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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลันวัยหดัเดินทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล และความสมัพนัธ์ระหว่างชนดิการรกัษาทีเ่ด็กป่วยได้รบัประสบการณ์การดแูล

เด็กป่วย ความวิตกกังวล และการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแลกับการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดินที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่งในภาคเหนือ จ�ำนวน 85 ราย 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน แบบประเมินการ

สื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล และแบบประเมินความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับสเปียร์แมน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันโดยรวมและรายด้านในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติ คือ ความวิตกกังวล (r = -.214, p < .05) และการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล (r = .430, p < .01) 

	 ผลการวจิยันีส้ามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

และครอบครัว โดยการพัฒนาการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล การลดความวิตกกังวลของผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลปฏิบัติในการ

ดูแลเด็กป่วยได้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : การปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย ความวิตกกังวล การสื่อสารระหว่าง

พยาบาลและผู้ดูแล เด็กป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดิน

	

Abstract
	 This descriptive correlation research aimed to study factors related to caregiver practices in caring for 

hospitalized toddlers with acute illness, and to study the relationship of the medical regimen, the experience 

of caring of sick child, anxiety, and the communication between nurses and caregivers to caregivers’ practice 

of caring for a child with acute illness. The samples were 85 caregivers who were providing care for toddlers 

with acute illness and admitted to a pediatric general ward, 2 tertiary hospitals, northern Thailand. Research 

instruments included sociodemographic, the practices of caregiver on acute illness questionnaire, the                  
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การคิดเป็นเหตุผล มีจินตนาการสูงแต่ไม่สามารถแยกระหว่าง

ความจริงและจินตนาการได้6 ดังนั้นเมื่อเข้ารับการรักษาใน        

โรงพยาบาลจึง เกิดภาวะวิตกกังวลจากการพรากจาก 

(separation anxiety) ได้มากกว่าเด็กวัยอื่น ซึ่งเป็นลักษณะ

ของปฏิกิริยาตอบสนองต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เฉพาะของเด็กวัยนี้7 ผู ้ดูแลจึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่จะช่วยให ้        

การดูแลรักษาเด็กป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดินที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลเป็นไปได้ด้วยดี เนื่องจากมีความใกล้ชิดและ

เข้าใจพฤติกรรมเด็ก ช่วยท�ำให้เด็กป่วยเกิดความคุ้นเคย                

ไว้วางใจ รู้สึกปลอดภัย ช่วยลดภาวะวิตกกังวลจากการพราก

จากและความกลัวของเด็กป่วย8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกับการปฏบิตัิ

ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ประกอบไปด้วยการดูแล 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

(physical care) ด้านจิตใจ (psychological care) และ           

ด้านกิจกรรมการรักษาพยาบาล (technical care)8, 9 จาก          

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก

ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่าที่ต้องการและ        

มคีวามแตกต่างกนัของการปฏบิตัใินด้านต่าง ๆ 9 นอกจากนีจ้าก

ศึกษาของโซซ่า แอน-จูน คาร์วัลโฮ และเคซี่10 พบว่าผู้ปกครอง

เชือ่ว่าการปฏบิตัใินการดูแลเดก็ป่วยของตนเองเป็นการรบกวน

การท�ำงานของพยาบาล และรู ้สึกไม่สบายใจที่จะบอกกับ

พยาบาลว่าตนเองไม่สามารถปฏบัิตกิจิกรรมการดแูลเดก็ป่วยได้ 

ซึ่งการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับ

communication between nurses and caregiver’s questionnaire, and the State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 

(STAI Form Y-1). Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson product-moment, Spearman’s rank 

correlation coefficient, and the point-biserial correlation coefficient.

	 The results showed caregivers’ overall mean scores of practices in caring for hospitalized toddlers 

was at a high level. A significant negative correlation was found between anxiety and the practice of caregiver 

in caring for hospitalized toddlers, (r = -.214, p < .05), and communication between nurses and caregiver showed 

statistically significant positive relationship to caregivers’ practice of caring for hospitalized toddlers (r = .430, 

p < .01). 

	 The results of this study serve as preliminary information about caregiver practice in caring for              

hospitalized toddlers and related factors. It may be used as guidelines in planning nursing care of children with 

acute illness and their families

Keywords : caregiver practices/ toddlers care/ the experience of caring of sick child/ anxiety/ communication 

between nurses and caregivers/ toddlers with acute illness 

บทนำ� 
	 การป่วยเฉียบพลันเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีและอยู่ใน 

5 สาเหตหุลกัของการเสยีชีวติของเด็กทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ทัว่โลก1 

และเป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเด็ก

อายุ 1-4 ปีในประเทศไทยถึงร้อยละ 84.32 การป่วยเฉียบพลัน

คือการป่วยที่ เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาสั้นๆ มีระยะเวลา             

การด�ำเนินของโรคเกดิขึน้อย่างรวดเรว็3 เมือ่เดก็ป่วยเฉยีบพลนั

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้องผ่านการซักประวัติ การ

ตรวจร่างกาย การท�ำหัตถการ รวมถึงการตรวจพิเศษต่างๆ         

เพื่อประเมินความผิดปกติและหาสาเหตุของการเจ็บป่วยให้ได้

โดยรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกของการเข้ารับ         

การรักษาในโรงพยาบาล4 ดังน้ันเด็กอาจจะได้รับการท�ำ 

หตัถ การประกอบการรกัษาทัง้ชนดิทีม่กีารรกุล�้ำร่างกาย ได้แก่          

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  การเจาะตรวจน�้ำไขสันหลัง 

การสวนปัสสาวะ และชนิดที่ไม่มีการรุกล�้ำร่างกาย ได้แก ่           

การให้ออกซิเจน การพ่นยา การเช็ดตัวลดไข้5 เพื่อให้เด็ก 

มีอาการทางคลินิกคงที่5

	 เด็กวัยหัดเดิน (toddler) หมายถึงเด็กในช่วงอาย ุ       

1-3 ปี เป็นวัยที่ก�ำลังมีพัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดใหญ ่

และมัดเล็ก ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างสมบูรณ์ 

พัฒนาการทางด้านภาษายังไม ่สามารถสื่อสารหรือบอก          

ความต้องการให้บุคคลอื่นเข้าใจได้ พัฒนาการด้านสติปัญญา       

มีความคิดที่ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง (egocentrism) มากกว่า
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การรักษาในโรงพยาบาลจะมีมากหรือน้อยอาจข้ึนอยู่กับปัจจัย

หลายประการ ประกอบด้วย ชนิดของการรักษาที่ได้รับ 

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของผู้ดูแล ความวิตกกังวล      

ของผู้ดูแล และการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล

	 งานวจิยัทีผ่่านมาเป็นการศกึษากลุ่มตวัอย่างผูด้แูลที่

ดูแลเด็กในช่วงอายุที่แตกต่างกัน ตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยเรียน

และวัยรุน่ แต่ยงัไม่มกีารศกึษาเฉพาะในแต่ละช่วงวยั ซึง่ผลการ

ศกึษาทีผ่่านมาอาจไม่สามารถอธบิายการปฏบิตัใินการดแูลเดก็

ป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดินได้ เนื่องจากเด็กแต่ละวัยมีการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการ รวมถึงความต้องการและปฏิกิริยาตอบ

สนองต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกัน           

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก

ป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดินที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล และ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ชนิดของการรักษาที่เด็กป่วยได้รับ 

ประสบการณ์การดแูลเดก็ป่วย ความวติกกงัวล และการสือ่สาร

ระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล ผลการศึกษาครั้งนี้อาจน�ำมาเป็น

ข้อมูลพื้นฐาน ในการวางแผนการพยาบาลและพัฒนาวิธีการ      

ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กวัย

หัดเดินที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม       

และมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก

ป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดินที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของการ

รกัษาทีเ่ดก็ป่วยได้รบั ประสบการณ์การดแูลเดก็ป่วย ความวติก

กงัวลและการสือ่สารระหว่างพยาบาลและผูด้แูล กบัการปฏบิตัิ

ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดินท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดิน        

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู ้วิจัยได้ท�ำการทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และน�ำมาอธิบายเป็นกรอบแนวคิดใน              

การศึกษาครั้งน้ี กล่าวคือ เด็กวัยหัดเดินเป็นวัยที่พัฒนาการ      

ทางด้านต่าง ๆ อยู ่ในช่วงก�ำลังพัฒนาและยังไม่สมบูรณ์              

ช่วยเหลือตนเองได้น้อย และยังไม่สามารถสื่อสารหรือบอก      

ความต้องการให้บุคคลอื่นเข้าใจได้ ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส�ำคัญ        

ที่จะช่วยให้การดูแลรักษาเป็นไปได้ด้วยดี เนื่องจากมีความ 

ใกล้ชิดกับเด็ก เป็นผู้ท่ีเด็กคุ้นเคยและไว้วางใจ สามารถเข้าใจ

พฤติกรรมและตอบสนองความต้องการเด็กได้ โดยการปฏิบัติ

ของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยเดก็ท่ีเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

ประกอบไปด้วยการดูแล 3 ด้าน คือการดูแลด้านร่างกาย           

การดแูลด้านจติใจ และการดแูลด้านกจิกรรมการรกัษาพยาบาล 

ซ่ึงการปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดินที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ดูแล อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง          

คอื ชนดิของการรกัษาทีเ่ดก็ป่วยได้รับ การทีเ่ดก็ได้รบัการรักษา

ท่ีมีการรุกล�้ำร่างกายหรือมีอุปกรณ์การรักษาติดอยู่กับร่างกาย

อาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติของผู ้ดูแล ส่งผลให้ผู ้ดูแล                

ไม่กล้าสัมผัสตัวเด็กหรือปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กป่วย 

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย ประสบการณ์ที่ผ่านมาจะท�ำให้

ผู้ดูแลเกิดความคุ้นเคย และมีความมั่นใจ อาจส่งผลให้ผู้ดูแล

สามารถปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วยได้ ความวิตกกังวล เป็น

อารมณ ์ความรู ้ สึก เชิ งลบ ท�ำให ้ ผู ้ ดูแลรู ้ สึกตึ ง เครียด 

กระวนกระวาย หวาดหวัน่ ส่งผลต่อความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจกรรมต่าง ๆ อาจส่งผลต่อการปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วยได ้

การสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล จะช่วยให้พยาบาล           

และผู้ดูแลเกิดการรับรู้และเข้าใจท่ีตรงกัน อาจส่งผลให้ผู้ดูแล

สามารถปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลเดก็ป่วยได้ ซึง่ปัจจยัดงักล่าว

อาจมีผลต่อการปฏิบัติของผู้ดูแลมากหรือน้อย ดังนั้นการวิจัย

ครั้งนี้จึงศึกษาความสัมพันธ์ตัวแปรดังกล่าวกับการปฏิบัติใน      

การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดินท่ีเข้ารับการรักษาใน          

โรงพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือศึกษา

การปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันวัยหัดเดิน      

ท่ีเข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและปัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง                 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอายุ 1 ถึง 3 ปี          

จ�ำนวน 85 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง ในภาคเหนือ ด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2559           

ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดดังนี้ เป็นบิดา มารดา ปู่        

ย่า ตา หรือยาย ที่ให้การดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษาใน            

โรงพยาบาลท่ีมีอายุ 18 ปี ข้ึนไป สามารถพูด อ่านและเขียน
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ภาษาไทยได้เข้าใจ ที่เด็กในความดูแลเข้ารับการรักษาใน            

โรงพยาบาลด้วยกลุ่มอาการป่วยเฉียบพลัน ได้แก่ กลุ่มอาการ

ไอ ไข้ เจ็บคอ หูอักเสบ การติดเชื้อ ในระบบทางเดินหายใจ          

ปวดท้อง อาเจียน อุจจาระร่วง ผิวหนังอักเสบ การบาดเจ็บ 

ปัญหาของข้อและรยางค์ ไม่อยู ่ในระยะวิกฤต ไม่มีปัญหา 

ระบบประสาท และมรีะยะเวลาเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ไม่เกิน 1 เดือน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วันที่ 29 เมษายน 2559 เลขที่ 

EXP-022-2559 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

ทีเ่ก็บรวมรวมข้อมลู วนัที ่30 พฤษภาคม 2559 และ 1 มถินุายน 

2559 เลขที่ IRB No.036/59 และ อต 0032.103.3 จากนั้น         

จึงท�ำการส�ำรวจเด็กป่วยเฉียบพลันและกลุ ่มตัวอย่างตาม

คณุสมบติัท่ีก�ำหนด แนะน�ำตัวเองกบักลุ่มตัวอย่างพร้อมท้ังช้ีแจง

วตัถปุระสงค์ วธิกีารรวบรวมข้อมลูของการวจิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบ แล้วถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ 

กลุ่มตัวลงนามในเอกสารหลังจากอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

จึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม 

ด้วยตนเองจ�ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล 

ทั่วไปของผู ้ดูแลและของเด็กป่วยเฉียบพลัน แบบประเมิน          

การปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน แบบ

ประเมินความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ และแบบประเมิน         

การสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล โดยใช้ระยะเวลาใน        

การตอบแบบสอบถามประมาณ 30 ถึง 40 นาที 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วยแบบสอบถาม

จ�ำนวน 1 ชุด แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบ

ด้วยค�ำถาม 5 ข้อ

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย ประกอบ

ด้วยค�ำถาม 5 ข้อ

	 3.	 แบบประเมนิการปฏิบติัของผูด้แูลในการดแูลเดก็

ป่วยเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

จ�ำนวน 25 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .99 และ

มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .97

	 4.	 แบบประเมินความวิตกกังวลต่อสถานการณ ์

(The State - Trait Anxiety Inventory Form Y-1 (STAI 

Form Y-1)) ทีส่ร้างโดยสปิลเบอร์เกอร์และคณะ แปลเป็นภาษา

ไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ จีน แบรรี่ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต        

และดาราวรรณ ต๊ะปินตา11 มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิ     

แอลฟาครอนบาค .93

	 5.	 แบบประเมินการสื่อสารระหว่างพยาบาลและ        

ผู้ดูแล ท่ีผู้วิจัยประยุกต์จากแบบประเมินการส่ือสารระหว่าง        

ผู้ปกครองกับพยาบาล12 จ�ำนวน 25 ข้อ ผ่านการตรวจสอบ  

ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 5 ท่าน มค่ีาดชันี

ความตรงตามเนื้อหา 1 และมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค .85

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 1.	 การวิเคราะห์สถิติพรรณนาด้วย การแจกแจง

ความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพสิยั

	 2.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลความสัมพันธ ์ระหว ่าง          

ชนิดของการรักษาที่เด็กป่วยได้รับ กับการปฏิบัติของผู้ดูแล          

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน ผู้วิจัยแบ่งชนิดของการรักษาที่

เด็กป่วยได้รับเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาที่ไม่รุกล�้ำ

ร่างกาย กลุ่มที่ได้รับการรักษาชนิดที่มีการรุกล�้ำร่างกาย และ

กลุม่ท่ีได้รบัการรกัษาร่วมกนัท้ังชนดิท่ีรกุล�ำ้และไม่รกุล�ำ้ร่างกาย 

และปรับคะแนนการปฏิบัติเป็นระดับคะแนนอันดับ คือ ปฏิบัติ

ในระดับมาก ปานกลาง น้อย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย 

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation coefficient)

	 3.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลความสัมพันธ ์ระหว ่าง 

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย กับการปฏิบัติของผู ้ดูแล                

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน ผู้วิจัยท�ำตัวแปรประสบการณ ์

การดูแลเด็กป่วยเป็นตัวแปรหุ่นที่มี 2 ลักษณะจริง (true            

dichotomous variable) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย           

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (point  

biserial correlation coefficient)

	 4.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลความสัมพันธ ์ระหว ่าง           

ความวิตกกังวลและการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล         

กับการปฏิบัติของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กป ่วยเฉียบพลัน              

ท�ำการทดสอบการแจกแจงข้อมลูด้วยสถิตโิคลโมโกรอฟสมนิอฟ 

(Kolmogorov-Sminov test) แล้วพบว่าข้อมูลมีการแจกแจง

17 AW-������������������������������������������.indd   143 8/3/60 BE   2:56 PM



144
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน
วัยหัดเดินที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2560
Volume 18 No. 2 (May - Aug) 2017

ปกติ จึงวิ เคราะห์ความสัมพันธ ์โดยใช ้สถิติสัมประสิทธิ์                    

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment            

correlation coefficient)

ผลการวิจัย 
	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันส่วนใหญ ่        

เป็นมารดา (ร้อยละ 81.18) อายุ 21 - 30 ปี (ร้อยละ 48.23) 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 50.59) รายได้ของ

ครอบครัว 5,001 ถึง 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 40.00) 

และไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันใน              

โรงพยาบาล (ร้อยละ 63.50) เด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับ            

การรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่อายุ 1-2 ปี (ร้อยละ 61.18) 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.82) ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

(ร้อยละ 38.82) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก 

(ร้อยละ 56.47) ได้รับการรักษาร่วมกันทั้งชนิดท่ีมีการรุกล�้ำ     

และไม่มีการรุกล�้ำร่างกาย (ร้อยละ 71.77) 

	 คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 91.75, SD = 7.36) 

คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติรายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย             

ด้านจติใจ และด้านกจิกรรมการรกัษาพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก 

(  = 40.96, SD = 2.71), (  = 16.74, SD = 2.88), และ               

(  = 43.05, SD = 3.35) ตามล�ำดับ ดังแสดงรายละเอียด            

ในตารางที่ 1

	 คะแนนความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ เท่ากับ            

21-57 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 41 คะแนน ซ่ึงอยู่ในระดับ 

ปานกลาง คะแนนการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู ้ดูแล  

เท่ากับ 40-100 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 81 คะแนน ซึ่งอยู่ใน

ระดับสูง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติของ        

ผู ้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันและปัจจัยที่เก่ียวข้อง           

พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัต ิ       

ของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติที่ระดับ (r = -.214, p < .05) และการสื่อสารระหว่าง

พยาบาลและผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของ       

ผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(r = .430, p < .01) ส�ำหรับชนิดของการรักษาที่เด็กป่วยได้รับ

และประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยกับการปฏิบัติของผู้ดูแล         

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3

อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัิ

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันโดยรวมและรายด้านอยู ่ใน        

ระดับมาก อธิบายได้ว่า ร้อยละ 61.18 ของเด็กป่วย อายุ  

1-2 ปี เป็นช่วงอายุท่ีมีพัฒนาการต่อเนื่องมาจากวัยทารก          

การช่วยเหลือตนเองสามารถท�ำได้น้อย ไม่สามารถสื่อสาร         

หรอืบอกความต้องการให้บคุคลอืน่เข้าใจได้ จงึต้องพ่ึงพาผู้ดแูล

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเป็นส่วนใหญ่6 และเนื่องจาก       

เป็นกิจกรรมพืน้ฐานท่ีตอบสนองความต้องการในชวีติประจ�ำวนั

ที่ผู้ดูแลต้องปฏิบัติในการดูแลเด็กในภาวะปกติ ดังนั้นในขณะที่

เด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลจะพยายามท�ำ

ทุกอย่างให้เหมือนกับท่ีอยู่ท่ีบ้าน13 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแล

ร้อยละ 81.18 เป็นมารดา ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักที่มีความใกล้ชิด 

กับเด็กและมีบทบาทส�ำคัญในการเลี้ยงดูเด็กเป็นส่วนใหญ่6        

และร้อยละ 72.94 อายุ 21-40 ปี จัดอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

เป็นวัยที่มีความรักและความผูกพันกับบุคคลใกล้ชิดอันเป็น            

ที่รัก มีความรับผิดชอบในหน้าที่มีความคิดเป็นเหตุผล มีความ

มั่นคงในอารมณ์ ท�ำให้สามารถปรับตัวและการแสดงออกทาง

พฤติกรรมต่อสถานการณ์ที่เผชิญได้เหมาะสม14 สอดคล้อง         

กับการศึกษาของโรมานิคค์ และคณะ9 ศึกษาเก่ียวกับความ

ต้องการและการได้ปฏิบัตจิรงิในการดูแลบุตรทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล และกลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดา ร้อยละ 84.30 

และร้อยละ 75.40 อายุ 21-40 ปี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลได้

ปฏิบัติในการดูแลการขับถ่าย ดูแลการนอนหลับพักผ่อน ดูแล

ให้ได้รับอาหารและน�้ำ ดูแลเปลี่ยนเสื้อผ้า ร้อยละ 90.1, 87.4, 

86.9, และ 85.3 ตามล�ำดับ ซึ่งกิจกรรมการดูแลดังกล่าว           

เป็นกิจกรรมท่ีผู ้ดูแลได้ปฏิบัติเป็นประจ�ำในชีวิตประจ�ำวัน         

และการศึกษาพบว่า มารดาเด็กป่วยเฉียบพลันปฏิบัติกิจกรรม

การดแูลบตุรด้านร่างกายร้อยละ 90.48 ด้านจติใจร้อยละ 71.43 

และด้านกิจกรรมการพยาบาลร้อยละ 69.2312

	 ชนิดของการรักษาท่ีเด็กป่วยได้รับกับการปฏิบัติ       

ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันไม่มีความสัมพันธ์กัน 

อาจเนื่องมาจากเด็กป่วยร้อยละ 71.77 ได้รับการรักษาร่วมกัน

ทัง้ชนดิทีม่กีารมกีารรกุล�ำ้และไม่มกีารรกุล�ำ้ร่างกาย โดยการได้

รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ การได้รบัยาฉดีทางหลอดเลอืดด�ำ 

การได้รับยารับประทาน การได้รับออกซิเจน และการได้รับยา

พ่นละอองฝอย แม้เด็กป่วยมากกว่าครึ่งได้รับการรักษาทั้งชนิด

ที่มีการมีการรุกล�้ำและไม่รุกล�้ำร่างกายร่วมกัน แต่จะเห็นได้ว่า

เป็นกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีไม่ซับซ้อน และเป็นกิจกรรม
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p - value

ชนิดของการรักษาที่เด็กป่วยได้รับa	 .079	 .498ns

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยb	 .189	 .083ns

ความวิตกกังวลc	 	 -.214	 .049*

การสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแลc	 .430	 .000**

หมายเหตุ 		 ns = ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05), p* < .05, p** < .01

	 	 a = วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน

	 	 b = วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล

	 	 c = วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน (n = 85) 

	 การปฏิบัติ	 range	 ( )	 (SD)	 ระดับ

การปฏิบัติโดยรวม 	 66 - 100	 91.75	 7.36	 มาก

การปฏิบัติรายด้าน	 	 	 	

	 ด้านร่างกาย 	 31 - 44	 40.96	 2.71	 มาก

	 ด้านจิตใจ 	 8 - 20	 16.74	 2.88	 มาก

	 ด้านกิจกรรมการรักษาพยาบาล 	 22 - 36	 34.05	 3.35	 มาก

ตารางที่ 2 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของผู้ดูแลและคะแนนการสื่อสารระหว่าง

พยาบาลและผู้ดูแล (n = 85)

	 ข้อมูล	 range	 ( ) 	 (SD)	 ระดับ

ความวิตกกังวลของผู้ดูแล 	 21 - 57	 41	 8.75	 ปานกลาง

การสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล	 40 - 100	 81	 13.57	 สูง

การรักษาที่พบได้บ่อยในหอผู ้ป ่วยโดยเฉพาะในการป่วย

เฉียบพลัน6 นอกจากนี้ จากข้อมูลการสื่อสารระหว่างพยาบาล

และผู้ดูแลยังพบว่า พยาบาลได้บอกวิธีการดูแลเด็กป่วยแก ่          

ผู้ดูแลเสมอ (ร้อยละ 68.24) พยาบาลได้บอกเกี่ยวกับความ        

ผิดปกติของเด็กป่วยและบอกให้ผู ้ ดูแลให้สังเกตและแจ้ง

พยาบาลทราบเมื่อเด็กมีความผิดปกติ (ร ้อยละ 68.23)               

และพยาบาลได้บอกเหตุผลกับผู้ดูแลก่อนท�ำการพยาบาลกับ

เด็กป่วย (ร้อยละ 68.23) ซึ่งการที่ผู้ดูแลได้รับการบอกเกี่ยวกับ

วิธีการดูแล ความผิดปกติ และการรักษาพยาบาลให้ผู้ดูแล      

ทราบ อาจส่งผลให้ผูด้แูลเกิดการรบัรบัรูแ้ละเข้าใจ และสามารถ

ปฏิบัติการดูแลเด็กป่วยได้ไม่ว่ากิจกรรมการรักษาจะเป็น          

แบบรุกล�้ำหรือไม่รุกล�้ำร่างกาย

	 ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยกับการปฏิบัติของ          

ผู ้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันไม่มีความสัมพันธ์กัน         

อาจเนื่องมาจาก เด็กป่วยเฉียบพลันในการศึกษาคร้ังนี้เป็น         

เดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยสามญั ไม่มอีาการรนุแรง
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หรือได้รับการรักษาที่ซับซ้อน ผู ้ดูแลสามารถอยู่เฝ้าเด็กได ้      

ตลอดเวลา ประกอบกับผู้ดูแลร้อยละ 72.94 อายุ 21-40 ปี       

เป็นช่วงวัยท่ีมีความรับผิดชอบในหน้าที่ มีความสามารถใน        

การเรียนรู้และการปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ดี14       

จงึสามารถปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วยได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ กาญจนา กันทาหงส์ ศรีมนา นิยมค้า และสุธิศา ล่ามช้าง15 

พบว่าประสบการณ์ในการดแูลเดก็ป่วยในโรงพยาบาลของบิดา

มารดากับการมีส่วนร่วมในการในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 ความวติกกงัวลมีความสมัพันธ์ทางลบกบัการปฏบิตัิ

ของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ (r = -.214, p < .05) แสดงให้เห็นว่า หากผู้ดูแลมี 

ความวิตกกังวลสูงจะปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันได้

น้อย ความวติกกังวลเป็นอารมณ์ความรูส้กึเชิงลบทีม่เีหตกุารณ์

หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งเข้ามากระทบ ท�ำให้บุคคลนั้นรู้สึกตึงเครียด 

กระวนกระวาย หวาดหวัน่ หากบคุคลมคีวามวติกกงัวลในระดบั

สูงจะส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายได้

น้อยลง16 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความวิตก

กังวลต่อสถานการณ์ 21-57 คะแนน ค่าเฉลี่ย 41 คะแนน           

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีการปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลนัในระดับมาก ซึง่คล้ายคลงึกบัการศึกษาของการศกึษา

ของมาซูเรค เมลนิค ออสวอล์ท และซีโดรา-อาร์โคเลโอ17            

พบว่าความวิตกกังวลต่อสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางลบ         

กับสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารก ความเชื่อมั่น         

ในการด�ำรงบทบาทของบิดามารดา และความเชื่อในบทบาท

ของบิดามารดาในการดูแลทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ       

และการศึกษาของลี ชาย และอีส-เมล18 พบว่าการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลของเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน        

ส่งผลกระทบให้ผู้ดูแลมีความวิตกกังวล และมีผลท�ำให้ความ

สามารถในการดูแลเด็กลดลง นอกจากนี้เด็กป่วยเฉียบพลันใน

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยสามญั 

ไม่มีอาการรุนแรงหรือได้รับการรักษาที่ซับซ้อน เด็กป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญจะมีอาการและได้รับการรักษา

ที่คล้ายกัน ซ่ึงเป็นกิจกรรมการรักษาที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วย

โดยเฉพาะในการป่วยเฉียบพลัน อีกทั้งหอผู้ป่วยสามัญอนุญาต

ให้ผู ้ดูแลสามารถอยู ่เฝ้าเด็กป่วยได้ตลอดเวลาท�ำให้ผู ้ดูแล             

ได้อยู่ใกล้ชิดกับเด็กป่วย ประกอบกับผู้ดูแลร้อยละ 72.94           

อายุ 21-40 ปี เป็นวัยที่มีความสามารถในการเรียนรู้ และ          

อาจมกีารสนทนาระหว่างผูด้แูลเดก็รายอืน่ ท�ำให้ได้แลกเปลีย่น

เรียนรู้อาการเจ็บป่วยของเด็ก

	 การสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู ้ดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .430, p < .01)           

แสดงให้เห็นว่า หากผู้ดูแลมีการสื่อสารกับพยาบาลมากจะ

ปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันได้มาก ในการศึกษาครั้งนี้

คะแนนการสือ่สารระหว่างพยาบาลและผูด้แูล 40-100 คะแนน 

ค่าเฉลี่ย 81 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับสูง และผู้ดูแลมีการปฏิบัติ

ในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัในระดับมาก กล่าวคอื การสือ่สาร

ระหว่างพยาบาลและผู้ดูแลเป็นกิจกรรมการพยาบาลพ้ืนฐาน

ส�ำคัญที่พยาบาลได้ปฏิบัติในการให้การดูแลเด็กป่วยและ

ครอบครัว ซึ่งการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแลจะพบได้

มากกว่าบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนเนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่ใช้

เวลาอยู่กับผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ เป็นแหล่งข้อมูลและเป็นผู้ท่ีให้

เวลากับการอธิบายและแจ้งข้อมูลต่าง ๆ กับผู้ดูแล19 จึงส่งผล 

ให้ผู้ดูแลมีการสื่อสารกับพยาบาลอยู่ในระดับมาก นอกจากนี้

การสื่อสารยังช่วยลดช่องว่างระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล20, 21 

และเป็นการสนบัสนนุทางด้านอารมณ์แก่ผูด้แูล ท�ำให้ผูด้แูลเกดิ

ความพึงพอใจเมื่อได้สื่อสารกับพยาบาล และรู้สึกว่าพยาบาลมี

ความเข้าใจอารมณ์และความรู้สึกของตนในสถานการณ์ท่ีต้อง

เผชญิกบัการเจบ็ป่วยของเดก็22 ส่งผลให้ผูด้แูลและพยาบาลเกดิ

การรับรู้เข้าใจที่ตรงกัน23 ช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลให้การ

สนับสนุนผู้ดูแลให้สามารถปฏิบัติในการดูแลผู้เด็กป่วยได้24 

สอดคล้องกับศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของ            

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่าการสื่อสารเป็นปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย          

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล12

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการส่งเสริมการปฏิบัติของผู้ดูแล พยาบาล     

ควรมีการการพัฒนาการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล        

ให้ครบองค์ประกอบ รวมถึงวางแผนในการลดความวิตกกังวล

ของผู้ดูแล ซึ่งอาจส่งผลให้ผู ้ดูแลสามารถปฏิบัติในการดูแล           

ได้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 2.	 ควรมีการศึกษาการปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วย     

ในโรคที่พบได้บ่อยในกลุ่มอาการป่วยเฉียบพลัน
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	 3.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ ่มตัวอย่างใน            

โรงพยาบาลในระดับอื่น เพื่อให้เห็นความแตกต่างของผล           

การศึกษาในแต่ละระดับ และอาจพบปัจจัยท่ีมีความแตกต่าง 

ในแต่ละระดับ 

	 4.	 ความวติกกงัวลและการสือ่สารระหว่างพยาบาล

และผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันของผู้ดูแล ดังนั้นจึงควรน�ำข้อมูลดังกล่าวไปเป็น

แนวทางในการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบัิตใินการดูแล

เด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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