
 
 

 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนขอ้มูล สมรรถนะ
แห่งตน และการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
กลุ่มตวัอย่าง คือ บิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลันอายุระหว่าง 1 เดือนถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาใน 
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานีและโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นจ านวน 85 ราย ตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปตารางประกอบ 
การบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
   1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของบิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลนั 
   1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยเฉียบพลนั 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการสนับสนุนขอ้มูล สมรรถนะแห่งตน และการมีส่วนร่วมของบิดามารดา 
ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนขอ้มูล สมรรถนะแห่งตนและการมี 
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
   3.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนขอ้มูลและการมีส่วนร่วมของบิดามารดา 
ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
   3.2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน 
การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
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ส่วนที ่ 1  ข้อมูลทัว่ไป 
  
 1.1 ข้อมูลทัว่ไปของบิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลนั 
 
 บิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 85 ราย ท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.12 เป็นมารดา ร้อยละ 50.59 มีอายุระหวา่ง 21-30 ปี ร้อยละ 51.76 ส าเร็จ
การศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 47.06 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 42.35 มีรายไดข้องครอบครัว
ระหวา่ง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.94 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
และบิดามารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 98.82 ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบุตรเม่ือเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยร้อยละ 85.88 ไดรั้บขอ้มูลจากแพทย ์และร้อยละ 71.76 ไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรพยาบาล  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของบิดำมำรดำ จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไปของบิดำมำรดำ (n=85) 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของบิดามารดา   จ  านวน (คน) ร้อยละ 
ความสัมพนัธ์กบัเด็กป่วย     
 บิดา   5    5.88  
 มารดา 80  94.12  
อาย ุ(ปี)     
 นอ้ยกวา่ 20  12  14.12  
 21-30 43  50.59  
 31-40 25  29.41  
 มากกวา่ 40 5  5.88  
 (Range = 17-51 ปี )     
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของบิดามารดา จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา     
 ประถมศึกษา                 16  18.82  
 มธัยมศึกษา 44  51.76  
 อาชีวศึกษา หรือ อนุปริญญา 15  17.65  
 ปริญญาตรี 9  10.59  
 ปริญญาโท 1  1.18  
อาชีพ      
 เกษตรกร   4  4.71  
 แม่บา้น 24  28.23  
 รับจา้ง 40  47.06  
 รับราชการ หรือ รัฐวสิาหกิจ 6  7.06  
 คา้ขาย 10  11.76  
 นกัศึกษา 1  1.18  
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน     
 นอ้ยกวา่  5,000    บาท 18  21.18  
 5,001- 10,000      บาท 36  42.35  
 10,001-15,000     บาท 13  15.29  
 15,001-20,000     บาท 6  7.06  
 20,001-25,000     บาท 8  9.41  
 มากกวา่ 25,001    บาท 4  4.71  
 (Range = 4,000 - 40,000 บาท)     
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของบิดามารดา จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล     
 ไม่เคย 45  52.94  
 เคย จ านวน (คร้ัง) 40  47.06  
  1-2               30  35.29 
  3-4               9  10.59 
  มากกวา่ 5    1  1.18 
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตรเม่ือเขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาล 

    

 ไดรั้บ 84  98.82  
 ไม่ไดรั้บ     1  1.18  
ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตรไดรั้บจาก (ตอบได้
มากกวา่ 1 ค าตอบ) 

    

 แพทย ์ 73  85.88  
 บุคลากรพยาบาล 61  71.76  
 ญาติ 2  2.35  
 เอกสารแผน่พบั 13  15.29  
 หนงัสือ หรือ วารสาร 5  5.88  
 โทรทศัน์ หรือ วทิยุ 2  2.35  
 อินเตอร์เน็ต 5  5.88  
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 1.2 ข้อมูลทัว่ไปของเด็กป่วยเฉียบพลนั 
 
 เด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 85 รายพบว่า ร้อยละ 61.18  
เด็กป่วยเฉียบพลนัประมาณสองในสามมีอายุมากกวา่ 1- 3 ปี ร้อยละ 58.82 เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 
71.76 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก และร้อยละ 50.58 ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ป่วยดว้ยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และร้อยละ 30.58 ป่วยด้วยกลุ่มอาการเฉียบพลันอ่ืนๆ ท่ีพบบ่อย การรักษาท่ีเด็กป่วย
เฉียบพลนัส่วนใหญ่ไดรั้บไดแ้ก่  ร้อยละ 96.47 ไดรั้บยาชนิดรับประทาน ร้อยละ 75.29 ไดรั้บยาชนิดฉีด
ทางหลอดเลือดด า และร้อยละ 69.41 ได้รับสารน ้ าท่ีให้ทางหลอดเลือดด า โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 78.82  
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1-2 วนั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของเดก็ป่วยเฉียบพลัน จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไปของเดก็ป่วยเฉียบพลัน (n=85) 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยเฉียบพลนั จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)       
 1  เดือน - 1       ปี  24  28.23  
 มากกวา่ 1 - 3    ปี 52  61.18  
 มากกวา่ 3 - 5    ปี 9  10.59  
 (Range = 1 เดือน - 5  ปี )     
เพศ     
 ชาย   50  58.82  
  หญิง 35  41.18  
จ านวนคร้ังท่ีเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (รวมคร้ังน้ี)     
 1       คร้ัง 61  71.76  
 2       คร้ัง 12  14.12  
 3       คร้ัง 6  7.06  
 มากกวา่ 3    คร้ัง 6  7.06  
 (Range = 1-5  คร้ัง, x  = 1.53 วนั, SD = 1.09 )     
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยเฉียบพลนั จ านวน (คน) ร้อยละ 
การวนิิจฉยัโรค     
 โรคระบบทางเดินหายใจ 43  50.58  
  Upper respiratory infection  2  2.35 
  Bronchitis  3  3.53 
  Wheezing associated respiratory tract infection  7  8.23 
  Viral croup  7  8.23 
  Pneumonia  24  28.24 
 โรคระบบทางเดินอาหาร 16  18.82  
  Acute gastroenteritis  9  10.59 
  Acute diarrhea  7  8.23 
 กลุ่มอาการเฉียบพลนัอ่ืนๆ ท่ีพบบ่อย 26  30.58  
  Febrile convulsion  7  8.23 
  Acute febrile illness  19  22.35 
การรักษาท่ีไดรั้บ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)     
 ยาชนิดรับประทาน 82  96.47  
 ยาชนิดฉีดทางหลอดเลือดด า 64  75.29  
 สารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด า 59  69.41  
 ยาชนิดพน่ฝอยละออง  37  43.52  
 ออกซิเจน (canular, box) 20  23.52  
ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (วนั)     
 1 - 2  67  78.82  
 3 - 4  10  11.76  
 มากกวา่ 4   8  9.41  
 (Range = 1- 9  วนั, x  = 2.07 วนั, SD = 1.65 )     
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ส่วนที่  2  ข้อมูลการสนับสนุนข้อมูล สมรรถนะแห่งตน และการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล 
เด็กป่วยเฉียบพลนัทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

 การสนบัสนุนขอ้มูล สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา่ บิดามารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 57.64 ไดรั้บการสนบัสนุน
ขอ้มูลอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 53.86 และบิดามารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 82.35 มีสมรรถนะ 
แห่งตนในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 74.69 และพบวา่บิดามารดามากกวา่คร่ึงร้อยละ 58.82 มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 50.59 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรสนับสนุนข้อมลู สมรรถนะแห่งตน และกำรมี
ส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเดก็ป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (n = 85) 
 

 
ขอ้มูล 

ระดบั  
ค่าเฉล่ีย 
( x ) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
(SD) 

นอ้ย ปานกลาง มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การสนบัสนุนขอ้มูล 5  
(5.89) 

31  
(36.47) 

49  
(57.64) 

53.86 13.98 

สมรรถนะแห่งตน 0  
(0.00) 

15  
(17.65) 

70  
(82.35) 

74.69 10.06 

การมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัท่ีเขา้รับ         
การรักษาในโรงพยาบาล 

1  
(1.18) 

34  
(40.00) 

50  
(58.82) 

50.59 9.06 
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ส่วนที ่ 3  ข้อมูลความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนข้อมูล สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนข้อมูลและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล
เด็กป่วยเฉียบพลนัทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนขอ้มูลและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล 
เด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา่ การสนบัสนุนขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .46, p < .001) เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ การสนบัสนุน
ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า (r = .33, p < .001) ดา้นการแลกเปล่ียน
ขอ้มูล (r = .40, p < .001) และดา้นการตดัสินใจ (r = .38, p < .001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนดา้น
กิจกรรมการพยาบาลพบวา่ การสนบัสนุนขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้านกิจกรรมการพยาบาล  
(r = .27, p < .05) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนข้อมูลและกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลันท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลโดยรวมและรำยด้ำน (n = 85) 
 

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล                      
เด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 

โดยรวม .46** 
รายดา้น  
 ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า .33** 
 ดา้นกิจกรรมการพยาบาล .27* 
 ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล             .40** 
 ดา้นการตดัสินใจ .38** 
* p < .05, ** p < .001 
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 3.2 ข้อมูลความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน 
การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล 
เด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา่ สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .51, p < .001) เม่ือจ าแนกรายดา้นพบว่า สมรรถนะ 
แห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ด้านกิจกรรมท่ี 
ท าประจ า (r = .45, p < .001) ดา้นกิจกรรมการพยาบาล (r = .44,  p < .001) ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล (r = .35, 
p < .001) และดา้นการตดัสินใจ (r = .38, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสมรรถนะแห่งตนและกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรดูแลเดก็ป่วยเฉียบพลัน 
ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลโดยรวมและรำยด้ำน (n = 85) 
 

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล                      
เด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 

โดยรวม .51** 
รายดา้น  
 ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า .45** 
 ดา้นกิจกรรมการพยาบาล .34** 
 ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล             .35** 
 ดา้นการตดัสินใจ .38** 
** p < .001 
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การอภิปรายผล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนขอ้มูล สมรรถนะ
แห่งตนและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคแ์ละค าถามการวจิยัดงัน้ี 
 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนขอ้มูลและการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ค าถามการวจัิยข้อที่ 1 การสนบัสนุนขอ้มูลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดา
ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อยา่งไร  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การสนบัสนุนขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง 
กับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยรวมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .46, p < .001) (ตารางท่ี 4) ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้่า บิดามารดาท่ีไดรั้บ 
การสนับสนุนข้อมูลสามารถน าข้อมูลท่ีได้รับไปปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้ดงัเช่นผลการศึกษาท่ีพบวา่ บิดามารดาไดรั้บการสนบัสนุน
ขอ้มูลในระดบัมากร้อยละ 57.64 เฉล่ียเท่ากบั 53.86 ไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนั
โดยรวมอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 58.82 เฉล่ียเท่ากบั 50.59 (ตารางท่ี 3) และบิดามารดาท่ีไดรั้บการอธิบาย
ให้ทราบถึงอาการ ความกา้วหนา้ แผนการดูแลท่ีเด็กป่วยไดรั้บในแต่ละวนัท่ีชดัเจนร้อยละ 44.70 (ภาคผนวก จ) 
มีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลไดใ้นระดบัมากร้อยละ 72.94 (ภาคผนวก ง. 1) 
และการท่ีบิดามารดาไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัระเบียบการเยี่ยมและการปฏิบติัตวัของตนเองและบุตรขณะ
พกัรักษาในโรงพยาบาลในระดบัมากร้อยละ 36.47 และมากท่ีสุดร้อยละ 32.94 (ภาคผนวก จ) มีส่วนร่วมใน
การปฏิบติัด้านกิจกรรมท่ีท าประจ าได้ในระดบัมากร้อยละ 91.76 (ภาคผนวก ง. 1) ซ่ึงสอดคล้องกบั
การศึกษาของยุนี พงศจ์ตุรวิทย ์และคณะ (Pongjaturawit et al., 2006 ) เก่ียวกบักระบวนการของการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาไทยในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบว่าบิดามารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัมีส่วนช่วยให้บิดามารดามี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน และผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า เม่ือเด็กป่วยเฉียบพลนัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบิดามารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 98.82 ได้รับ 
การสนบัสนุนขอ้มูลจากแพทยร้์อยละ 85.88 และบุคลากรพยาบาลร้อยละ 71.76 (ตารางท่ี 1) โดยไดรั้บ
ขอ้มูลตั้งแต่เด็กป่วยเร่ิมได้รับการซักประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัย รวมถึงการตรวจรักษาต่างๆ 
เน่ืองจากเป็นการป่วยเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและระยะเวลาท่ีเด็กป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยูใ่นช่วงสั้น  ๆ(Carlson, 2008) และผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่เด็กป่วยคร่ึงหน่ึงร้อยละ 50.58 
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ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ รองลงมาร้อยละ 30.58 เป็นกลุ่มอาการเฉียบพลนัอ่ืนๆ ท่ีพบบ่อย 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.82 ใชร้ะยะเวลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1-2 วนั (ตารางท่ี 2) และขอ้มูลท่ีบิดา
มารดาไดรั้บไดแ้ก่ ช่ือแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา เวลาตรวจ ระเบียบการเยี่ยม การเตรียมของใชข้ณะเด็กป่วยเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล การแนะน าสถานท่ีและขอ้ปฏิบติั การใชอุ้ปกรณ์ เช่น หมอ้นอน ท่ีทิ้งขยะ น ้ า
ด่ืม การเก็บส่ิงของ ข้อมูลเก่ียวกบัโรคภาวะเจ็บป่วย ประกอบด้วยรายละเอียดเก่ียวกับ สาเหตุ อาการ 
การพยากรณ์โรค การรักษา รวมถึงการป้องกนัการเกิดโรค ขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้าประกอบดว้ยรายละเอียด
เก่ียวกบั ช่ือ ชนิดของยา วธีิรับประทาน รวมถึงฤทธ์ิและอาการขา้งเคียงของยาท่ีไดรั้บ ขอ้มูลเก่ียวกบัทกัษะ
ท่ีจ าเป็นในการดูแล เช่น การช่วยเหลือในการตรวจร่างกายแรกรับ การดูแลความสะอาดร่างกาย การเปล่ียน
เส้ือผา้ให้เด็กป่วย การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้วิธีการเช็ดตวัลดไข ้การดูแลเม่ือไอมีเสมหะเขียว หยุดหายใจ  
การดูแลขณะให้ออกซิเจน การพ่นยา การให้อาหารทางสายยาง การดูแลเม่ือชัก การดูดเสมหะ การดูแล
บาดแผล และการป้องกนัเด็กป่วยตกเตียง ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการผิดปกติท่ีตอ้งสังเกตและแจง้แพทยแ์ละ
บุคลากรพยาบาลทราบทนัที นอกจากนั้นยงัไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงอ่ืน  ๆท่ีจ  าเป็น เช่น ขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ
ของเด็กป่วยเฉียบพลนั ร้านขายอาหารและการดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย เป็นตน้ 
 บิดามารดาไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แบบรายบุคคลจากแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา
และบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวรนั้นๆ ซ่ึงขอ้มูลท่ีบิดามารดาไดรั้บเป็นขอ้มูลท่ีสามารถเขา้ใจได้
ง่ายไม่ยงุยากหรือซบัซอ้นเกินไป จึงกระตุน้ใหบิ้ดามารดาไดมี้การเรียนรู้เกิดความเขา้ใจ (รวมพร คงก าเนิด, 
2543) ทราบแนวทางการดูแล มีทางเลือกในการปฏิบติัและตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัมากข้ึน 
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2552) นอกจากนั้นขอ้มูลท่ีได้รับยงัช่วยส่งเสริมให้บิดามารดา 
เกิดความมัน่ใจและเช่ือมัน่ในตนเอง (นที เก้ือกลูกิจการ, 2537) สามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปปรับใช ้(House, 
1981) ในการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ได้ อีกทั้งโรงพยาบาลศูนยท์ั้ง 2 แห่งท่ีรวบรวมขอ้มูลยงัมีแนวทางการให้ขอ้มูลท่ีชัดเจนตามแนวทาง 
ของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2552) และมีมาตรฐานการให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ
แก่เด็กป่วย และครอบครัวตามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในของกองการพยาบาลส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข (สมจิตต ์วงศสุ์วรรณสิริ, 2551) โดยมีการใหข้อ้มูลเพื่อวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วย
แต่ละรายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม นอกจากนั้นยงัมีการแยกกลุ่มเด็กป่วยตาม 
แนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล โดยเด็กป่วยดว้ยโรคกลุ่มเดียวกนัจะจดัให้อยู่
บริเวณเดียวกนั ซ่ึงขอ้มูลและกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีเด็กป่วยเฉียบพลนัไดรั้บจะมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กนั จึงท าให้บิดามารดาไดรั้บขอ้มูลทางออ้มจากบิดามารดาของเด็กป่วยท่ีอยู่บริเวณเดียวกนั สามารถน า
ขอ้มูลเหล่านั้นมาปฏิบติัในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัได ้
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 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์รายด้านพบว่า การสนับสนุนขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า (r = .33, p < .001) ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล (r = .40, p < .001) และ
ดา้นการตดัสินใจ (r = .38, p < .001) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนดา้นกิจกรรมการพยาบาลพบว่า  
การสนับสนุนขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัดา้นกิจกรรมการพยาบาล (r = .27, p < .05) (ตารางท่ี 4) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย
เฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วบางกิจกรรมการรักษาพยาบาลตอ้งให้การรักษาอยา่งรวดเร็ว และเด็กป่วย
เฉียบพลนัใชเ้วลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงสั้น  ๆ(Carlson, 2008) จึงอาจท าใหบิ้ดามารดาไม่ได้
ปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย และรูปแบบในการสนบัสนุนขอ้มูลท่ีบิดามารดาไดรั้บส่วนมาก
จะไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลดว้ยวาจา ซ่ึงอาจท าให้บิดามารดาไม่สามารถจดจ าขอ้มูลไดท้ั้งหมด อีกทั้ง
โรงพยาบาลท่ีรวบรวมขอ้มูลทั้ง 2 แห่งเป็นโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ มีเด็กป่วยเขา้รับการรักษาเป็น
จ านวนมาก และมีระบบการให้บริการโดยแบ่งทีมบุคลากรพยาบาลท่ีดูแลเด็กป่วยเป็น 2 ทีมโดยบุคลากร
พยาบาลแต่ละคนมีหนา้ท่ีรับผิดชอบเฉพาะและดูแลเด็กป่วยทุกคนในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และดว้ย
ขอ้จ ากดัดา้นอตัราก าลงัของบุคลากรพยาบาลและการไม่มีระบบการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไข ้จึงอาจท า
ใหบิ้ดามารดาไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลไม่เตม็ท่ีในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัในคร้ังน้ี 
 
 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตน และการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ค าถามการวิจัยข้อที่ 2 สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดา 
ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อยา่งไร  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั 
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .51, p < .001) (ตารางท่ี 5) ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่ การท่ีบิดามารดามีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล แสดงว่าบิดามารดามี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองจึงท าให้บิดามารดามีความพยายามและตั้งใจปฏิบติักิจกรรมการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดงัท่ีแบนดูรา (Bandura, 1997) 
กล่าววา่ สมรรถนะแห่งตนเป็นการตดัสินระดบัความสามารถของตนเองเพื่อกระท าส่ิงท่ีมุ่งหวงั บุคคลตอ้ง
เห็นวา่การกระท านั้น  ๆน่าจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการและบุคคลนั้นตอ้งมีความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเองจึงสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จ และผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ บิดามารดาส่วนใหญ่
ร้อยละ 82.35 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัมาก เฉล่ียเท่ากบั 74.69 สามารถปฏิบติักิจกรรมการมี
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ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดยรวมได้ในระดับมากร้อยละ 58.82 (ตารางท่ี 3) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การศึกษาคร้ังน้ีบิดามารดาไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลในระดบัมากร้อยละ 57.64 (ตารางท่ี 3) ซ่ึงถือเป็น 
การสร้างสมรรถนะแห่งตนจากการเรียนรู้จากขอ้มูลท่ีบิดามารดาไดรั้บการสนบัสนุน และอาจเน่ืองมาจาก
ระบบบริการของโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิมีการแยกกลุ่มเด็กป่วย และกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ี 
เด็กป่วยเฉียบพลนัไดรั้บมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั จึงอาจท าให้บิดามารดาไดส้ังเกตและเรียนรู้จากตวัแบบ
นั้น (Bandura, 1997) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของทารินิ และคณะ (Tarini et al., 2007 ) เก่ียวกบัการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการตดัสินใจทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยระหวา่งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า บิดามารดาท่ีมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลางและระดบัสูงมีความเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการตดัสินใจทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล  
 นอกจากนั้นการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกบัสมรรถนะแห่งตนของมารดากบัตวัแปร
ตามตวัอ่ืนๆ เช่น ผลการศึกษาของกมลทิพย ์ด่านวิชัย (2540) เก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
การดูแลบุตรและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบุตรท่ีมารับการตรวจสุขภาพและรับภูมิคุม้กนัโรคพบว่า  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพบุตรของมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกิตติมา ส าราญไชยธรรม 
(2541) เก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดากบัพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหอบหืด
ของมารดาท่ีมาติดตามผลการรักษาท่ีคลินิกเด็กโรคระบบทางเดินหายใจพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลบุตรของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหอบหืดของมารดา 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดามี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรโดยท่ีพฤติกรรมการดูแลบุตรต่าง  ๆของมารดาจะเก่ียวกบัการดูแล
ความสะอาดร่างกาย การดูแลความสะอาดท่ีนอน การดูแลให้บุตรรับประทานอาหาร การดูแลเร่ือง 
การพกัผ่อนนอนหลบั การสัมผสั การโอบกอด การอยู่เป็นเพื่อนพูดคุย การดูแลการใช้กล้ามเน้ือมดัเล็กและ
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ ซ่ึงพฤติกรรมต่างๆ  ดงักล่าวมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนั
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า จะเห็นไดว้่าการท่ีมารดามีสมรรถนะแห่งตนสูงก็จะ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  ใหก้บับุตรไดสู้งเช่นเดียวกนั 
 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง 
กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทุกดา้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า (r = .45, p < .001) ดา้นกิจกรรมการพยาบาล (r = .34,  
p < .001) ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล (r = .35, p < .001) และดา้นการตดัสินใจ (r = .38, p < .001) (ตารางท่ี 5) ซ่ึง
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในการปฏิบติัจริงขอ้ค าถาม 
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บางขอ้อาจมีขอ้จ ากดัทางการแพทยจึ์งท าใหบิ้ดามารดาไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัได้
ในทุกคร้ัง และจากผลการศึกษาพบวา่ บิดามารดามีคะแนนสมรรถนะแห่งตนสูงในบางกิจกรรมแต่ไม่ได้
ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันในข้อนั้น ยกตวัอย่างเช่น บิดามารดามี
สมรรถนะแห่งตนตามการรับรู้ในการป้อนยาทางปากให้กบัเด็กป่วยเฉียบพลนัมากท่ีสุดร้อยละ 70.59 
(ภาคผนวก ฉ) แต่พบว่าบิดามารดาไม่ได้ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนในการให้ยาทางปากกับเด็กป่วย
เฉียบพลนัถึงร้อยละ 12.94 (ภาคผนวก ง. 2) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากเด็กป่วยเฉียบพลนับางรายมีขอ้จ ากดัดา้น 
การให้อาหารและน ้ าทางปากจึงท าให้บิดามารดาไม่สามารถป้อนยาให้กบัเด็กป่วยเฉียบพลนัไดท้ั้งท่ีมี
สมรรถนะแห่งตนในการป้อนยามากท่ีสุด นอกจากนั้นการท่ีบิดามารดาจะสร้างการรับรู้สมรรถนะของตน
ต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั ซ่ึงประสบการณ์เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองในการกระท าท่ีเพิ่มมากข้ึน โดยเช่ือวา่หากให้กระท ากิจกรรมนั้นอีกหรือกระท า
กิจกรรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ตนจะสามารถกระท ากิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จอีกเช่นเคย ความส าเร็จหลาย  ๆ
คร้ังท่ีไดรั้บจะช่วยสร้างความเช่ือท่ีแรงกล้าในสมรรถนะของตนเอง (Bandura, 1997) นอกจากนั้นผล
การศึกษาท่ีผ่านมายงัพบว่าประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของบิดามารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญั (ธนัยมนย ์วงษชี์รี, 
2554; สิรินาตยา วงค์วาล และคณะ, 2552) และผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่บิดามารดาบางส่วนร้อยละ 52.94 
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล (ตารางท่ี 1) และเด็กป่วยเฉียบพลนัส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 78.82 มีระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1-2 วนั (ตารางท่ี 2) ซ่ึงผลการศึกษาของ 
สิรินาตยา วงค์วาล และคณะ (2552) พบว่าระยะเวลาท่ีเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นประสบการณ์ของบิดามารดาและระยะเวลาท่ีเด็กป่วยเฉียบพลนั
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอาจมีผลต่อสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล
เด็กป่วย ซ่ึงอาจมีผลใหค้วามสัมพนัธ์ดงักล่าวอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 
 
 
 
 


