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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 การป่วยเฉียบพลนัเป็นอาการป่วยท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ระยะการด าเนินของโรคตั้งแต่ผูป่้วย
เร่ิมแสดงอาการและอาการของโรคสงบลงอยา่งรวดเร็วในช่วงระยะเวลาสั้นๆ (Neff & Spray, 1996) เกิดข้ึน
ติดต่อกนันอ้ยกวา่ 3 เดือนใน 1 ปี หรือมีการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองกนั
เป็นระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 เดือน (Ritchie, 1984) ในแต่ละปีพบวา่เด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปีประมาณ 11-20 ลา้นราย
ท่ีป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (United Nations Children’s Fund [UNICEF] & WHO, 2006) 
และเสียชีวิตดว้ยโรคเฉียบพลนัประมาณ 7.6 ลา้นรายต่อปี หรือมากกว่า 4,000 รายต่อวนั (WHO, 2010) 
ปัจจุบนัเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปีทัว่โลกมีอตัราการป่วยเฉียบพลนัสูงดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบ
ทางเดินอาหารซ่ึงโรคท่ีพบมากเป็นอนัดับหน่ึง คือ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (World Health 
Organization [WHO], 2011) ส าหรับประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์การป่วยของประชาชนไทย พ.ศ. 
2552 พบวา่เด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี มีอตัราป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 50,000 คนต่อแสน
ประชากร ส่วนมากป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดอกัเสบ โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
โรคหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั และโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคกระเพาะอาหาร 
และล าไส้อกัเสบ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 เด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ดในโรงพยาบาลมกัมีอาการรุนแรง 
(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ และชูศกัด์ิ โอกาสเจริญ, 2547) และตอ้งไดรั้บหตัถการในการรักษาพยาบาล
เช่น การเจาะเลือดเพื่อตรวจวินิจฉัยเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อ 
คงความสมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรลยัต์ในร่างกาย การให้ออกซิเจนผ่านอุปกรณ์การแพทย ์เพื่อให้
ร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ การให้ยาชนิดรับประทาน หรือยาปฏิชีวนะฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า 
ตลอดจนการสอดใส่สายหรืออุปกรณ์ต่าง  ๆเขา้สู่ร่างกายตามแผนการรักษาของแพทย ์(Broom, Rehwaldt, & 
Fogg, 1998)  
 การป่วยเฉียบพลนัและหัตถการในการรักษาพยาบาลดงักล่าวส่งผลกระทบต่อเด็กป่วยและ
ครอบครัว โดยผลกระทบต่อเด็กป่วยดา้นร่างกาย เม่ือเด็กมีโอกาสป่วยเฉียบพลนัจะท าใหร่้างกายอ่อนเพลีย 
เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายจากการได้รับหัตถการใน 
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การรักษาพยาบาลต่าง  ๆท่ีท าเพื่อการตรวจวนิิจฉยัและการรักษาพยาบาล (Lau, 2002) ซ่ึงขณะท่ีมีอาการป่วย
เฉียบพลนัร่างกายของเด็กตอ้งใช้พลงังานมากข้ึนแต่เด็กป่วยรับประทานอาหารลดลงหรือรับประทาน
อาหารไม่ได ้ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลียเพิ่มมากข้ึน (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551) 
และอาการป่วยยงัมีผลต่อแบบแผนการพกัผ่อนนอนหลบัท าให้เด็กป่วยพกัผ่อนนอนหลบัได้น้อยลง  
(อมัไพวรรณ บุญแกว้วรรณ, สุธิศา ล่ามชา้ง, และวมิล ธนสุวรรณ, 2550) ดา้นจิตใจและอารมณ์ เด็กป่วยมกั
เกิดความกลวัอนัตรายจากความเจ็บปวดหรือการบาดเจ็บท่ีจะได้รับจากหัตถการในการรักษาพยาบาล  
ขาดความเป็นอิสระจากการถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เกิดความเครียดจากการสูญเสียการควบคุมตนเอง และ
เกิดความวิตกกงัวลต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีแปลกใหม่ในโรงพยาบาล (Algren, 2007; Ball & Bindler, 2003; James 
& Ashwill, 2007) ดา้นสังคมท าให้สัมพนัธภาพตอ้งชะงกัจากการตอ้งพลดัพรากจากบิดามารดาและพี่นอ้ง 
(London, Wieland, Ball, & Bindler, 2009) ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้ด็กป่วยแสดงพฤติกรรมทางลบไดแ้ก่ พฤติกรรม
กา้วร้าว พฤติกรรมถดถอย ปัสสาวะรดท่ีนอน สนใจส่ิงแวดลอ้มลดลง และพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (Bowden, 
2008; Lau, 2002)  
 ผลกระทบของการป่วยเฉียบพลนัท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กช่วงอายุต  ่ากวา่ 
5 ปีจะพบมากกว่าเด็กโต เน่ืองจากเด็กช่วงวยัน้ียงัไม่สามารถดูแลและช่วยเหลือตวัเองไดใ้นทุกกิจกรรม  
ดว้ยขอ้จ ากดัของพฒันาการต่างๆ ตามวยั (นิตยา คชภกัดี, 2554) ไดแ้ก่ พฒันาการดา้นภาษาของเด็กยงัไม่
สมบูรณ์เป็นระยะท่ีเร่ิมพฒันาการใช้ภาษา และการส่ือสารเป็นค าพูด 2-3 ค าได้เฉพาะประโยคง่าย  ๆ 
จึงท าให้ไม่สามารถส่ือสารความไม่สุขสบายหรืออาการป่วยของตนเองให้ผูอ่ื้นเขา้ใจได้ (Bowden & 
Greenberg, 2008) พฒันาการด้านสติปัญญาของเด็กยงัไม่สามารถเขา้ใจถึงเหตุผลของกิจกรรมต่าง  ๆ 
ไม่สามารถแยกความจริงออกจากจินตนาการได ้ท าให้มีความกลวัอยา่งไม่มีเหตุผลโดยเฉพาะเม่ือตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กป่วยเฉียบพลนัจะกลวัการถูกทอดทิ้งจากบิดามารดา กลวัคนแปลกหน้า 
ทั้งแพทยแ์ละบุคลากรพยาบาลและเม่ือได้รับหัตถการในการรักษาพยาบาลจะกลวัการสูญเสียอวยัวะ 
จากการสร้างจินตนาการของเด็กป่วยเอง ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้เด็กป่วยวยัน้ีมักแสดงอาการต่อต้าน 
ไม่ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551;  
อัจฉราพรรณ ศรีภูษาพรรณ, 2551) อีกทั้ งเด็กป่วยท่ีอายุต  ่ากว่า 5 ปีมีความต้องการการตอบสนอง 
ขั้นพื้นฐานจากบิดามารดา ทั้งความรัก ความปลอดภยั การอุม้ การสัมผสั ความสุขสบาย ตลอดจนการไดรั้บ
อาหารและการสนบัสนุนใหเ้ด็กป่วยมีพฒันาการตามวยัท่ีเหมาะสม (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2554) 
 การป่วยเฉียบพลนัท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว
โดยเฉพาะบิดามารดาท่ีเป็นผูดู้แลหลกั กล่าวคือ ด้านร่างกาย บิดามารดาตอ้งปรับเปล่ียนแบบแผนใน 
การด าเนินชีวติประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหาร การพกัผอ่นนอนหลบั การเดินทางไปมาระหวา่งบา้น
และโรงพยาบาล (Lam, Chang, & Morriiey, 2006) ส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย และเหน่ือยลา้ (วาสนา  
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ไชยวงศ,์ สุธิศา ล่ามชา้ง, และวิมล ธนสุวรรณ, 2547; Sander, 2009) ดา้นจิตใจและอารมณ์ บิดามารดามี
ภาวะเครียด วิตกกงัวลและกลวัในส่ิงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการป่วยเฉียบพลนัของเด็กท่ีเกิดข้ึนอย่าง
รวดเร็ว ซ่ึงสถานการณ์ท่ีท าใหบิ้ดามารดาเครียดไดแ้ก่ อาการป่วยเฉียบพลนัของเด็กป่วย การด่ืมน ้าหรือนม
และการรับประทานอาหารได้น้อยลง รวมถึงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมของเด็กป่วย  
(วาสนา ไชยวงศ ์ และคณะ, 2547) ความวิตกกงัวลส่วนใหญ่จะเก่ียวกบัความทุกขท์รมานจากอาการป่วย 
และหัตถการในการรักษาพยาบาลท่ีเด็กป่วยเฉียบพลนัไดรั้บ (Carey, 2009; London et al., 2009) และ 
การสอบถามขอ้มูลจากแพทยแ์ละบุคลากรพยาบาล (Jones, 1994) ความกลวัวา่ตนเองจะไม่มีความสามารถ
ในการดูแลเด็กป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Carey, 2009; London et al., 2009) ผลท่ีตามมาอาจท าให้บิดามารดาขาด
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลต่างๆ ให้กบัเด็กป่วยได ้(Kai, 1996; Pillitteri, 1999) นอกจากน้ียงั
ส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพของสมาชิกอ่ืนในครอบครัว เน่ืองจากบิดามารดาใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูแล 
เด็กป่วยท่ีโรงพยาบาลจนบางคร้ังไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวได ้ 
(Lam et al., 2006)  
 การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัผลกระทบดงักล่าวสามารถลดลงไดด้ว้ยการให้โอกาสบิดามารดา
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Novak & Broom, 1999) เน่ืองจาก
บิดามารดาเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดคุน้เคยกบัเด็กป่วยมากท่ีสุดย่อมเขา้ใจและสามารถตอบสนองความตอ้งการ
พื้นฐานของเด็กป่วยได้ดีส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อทั้งเด็กป่วย บิดามารดาและบุคลากรพยาบาล โดย
ประโยชน์ต่อเด็กป่วยไดแ้ก่ การช่วยลดความกลวัท าใหรู้้สึกอบอุ่นปลอดภยั ลดความเครียด และความวิตก
กงัวล (Lam et al., 2006; Lau, 2002) ส่งผลให้อาการป่วยหายเร็วข้ึน เน่ืองจากเด็กป่วยไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นร่างกายได้แก่ การดูแลกิจวตัรประจ าวนั ความสะดวกสบายต่างๆ ท่ีมีบิดามารดาคอย
ช่วยเหลือซ่ึงเป็นผลดีต่อการรักษา (American Academy of Pediatric [AAP], 2003) และช่วยลดพฤติกรรม
ทางลบได ้เช่น พฤติกรรมถดถอย และพฤติกรรมกา้วร้าว (Stull & Deatrick, 1986) นอกจากนั้นยงัช่วยให ้
เด็กป่วยสามารถปรับตวัต่อการอยู่โรงพยาบาลได้ดีข้ึน ท าให้การดูแลมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนส่งผล 
ให้ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลง (Wheeler, 2005) ประโยชน์ต่อบิดามารดาไดแ้ก่ ช่วยเพิ่ม
คุณค่าในตนเองและด ารงบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลเด็กป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม (ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, สุธิศา 
ล่ามชา้ง, อรพินท ์จนัทร์ปัญญาสกุล, และปรีชา ล่ามชา้ง, 2552; สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี, 2551) 
และยงัช่วยให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล มัน่ใจในความปลอดภยั ความสะดวกสบาย
ของเด็กป่วย (Kristensson-Hallstruom, 2000) ช่วยลดความเครียดและความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการป่วยของ
เด็กป่วย เน่ืองจากการมีส่วนร่วมของบิดามารดาท าให้บิดามารดาไดรั้บขอ้มูลความกา้วหนา้เก่ียวกบัอาการ
ป่วยและเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กป่วย (Pongiturawit, 2001; Shields, 2001) นอกจากนั้นยงัไดรั้บ
ความรู้ซ่ึงจะก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะในการดูแลเด็กป่วยเพิ่มข้ึน สามารถประเมินและสังเกต 
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ความผดิปกติรวมถึงการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือเด็กป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงผดิปกติ (Balling & McCubbin, 
2001; Lam et al., 2006) ส าหรับประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาลไดแ้ก่ การไดรั้บความร่วมมือในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลต่างๆ จากเด็กป่วย เน่ืองจากบิดามารดาสามารถช่วยเหลือบุคลากรพยาบาลใน 
ดา้นการปลอบโยนและเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีดีช่วยในการประเมินและสังเกตเก่ียวกบัอาการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ
ของเด็กป่วยให้กับบุคลากรพยาบาลได้เป็นอย่างดี เม่ือเด็กป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงก็สามารถให ้
การช่วยเหลือไดท้นัเวลา ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดมี้ประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพเพิ่มมากยิง่ข้ึน (Lam et al., 2006; Newton, 2000)  
 จากขอ้มูลขา้งตน้พบว่าการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยอายุต  ่ากว่า 5 ปีท่ี 
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง ซ่ึงเชปป์ (Schepp, 1995) ไดก้ล่าวถึง 
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลวา่ เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
ในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีบิดามารดาประสบเม่ือเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเก่ียวขอ้ง
กบัการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีบิดามารดาไดป้ฏิบติั 4 ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล และดา้นการตดัสินใจ  
 การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น
เก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจยัหลกัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งและ
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล คือ 
ปัจจยัดา้นเด็กป่วย ปัจจยัดา้นบิดามารดา และปัจจยัดา้นบุคลากรพยาบาล โดยปัจจยัดา้นเด็กป่วยไดแ้ก่ อาย ุ
ซ่ึงเด็กป่วยท่ีมีอาย ุ1 เดือนถึง 5 ปีตอ้งการความช่วยเหลือจากบิดามารดาเกือบทั้งหมด เน่ืองจากไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดห้รือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบิดามารดาเป็นอยา่งมาก ท าให้บิดามารดา
ตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลให้กบัเด็กป่วยเกือบทั้งหมด (Hockenberry & Wilson, 2007; James & Ashwill, 
2007) ระยะเวลาท่ีเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หากเด็กป่วยมีระยะเวลาในการพกัรักษาใน
โรงพยาบาลนาน บิดามารดาสามารถปรับตวัท าให้เกิดความคุน้เคย ความช านาญในการปฏิบติักิจกรรม 
ดา้นต่างๆ ส่งผลให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเพิ่มมากข้ึน (r = .25, p < .01) (สิรินาตยา  
วงคว์าล และคณะ, 2552)  
 ปัจจัยด้านบิดามารดาได้แก่ ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยพบว่า บิดามารดาท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลมากจะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจาก
บิดามารดาสามารถปรับตวัให้เกิดความคุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มรวมถึงกิจกรรมต่างๆ ได ้และเกิดการเรียนรู้
จนเกิดความช านาญในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ มากข้ึน (r = .16, p < .05 และ r = .35, p < .01) (ธนัยมนย ์
วงษ์ชีรี, 2554; สิรินาตยา วงคว์าล และคณะ, 2552) การรับรู้ความรุนแรงของโรค หากบิดามารดารับรู้ว่า 
เด็กป่วยมีอาการป่วยรุนแรงจะตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน เพราะเช่ือวา่ส่ิงท่ีตนท า
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เป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดส าหรับเด็กป่วย (r = .16, p < .05, r = .41, p < .01 และ r = .33, p < .05 ตามล าดบั)  
(ธนัยมนย ์วงษชี์รี, 2554; มณีมร ตุลาบุตร, 2554; สิรินาตยา วงคว์าล และคณะ, 2552) ความรู้ในเร่ืองการป่วย
เฉียบพลนัหากบิดามารดามีความรู้เก่ียวกบัโรค อาการ และแผนการรักษา รวมถึงวิธีการดูแลเด็กป่วยท าให้
บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัมากข้ึน (r = .22, p < .05) (มณีมร ตุลาบุตร, 2554)  
การส่ือสารกบับุคลากรพยาบาล หากบิดามารดาและบุคลากรพยาบาลมีการส่ือสารหรือแลกเปล่ียนขอ้มูล
ซ่ึงกันและกนัช่วยให้บิดามารดาเกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน (r = .27, p < .01) 
(ธนัยมนย ์วงษชี์รี, 2554)  
 ปัจจยัด้านบุคลากรพยาบาลได้แก่ การได้รับความรู้เร่ืองการให้บิดามารดามีส่วนร่วมใน 
การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัของบุคลากรพยาบาล หากบุคลากรพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจจะสามารถ
ส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัได ้(r = .21, p < .01) และสถานภาพสมรส
ของบุคลากรพยาบาล เน่ืองจากบุคลากรพยาบาลท่ีผ่านการสมรสจะมีความเขา้ใจและเห็นใจบิดามารดาท่ี
ตอ้งดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัในโรงพยาบาล (r = .005, p < .05) (สิรินาตยา วงคว์าล และคณะ, 2552) 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยดงักล่าวยงั
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่าถึงปานกลางประกอบกบัผลการศึกษายงัพบวา่บิดามารดาส่วนใหญ่
มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง (แขนภา รัตนพิบูลย,์ 
ช่ืนฤดี คงศกัด์ิตระกูล, และอจัฉรียา ปทุมวนั, 2554; สิรินาตยา วงคว์าล และคณะ, 2552; อมัพร รอดสุทธ์ิ, 
ศรีพรรณ กันธวงั, และวิมล ธนสุวรรณ, 2549) ดังนั้ นอาจมีปัจจัยอ่ืนท่ียงัไม่ได้รับการศึกษาถึง
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนั ซ่ึงเม่ือพิจารณาปัจจยัหลกั
ส าคญัท่ีเก่ียวข้องพบว่าปัจจยัด้านตวัเด็กป่วยไม่สามารถควบคุมได้ ส่วนปัจจยัด้านบิดามารดาได้แก่  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความรู้ในเร่ืองการป่วยเฉียบพลนั ตลอดจนการส่ือสารกบับุคลากรพยาบาล
เป็นผลจากการท่ีบิดามารดานั้นไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลต่าง  ๆท่ีเก่ียวกบัการป่วยเฉียบพลนัดงัเช่น ขอ้มูล
เก่ียวกบัโรค อาการและอาการแสดง แผนการรักษาพยาบาลตลอดจนการปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยเฉียบพลนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลช่วยให้บิดามารดาสามารถตดัสินใจ
ปฏิบติัในส่ิงนั้นๆ ได้อย่างเหมาะสม และข้อมูลจะช่วยให้บิดามารดาสามารถน าไปใช้ในการเผชิญ 
กบัปัญหาต่างๆ ได ้(House, 1981) นอกจากนั้นขอ้มูลท่ีไดรั้บยงัช่วยให้สามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีก าลงั
เผชิญไดล่้วงหนา้ท าให้มีการปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถน าขอ้มูล 
ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัได ้(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2552) ปัจจุบนั
การพฒันาและการปรับปรุงคุณภาพประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุขเป็นความรับผิดชอบส าคญัของ
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งท่ีต้องด าเนินการทั้ งน้ีเพื่อเป็นหลักประกันให้กับ
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ผูรั้บบริการว่าได้รับบริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐาน โดยกองการพยาบาลส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลข้ึน ซ่ึงการสนับสนุนข้อมูลและความรู้ 
ดา้นสุขภาพเป็นมาตรฐานหน่ึงท่ีใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพโดยยึดผูป่้วยและครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง และมีการก าหนดตวัช้ีวดัและระดบัคุณภาพท่ีพึงประสงค์ เพื่อเป็นเคร่ืองวดัความส าเร็จของ 
การพฒันาและปรับปรุงการสนบัสนุนขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพให้ไดม้าตรฐานและคุณภาพ (ส านกั
การพยาบาล กรมการแพทย,์ 2551) 
 จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่พบรายงานการศึกษาท่ีระบุความสัมพนัธ์ของ
การสนบัสนุนขอ้มูลกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลโดยตรง พบเพียงการศึกษาท่ีช้ีให้เห็นว่าการสนับสนุนขอ้มูลมีความเก่ียวขอ้งกบัการมี 
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัของยุนี พงศจ์ตุรวิทย ์และคณะ (Pongjaturawit et al., 
2006) เก่ียวกบักระบวนการของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาไทยในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอาย ุ
แรกเกิดถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก โดยการสัมภาษณ์บิดามารดา
ของเด็กป่วยเฉียบพลนัจ านวน 19 ราย พบวา่บิดามารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากข้ึน  
 นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาปัจจยัเก่ียวกบัประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัของบิดา
มารดาพบว่า มีความเก่ียวขอ้งกบัทกัษะหรือความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ของบิดามารดา 
เพราะเม่ือบิดามารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมากจะมีส่วนร่วมในการดูแล 
เด็กป่วยเฉียบพลนัมากข้ึนตามประสบการณ์ (ธนัยมนย ์วงษชี์รี, 2554; สิรินาตยา วงคว์าล และคณะ, 2552) 
ทั้งน้ีอาจกล่าวได้ว่าบิดามารดามีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัหรือบิดามารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดงัท่ีแบนดูรา (Bandura, 1997) 
กล่าวว่า สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการตดัสินหรือ
ด าเนินการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีบุคคลก าหนดไวภ้ายใตส้ถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง 
เป็นกระบวนการทางความคิดท่ีเช่ือมระหว่างความรู้กบัการกระท าและเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน าไปสู่ 
การปฏิบติัจริงโดยใช้ความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ด้วยความเช่ือมัน่เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวงั  
หากบุคคลมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีต้องการนั้นๆ ก็จะแสดง
สมรรถนะนั้นออกมาดว้ยการกระท าแมมี้ความล าบากหรืออุปสรรคก็จะอดทนไม่ทอ้ถอย ท าให้บุคคลนั้น 
ประสบความส าเร็จในท่ีสุด  
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่พบรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวกบัสมรรถนะ 
แห่งตนกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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พบเพียงการศึกษาท่ีระบุไดว้่าสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ
พฒันาการในเด็กปกติของมารดาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัการศึกษาของกมลทิพย ์ด่านวิชัย (2540) 
เก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบุตรในมารดาท่ีมีบุตร
อาย ุ1-3 ปี ท่ีมารับการตรวจสุขภาพและรับภูมิคุม้กนัโรคโรงพยาบาลในเขตภาคกลางจ านวน 120 รายพบวา่ 
มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูงและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลบุตรของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพบุตรของมารดาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .55, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิตติมา ส าราญไชยธรรม (2541) เก่ียวกบั
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดา พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และผลลพัธ์ทาง
สุขภาพของเด็กโรคหอบหืดวยั 1-5 ปี ท่ีมาติดตามผลการรักษาท่ีคลินิกเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ
โรงพยาบาลในเขตภาคกลางจ านวน 80 ราย พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และผลลพัธ์ทางสุขภาพของเด็กโรคหอบหืด
วยั 1-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .54, p < .001 และ r = .33, p < .01 ตามล าดบั) และการศึกษาของ 
วนัเพ็ญ มโนวงศ์ (2550) เก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการดา้นร่างกาย ดา้นสติปัญญา ดา้นจิตใจ อารมณ์ และดา้นสังคมเด็กวยัหดัเดินอายุ 1-3 ปีของมารดา
ท่ีเขา้รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล 7 แห่งในเขตภาคเหนือตอนบนจ านวน 200 รายพบว่า 
มารดาของเด็กวยัหดัเดินมีสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการเด็กวยัหดัเดินอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 52) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวยัหัดเดินของมารดามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กวยัหัดเดินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(r = .59, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุทยัวรรณ สกลวสันต ์และคณะ (2551) เก่ียวกบัความรู้ 
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกัซ่ึงเป็น
มารดา (ร้อยละ 82) ท่ีเขา้รับบริการคลินิกเด็กดีหรือเด็กเส่ียงสูงจากโรงพยาบาลจ านวน 5 แห่งในเขต
ภาคเหนือตอนบนจ านวน 100 รายพบวา่ มารดามีสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนดอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 50) และสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมใน
การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .51, p < .001)  
 การดูแลบุตรของบิดามารดามีหลากหลายยกตัวอย่างเช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย  
การดูแลความสะอาดท่ีนอน การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การดูแลเร่ืองการพกัผ่อนนอนหลับ  
การสัมผสัโอบกอด การอยู่เป็นเพื่อนพูดคุย การดูแลการใช้กล้ามเน้ือมดัเล็กและกล้ามเน้ือมดัใหญ่ ซ่ึง 
การดูแลเหล่าน้ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าตามแนวคิดของเชปป์ (Schepp, 1995) แต่เป็นพฤติกรรมท่ีบิดามารดา
ปฏิบติัในเด็กท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ การท่ีบิดามารดามีสมรรถนะแห่งตนสูงส่งผลให้บิดามารดาสามารถ
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ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ให้กบับุตรไดสู้ง ดงันั้นหากบิดามารดามีสมรรถนะแห่งตนในการมีส่วนร่วมใน 
การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันในโรงพยาบาลอาจส่งผลให้บิดามารดาสามารถปฏิบติัการมีส่วนร่วมใน 
การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัในโรงพยาบาลได ้
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนขอ้มูล สมรรถนะ
แห่งตนกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพื่อน าผลการวิจยัมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล และการวิจยัเพื่อพฒันาวิธีการส่งเสริม
และสนบัสนุนให้บิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลในทุก  ๆดา้นไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนขอ้มูลของบิดามารดากบัการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดากบัการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
  1. การสนบัสนุนขอ้มูลของบิดามารดามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน 
การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อยา่งไร  
 2. สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน 
การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อยา่งไร 
 
นิยำมศัพท์ 
 

 กำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนั หมายถึง การปฏิบติัการดูแลบุตร
ของพ่อแม่เม่ือบุตรมีอาการป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลครอบคลุม 
การปฏิบติั 4 ดา้น ตามแนวคิดของเชปป์ (Schepp, 1995) ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นกิจกรรม
การพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล และดา้นการตดัสินใจโดยประเมินจากแบบประเมินการมีส่วนร่วม
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ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของเชปป์ ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธี
แปลยอ้นกลบัโดยณิชกานต ์ไชยชนะ, ศรีพรรณ กนัธวงั, และนนัทา เลียววริิยะกิจ (2546)  
 กำรสนับสนุนข้อมูล หมายถึง การได้รับขอ้เท็จจริง และค าแนะน าเก่ียวกบัขอ้มูลแรกรับ  
การพิทกัษ์สิทธิ ความเจ็บป่วย หัตถการ กิจกรรมการพยาบาล การรักษา และการปฏิบติัตวัขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลของเด็กป่วยท่ีบิดามารดาไดรั้บจากแพทยแ์ละบุคลากรพยาบาล โดยประเมินจากแบบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการสนบัสนุนขอ้มูลดา้นสุขภาพของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(2552) และส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์(2551) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองของบิดามารดาท่ีจะ
ตดัสิน หรือด าเนินการปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลใหป้ระสบผลส าเร็จตามท่ีคาดไวต้ามการรับรู้ของบิดามารดา ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถ
ในการปฏิบติัการดูแลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล และ
ดา้นการตดัสินใจ โดยประเมินจากแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัตาม 
การรับรู้ของบิดามารดาของ แสงตะวนั บุญรอด (2553) 
 เด็กป่วยเฉียบพลัน หมายถึง เด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และกลุ่มอาการ
เฉียบพลนัอ่ืนๆ ท่ีพบบ่อย ระยะเวลาการด าเนินของโรคเกิดข้ึนติดต่อกนัน้อยกว่า 3 เดือนใน 1 ปีหรือมี 
การเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 เดือน 

 


