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บทคดัย่อ 
 

การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กชาวกระเหร่ียงเป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้เด็กตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตอ้งการการ
มีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติั และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความตอ้งการมีส่วน
ร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกระเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจในโรงพยาบาลชุมชน  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีดูแลเด็กป่วยอายุแรกเกิดถึง 5 ปี
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัเชียงใหม่ และจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน ระหว่างเดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2557 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
จ านวน 140 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูดู้แลใน
การดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) แปลเป็นภาษาไทยดว้ย
การแปลยอ้นกลับ (back translation) โดยณิชกานต์ ไชยชนะและคณะ (2545) ซ่ึงน ามาแปลเป็น
ภาษากะเหร่ียงน ามาทดสอบความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient: α) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความตอ้งการมีส่วนร่วมและการมีส่วน
ร่วมท่ีผูดู้แลไดป้ฏิบติั .87 และ.88 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบที              
การทดสอบวลิคอกซนั และการวเิคราะห์เน้ือหา  

ผลการศึกษา พบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง มีค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการมีส่วนร่วมโดย
รวมอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 76.87, SD = 0.97) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความต้องการการมี
ส่วนร่วม กิจกรรมท่ีท าประจ า กิจกรรมการพยาบาล และการแลกเปล่ียนขอ้มูลอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 
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20.53,  SD = 2.85; x̄ = 27.06, SD = 3.29; x̄ = 12.64, SD = 3.36 ตามล าดบั) ส่วนดา้นการตดัสินใจ
อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 16.64, SD = 5.01) 

ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัโดยรวมในการดูแลเด็กป่วย
ติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนในระดบัมาก (x̄ = 75.86, SD = 11.73) 
และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า กิจกรรมการพยาบาล การแลกเปล่ียน
ขอ้มูลในระดบัมาก (x̄ = 20.51, SD= 2.68; x̄ = 26.59, SD= 3.53; x̄ = 12.56, SD= 3.52 ตามล าดบั) 
ส่วนดา้นการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 16.19, SD = 5.14) 

การมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีได้ปฏิบติัและความตอ้งการการมีส่วนร่วมของ
ผูดู้แลชาวกระเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจโดยรวม ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า           
ด้านการแลกเปล่ียนขอ้มูล และด้านการตดัสินใจไม่แตกต่างกัน แต่ด้านกิจกรรมการพยาบาล มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผูดู้แลชาวกระเหร่ียงได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในด้าน
กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า โดยตระหนกัวา่เป็นหนา้ท่ีของตนเอง ไดแ้สดงบทบาทเป็นบิดาและมารดา
อยา่งต่อเน่ือง และมีนโยบายของโรงพยาบาล และมีความตอ้งการท่ีจะปฏิบติัการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 1) 
ด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า คือ ต้องการท าตามวิถีประจ าวนั และตามความเช่ือของตนเอง 2) ด้าน
กิจกรรมการพยาบาล คือ ความตอ้งการปฏิบติัภายใตก้ารดูแลหรือค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ี และ
ช่วยเหลือบางช่วงของการท าหัตถการ และ 3) ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลและดา้นการตดัสินใจ คือ 
ตอ้งการใหมี้ล่าม และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาเด็กป่วยทุกเร่ือง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีแนะให้บุคลากรพยาบาลควรตระหนกัถึงถึงความส าคญัของการมีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กป่วยโรคทางเดินหายใจท่ีผูดู้แลไดป้ฏิบติัและตอ้งการจะปฏิบติั โดยเฉพาะควร
จดัหาล่ามมาช่วยเหลือในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูดู้แลและบุคลากรทางการพยาบาล และ
สามารถน าผลวิจยัท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลในการหาแนวทางส่งเสริมให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน
ต่อไป 
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ABSTRACT 
 

Respiratory tract infections have been one of the major causes for Karen children being 
admitted to community hospitals. This descriptive research aimed to study actual and preferred 
parent participation in caring for children with respiratory tract infections, among Karen 
caregivers in community hospitals. The purpose of this study was also to make comparisons. The 
sample of the study were Karen caregivers of children with respiratory tract infections, from 
newborn to 5 years old, admitted in community hospitals in Chiang Mai and Mae Hong Son 
provinces during January to March, 2014. Purposive sampling was employed, and 140 Karen 
caregivers were selected to participate in this study. The Parent Participation Scale of Schepp, 
translated into Thai by Chaichana et al (2002) was used, and then translated into Karen language. 
The reliability was tested using Cronbach's alpha Coefficient. The confidence of the actual and 
preferred participation in caring for children were .87 and .88 respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired t-test, Wilcoxon Matched Pair Signed Ranks test, and content 
analysis.  

The study found that the Karen caregivers had a score of preferred at a high level ( x̄ = 
76.87, SD = 0.97) .  When considering each aspect, preferred participation in routine care, 
technical care and information sharing were also at a high level (x̄ = 20.53, SD = 2.85; x̄ = 27.06, 
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SD = 3.29; x̄ = 1 2 .6 4 , SD = 3.36, respectively) . Moreover, preferred participation in decision-
making was at moderate levels (x̄ = 16.64, SD = 5.01).  

The caregivers had a mean score of actual participation at high level ( x̄ = 75.86, SD = 
11.73). When considering each aspect, actual participation in routine care, technical care and 
information sharing were also at a high level ( x̄ = 2 0 .5 1 , SD= 2.68; x̄ = 26.59,  SD= 3.53; x̄ = 
1 2 . 5 6 ,  SD= 3.52, respectively) . Moreover, their actual participation in decision-making at 
moderate level  (x̄ = 16.19, SD = 5.14).  

There were no significant differences between actual participation and preferred 
participation in routine care, information sharing, and decision-making. However, there was 
statistically significant actual participation, and preferred participation in technical care at the 
level of .05  

Data from interviews revealed that Karen caregivers participated in routine caregiving 
since they were aware of their responsibilities in their constantly played role as parents. 
Moreover, the hospital's policy was supportive and the caregivers preferred to participate in 1) 
routine care: they expressed their needs to act according to their daily activities and their own 
beliefs, 2) technical care: they desired to practice under the supervision or guidance of staffs as 
well as to receive their assistance during procedures, and 3) information sharing and decision-
making: a translator was needed, and caregivers’ participation in every decision regarding 
treatment for their children was required. 

The results of this study suggest that nurses should realize the importance of caregivers’ 
participation and their needs to participate in child care. Providing a translator to support the 
information exchange between caregivers and nursing staffs was required. Moreover, the results 
could be used to mobilize Karen caregiver’s participation in providing effective care for children 
with respiratory tract infections admitted to community hospitals. 

 
 


