็กป่วย (Brownlea ascitied in Neill, 1996a) หรือเป็นการใหผู้ป้กครองไดรั้บคาํปรึกษา
เร่ืองการดูแลในฐานะของหุ้นส่วน และไดใ้ห้ครอบครัวทั้งหมดไดมี้ส่วนร่วมของผูป้กครอง คือ 
การท่ีผูป้กครองไดเ้ขา้มาดูแลเด็กป่วยในกิจกรรมการดูแลทัว่ไปและเป็นผูท่ี้มีความชาํนาญในการ
ดูแลเดก็ป่วย (Neill, 1996b) 

เชปป์ (Schepp, 1995) ไดก้ล่าวว่า การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง คือ การท่ีผูป้กครองมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติัการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 4 ดา้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิด
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองของเชปป์ (Scepp, 1995) เป็นกรอบแนวคิดการศึกษา เน่ืองจาก
เน้ือหาแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองครอบคลุมทั้งประเภท องคป์ระกอบ และกิจกรรมของ
การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ซ่ึงจะนาํไปใชใ้นการประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน
การดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัไดอ้ยา่งชดัเจน 

2.1การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมที่ทําประจํา (Participation in routine care) 
หมายถึง การท่ีผูป้กครองไดเ้ขา้ร่วมในการปฏิบติักิจกรรมท่ีทาํประจาํ ในเร่ืองการดูแลเด็กป่วย
ขณะท่ีเด็กป่วยอยู่ในโรงพยาบาล การเป็นบุคคลสําคญัในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล การใหอ้าหารหรือช่วยเด็กป่วยในการรับประทานอาหาร การอาบนํ้ าใหเ้ด็กป่วย หรือ
ช่วยเหลือเด็กป่วยอาบนํ้ า การเปล่ียนเส้ือผา้ให้เด็กป่วยหรือช่วยเหลือเด็กป่วยเปล่ียนเส้ือผา้ และ
การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนใหเ้ดก็ป่วย 

2.2 การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกจิกรรมการพยาบาล (participation in  technical care ) 
หมายถึงการท่ีผูป้กครองไดเ้ขา้ร่วมในการดูแลเม่ือเด็กป่วยไดรั้บการกิจกรรมพยาบาลต่างๆขณะ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในเร่ืองการดูแลเดก็ป่วยและช่วยเหลือเดก็ป่วยในระหวา่งการไดรั้บ
การทาํกิจกรรมพยาบาลท่ีทาํเป็นประจาํ เช่น การวดัอุณหภูมิ หรือความดนัโลหิต การอยู่กบัเด็ก
ป่วยและชวยเหลือเด็กป่วยในระหว่างการไดรั้บตรวจรักษา เช่น แทงเขม็ใหส้ารนํ้ าทางหลอดเลือด
ดาํ  หรือการเจาะ การปลอบโยนเด็กป่วยในระหว่างท่ีเด็กป่วยไดรั้บการตรวจรักษาท่ีก่อให้เกิด
ความเจ็บปวด การไปส่งเด็กป่วยเพื่อรับการตรวจพิเศษท่ีไม่ทาํให้ห้องพกัของเด็กป่วย เช่น 
เอกซเรย ์การให้ยาทางปากแก่เด็ก และการเป็นผูท้าํการดูแลพิเศษท่ีเด็กป่วยไดรั้บเช่น การดูแล
ขณะเดก็ป่วยไดรั้บออกซิเจน เป็นตน้ 

2.3 การมีส่วนร่วมในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ปกครองและบุคลากรพยาบาล
(Participation in information sharing) หมายถึง   การท่ีผูป้กครองไดมี้โอกาสให้หรือรับขอ้มูล
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการดูแลรักษาพยาบาลเด็กป่วยร่วมกนักบับุคลากรพยาบาล ในเร่ือง



 
 

17 
 

 

สอบถามเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลทุกอยา่งท่ีเด็กป่วยไดรั้บ การไดรั้บการแจง้ให้ทราบเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัแผนการรักษาของเด็กป่วยและการไดรั้บการแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย
ของเดก็ป่วยตามความเป็นจริง 

2.4การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย(Participation in decision 
marking) หมายถึง   การท่ีผูป้กครองมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย ในเร่ืองการ
เป็นผูต้ดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาทีบุตรไดรั้บ การเลือกเป็นผูอ้ธิบายกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลแก่เด็กป่วยก่อนท่ีเด็กป่วยจะไดรั้บกิจกรรมนั้นๆ การเป็นผูเ้ลือกบุคลากรพยาบาลท่ี
ดูแลเดก็ป่วยการเป็นผูต้ดัสินใจวา่ใครควรเยีย่มเด็กป่วย การเลือกเป็นผูว้ดัอุณหภูมิใหเ้ด็กป่วย และ
การใหบุ้คลากรพยาบาลขออนุญาตผูป้กครองก่อนท่ีปลุกเดก็ป่วยใหต่ื้น 

              จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัเก่ียวกบั การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย
ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ พบว่ามีการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในเด็กป่วยท่ีเร้ือรังและเฉียบพลนั แต่ไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ซ่ึงการศึกษามีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชปป์ (Schepp, 1995) เป็นกรอบแนวคิดเดก็ป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีกิจกรรมท่ีผูป้กครองไดมี้ส่วนร่วมในดา้นต่างๆ 
ดงัน้ี 

 1.    การมีส่วนร่วมในดา้นการดูแลดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํ (Participation in routine care) 

                       เด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปียงัช่วยเหลือตวัเองได้น้อย ขณะอยู่ท่ีบา้นผูป้กครองตอ้ง
ปฏิบติักิจกรรมดูแลเด็กดว้ยตนเองเกือบทั้งหมด( Novak & Broom, 1999 ) เม่ือเด็กป่วยและเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผูป้กครองจะเป็นผูดู้แลเด็กป่วย จากการศึกษาของ ณิชกานต ์ไชยชนะ
(2545) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีความเจบ็ป่วยเร้ือรังขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลพบว่าผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กดน้กิจกรรมท่ีทาํประจาํมากท่ีสุด
เด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมี
อาการของโรครุนแรง ( Carey, 1999; Neff & Spray, 1996 ) จากการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัของ
มารดาในการดูแลบุตรเจบ็ป่วยเฉียบพลนัขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ากิจกรรมส่วน
ใหญ่ท่ีมารดาไดป้ฏิบติัดูแลบุตร คือการดูแลบุตรทางดา้นร่างกาย ซ่ึงประกอบไปดว้ยการทาํความ
สะอาดร่างกาย การดูแลให้นมหรืออาหารดูแลการขบัถ่าย ดูแลการพกัผ่อน และการดูแลความ
ปลอดภยั ( สุคนธา คุนาพนัธ์, 2545 ) เม่ือเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัเขา้
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รับการรักษาในโรงพยาบาลผูป้กครองตอ้งอยูดู่แลปฏิบติักิจกรรมท่ีทาํให้แก่เด็กเช่น ตอ้งป้อนนม
หรืออาหาร ใหเ้ดก็คร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ังเน่ืองจากเดก็มีอาการหายใจเหน่ือย ไอ เด็กอาจไดรั้บการ
พักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ ร้องไห้กวน อาจต่ืนนอนบ่อยและหลับยากทาํให้ผูป้กครองต้องคอย
ปลอบโยนให้เด็กสงบ อาจติองอุม้จนกว่าเด็กจะหลบั ตอ้งดูแลทาํความสะอาดร่างกายขณะท่ีเด็ก
ไดรั้บออกซิเจนหรือให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ เปล่ียนผา้ออ้มหรือเส้ือผา้ให้เม่ือสกปรกเป้ือน
อุจจาระ ปัสสาวะ หรืออาเจียน เล่นหรือทาํกิจกรรมต่างๆร่วมกบัเดก็เช่น การดูโทรทศัน์ การพาเด็ก
ไปเดินเล่น การอ่านหนังสือให้เด็กฟัง เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าผูป้กครองอาจไม่กล้า
เคล่ือนยา้ยหรือจบัตอ้งเด็ก ดงัการศึกษาของ กลาเซีย เดอ ลิมมา โลช่า และคอลเลอร่ี( Glacia de 
Limma, Scoochi, & Callery, 2001 ) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูป้กครอง พบว่าผุป้กครองท่ีมีบุตรไดรั้บการสอดใส่สายต่างๆเขา้สู่ร่างกาย เช่น 
การเฝ้าติดตามค่าสัญญาณชีพ การใส่สายสวนปัสสาวะ และได้รับสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ 
ผูป้กครองจะไม่สามารถปฏิบติักิจกรรม ให้อาหารหรืออาบนํ้ า เน่ืองจากผูป้กครองถือว่าเป็น
กิจกรรมท่ียุ่งยากมากกว่าท่ีปฏิบติัเม่ืออยู่ท่ีบา้น และผูป้กครองจะขอความช่วยเหลือจากพยาบาล
เม่ือปฏิบติักิจกรรมนั้น 

                      2. การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมพยาบาล ( participation in  technical care ) 

                            เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล อาการของเด็กท่ีมกัพบไดแ้ก่ ไขสู้ง ไอบ่อย มีเสมหะหายใจเร็ว หอบ ( ศศิธร ลิขิตนุ
กูล 2545) เด็กจะไดรั้บกิจกรรมพยาบาลเช่น ไดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดาํเพ่ือทาํลายเช้ือท่ี
เป็นสาเหตุ บางรายมีอาการไอ หายใจเร็ว หอบ เด็กอาจจะดูดนมหรือรับประทานอาหารไดน้อ้ย 
แพทยจ์ะให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ เด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ อาจไดรั้บยาพ่นขยายหลอดลม 
หรือยาละละลายเสมหะเด็กส่วนใหญ่จะมีเสมหะในทางเดินหายใจ เด็กเหล่าน้ีจะไดรั้บการเคาะ
ปอด ดูดเสมหะเพ่ือช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง รวมทั้งเด็กเกือบทุกรายจะมีไข ้ซ่ึงเด็กอาจจะไดรั้บ
ยาลดไขแ้ละการเช็ดตวัลดไข(้ Dinwiddie, 1995; Loughlin,1998;Wohl,1998 )กิจกรรมการ
รักษาพยาบาลดงักล่าวอาจทาํให้เด็กเกิดความเจ็บปวด กลวั เด็กจึงแสดงอาการด้ินรน ขดัขืน หรือ
พยายามดึงอุปกรณ์ในการรักษาออกเช่น สายยางให้สารนํ้ าทางหลลอดเลือดดาํ ไมด้ามตาํแหน่งท่ี
แทงเขม็เพื่อ ฉีดยา และดึงสายยางใหอ้อกซิเจน ดงันั้นในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีกิจกรรมการพยาบาล
ดงักล่าวการใหผู้ป้กครอง ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลอาจทาํใหเ้ด็กลดความกลวัเม่ือผูป้กครอง
มาอยู่ใกลชิ้ดลดความเจ็บปวดและให้ความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมากข้ึน( สุ
คนธา คุนาพนัธ์, 2545 ) ซ่ึงในการใหผู้ป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล พยาบาล
ตอ้งมีการส่ือสารและสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป้กครองดว้ยดงัการศึกษาของ  นิลล ์( Neill, 1996b ) 
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เก่ียงกบัความคิดเห็นและประสบการณ์ของผูป้กครองเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัอายุ 2-5 ปีขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  พบว่าผูป้กครองปรารถนาท่ีจะมีส่วน
ร่วมในการดูแลเดก็ป่วยในทุกดา้น ผูป้กครองตอ้งการใหบุ้คลากรพยาบาลแนะนาํเร่ืองการดูแลเด็ก
ป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาลและผูป้กครองแสดงความคิดเห็นว่าปัญหาท่ีพบระหว่างผูป้กครองมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยนอ้ยและเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ดว้ยระยะเวลา
ท่ีสั้ นมีผลให้การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยทาํไดล้าํบากการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัดา้นกิจกรรมการ
พยาบาล เช่น การเช็ดตวั ไขท่ี้ตอ้งทาํบ่อยคร้ังเน่ืองจากเด็กมีไขสู้ง การช่วยเหลือเด็กป่วยใน
ระหว่างท่ีได้รับการทาํกิจกรรมการพยาบาลท่ีทาํเป็นประจาํ เช่น การวดัสัญญาณชีพ การวดั
ปริมาณออกซิเจนในร่างกายการปลอบโยนเด็กป่วยและช่วยเหลือเด็กป่วยในระหว่างท่ีไดรั้บการ
ตรวจรักษา เช่น เจาะเลือด การเคาะปอด ดูดเสมหะ พ่นยา ฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือหรือหลอดเลือดดาํ  
ใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํการใส่สายยางทางจมูกหรือปากในรายท่ีหายใจเหน่ือยมากรับประทาน
อาหารไดน้อ้ย เช่น หายใจลาํบาก มีอาการเขียว อาเจียน ทอ้งเสีย เป็นตน้ 

                          3.   การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผูป้กครองและบุคลากร
พยาบาล(participation in information  sharing )  เด็กที มีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลัน ส่วนใหญ่มักมีอาการไข้ ไอบ่อย หายใจเร็ว หรือหายใจเหน่ือยหอบดูดนมหรือ
รับประทานอาหารน้อยลง ซึม อาการของเด็กมกัเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ( สุภรี สุวรรณจูฑะ, 
2540 ) อาการและอาการแสดงดงักล่าวเป็นอาการท่ีเปล่ียนแปลงจากภาวะปกติของเด็กท่ีผูป้กครอง
ไม่เคยพบเห็นมาก่อน จึงทาํให้เกิดความเครียด วิตกกงัวล และกลวัว่าจะเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต ( 
วาสนา ไชยวงค์, 2546 ) การให้ผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กดา้นการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลกบับุคลากรพยาบาล อาจทาํให้ผูป้กครองคลายความเครียดวิตกกงัวลและเป็นประโยชน์ต่อ
การรักษาพยาบาล  คือบุคลากรพยาบาลได้รับทราบขอ้มูลการเจ็บป่วยของเด็กทาํให้วางแผน
รักษาการพยาบาลไดร้วดเร็วข้ึน    ( Novak & Broom, 1999 ) การศึกษา  นิลล ์( Neill, 1996b ) 
เก่ียวกบัความคิดเห็นและประสบการณ์ของผูป้กครองเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม ในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัอาย ุ2-5 ปีขณะเขา้รับ การรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ผูป้กครองตอ้งการท่ีจะแลกเปล่ียน
ขอ้มูลกบั บุคลากรพยาบาลตอ้งการให้บุคลากรพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการรักษา แต่การส่ือสาร
และสัมพนัธภาพระหว่างผูป้กครองและพยาบาลไม่ค่อยดีนกัทาํให้มีอุปสรรคในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูล การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล เช่น บุคลากรพยาบาลอธิบายเร่ืองการใหย้าปฏิชีวนะ ในเด็ก
ป่วยว่าให้เพื่ออะไร การให้ออกซิเจนวิธีต่างๆ และประโยชน์ของการเคาะปอด ดูดเสมหะ พ่นยา
ขยายหลอดลม การบอกแผนการรักษาและความกา้วหน้าของอาการของเด็กให้ผูป้กครองทราบ 
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ความตอ้งการท่ีจะใหผู้ป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กในดา้นต่างๆ และการท่ีผูป้กครอง
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการป่วยของเด็ก ประวติัการไดรั้บวคัซีนและการมีส่วนร่วมท่ีผูป้กครองตอ้ง
ปฏิบติั เป็นตน้ 

                    4.   การมีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วยป่วย (participation in 
decision marking ) เน่ืองจากเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจจะมีขั้นตอนต่างๆ ในการ
ตรวจวินิจฉยัและรักษา ซ่ึงอาจประกอบไปดว้ยการให้ยาดว้ยวิธีต่างๆ การใหอ้อกซิเจนในรูปแบบ
ต่างๆ และการตรวจวินิจฉยัต่างๆ เพ่ือหาสาเหตุของโรค เป็นตน้ ( อุษณีย ์จินตเวช, 2540 ) ในการ
วินิจฉยัและการรักษาดงักล่าวผูป้กครองอาจตอ้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การศึกษาเก่ียวกบั
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยขณะเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพบว่าผูป้กครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั  ดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย เช่น การเป็นผูเ้ลือกบุคคลท่ีจะให้ยา
รับประทานแก่เด็กป่วย อาจเป็นผูป้กครองเองหรือบุคลากรพยาบาล การเป็นผูเ้ลือกบริเวณท่ีจะให้
สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ  การเป็นผูเ้ลือกอาหารท่ีจะให้เด็กรับประทาน  การเลือกเป็นผูอ้ธิบาย
กิจกรรมการรักษาพยาบาลแก่เดก็ป่วยก่อนท่ีเดก็ป่วยจะไดรั้บกิจกรรมนั้นๆ เช่น การเจาะเลือด การ
ถ่ายรังสี การใหส้ารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ   การเคาะปอด ดูดเสมหะ การพ่นยา การเลือกช่วงเวลาท่ี
จะปฏิบติักิจกรรมพยาบาลแก่เดก็  เช่น เดก็ป่วยท่ีพกัหลบัไดน้อ้ยในช่วงกลางคืน กิจกรรมพยาบาล
ทัว่ไป เช่น การอาบนํ้า ทาํความสะอาดเตียง อาจจะเล่ือนเวลาจากช่วงปกติได ้

                     จะเห็นไดว้่าการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั มีกิจกรรมท่ีตอ้งการมีส่วนร่วมจากผูป้กครองในดา้นต่างๆ เป็นจาํนวน
มาก ซ่ึงแต่ละกิจกรรมกล็ว้นแต่เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นในการดูแลเดก็ป่วย ดงันั้น เม่ือใหผู้ป้กครองเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในดา้นต่างๆท่ีกล่าวมา  อาจทาํให้เด็กป่วยไดรั้บการตอบสนองตาม
ความตอ้งการมากข้ึนเพิ่มคุณภาพการพยาบาลเดก็ป่วย และเดก็ป่วยมีอาการท่ีดีข้ึนต่อไป 

 
3.ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

การมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยนั้ นอาจมีประโยชน์ทั้ งเด็กป่วย 
ผูป้กครอง และพยาบาล ดงัน้ี 

3.1ประโยชน์ต่อเด็กป่วย 
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     เดก็ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํใหต้อ้งพบส่ิงแวดลอ้มท่ีแปลกใหม่ไม่
คุน้เคย รวมทั้งการท่ีเด็กจะตอ้งไดรั้บการตรวจรักษา และเด็กจะรับผลกระทบจากการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากมาย การท่ีผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยจะช่วยลด
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได ้กล่าวคือ เม่ือผูป้กครองอยูด่ว้ยและการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยจะเป็น
การดาํรงไวซ่ึ้งปฏิสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ด ทาํให้เด็กรู้สึกปลอดภยัจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป ลดความ
วิตกกงัวลจากความพลดัพราก ลดความกลวั และลดการเจ็บป่วยจากการไดรั้บการทาํกิจกรรมใน
การรักษา (Evan & French, 1995; Neill, 1996b; Shields & King, 2001) ความเครียดและความวิตก
กงัวลของเด็กป่วยจะลดลงเม่ือผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล (Just, 2005; Lau, 2002) นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก
ป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะทาํให้เด็กป่วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง กล่าวคือ 
ผูป้กครองไดใ้หข้อ้มูลแก่บุคลากรท่ีเก่ียวกบัอาการท่ีผดิปกติหรืออาการท่ีเปล่ียนของเด็กป่วยซ่ึงจะ
ส่งผลดีต่อการรักษาพยาบาลไดท้นัเวลาและมีประสิทธิภาพ (Neill, 1996b) จากการศึกษาของวี
เลอร์ (Wheeler, 2005) เก่ียวกบัความสาํคญัของการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัโดยการ
สนบัสนุนของผูป้กครอง พบว่าเม่ือผูป้กครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในดา้นต่างๆ
ทาํใหเ้ดก็ไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ลดผลกระทบเม่ือเด็กเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เด็กให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพในการให้การ
พยาบาล ส่งผลใหจ้าํนวนวนัในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 

3.2 ประโยชน์ต่อผู้ปกครอง 

การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ประโยชน์ต่อผูป้กครอง กล่าวคือ เม่ือเด็กป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเด็กท่ี
ป่วยด้วยโรคเฉียบพลนั เน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและไม่ได้วางแผนไว้
ล่วงหนา้การเผชิญกบัสภาพการเจบ็ป่วยของเด็ก พฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กป่วยท่ีเปล่ียนแปลง 
และการตรวจและการรักษาท่ีไดรั้บ ทาํให้ผูป้กครองเกิดความเครียด (วาสนา ไชยวงค ์2540) จาก
การศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป้กครองในการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล พบว่าการท่ีผูป้กครองไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยอยา่งใกลชิ้ด ทาํให้ผู ้
ครองรู้สึกว่าตนมีคุณค่า สามารถดูแลเด็กป่วย ตลอดจนไดท้ราบอาการท่ีเปล่ียนแปลงของเด็กป่วย 
ทาํใหผู้ป้กครองคลายความวิตกกงัวลลงได ้(Lam, Chang, & Morrissey, 2005) นอกจากน้ียงัเป็น
การสนับสนุนให้ผูป้กครองปฏิบติัตามพนัธกิจของตน ส่งเสริมความสัมพนัธ์ในครอบครัวให้
อบอุ่นได ้(รุจา ภู่ไพบูลย ์2540) 
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3.3 ประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล 

     การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล กล่าวคือ ผูป้กครองเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดเดก็ป่วยมากท่ีสุด จะทราบอาการ 
พฤติกรรม หรือส่ิงท่ีผดิปกติของเดก็ไดดี้ท่ีสุด ซ่ึงทาํใหบุ้คลากรพยาบาลไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบั
ความเจ็บป่วยของเด็กไดอ้ย่างละเอียด ทาํให้เป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลเดก็ป่วยไดดี้ยิง่ข้ึน (Espezel, & Canam, 2003) นอกจากน้ีการท่ีผูป้กครอง
ไดใ้ห้ความร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กป่วย ทาํให้เด็กป่วยให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาลมากข้ึน (รัตนาวดี ชอนตะวนั 2540) ส่งผลให้เด็กป่วยไดรั้บการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี ระหว่างเด็กป่วย ผูป้กครอง และบุคลากรพยาบาล (Johnson & 
Lindschau, 1996)  

 
4.การประเมนิการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเดก็ป่วยในโรงพยาบาล 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งพบแบบประเมินการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วยในโรงพยาบาล ดงัน้ี 

4.1 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองท่ีสร้างโดย สตลัล์ และ ดีทริค 
(Stull & Deatrick, 1986; Deatrick, Stull, Dixon, Puczynski, & Jackson, 1986) ประกอบดว้ยการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดยตรงและโดยออ้ม ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยใน
กิจกรรมในการดูแลโดยตรง ไดแ้ก่ การดูแลความสุขสบายทัว่ไป การดูแลทางดา้นร่างกาย และการ
มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในกิจกรรมทางออ้ม ไดแ้ก่ การปรึกษาหารือกบับุคลากรพยาบาล 
และกิจกรรมเพิ่มเติมท่ีผูป้กครองไดใ้ชใ้นการดูแลเด็กป่วย ไดแ้ก่ การใชเ้วลากบัเด็กป่วยรายอ่ืน 
การใชเ้วลากบัผูป้กครองอ่ืนและการมีเวลาส่วนตวั โดยมีการระบุของผูป้กครองวา่มีหรือไม่มีความ
ตอ้งการท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย จะเห็นไดว้่าแบบประเมินดงักล่าวถึงการมีส่วนร่วมท่ี
ผูป้กครองปรารถนาท่ีจะปฏิบติัเพียงดา้นเดียว และองคป์ระกอบของการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํ ดา้นกิจกรรมการพยาบาล และดา้นการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลหากนาํแบบประเมินดงักล่าวมาใชป้ระเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง อาจได้
ขอ้มูลท่ีไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร 

4.2แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ 
เชปป์ (The Parental Actual Participation Scale:PAPS) (Schepp, 1995) และแบบประเมินการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลท่ีผูป้กครองปรารถนาท่ีจะปฏิบติัของ เชปป์ (The 
Parental Actual Participation Scale:PAPS) (Schepp, 1995) เป็นแบบประเมินท่ีแบ่งระดบัคะแนน
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เป็น 4 ระดบั จาํนวน 24 ขอ้ แบ่งออกเป็นการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาลท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัและปรารถนาท่ีจะปฏิบติัใน 4 ดา้น คือ การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลกิจกรรมท่ีทาํประจาํ กิจกรรมการพยาบาล การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูป้กครองกับ
บุคลากรพยาบาลและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย เชปป์ได้พฒันาแบบ
ประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโงพยาบาลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992 โดยทาํการศึกษาเชิง
สํารวจกับผูป้กครองของเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 30 รายเพ่ือระบุ
เหตุการณ์โดยทัว่ไปหรือสถานการณ์ท่ีผูป้กครองตอ้งการท่ีจะมีส่วนร่วมเม่ือเด็กป่วยเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลผูป้กครองระบุเหตุการณ์ 56เหตุการณ์ และไดน้าํขอ้มูลหาความเท่ียงตรงหา
เน้ือหาจากผูป้กครองท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 5 ราย ผูบ้ริหารพยาบาลเด็ก 5 รายและผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลเด็ก 5 รายไดต้วัแทนท่ีมีความชดัเจนของเหตุการณ์ 24เหตุการณ์และไดมี้การ
แยกประเภทท่ีมีความแตกต่างกนัตามชนิดของการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการดูแล
กิจกรรมท่ีทาํประจาํกิจกรรมการพยาบาล การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูป้กครองและทีมสุขภาพ 
และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วยต่อมาปี ค.ศ.1995 เชปป์ ไดน้าํแบบประเมิน
ดงักล่าวตรวจสอบความเท่ียงตรงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมารดาเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยเฉียบพลนั 
จาํนวน 458 รายหาความเท่ียงตรงตามโครงสร้าง( construct validity ) โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์
องคป์ระกอบ ( factor analysis ) ไดแ้บบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง 4 ดา้นจาํนวน 24 
ขอ้เป็นการ มีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโงพยาบาลท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัและ
ปรารถนาท่ีจะปฏิบติัไดค่้าความเช่ือมัน่จากการคาํนวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค โดยรวม .87 
และรายดา้นอยูใ่นช่วง .88-.89 และค่าคงท่ีโดยการวดัซํ้า ( test – retest ) เท่ากบั .95 

ต่อมาบอลล่ิง  และแมคคบับิน ( Balling & McCubbin,2001) ไดน้าํแบบประเมิน
การมี และรายดา้นอยูใ่นช่วง .88-.89 Schepp,  1995 ) ในการดูแลเด็กป่วยท่ีผูป้กครองปรารถนาท่ี
จะท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัในโรงพยาบาลของ เชปป์ ( Schepp,  1995 ) มาศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็น ผูป้กครองเด็กป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง จาํนวน 121 รายโดยมีค่าความเช่ือมัน่จากการ
คาํนวณค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคโดยรวม .87 และรายดา้นอยูใ่นช่วง .89-.95 และณิชกานต ์
ไชยชนะ ( 2545 ) ไดแ้ปลยอ้นกลบัแบบประเมินการมี ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย
ท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัและปราถนาท่ีจะปฏิบติัในโรงพยาบาลของ เชปป์ (Schepp,  1995 ) และ
นาํมาทดสอบกลุ่มตวัอยา่ง Schepp,  1995 )ของเด็กท่ีมีความเจบ็ป่วยเร้ือรังจาํนวน 23 ราย มีค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีผูป้กครองปฏิบติัเท่ากบั .87 และค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีผูป้กครองปฏิบติัเท่ากบั .86 ต่อมา 
อมัพร รอดสุทธ์ิ (2547 ) ไดน้าํแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ี
ผูป้กครองไดป้ฏิบติัและปรารถนาท่ีจะปฏิบติัในโรงพยาบาลของ เชปป์ (Schepp,  1995 ) ซ่ึงแปล



 
 

24 
 

 

โดยวิธีการยอ้นกลบัโดย  ณิชกานต ์ไชยชนะ  ( 2545 ) มาศึกษากบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป้กครอง
ของเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจาํนวน 21 ราย มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบ
ประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีผูป้กครองปฏิบติัเท่ากบั .82 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบ
ประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ท่ีผูป้กครองปฏิบติัเท่ากบั .84 

ในการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ เชปป์ (Schepp,  1995 ) เป็นกรอบในการศึกษา  และ
ดดัแปลงแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัใน
โรงพยาบาลของ ณิชกานต ์ไชยชนะ  ( 2545 ) ซ่ึงแปลโดยวิธีการเปล่ียนยอ้นกลบัแบบประเมินการ
มีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วยท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัในโรงพยาบาลของ เชปป์ 
 ( Schepp,  1995 ) โดยดดัแปลงขอ้คาํถามให้สอดคลอ้งกบัการดูแลเด็กป่วยท่ีท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัตามการรับรู้ของผูป้กครองและพยาบาล ซ่ึงจะทาํให้ไดข้อ้มูลท่ี
ชดัเจน ครอบคลุม ตรงประเดน็ในโรคท่ีศึกษา 
  

5.ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเดก็ป่วยขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง    พบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการมีส่วน
ร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วยขณะเขา้รับการรักษาใน โรงพยาบาล  ซ่ึงสามารถจาํแนก
ปัจจยัเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นเดก็ป่วย  ดา้นผูป้กครอง ดา้นบุคลากรพยาบาลและดา้นนโยบายของ
หน่วยงาน   โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

5.1ด้านเด็กป่วย 

                      5.1.1    อายุของเด็กป่วย เด็กป่วยแต่ละวยัจะมีความแตกต่างในเร่ืองของพฒันาการ
โดยเฉพาะในเร่ืองของการช่วยเหลือตนเอง  เด็กท่ีมีอายุน้อย  จะมีความตอ้งการพึ่งพาบุคคลอ่ืน
มากกว่าจึงตอ้งการการดูแลจากผูป้กครองตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลให้กบับุตรเกือบทั้งหมด 
นอกจากน้ีพฒันาการดา้นภาษาของเด็กเลก็ยงัไม่สมบูรณ์ ทาํให้เด็กไม่สามารถบอกความตอ้งการ
ใหบุ้คคลอ่ืนให้คนอ่ืนเขา้ใจไดเ้ท่าไหร่นกั ผูป้กครองจะเป็นผูท่ี้เขา้ใจเด็กมากกว่าผูอ่ื้น (Novak & 
Broom, 1999) แต่เม่ือเด็กมีอายมุากข้ึน เด็กจะสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดด้ว้ยตนเองทาํให้
ภาระการดูแลของผูป้กครองลดลง ดงัการศึกษาของพรนิภา ชยัโศล (2536) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคกลุ่มอาการเนฟโฟรติค พบว่าบุตรท่ีมีอายนุอ้ยมารดา
จะมีพฤติกรรมการดูแลบุตร โดยกระทาํกิจกรรมการดูแลสุขภาพบุตรแทนตวับุตร ในขณะท่ีบุตรมี
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อายุมาก มารดาจะมีบทบาทการดูแลในดา้นการควบคุมฝึกหัดให้บุตรในการทาํกิจกรรมต่างๆซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบอลล่ิง และ แมคคบับิน (Balling & McCubbin, 2001) เก่ียวกบัความ
ตอ้งการของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
ผูป้กครองของเด็กป่วยท่ีมีอายุน้อยปรารถนาท่ีจะมีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํมากกว่า
เดก็ป่วยท่ีอายมุาก 

 5.1.2 ระยะเวลาท่ีเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป้กครองจะมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเดก็ป่วยมากข้ึนถา้เดก็ใชเ้วลาในการรักษานาน (Casey, 1995) ผูป้กครองจะพฒันาทกัษะต่างๆ 
จากการใชเ้วลา เพ่ือคุน้เคยกบัการอยูโ่รงพยาบาลและการรักษาพยาบาลจากนั้นก็เขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมท่ีทาํประจาํ เช่น การอาบนํ้ า และการป้อนอาหารเด็ก (Glacia 
de Limma, Melo Rocha, Scochi, & Callery, 2001) ในขณะเดียวกนัระยะเวลาท่ีเด็กเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีผลต่อประสบการณ์ของผูป้กครองดว้ย กล่าวคือ ถา้เด็กใชเ้วลาในการรักษา
ในโรงพยาบาลนาน จะทาํให้ผูป้กครองมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล มี
ความคุน้เคยกบับุคลากรพยาบาล คุน้เคยกบัสภาพเด็กป่วย รวมถึงหัตถการและการรักษาต่างๆ ท่ี
เด็กป่วยไดรั้บ จะทาํใหผู้ป้กครองปรับตวัไดดี้ข้ึน (Whaley & Wong, 1991) อาจทาํใหผู้ป้กครองมี
ส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยมากข้ึน 

 จากผลการศึกษาดงักล่าว อาจกล่าวไดว้า่ปัจจยัอายเุดก็ อาจเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม
ของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วนท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล และเม่ือเดก็ป่วยใชเ้วลาในการรักษาในโรงพยาบาลนาน อาจทาํใหผู้ป้กครอง
เกิดความคุน้เคยกบัโรงพยาบาล อาจทาํใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยมากข้ึนได ้

5.2ด้านผู้ปกครอง 

         5.2.1    อายขุองผูป้กครอง เก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก
ป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากอายมีุความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีตเม่ือ
บุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึน ยอ่มมีการตดัสินหาทางเลือกท่ีดีและมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง ยอมรับและ
รับผิดชอบท่ีจะกระทาํเพื่อตนเองและบุคคลท่ีตอ้งรับผิดชอบ (Orem, 2001) ผูป้กครองท่ีอายุ
มากกว่าจะเตม็ใจในการดูแลเด็กป่วยมากกว่าผูป้กครองท่ีมีอายนุอ้ยกว่า (Kristensson Hallstrom, 
1999) จากการศึกษาของ เนตรทราย รุ่งเรืองธรรม (2535) เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัก่อน
เรียน เขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพฯ พบว่า อายขุองบิดามารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของเฉลิม วงษ์จันทรา (2539) เก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม กบัความสามารถผูดู้แลเด็กสมอง
พิการ พบว่า อายุของผูดู้แลเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลเด็กสมอง
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พิการอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งทิพย์ วีระกุล (2539) เก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกบัโรค การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลบุตรป่วยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ อายขุองมารดามีความสมัพนัธ์ทางบวกและสามารถทาํนาย
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคธาลสัซีเมียได ้

         5. 2.2    ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูป้กครอง เม่ือเด็กเกิดการเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป้กครองตอ้งพบกบั
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย แผนการรักษาท่ีไม่เคยเห็น ตลอดจนบุคลากรพยาบาลท่ีไม่รู้จกั อาจทาํ
ให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการดูแลเด็กป่วยนอ้ย ตอ้งอาศยัเวลาในการปรับตวั เม่ือเคย
ผา่นประสบการณ์ต่างๆ เหล่าน้ีมาบา้งแลว้ จะทาํใหเ้กิดความชาํนาญ คุน้เคย เช่ียวชาญและมีผลทาํ
ใหป้รับตวัดีข้ึน (Wong, & Whaley, 1999) และอาจทาํใหผู้ป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมขั้นพื้นฐาน เช่น การให้อาหาร และการดูแลความสะอาดของ
ร่างกาย (Glacia de Lima et al ., 2001) 

        5. 2.3   ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูป้กครอง ผูป้กครองท่ีรับรู้ว่าเด็ก
เจบ็ป่วยรุนแรงจะพยายามปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีแพทยห์รือพยาบาลใหค้าํแนะนาํและพยายาม
ปฏิบติัอย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้เด็กไดรั้บความสุขสบายมากท่ีสุด ดงัการศึกษาของประกิต 
รัชวตัร (2536) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงดูบุตรวบัขวบปีแรกของมารดาท่ีมีบุตร
ป่วยและไม่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ พบว่า มารดาท่ีมีการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัว่ามีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อสุขภาพของบุตร
มารดาจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลอย่างถูกตอ้งการและ
ศึกษาของอุบล อสัม ภินทรัพย ์( 2540 ) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกบัโรค ปัจจยั
บางประการกบัพฤติกรรมของมารดา ในการดูแลเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กาํเนิด ท่ีพบว่า การ
รับรู้เก่ียวกบัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจ
พิการแต่กาํเนิดอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ กล่าวคือ มารดาท่ีรับรับรู้ว่าบุตรมีความรุนแรงของโรค
มาก จะปฏิบติัการดูแลบุตรมากกวา่มารดาท่ีรับรู้วา่บุตรมีความรุนแรงโรคนอ้ย 

                   อาจกล่าวไดว้า่ปัจจยัดา้นผูป้กครอง เก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็
ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในดา้นอายผุูป้กครองท่ีมีอายุมากมีความสามารถในการดูแล
เด็กดีกว่าผูป้กครองท่ีมีอายนุอ้ย ในดา้นประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยผูป้กครองท่ีมีประสบการณ์
ในการดูแลเด็กป่วยมากจะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากกว่าผูป้กครองท่ีมีประสบการณ์นอ้ย ใน
ด้านความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูป้กครอง ถา้ผูป้กครองรับรู้ว่าเด็กเจ็บป่วยรุนแรง
ผูป้กครองอาจตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยมากข้ึน 
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5.3ด้านบุคลากรพยาบาล 

          5.3.1    จาํนวนบุตรของพยาบาล   จาํนวนบุตรของพยาบาลอาจเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนั เน่ืองจากผูท่ี้มีบุตร และอยูใ่นช่วงวยัท่ีมีการพฒันาการดา้นร่างกายและจิตใจ วุฒิภาวะ
อยา่งสมบูรณ์ และมีความมัน่คงทางอารมณ์ จะเกิดการเรียนรู้ และมีประสบการณ์ในการดูแลบุตร ( 
ศรีเรือน แกว้กงัวาน 2549 ) อาจทาํใหส่้งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วยได ้

          5.3.2  ประสบการณ์ในการทาํงานของพยาบาล ในการให้การดูแลเด็กป่วยของ
พยาบาลเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพอย่างสูงสุดนั้น อาจตอ้งอาศยัประสบการณ์การทาํงาน ซ่ึงจะทาํ
ใหเ้กิด การคุน้เคย เช่ียวชาญ ชาํนาญ และมีผลทาํใหเ้กิดทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล (Wong, & 
Whaley, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิลล ์(Gill, 1993) เก่ียวกบัเจตคติของบุคลากรสุขภาพ
เร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  พบว่า
บุคลากรทางสุขภาพเห็นด้วยแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด 
โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาล เน่ืองจากใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด และการรับรู้ต่อการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในบุคลากรพยาบาลแต่ละคนจะแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ ประสบการณ์การทาํงาน 
การศึกษาและสถานภาพสมรส 

           5.3.3    การไดรั้บความรู้เร่ืองการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของ
พยาบาลโดยบุคลากรพยาบาลจะสามารถส่งเสริมให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยได้
เม่ือมีความรู้และความเขา้ใจ (Evans, 1994; Johnson & Lindschau, 1996) ความรู้และทกัษะของ
บุคลากรพยาบาลในเร่ืองการดูแลเด็กโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีผลต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล แต่ถา้ผูป้กครองไม่ปรารถนาท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย (Waterworth & Luker, 
1990) ดงันั้นบุคลากรพยาบาลตอ้งเขา้ใจทั้งหลกัการและการปฏิบติัของการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วย  (Kawik, 1996) มีการประเมินความตอ้งการการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก
ป่วยในแต่ละราย และมีการอธิบายอยา่งชดัเจนตั้งแต่เร่ิมเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Boeden, 
Dickey, & Greenberg, 1998) 

          5.3.4    สถานภาพการสมรสของพยาบาล สถานภาพการสมรสของพยาบาล อาจเป็น
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั เน่ืองจาก พยาบาลอาจมีความเขา้ใจ และรู้สึกเห็นใจผูป้กครองท่ีตอ้งดูแลเด็ก
ป่วยเน่ืองจากตนเองแต่งงานแลว้ และมีบุตรเช่นกนั (Blower & Morgan, 2000) ดงัการศึกษาของ 
จอห์นสัน และลินชูว ์(Johnson & Lindschau, 1996) ศึกษาเก่ียวกบัเจตคติของเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบั
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กทั้งหมดจาํนวน 62 คน พบว่าลกัษณะส่วนตวัและ



 
 

28 
 

 

ลกัษณะความเป็นวิชาชีพ มีผลต่อเจตคติของเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการ
ดูแลเดก็ป่วย โดยในดา้นลกัษณะส่วนตวัของพยาบาล พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีสถานภาพสมรสคู่ท่ี
ปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรมฉุกเฉินและแผนกผูป่้วยติดเช้ือ จะมีเจตคติท่ีดีต่อการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยมากว่าเจา้หนา้ท่ีมากกว่าแผนกอ่ืนๆ และจะส่งเสริมให้ผูป้กครองมี
ส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยมากกวา่บุคลากรท่ีสถานภาพโสด 

          5.3.5    เจตคติของบุคลากรพยาบาล เจตคติของบุคลากรพยาบาลมีความเก่ียวขอ้งกบั
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วยในโรงพยาบาล (Neill, 1996b) บุคลากรพยาบาลท่ี
มีเจตคติในการให้พยาบาลเด็กโดยให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง และเห็นประโยชน์ของการมีส่วน
ร่วมของผูป้กครอง จะส่งเสริมให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย (Bishop, 1998) ดงั
การศึกษาของ กิลล ์(Gill, 1993) เก่ียวกบัเจตคติของบุคลากรสุขภาพเร่ืองการมีส่วนร่วมของการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่บุคลากรทาง
สุขภาพเห็นด้วย แนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
บุคลากรพยาบาลเน่ืองจากเป็นบุคลากรท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด 

      อาจกล่าวไดว้่าปัจจยัดา้นบุคลากรพยาบาลเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ถา้บุคลากรพยาบาลมีสถานภาพสมรสคู่ มีบุตร มีความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครอง มีประสบการณ์ในการทาํงาน และมีเจตคติท่ีดีต่อการทาํงาน และมีเจตคติท่ีดีต่อการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย อาจสามารถส่งเสริมให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเดก็ป่วยได ้

 5.4 ด้านนโยบายของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถส่งเสริมให้ผูป้กครองมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะทาํให้ผูป้กครองรู้สึกว่าตนมีคุณค่า
(Well, Deboard,-Burns,Cook,& Mitchell,1994 ) และยงัช่วยลดผลกระทบของการอยูโ่รงพยาบาล
เ น่ืองจากผู ้ปกครองจะได้ดูแลเด็กอย่าง ต่อเ น่ืองและช่วยลดความเครียดของเด็กได้ ( 
Thompson,1995) ปัจจุบนัโรงพยาบาลต่างๆสนับสนุนให้มีการนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยมาใชม้ากข้ึน และโรงพยาบาลไดส่้งเสริมให้เจา้หนา้ท่ีท่ีสนบัสนุน
ให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล(Kawik, 1996)จาก
การศึกษาของแมคคิล ( Mchkiel,2002)เก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อบุคลากรพยาบาลในการให้
ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย พบว่าปัจจยัดา้นการบริหารงานในองคก์ร โดยเฉพาะ
นโยบายท่ีมีการปรับปรุงรูปแบบและการทาํงานของบุคลากร โดยการสนับสนุนอุปกรณ์ มีการ
อาํนวยความสะดวกดา้นสถานท่ี และการกาํหนดนโยบายให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
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ป่วย จะช่วยส่งเสริมการให้การทาํงานของบุคลากรพยาบาลในการท่ีให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กป่วยมีคุณภาพมากข้ึน แต่ปัจจุบนัโรงพยาบาลต่างๆในประเทศไทย ไม่มีแนวทางท่ี
ชดัเจนในทางการปฏิบติัท่ีสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ซ่ึงอาจข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายดา้น 
เช่น โครงสร้างของหน่วยงาน อัตราส่วนของบุคลากรพยาบาลกับจาํนวนของเด็กป่วยและ
กฎระเบียบของโรงพยาบาลต่างๆ เป็นตน้ 

                      สรุปได้ว่าปัจจัยด้านนโยบายของโรงพยาบาลเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัเน่ืองจากการส่วน
ร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยตอ้งอาศยันโยบายของโรงพยาบาลถา้โรงพยาบาลมีการ
สนบัสนุน ส่งเสริม และอาํนวยความสะดวกในการท่ีจะนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมไปใช ้อาจจะทาํ
ใหผู้ป้กครองสามารถปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยได ้

 

 



 

 

บทที ่3 

วธีิการดาํเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วม
ของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ขณะท่ีเขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยสามญักมุารเวชกรรม (9/2) 
ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี โดยมีการดาํเนินการวิจยั ดงัน้ี 

 
1.ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
  ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1ไดแ้ก่  ผูป้กครองเดก็ท่ีมีการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอายตุั้งแต่ 1 ปี ถึง 15 ปีและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
สามญักมุารเวชกรรม(9/2)และกลุ่มท่ี 2 คือบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยสามญักมุารเวช
กรรม(9/2) 

กลุ่มตัวอย่าง การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ตามคุณสมบติัดงัน้ี 

1.กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป้กครองเดก็ป่วยท่ีเป็นบิดา มารดาของเดก็ป่วยท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมตั้งแต่วนัท่ี 2 ข้ึนไป สามารถฟัง พูดและเขา้ใจภาษาไทยได ้และ

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยักาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางเครจซ่ีและมอร์แกน ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 250 คน 

2. กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยสามญักุมารเวชกรรม 

(9/2) จาํนวน 8 คน 

 2. เคร่ืองมือในการวิจัย   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 

       ชุดท่ี1.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลสาํหรับผูป้กครองและผูป่้วยเด็กแบ่งเป็น3
ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองประกอบดว้ยความเก่ียวขอ้งกบั
เด็ก อายุ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวและประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
ป่วย 
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ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ประกอบดว้ย อายุ เพศ การ
วินิจฉัยโรคการรักษาจาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาและระยะเวลาในการเขา้รับการรักษาและ
การตอบคาํถามของท่านจะเก็บเป็นความลบั 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โดยผูว้ิจยัประยุกตม์าจากแบบประเมินการมีส่วนร่วม

ของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (The Parental Actual Participation 

Scale:PAPS,1995) ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง 4 ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมประจาํ 

กิจกรรมพยาบาล การแลกเปล่ียนขอ้มูล การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลเด็ก เป็นแบบ

ประเมินคะแนน (rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน 1 หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบติันอ้ย 
คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบติัปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบติัมาก 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลสาํหรับพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย อายุ เพศ 
ประสบการณ์การปฏิบติังาน การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง สถานภาพ
สมรส 

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ นโยบายของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมพยาบาล การมีส่วนร่วมในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูป้กครองกับบุคลากรพยาบาลและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการดูแลเดก็ ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบใหค้ะแนน 4 ระดบั ดงัน้ี 

 คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
 คะแนน 2 หมายถึง เห็นดว้ยระดบันอ้ย 
 คะแนน 3 หมายถึง เห็นดว้ยระดบัปานกลาง 
 คะแนน 4 หมายถึง เห็นดว้ยระดบัมาก 

  

3.การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
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              3.1 การหาความตรงของเนือ้หา (Content validity) ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

ของแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนล่างเฉียบพลนัและแบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 

ท่าน คือ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพแผนกกุมารเวชกรรม 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่านนาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา(Content validity 

index) ไดเ้ท่ากบั .92 และ.95 ตามลาํดบั                 

3.2 การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบประเมินการมีส่วนร่วม
ของผูป้กครองท่ีผ่านการตรวจความตรงของเน้ือหาไปทดลองใชก้บัผูป้กครองเด็กท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในหอผูป่้วยพิเศษ จาํนวน 10 ราย  จากนั้นนาํคะแนนท่ีไดม้า
คาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.94  

 

4.  การรวบรวมข้อมูล   

ผูว้ิจยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
4.1.ผูว้ิจยัไดท้าํหนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลเสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ศูนย์

การแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 
4.2.ผูว้ิจยัขออนุญาตรองผูอ้าํนวยการศูนยก์ารแพทยฯ์ฝ่ายการพยาบาลช้ีแจงในท่ีประชุม

หน่วยงานเก่ียวกบัรายละเอียดแบบประเมินการมีส่วนร่วมและขอความร่วมมือในการเกบ็ขอ้มูล 
5.3.ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงคร์วมทั้งขอความร่วมมือ

ในการเขา้ร่วมวิจยัและแจกแบบ แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและใหผู้ป้กครองตอบใหค้รบทุกขอ้ 

5.4.เม่ือไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมาผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์และนาํขอ้มูลไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 

 
5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดท้าํการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ดงัน้ี 



 

33 

1.ขอ้มูลส่วนบุคคลของเดก็ป่วย ผูป้กครองเดก็ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ โดยการการแจก
แจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัโดยรวมและรายดา้นวิเคราะห์โดยการการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

3.หาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นเดก็ป่วย ดา้นผูป้กครองและเจตคติของพยาบาลกบั
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัโดย
ใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั(Pearson product-moment correlation coefficient) สถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank correlation coefficient) และไคสแควร์ 
(Chi-square test) 
 



 

 

บทที ่4 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิเคราะห์ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในหอผูป่้วยสามญักุมารเวชกรรม(9/2) ฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทย์

สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จากกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 12 คน 

ผูป้กครองเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีพกัเขา้รับการรักษาเป็น

ผูป่้วยในช่วงระยะเวลาวนัท่ี 1 พฤษภาคม -31 ตุลาคม  2553 จาํนวน 250 คน ผูว้ิจยัขอนาํเสนอ

ขอ้มูลดงัน้ี 
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ตารางท่ี 1  แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลพยาบาลวิชาชีพ 

     ตารางท่ี  4.1 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตาม ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=12) 

ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล                                        จาํนวน  ร้อยละ 

        อายุ 
    ระหวา่ง        20-25 ปี    4  33.34 
    ระหวา่ง        26-30 ปี    5  41.66 
    ระหวา่ง        31-35 ปี    3  25.00    

      สถานภาพสมรส 
         โสด    9  75.00 
         สมรส    3  25.00 
      ระดับการศึกษา  
        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า               11                        91.66 
        ปริญญาโท    1               8.34 
      ประสบการณ์ปฏิบตัิงานดูแลเด็กป่วย                   

 0-3 ปี      4             33.34 
 มากกวา่ 3-5 ปี     5             41.66 
 มากกวา่ 5-10 ปี     3             25.00 

    ความคดิเห็นเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
เห็นดว้ย      8  66.66 
ไม่เห็นดว้ย     4  33.34 

    การได้รับความรู้เร่ืองการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก 
ไดรั้บ      7  58.33 
ไม่ไดรั้บ     5  41.67 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 26-30 ปีร้อยละ 41.66 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 25 มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 91.66 และมีประสบการณ์
ในการปฏิบติังานระหวา่ง 3-5 ปีร้อยละ 41.66 เห็นดว้ยกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองร้อยละ 
66.66 ไดรั้บความรู้เร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ร้อยละ58.33 
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ตารางท่ี 4.2 ร้อยละของพยาบาลเก่ียวกบันโยบายของโรงพยาบาลในเร่ืองการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั (n=12) 

ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบันโยบายของโรงพยาบาล   จาํนวน  ร้อยละ 

การกาํหนดนโยบาย 
มี       4  33.34 
ไม่มี       8  66.66 

กฎระเบียบในการใหผู้ป้กครองอยูเ่ฝ้าเดก็ป่วยของโรงพยาบาล 
อนุญาตใหเ้ฝ้า                  12  100 
ไม่อนุญาตใหเ้ฝ้า       0     0 

การจดัสถานท่ีใหผู้ป้กครองและเดก็ป่วยมีกิจกรรมร่วมกนัในโรงพยาบาล 
ใช่       10   83.33 
ไม่ใช่         2  16.67 

นโยบายของโรงพยาบาลในการใหผู้ป้กครองดูแลเดก็ในดา้นกิจกรรมท่ีผูป้กครองไดท้าํเป็นประจาํ 
ใช่       10  83.33 
ไม่ใช่         2  16.67 

การสนบัสนุนอุปกรณ์ต่างๆของโรงพยาบาลแก่ผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วย 
ใช่         9  75.00 
ไม่ใช่         3  25.00 

นโยบายของโรงพยาบาลในการใหผู้ป้กครองไดอ้ยูก่บัเดก็ป่วยเม่ือเดก็ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล 
ใช่         7  58.33 
ไม่ใช่         5  41.67 

นโยบายของโรงพยาบาลในการใหผู้ป้กครองไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลกบัพยาบาล 
ใช่         10  83.33 
ไม่ใช่           2  16.67 

นโยบายของโรงพยาบาลในการใหผู้ป้กครองไดต้ดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลเดก็ 
ใช่           5  41.67 
ไม่ใช่            7  58.00 

การสนบัสนุนใหเ้จา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรมเร่ืองการมีส่วนร่วม 
ใช่           6  50.00 
ไม่ใช่           6  50.00 
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ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและร้อยละของผูป้กครองเดก็ป่วยท่ีมาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล(n = 250) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวนคน ร้อยละ 

 ความสัมพนัธ์กบัเด็ก   
             บิดา 
             มารดา   
 อายุ 
             15-29  ปี  
             30-44  ปี 
             45-59  ปี  
 การศึกษา 
             ประถมศึกษา 
             มธัยมศึกษา 
             ปริญญาตรี 
             อ่ืนๆ 
อาชีพ 
            เกษตรกรรม 
            แม่บา้น 
           รับจา้ง 
           รับราชการ,รัฐวิสาหกิจ 
           คา้ขาย 
           ธุรกิจส่วนตวั 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย 
          ไม่เคย 
           เคย 

 
65 

185 
 
125 
122 
  3 
 

         65 
98 
25 
62 
 
28 
59 
56 
48 
35 
24 

         
         76 
        174 

 
26.00 
74.00 

 
50.00 
48.80 
2.20 

 
     26.00 
      39.20 
        1.00 
      24.80 
 
     11.20 
     23.60 
     22.40 
     19.20 
     14.00 
       9.60 
 
    30.40 
    69.60 

การได้รับความรู้ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
         ไม่เคย    
          เคย    

 
76 
174 

 
30.40 
69.60 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) จาํนวนและร้อยละของผูป้กครองเดก็ป่วยท่ีมาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล(n = 
250) 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ปกครอง     จํานวน      ร้อยละ 

รายได้ครอบครัว(บาท/เดือน) 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5000 บาท      26  10.40 
5001-10000        79  31.60 
10001-15000        57  22.92 
15001-20000        63  25.20 
20001-25000        15    6.00 
มากกวา่  25000        10                       4.00 

ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผู้ปกครอง 
มาก         79  31.60 
ปานกลาง      126  50.40 
นอ้ย         45  18.00 

ความวติกกงัวลต่อการเจ็บป่วยของเด็ก 
มาก       112  44.80 
ปานกลาง        73  29.20 
นอ้ย         65  26.00 

ความคดิเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผูป้กครองควรดูแลทั้งหมด      25   1.00 
พยาบาลควรดูแลทั้งหมด       56  22.40 
ผูป้กครองควรดูกิจกรรมท่ีทาํประจาํ   105  42.00 
และพยาบาลควรดูแลกิจกรรมการพยาบาล 
ผูป้กครองและพยาบาลดูแลร่วมกนั     64  25.60 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ผูป้กครองของเดก็ป่วยเป็นมารดาร้อยละ74 มีอายรุะหวา่ง 19-29 ปี ร้อยละ 
50 มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ39.20  เป็นแม่บา้นร้อยละ 23.6 มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง5001-
10000 บาทร้อยละ31.6 มีประสบการณ์ในการดูแลเดก็ป่วยร้อยละ 69.60 เคยไดรั้บความรู้ในการ
ดูแลเดก็ป่วยร้อยละ69.60 ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบัมากร้อยละ
44.80  
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ตารางท่ี 4.4 จาํนวนและร้อยละของเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัจาํแนกตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของเดก็ (n=250) 

ข้อมูลส่วนบุคคลเด็ก      จํานวน                ร้อยละ 

อายุ  

1-3  ปี       68  27.20  
3-6  ปี                  119  47.60 
7-10 ปี                    49  19.60 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป     14    5.60 

ระยะเวลาทีเ่ด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
1-3  วนั       125  50.00 
4-6  วนั         97  38.80 
5-9  วนั         28  11.20 

เพศ 
ชาย         158  63.20 
หญิง         162  64.80 

การวนิิจฉัยโรค 
ปอดบวม          76  30.40 
หลอดลมฝอยอกัเสบ         97  38.80 
หลอดลมอกัเสบ          77  30.80 

จํานวนคร้ังทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คร้ังท่ี 1          88  35.20 
คร้ังท่ี 2          92  36.80 
คร้ังท่ี 3          54  21.60 
มากกวา่ 3 คร้ังข้ึนไป        16    6.40 
 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่เดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัมีอายรุะหวา่ง3-5 ปีร้อย
ละ47.60 เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.80 ป่วยดว้ยโรคหลอดลมฝอยอกัเสบร้อยละ 38.80 และเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลคร้ังท่ี 2 ข้ึนไปร้อยละ 36.80 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมี
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัโดยรวมและรายดา้น (n = 250) 

 

ข้อมูลการมีส่วนร่วม 
ระดับการมีส่วนร่วม 

ค่าเฉลีย่ S.D. ระดับ 
ดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํ 2.82 .89 ปานกลาง 
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล 2.53 .76 ปานกลาง 
ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล 2.42 .68 ปานกลาง 
ดา้นการตดัสินใจ 1.98 .87 นอ้ย 

โดยรวม 2.53 .80 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่าผูป้กครองเด็กท่ีป่วยด้วยการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =2.53) เม่ือพิจารณาราย
ด้านพบว่าผูป้กครองมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมท่ีทาํประจาํสูงสุด ( X = 2.82) รองลงมาคือด้าน
กิจกรรมการพยาบาล ( X = 2.53) และดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ( X =2.42) ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเจตคติของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํ (n = 12) 

  

ข้อมูลเจตคติของพยาบาล 
ระดับคะแนน 

ค่าเฉลีย่ S.D. ระดับ 
ดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํ 3.70 .87 มาก 
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล 3.05 .76 มาก 
ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล 3.35 .68 มาก 
ดา้นการตดัสินใจ 1.65 .85 นอ้ย 

โดยรวม 2.94 .79 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 4.7 พบวา่เจตคติของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =2.90) เม่ือพิจารณารายดา้น
พบวา่ดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํมีคะแนนสูงสุด ( X = 3.70) รองลงมาคือดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล 
( X =3.35) และดา้นกิจกรรมการพยาบาล ( X =3.05) ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี  4.7 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนักบัปัจจยัดา้นเดก็ป่วย โดยสถิติสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั 

 

ปัจจัยด้านเด็กป่วย            ค่าความสัมพนัธ์                 p- value 

อาย ุ
ระยะเวลาในการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

 .032 

.268 

 .653 

.000 

 

จากตารางท่ี 4.7  พบวา่ระยะเวลาท่ีเดก็ป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 ส่วนอายขุองเดก็ป่วยไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล

เดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
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ตารางท่ี 4.8 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีท่ีมีการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนักบัปัจจยัดา้นผูป้กครอง โดยสถิติสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั สถิติ

สหสมัพนั์แบบสเปียร์แมนและสถิติไคสแควร์ 

 ปัจจัยด้านผู้ปกครอง                   ค่าความสัมพนัธ์            p- value 

 
อายขุองผูป้กครอง*     .857   .723 
ประสบการณ์การดูแลเดก็ป่วยของผูป้กครอง**  .423   .021 
ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูป้กครอง*** .354   .000 
 

 

*ใชส้ถิติสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั  ** ใชส้ถิติไคสแควร์ *** ใชส้ถิติสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยของผูป้กครองและความรุนแรงของ

โรคตามการรับรู้ของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการ

ดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ส่วนอายขุองผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
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ตารางท่ี 4.9 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนักบัปัจจยัดา้นบุคลากรพยาบาล โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์แบบ
เพียร์สนั สถิติสหสมัพนั์แบบสเปียร์แมนและสถิติไคสแควร์ 
 

ปัจจัยด้านบุคลากรพยาบาล    ค่าความสัมพนัธ์  p- value 

 
ประสบการณ์ในการทาํงานของพยาบาล***   .214  .085 
การไดรั้บความรู้เร่ืองการใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วม**  .325  .004 
สถานภาพสมรส**      .006  .000 
เจตคติของพยาบาล*      .113  .179 
 
 

*ใชส้ถิติสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั  ** ใชส้ถิติไคสแควร์ *** ใชส้ถิติสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
จากตางท่ี 4.9  พบว่าการไดรั้บความรู้เร่ืองการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ของพยาบาลและสถานภาพสมรสของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ส่วนจาํนวนบุตรของพยาบาลและเจตคติของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์การมีส่วน
ร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
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ตารางท่ี 4.10 ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนักบัปัจจยัดา้นนโยบายของโรงพยาบาลโดยใชส้ถิติไคสแควร์ 

ปัจจัยด้านนโยบายของโรงพยาบาล   ค่าความสัมพนัธ์  p- value 

นโยบายของโรงพยาบาลในเร่ือง    .015   .000 
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ 
 
 

จากตารางท่ี 4.10 พบวา่นโยบายของโรงพยาบาลในเร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล

เดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 



 

 

บทที ่5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัหอผูป่้วยสามญักุมารเวชกรรม(9/2) ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 

กลุ่มประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1ไดแ้ก่  ผูป้กครองเดก็ท่ีมี
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอายตุั้งแต่ 1 ปี ถึง 15 ปีและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
สามญักมุารเวชกรรม(9/2)และกลุ่มท่ี 2 คือบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยสามญักมุารเวช
กรรม(9/2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป้กครองเดก็ป่วยท่ีเป็นบิดา มารดาของเดก็ป่วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยกมุารเวชกรรมตั้งแต่วนัท่ี 2 ข้ึนไป สามารถฟัง พูดและเขา้ใจภาษาไทยได ้ และยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจยักาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางเครจซ่ีและมอร์แกน ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 250 คนและ กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญั
กุมารเวชกรรม (9/2) จาํนวน 8 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 ชุดท่ี1.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลสาํหรับผูป้กครองและผูป่้วยเด็กแบ่งเป็น3ส่วน
คือส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองประกอบดว้ยความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก อายุ ระดบั
การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวและประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย ส่วนท่ี 2 
แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ประกอบดว้ย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรคการรักษาจาํนวนคร้ังท่ีเขา้
รับการรักษาและระยะเวลาในการเขา้รับการรักษา ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โดยผูว้ิจยัประยุกตม์า
จากแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (The 
Parental Actual Participation Scale:PAPS,1995) ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง 4 
ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมประจาํ กิจกรรมพยาบาล การแลกเปล่ียนขอ้มูล การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ในการดูแลเดก็ เป็นแบบประเมินคะแนน (rating scale) 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลสาํหรับพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 

แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย อายุ เพศ ประสบการณ์การปฏิบติังาน 

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง สถานภาพสมรส 
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ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ นโยบายของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมี
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีทาํเป็น
ประจาํ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่าง
ผูป้กครองกบับุคลากรพยาบาลและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลเด็ก ลกัษณะแบบ
ประเมินเป็นแบบใหค้ะแนน 4 ระดบั (rating scale) 
 

1.สรุปผลการวจิยั  
 จากการศึกษา พบวา่  
1. พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 26-30 ปีร้อยละ 41.66 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

25 มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 39.20 และมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานระหวา่ง 3-5 
ปีร้อยละ 41.66 เห็นดว้ยกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองร้อยละ 66.66 ไดรั้บความรู้เร่ืองการมีส่วน
ร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ร้อยละ58.33 

2.ผูป้กครองของเดก็ป่วยเป็นมารดาร้อยละ74 มีอายรุะหวา่ง 19-29 ปี ร้อยละ 50 มีการศึกษา
ในระดบัปริญญาตรีร้อยละ39.20  เป็นแม่บา้นร้อยละ 23.6 มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง5001-10000 บาทร้อย
ละ31.6 มีประสบการณ์ในการดูแลเดก็ป่วยร้อยละ 69.60 เคยไดรั้บความรู้ในการดูแลเดก็ป่วยร้อยละ
69.60 ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบัมากร้อยละ44.80  

3.เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัมีอายรุะหว่าง3-5 ปีร้อยละ47.60 เป็น
เพศหญิงร้อยละ 64.80 ป่วยด้วยโรคหลอดลมฝอยอกัเสบร้อยละ 38.80 และเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลคร้ังท่ี 2 ข้ึนไปร้อยละ 36.80 

4.ผูป้กครองเด็กท่ีป่วยดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =2.53) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าผูป้กครองมีส่วนร่วม
ดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํสูงสุด ( X = 2.82) รองลงมาคือดา้นกิจกรรมการพยาบาล ( X = 2.53) และ
ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ( X =2.42) ตามลาํดบั 

5.เจตคติของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =2.90) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้น
กิจกรรมท่ีทาํประจาํมีคะแนนสูงสุด ( X = 3.70) รองลงมาคือดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ( X =3.35) 
และดา้นกิจกรรมการพยาบาล ( X =3.05) ตามลาํดบั 

6.ระยะเวลาท่ีเดก็ป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล
เดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนอายุ



 

48 

ของเดก็ป่วยไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

7.ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยของผูป้กครองและความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของ
ผูป้กครองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ส่วนอายขุองผูป้กครองไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนั 

8.การได้รับความรู้เร่ืองการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของพยาบาลและ
สถานภาพสมรสของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล
เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน
จาํนวนบุตรของพยาบาลและเจตคติของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์การมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน
การดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

9.นโยบายของโรงพยาบาลในเร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน

การดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

2.อภปิรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัหอผูป่้วยสามญักุมารเวชกรรม 
(9/2) ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการศึกษา 
ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัน้ี 

2.1 การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =2.53) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมัพร รอดสุทธิ (2547)ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลางและผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของสิรินาตยา วงศ์
วาล(2551)ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลระดบัทัว่ไปท่ี
พบว่าผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในทุก
โรงพยาบาลมีความคลา้ยคลึงกนัคือมี นโยบายให้ผูป้กครองเฝ้าเด็กป่วยไดเ้พราะเด็กส่วนใหญ่ยงั
ช่วยเหลือตนเองไดน้้อยและกิจกรรมการรักษาพยาบาลมีความหลากหลายทาํให้ผูป้กครองเขา้มามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมไดค่้อนขา้งมาก 
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เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นกิจกรรมท่ีทาํประจาํผูป้กครองมีส่วนร่วมมากท่ีสุด( X = 
2.82) เม่ือเทียบกบัดา้นอ่ืนๆสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมัพร รอดสุทธิ (2547) และสิรินาตยา วงศ์
วาล (2551) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัส่วน
ใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 3-5 ปีซ่ึงเด็กยงัช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยและหวาดกลวัคนแปลกหนา้ ผูป้กครอง
เป็นบุคคลท่ีเขา้ใจเด็กเป็นท่ีสุดจาํเป็นตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กดว้ยตนเองเกือบทั้งหมด ( 
Novak &Broom , 1999) เน่ืองจากผูป้กครองเป็นผูท่ี้เขา้ใจในความตอ้งการและสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของเด็กไดม้ากท่ีสุด(Wheel,2005) กิจกรรมท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัคือ กิจกรรมดา้น
ร่างกาย เช่น การทาํความสะอาดร่างกาย การให้อาหารหรือการป้อนนม การเล่นหรือมีกิจกรรม
ร่วมกบัเด็กให้เด็กหายจากการหวาดกลวัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุคนธา คุณาพนัธ์ (2545) ท่ี
พบว่ากิจกรรมส่วนใหญ่ท่ีบิดามารดาได้ปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลคือการดูแลบุตรดา้นร่างกายซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผูป้กครองเคยปฏิบติัใหแ้ก่เด็กในขณะท่ีอยู่
บา้นและเป็นกิจกรรมท่ีคุน้เคยสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง(Melnyk & Feinsten,2001) 

ในดา้นกิจกรรมการพยาบาลผลการศึกษาพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วม
อยูใ่นระดบัปานกลางสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโรเด็น (Roden, 2005) พบว่าผูป้กครองมีเจตคติท่ีดี
ต่อการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยแต่ตอ้งการมีส่วนร่วมเฉพาะในกิจกรรมท่ีทาํประจาํ
เท่านั้นไม่ตอ้งการมีส่วนในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกิจกรรม
การรักษาพยาบาลหลากหลายท่ีผูป้กครองไม่กลา้เขา้ไปเก่ียวขอ้ง เช่น การให้สารนํ้ า การพ่นยาขยาย
หลอดลมไม่คุน้เคย ไม่กลา้จบัตอ้งเกรงว่าบุตรจะไม่ปลอดภยั (Leiffer,1999) โดยเฉพาะในรายท่ีเด็ก
เขา้รับการรักษาพยาบาลคร้ังแรกผูป้กครองท่ีไม่มีประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยผูป้กครองมกัวิตก
กังวลและเกิดความเครียดไม่กลา้ช่วยเหลือเด็กในการทาํกิจกรรมการพยาบาลได้มากเท่าท่ีควร
(Wong&Whaley,1999) 

ในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลพบว่าผูป้กครองไดมี้ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลอยู่ใน
ระดับปานกลางสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ณิชกานต์ ไชยชนะ(2545) และสิรินาตยา วงศ์วาล 
(2551)ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยัมีบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลท่ี
เพียงพอทาํใหผู้ป้กครองไดรั้บขอ้มูลความเจบ็ป่วยของเดก็ค่อนขา้งมากประกอบกบัพยาบาลมีเจตคติ
ทีดีและเห็นดว้ยกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กส่งผลใหใ้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลจะ
มีการติดต่อส่ือสารท่ีดี มีการเจรจาเพื่อลดความวิตกกังวลเพ่ิมปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรและ
ผูป้กครอง(Powers,Goldstein,Plank,Thomas,& Conkright, 2000)  

สาํหรับดา้นการตดัสินใจพบว่าผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอยู่ในระดบันอ้ย ( X = 
1.98) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมัพร รอดสุทธิ (2547) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป้กครองส่วนใหญ่
จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษาทาํให้ไม่กลา้ตดัสินใจในดา้นการรักษาพยาบาล
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เน่ืองคิดว่าตนไม่มีความรู้ และส่วนใหญ่จะเช่ือตามความคิดเห็นของแพทยห์รือพยาบาลเก่ียวกบัการ
ตรวจ การรักษา การทาํหัตถการต่างๆท่ีเด็กควรไดรั้บโดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัเป็นสาเหตุการตายท่ีสาํคญัในเด็กอายตุ ํ่ากว่า 5 ปี (WHO, 2005) ทาํใหบุ้คลากร
ทางการแพทยต์อ้งใหก้ารรักษาโดยรีบด่วนในเบ้ืองตน้จึงส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของ
ผูป้กครอง 

2.2ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเดก็ป่วย จากผลการศึกษาพบวา่ 

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อธิบายไดว้่าเม่ือ
เด็กเจ็บป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัท่ีผูป้กครองไม่คาดคิดมาก่อนอาจตกใจและวิตกกงัวลสูงเม่ือเด็กตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลยิ่งวิตกกงัวลมากข้ึน(Ashwill&Droske,1997) ถึงแมว้่าจะไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลเดก็ป่วยมาก่อน กย็งัมีความตอ้งการในการดูแลเดก็มากข้ึนกว่าเดิมเน่ืองจาก
อาจรู้สึกผิดท่ีตนเองดูแลเด็กไม่ดีขณะท่ีบุตรยงัมีอาการเพียงเล็กน้อยทาํให้ตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสอดคลอ้งกบัการศึกษาของแลมชางและเมอริสเซย ์( Lam,Chang&Morrissey,2005)ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป้กครองในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลพบว่าผูป้กครองท่ีไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยมาก่อนตอ้งการมีส่วน
ร่วมในการดูแลเดก็ใกลเ้คียงกบัผูป้กครองท่ีมีประสบการณ์โดยผูป้กครองมีความตอ้งการใหพ้ยาบาล
อธิบายกิจกรรมต่างๆและใหค้วามรู้ในเร่ืองการดูแลเดก็ป่วยดว้ยเช่นกนั 

ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรั้บการรักษาหลายอยา่ง เช่น การให้
สารนํ้า การเคาะปอด การใหย้าฉีด การพน่ยาขยายหลอดลม ทาํใหผู้ป้กครองคิดวา่เดก็ป่วยดว้ยอาการ
รุนแรงมากทาํให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลมากท่ีสุด ผูป้กครองจะเต็มใจทาํอย่างเต็มกาํลงั
ความสามารถเพื่อให้เด็กหายป่วยโดยเร็ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุบล อสัมภินทรัพย ์(2540) ท่ี
พบว่าการรับรู้เก่ียวกบัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย
โรคหัวใจพิการแต่กาํเนิดและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประกริต รัชวตัร (2536) ท่ีพบว่ามารดาท่ี
รับรู้ว่าโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อสภาพของเด็กมารดาจะมี
พฤติกรรมดูแลเดก็มากข้ึน 
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3.ข้อเสนอแนะ 
 
3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานดา้นปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมใหค้วามรู้กบัผูป้กครองใน
การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโดยการสร้างสัมพนัธภาพและส่ือสารกบัผูป้กครองใหม้ากข้ึนกว่าเดิม
หรือสร้างแนวทางใหแ้ก่ผูป้กครองในการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ในหลากหลายรูปแบบ เช่น  การ
จดัทาํส่ือวีดีทศัน์ใหค้าํแนะนาํ การสอนสาธิตการเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด เป็นตน้ 

3.1.2 ใชเ้ป็นแนวทางในการเรียนการสอนให้กบันกัศึกษาพยาบาลเม่ือข้ึนมาฝึกปฏิบติังาน
ให้ศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในโรคต่างๆและให้การพยาบาลแก่เด็กโดย
การดึงผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในดูแลเดก็และคาํนึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.1.3  ฝ่ายการพยาบาลนาํไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนพฒันาบุคลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่พยาบาล
วิชาชีพในการให้ความรู้ ฝึกฝนทกัษะและการสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งในการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วม
ในการดูแลเดก็ป่วยขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
 
3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

       3.2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยขณะ
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัการไม่มีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ 
      3.2.2 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเร่ืองสัมพนัธภาพและการติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลและ
ผูป้กครองเร่ืองการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ในโรคอ่ืนๆ 
       3.2.3 ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก
ป่วยขณะท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ 
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แบบสอบถามวจิัย 

เร่ือง  การมีสว่นร่วมของผู้ปกครองในการดแูลเดก็ท่ีมีการติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นลา่งเฉียบพลนั 
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3.การศึกษา 

  1.ไม่ได้เรียน   2. ประถมศึกษา 

  3.มธัยมศึกษา   4.ปริญญาตรี 

  5.อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ........................... 

4. อาชีพ 

  1.เกษตรกรรม    2. แม่บ้าน  

3. รับจ้าง     4.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

5.ค้าขาย    6.อื่นๆ.................... 

5.รายได้..............................บาท/เดือน 

6.ท่านมีประสบการณ์ในการดแูลเด็กป่วยในโรงพยาบาลหรือไม่ 

  1.ไม่มี    2. มี รวม.............................ครัง้ 

7.ท่านเคยได้รับความรู้ในการดแูลเด็กป่วยในโรงพยาบาลหรือไม่ 

  1.ไม่เคย     2. เคย ได้รับความรู้จาก ............................................ 

8.ท่านคิดว่าบตุรของท่านเจ็บป่วยรุนแรงมากน้อยเพียงใด 

  1.มาก    2.ปานกลาง 

  3.น้อย    4.ไม่รุนแรง 



9.ท่านวิตกกงัวลต่อการเจ็บป่วยของบุตรมากน้อยเพียงใด 
1.มาก    2.ปานกลาง 

  3.น้อย    4.ไม่วิตกกังวล 
10.ความคิดเห็นของท่านต่อการดแูลบุตรขณะนอนโรงพยาบาล 
  1.ผู้ปกครองควรดแูลทัง้หมด 
  2.พยาบาลควรดแูลทัง้หมด 
  3.ผู้ปกครองดแูลในกิจกรรมท่ีทําเป็นประจํา เช่น อาบนํา้ เปลี่ยนเสือ้ผ้า และพยาบาลดแูล
ในกิจกรรมการพยาบาล 
  4.พยาบาลและผู้ปกครองดแูลร่วมกนั 

5.อ่ืนๆ ระบุ............................................................. 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของเด็ก  

คําชีแ้จง ขอให้ท่านตอบคําถามในช่องว่า หรือทําเคร่ืองหมาย / ในช่อง         ให้ตรงกบั

ข้อความที่เป็นจริง 

1.อาย.ุ...................ปี/.......................................เดือน 

2.เพศ                         1.ชาย                 2. หญิง 

3.การวินิจฉัยโรค 

1.ปอดบวม     2.หลอดลมฝอยอกัเสบ  

3.หลอดลมอกัเสบ           4.อ่ืนๆระบุ 

4.การรักษาท่ีได้รับ (ผู้วิจยัเป็นผู้บนัทึก) 

5.ครัง้นีเ้ป็นการเข้ารับการรักษาเป็นครัง้ท่ี………………………………………….. 

6.ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาครัง้นี.้......................วนั 

 

 

 

 



ส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีการติดเชือ้ทางเดินหายใจ

ส่วนล่างเฉียบพลัน  

คาํชีแ้จง ข้อคําถามต่อไปนีจ้ะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของท่านในการดแูลบุตรขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผู้วิจยัมีความสนใจท่ีจะทราบว่าท่านได้มีส่วนร่วมในการดแูลบตุรของท่านในด้านใดบ้าง 

คําตอบของท่านไม่มีถกูหรือผิด โดยในข้อคําถาม จะมีตวัเลือก 4 ข้อ คือ ไม่ได้ปฏิบติั ปฏิบติับ้างเป็น

บางครัง้ ปฏิบติัเกือบทกุครัง้ ปฏิบติัทกุครัง้ กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีแสดงถึงการมีส่วนร่วมของท่าน

แต่ละข้อคําถาม และการตอบคําถามของท่านจะเก็บเป็นความลบั 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

เป็น

บางครัง้ 

ปฏิบัติ

เกือบ 

ทุกครัง้ 

ปฏิบัติ

ทุกครัง้ 

1.การอาบนํา้ให้บตุรหรือช่วยเหลือบตุรอาบนํา้     

2.การอยู่กับบุตรขณะท่ีบตุรอยู่ในโรงพยาบาล     

3.การให้บุตรรับประทานอาหาร     

4.การเปลี่ยนผ้าให้บตุรหรือช่วยเหลือบุตรเปลี่ยนเสือ้ผ้า     

5.เป็นบคุคลสําคญัท่ีดแูลบตุรขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล     

6.การเปลี่ยนผ้าปท่ีูนอนให้บตุร     

7.ช่วยเหลือบุตรในระหว่างท่ีทํากิจกรรมพยาบาล     

8.การให้ยาทางปากแก่บตุร     

9.การช่วยเหลือบตุรระหว่างที่บตุรได้รับการตรวจรักษา     

10.การอยู่กับบตุรระหว่างท่ีบตุรได้รับการตรวจรักษา     

11.การอยู่กับบตุรระหว่างท่ีบตุรได้รับการทํากิจกรรม

พยาบาล 

    

12.การไปส่งบตุรเพื่อตรวจพิเศษที่ไม่ทําในห้องพกับตุร     

13.การเป็นผู้ดแูลพิเศษท่ีบตุรต้องได้รับ     

 



 

หน้าท่ี 3 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น

บางครัง้ 

ปฏิบัติเกือบ 

ทุกครัง้ 

ปฏิบัติ

ทุกครัง้ 

14.การปลอบโยนบตุรในระหว่างท่ีบตุรได้รับการตรวจ

รักษาท่ีก่อให้เกิดการเจ็บปวด 

    

15.การให้แพทย์และพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการ

รักษาพยาบาลทกุอย่างท่ีบุตรได้รับ 

    

16.การได้รับการอธิบายทุกครัง้ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

แผนการรักษาของบตุร 

    

17.การสอบถามเก่ียวกบัการตรวจหรือการรักษาของบุตร

ท่ีได้รับ 

    

18.การได้รับการแจ้งข้อมลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบตุร

ตามความเป็นจริง 

    

19.การเป็นผู้ เลือกบุคลากรพยาบาลในการดแูลบุตร     

20.การเป็นผู้ตดัสินใจเก่ียวกับการตรวจและการรักษาท่ี

บตุรได้รับ 

    

21.การให้บคุลากรพยาบาลขออนญุาตก่อนที่จะปลกุบตุร

ให้ต่ืน 

    

22.การเลือกเป็นผู้อธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาลแก่

บตุรก่อนท่ีบตุรจะได้รับกิจกรรมพยาบาลนัน้ๆ 

    

23.การเป็นผู้ตดัสินใจว่าใครควรเย่ียมบตุร     

24.การเลือกเป็นผู้วดัอณุหภมิูให้บุตร     

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามพยาบาลเร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

แบบสอบถามวจิัย 

เร่ือง  การมีสว่นร่วมของผู้ปกครองในการดแูลเดก็ท่ีมีการติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นลา่งเฉียบพลนั 

ชดุท่ี 2 เป็นแบบสอบถามสาํหรับพยาบาลที่ดแูลเดก็ 

คําชีแ้จง แบบสอบถามแบง่ออกเป็น 3 สว่น 

สว่นท่ี 1ข้อมลูสว่นบคุคล 

1.อาย…ุ…………ปี 

2.เพศ                   หญิง                   ชาย 

3.การศกึษา……………………………………………………… 

4.สถานภาพสมรส…………………………………………. 

5.จํานวนบตุร……………………………..คน 

6.ตําแหน่ง.................................................... 

7.ประสบการณ์การดแูลเดก็ป่วย............................................ปี 

8.ความคิดเห็นเก่ียวกบัการมีสว่นร่วมของผู้ปกครองในการดแูลเดก็ท่ีมีการติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นลา่ง

เฉียบพลนั 

 1.เหน็ด้วย 

 2.ไมเ่ห็นด้วย 

 3.อ่ืนๆ 

9.ทา่นเคยได้รับความรู้เร่ืองการให้ผู้ปกครองเข้ามามีสว่นร่วมในการดแูลเดก็ป่วยท่ีโรงพยาบาล 

 

 

 

 



หน้าท่ี2 

ส่วนที่ 2 ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบันโยบายของหนว่ยงานเร่ืองการมีสว่นร่วมของผู้ปกครองในการดแูลเดก็ที่มีการ

ติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นลา่งเฉียบพลนั 

1.การกําหนดนโยบายให้ผู้ปกครองมีสว่นร่วมในการดแูลเด็กป่วยในด้านตา่งๆ 

1.กําหนดไว้ 

2.ไมไ่ด้กําหนดไว้ 

2.กฎระเบยีบในการให้ผู้ปกครองอยู่เฝ้าเด็กป่วยของโรงพยาบาล 

2.1 อนญุาตให้เฝ้า 

2.2 ไมอ่นญุาตให้เฝ้า 

3.โรงพยาบาลมีสถานท่ีให้ผู้ปกครองและเดก็ป่วยมกิีจกรรมร่วมกนั 

1.ใช ่   2. ไมใ่ช ่

4.โรงพยาบาลมีนโยบายให้ผู้ปกครองได้ดแูลเดก็ในด้านกิจกรรมท่ีผู้ปกครองได้ทําประจํา เชน่ การอาบนํา้ การ

ป้อนนมหรืออาหาร เปลีย่นผ้าอ้อมหรือเสือ้ผ้า 

1.ใช ่    2. ไมใ่ช ่

5.โรงพยาบาลสนบัสนนุอปุกรณ์ตา่งๆแก่ผู้ปกครองในการดแูลเดก็ป่วย เชน่ กาละมงั สบู ่แป้ง ผ้าเช็ดตวั 

ผ้าอ้อม ของเลน่ เป็นต้น 

1.ใช ่   2. ไมใ่ช ่

6.โรงพยาบาลมีนโยบายให้ผู้ปกครองได้อยูก่บัเดก็เม่ือเด็กท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาล เชน่ การเจาะเลือด การ
ให้สารนํา้ทางหลอดเลอืดดํา 

1.ใช ่   2. ไมใ่ช ่
 
7.โรงพยาบาลมีนโยบายให้ผู้ปกครองได้แลกเปลีย่นข้อมลูระหวา่งผู้ปกครองและพยาบาล 

 
1.ใช ่   2. ไมใ่ช ่

8.โรงพยาบาลมีนโยบายให้ผู้ปกครองได้มีสว่นร่วมในการตดัสนิใจเก่ียวกบัการดแูลเดก็ 
1.ใช ่   2. ไมใ่ช ่



หน้าท่ี 3 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติของพยาบาลเก่ียวกบัการมีสว่นร่วมของผู้ปกครองในการดแูลเดก็ท่ีมีการติดเชือ้
ทางเดินหายใจสว่นลา่งเฉียบพลนั 
คาํชีแ้จง ข้อคําถามต่อไปนีจ้ะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดแูลบตุรขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผู้วิจยัมีความสนใจท่ีจะทราบว่าท่านมีความคิดเห็นของท่าน คําตอบของท่านไม่มีถกูหรือผิด  

กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีแสดงถึงเจตคติของท่านเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดแูล

เด็กป่วย โปรดตามตามความจริงท่ีท่านรู้สกึ และการตอบคําถามของท่านจะเก็บเป็นความลบั 

 
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ไม่เห็น

ด้วย 

เห็นด้วย

น้อย 

เห็นด้วย

ปานกลาง 

เห็นด้วย

มาก 

1.ผู้ปกครองอาบนํา้ให้บตุรหรือช่วยเหลือบตุรอาบนํา้     

2.ผู้ปกครองอยู่กบับุตรขณะท่ีบตุรอยู่ในโรงพยาบาล     

3.ผู้ปกครองให้บตุรรับประทานอาหาร     

4.ผู้ปกครองเปลี่ยนเสือ้ผ้าหรือผ้าอ้อมให้บตุร     

5.ผู้ปกครองต้องดแูลบตุรขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล     

6.ผู้ปกครองเปลี่ยนผ้าปท่ีูนอนให้บตุร     

7.ผู้ปกครองอยู่ช่วยเหลือบตุรในระหว่างท่ีทํากิจกรรมพยาบาล     

8.ผู้ปกครองให้ยาทางปากแก่บตุร     

9.ผู้ปกครองอยู่ช่วยเหลือบตุรระหว่างท่ีบตุรได้รับการตรวจ

รักษา 

    

10.ผู้ปกครองอยู่กบับตุรระหว่างท่ีบตุรได้รับการตรวจรักษา     

11.ผู้ปกครองอยู่กบับตุรระหว่างท่ีบตุรได้รับการทํากิจกรรม

พยาบาล 

    

12.ผู้ปกครองไปส่งบุตรเพ่ือตรวจพิเศษที่ไม่ทําในห้องพกับตุร     

13.ผู้ปกครองเป็นผู้ดแูลพิเศษท่ีบตุรต้องได้รับ     



หน้า 4 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ไม่เห็น

ด้วย 

เห็นด้วย

น้อย 

เห็นด้วย

ปานกลาง 

เห็นด้วย

มาก 

14.ผู้ปกครองปลอบโยนบุตรในระหว่างท่ีบุตรได้รับการตรวจ
รักษาท่ีก่อให้เกิดการเจ็บปวด 

    

15.ผู้ปกครองให้แพทย์และพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาลทกุอย่างท่ีบุตรได้รับ 

    

16.ผู้ปกครองได้รับการอธิบายทกุครัง้ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
แผนการรักษาของบตุร 

    

17.ผู้ปกครองสอบถามเก่ียวกบัการตรวจหรือการรักษาของบุตร
ท่ีได้รับ 

    

18.ผู้ปกครองได้รับการแจ้งข้อมลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบุตร
ตามความเป็นจริง 

    

19.ผู้ปกครองเป็นผู้ เลือกบุคลากรพยาบาลในการดแูลบตุร     

20.ผู้ปกครองเป็นผู้ตดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ี
บตุรได้รับ 

    

21.ผู้ปกครองให้บคุลากรพยาบาลขออนญุาตก่อนท่ีจะปลกุบตุร
ให้ต่ืน 

    

22.ผู้ปกครองเป็นผู้อธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาลแก่บตุร
ก่อนท่ีบตุรจะได้รับกิจกรรมพยาบาลนัน้ๆ 

    

23.ผู้ปกครองเป็นผู้ตดัสินใจว่าใครควรเย่ียมบตุร     

24.ผู้ปกครองเป็นผู้วดัอณุหภมิูให้บุตร     

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

หนงัสือการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวิจยั 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การพทิกัษ์สิทธิของผู้ป่วยที่เข้าร่วมวจิัย 

 

ในการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย ท่ีเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดแ้นะนาํตนเอง หวัขอ้ในการวิจยั วนั เดือน ปี 

และรูปแบบของการวิจยัใหผู้ป่้วยทราบดงัน้ี  

 ขา้พเจา้นางสาวสาํเนียง  ทองทิพย ์หวัหนา้งานการพยาบาลกุมารเวชกรรม(9/2) มีความสนใจท่ีจะศึกษา
ถึงการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัหอผูป่้วยกุมารเวช
กรรม(9/2)  ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ซ่ึงคาดว่ามีประโยชน์ต่อการดูแล
รักษาพยาบาลและการพฒันาระบบการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ การตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีเป็นสิทธิของท่าน 
และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลใดๆทั้งส้ิน ขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมใน
การศึกษาคร้ังน้ี ดิฉนัขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบประเมินและแบบสอบถาม หากท่านไม่ตอ้งการ
เขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีท่านสามารถบอกเลิกการเป็นกลุ่มตวัอยา่งไดต้ลอดเวลาท่ีท่านตอ้งการ 

ผูด้าํเนินการวิจยั หวงัว่าจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่าน ซ่ึงจะทาํใหง้านวิจยัน้ีสาํเร็จลุล่วงโดยดี และ

ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

 

ลงช่ือ.............................................    ลงช่ือ........................................... 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั      (นางสาวสาํเนียง  ทองทิพย)์ 

วนัท่ี.......เดือน................ปี............      
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