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บทคัดย่อ
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีท�ำให้เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล บิดามารดาเป็นบุคคลส�ำคัญในดูแลเด็กเพื่อท่ีจะท�ำให้การฟื้นหายเร็วขึ้น การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์นี้

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างอายุ 

1 เดือน - 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ�ำนวน 67 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา 2) แบบประเมินการมี

ส่วนร่วมของบิดามารดา 3) แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนข้อมูล 4) แบบประเมินความเครียดของบิดามารดา 

5) แบบสอบถามการรบัรู้ความรนุแรงของความเจบ็ป่วย มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.94, 0.93, 0.97, และ 0.94 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่า การมีส่วนร่วมของบิดามารดาและการได้รับข้อมูลสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยระดบัสงู (r=.08, r=.08, p>.01 ตามล�ำดบั) ความเครียดของบดิามารดา

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยระดับปานกลาง (r=.59, p>.01) 

การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย
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Abstract
Lower respiratory tract infection is a crucial cause of hospitalization for children under five. Parents are 

important care givers for their child in order to speed up recovery. This descriptive correlational study explored 

the relationship between perceived self-efficacy in caring for hospitalized children with lower respiratory tract 

infection and relating factors. A purposive sampling technique was used to recruit 67 fathers or mothers of children 

with lower respiratory tract infections aged 1 month to 5 years admitted to the pediatric unit. The instruments 

included five questionnaires: 1) Self-efficacy of Parent Scale, 2) Parent Participation Scale, 3) Informational Support 

Scale, 4) Perceived Severity of Illness Scale, and 5) Parental Stress Scale. Cronbach’s alpha coefficients of the 

instruments equaled to 0.93, 0.97, 0.94, and 0.94, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 

and Pearson’s correlation coefficient. 

The results showed that there was a significant high positive relationship between parent participation, and 

information support from health care provider and perceived self-efficacy in caring for hospitalized children with 

lower respiratory tract infection (r = .80, r = .80, p < .01 respectively) and a moderate level of parental stress 

(r = .59, p < .01). Perceived severity of illness scale was not related to perceived self-efficacy in caring for those 

children.
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บทน�ำ
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างในเด็กเป็น

ปัญหาด้านสุขภาพท่ีส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ

กลุ่มท่ีก�ำลังพัฒนา1,2 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กที่

อายุต�่ำกว่า 5 ปี2,3 จากการที่เด็กมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น 

ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่เนื่องจากเด็ก

ในวยันีย้งัไม่สามารถสือ่สารถงึความไม่สขุสบายหรอือาการ

เจ็บป่วยของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจได้ ดังน้ันเมื่อต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและต้องได้รับหัตการต่างๆ 

จงึท�ำให้เดก็เกดิความกลวั ความเครยีด และความวติกกงัวล

ต่อสิ่งที่เกิดขึ้น4 และไม่เพียงแต่เด็กป่วยเท่านั้นที่ได้รับ

ผลกระทบจากการเข ้า รับการรักษาในโรงพยาบาล 

บิดามารดาก็อาจเกิดภาวะเครียด วิตกกังวลและกลัวใน

สิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วยของเด็กที่เกิดข้ึน

อย่างรวดเร็ว4,5 กลัวว่าตนเองจะไม่มีความสามารถในการ

ดูแลเด็กป่วยได้อย่างถูกต้อง4 ท�ำให้บิดามารดาขาดความ

มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่างๆ6 ในภาวะการณ์

ปัจจุบันของโรงพยาบาลต่างๆ มีการยินยอมให้บิดามารดา

สามารถอยู่เฝ้าเด็กป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง ท�ำให้บิดา

มารดาเข้ามามบีทบาททีส่�ำคญัในการดแูลบตุร ประกอบกบั

บิดามารดาจะเป็นผู้ที่เข้าใจความต้องการของเดก็มากทีสุ่ด 

ดังนั้นการที่บิดามารดาจะดูแลเด็กป่วยทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจได้อย่างมั่นใจน้ันจ�ำเป็นต้องมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลเด็กป่วย

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ถอืได้ว่าเป็นการตดัสนิความ

สามารถของตนเองในด้านการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้บรรลุ

ความสามารถในเชิงปฏิบัติที่ได้ก�ำหนดไว้ การที่บุคคลมี

ความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท�ำกิจกรรมใดๆ จ�ำเป็นต้อง

มีการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะโดยการเรียนรู้จากแหล่ง

ข้อมูลส�ำคัญ 4 แหล่ง (Sources of self-efficacy) ได้แก ่

1) การมีประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง (Enactive 

mastery experience) 2) การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น 

(Vicarious experience) 3) การได้รบัค�ำพดูชกัจงูในขอบเขต

ของความเป็นจรงิ เพือ่ให้เกดิความเชือ่ในความสามารถของ

ตนเอง (Verbal persuasion) และ 4) การส่งเสรมิสภาวะทาง

สรีระและอารมณ์7 ซึ่งการที่บุคคลจะมีสมรรถนะแห่งตนจะ

ต้องประกอบด้วยปัจจัยดังกล่าวข้างต้น เพื่อบรรลุผลลัพธ์

ตามที่ตนเองคาดหวัง 

ดังนั้นการที่บิดามารดามีความเชื่อมั่นว ่าตนเอง

สามารถให ้การดูแลเด็กป ่วยท่ี เข ้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลได้ จะท�ำให้เกดิความสามารถในการท�ำกจิกรรม

เพื่อการดูแลเด็ก ซึ่งจะท�ำให้เด็กป่วยสามารถปรับตัวต่อ

การอยู่โรงพยาบาลได้ดีขึ้น ท�ำให้การดูแลมีประสิทธิภาพ

เพิม่มากขึน้ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนรกัษาในโรงพยาบาล

ลดลง8 ส�ำหรับด้านบิดามารดาถือได้ว่าเป็นการช่วยเพิ่ม

คณุค่าในตนเองและด�ำรงบทบาทหน้าทีใ่นการดแูลเดก็ป่วย

ได้อย่างเหมาะสม9,10 หากบดิามารดาขาดความมัน่ใจในการ

ดูแลเด็กป่วย จะท�ำให้บิดามารดาเกิดความรู้สึกผิด เครียด

และวติกกงัวลทีไ่ม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมการดแูลเดก็ป่วย

ได้เหมือนเดิม11 ส�ำหรับตัวเด็กป่วยจะส่งผลต่อพฤติกรรม

อารมณ์ของเดก็ การไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษา4,12 ซึง่ใน

ระยะยาวจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กป่วยได้13 

การท่ีจะส่งเสริมให้บิดามารดามีสมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันนั้น 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

สามารถของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านพบว่าปัจจัยที่ท�ำให้บิดามารดามี

สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากขึ้นนั้น ได้แก่ อายุของมารดา 

รายได้ของครอบครวั แหล่งข้อมลูของโรค การรบัรู้ความอ่อน

ไหวทางอารมณ์ การรบัรูด้้านประโยชน์ การอปุสรรค ความรู้

ของมารดา14 นอกจากนั้นการที่บิดามารดามีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลเดก็ป่วยเพิม่ขึน้ เป็นผลมาจาก

การมีส่วนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยมากขึน้4,8,14 อีกทัง้เม่ือบิดา

มารดาได้รับข้อมูลสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ไม่ว่าจะเป็นการได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับข้อมูลแรกรับ 

การพิทักษ์สิทธิ กิจกรรมการพยาบาล การรักษา และ

การปฏิบัติตัวขณะอยู่ในโรงพยาบาลจะยิ่งช่วยส่งเสริมให้

บิดามารดามีสมรรถนะในการดแูลเด็กป่วยเพิ่มมากยิ่งขึน้13 

ประกอบกบัการทีบ่ดิามารดาจะสามารถดแูลเดก็ป่วยได้นัน้

ยังมีองค์ประกอบอื่นอีก นั่นก็คือการรับรู้ความรุนแรงโรค

จากการวินิจฉัยโรคของแพทย์ อาการและอาการแสดงของ

เดก็ป่วย การรกัษาพยาบาลท่ีเด็กป่วยได้รบั พฤตกิรรมของ

เด็กป่วยท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังภาวะเครียดจากความ

เหน็ดเหนื่อย จะท�ำให้การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยลดลง13,15 

แม้ว่าโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสามารถพบได้

บ่อยและท�ำให้เด็กป่วยต้องเข้ารับการรับการรักษาใน
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โรงพยาบาล โดยท่ีบิดามารดาจะเป็นผู้ดูแลหลักและต้องมี

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลบุตรขอตน แต่จากการศึกษา

ที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยโรคติดเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างยังพบค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้วิจัยมี

ความสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแลเด็ก

ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ประกอบด้วย 

การมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเด็กป่วย การได้รบั

การสนับสนุนข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ การรับรู้

ความรุนแรงของโรค และภาวะเครียดของบิดามารดา เพื่อ

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการส่งเสริมให้บดิามารดามคีวามมัน่ใจ 

สามารถที่จะช่วยเหลือและดูแลบุตรที่ติดเช้ือในระบบทาง

เดินหายใจส่วนล่าง ซึ่งจะเป็นแนวทางในการดูแลเด็กป่วย

ที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างให้มีสุขภาวะที่ดี

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วม

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยกับการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยโรคติดเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง 

2. 	 เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างการได ้รับ

การสนับสนุนข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล

เด็กป่วยกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของบดิามารดาในการ

ดูแลเด็กป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

3. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยกับการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเครียดของ

บดิามารดาในการดแูลเด็กป่วยกับการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยโรคติดเชือ้ระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดสมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา Bandura16 มาเป็นกรอบในการศึกษา 

โดยแนวคิดดังกล่าวเชื่อว่าการที่มนุษย์จะปฏิบัติพฤติกรรม

ใดๆ น้ัน ไม่เพียงแต่จะประกอบด้วยปัจจัยทางด้าน

สิง่แวดล้อมเท่านัน้ แต่ยงัขึน้อยูก่บัตวัของบคุคลเองทีก่่อให้

เกิดพฤติกรรมต่างๆ ตามมา ซึ่งการที่บุคคลมีความเชื่อใน

ความสามารถของตน ต้องมีความคาดหวังและมีเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ บุคคลนั้นจึงจะแสดงพฤติกรรมของตนเองออกมา17 

การมุง่เน้นให้บดิามารดามคีวามเช่ือม่ันในความสามารถของ

ตนเองในการดูแลเด็กป่วย และการรับรู้ว่าตนเองสามารถ

ดแูลเดก็ป่วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างได้ กจ็ะ

ส่งผลให้บดิามารดาแสดงบทบาทหรอืปฏิบติักจิกรรมในการ

ดูแลเด็กป่วยได้เช่นกัน

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย 

ใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วมของบิดามารดาในการดแูลเดก็ป่วย

ในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp) โดยจ�ำแนกกิจกรรม

ท่ีบิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการดูแลเด็กป่วย 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้านการตัดสินใจ18 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าสมรรถนะ

แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล19 นอกจกนัน้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของบดิา

มารดาสามารถท�ำนายการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการ

ดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้ 

ร้อยละ 30.220 

การได้รับการสนับสนุนข้อมูลจากบุคลากรทางการ

แพทย์ในการดูแลเด็กป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผ่านมา พบว่า การได้รบัการสนบัสนนุข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดแูลเด็กป่วย

โรคปอดอกัเสบ21 รวมทัง้ผลการศกึษาของจรยิา สามติร และ

คณะ4 พบว่า การสนบัสนนุข้อมูลมีความสมัพันธ์ทางบวกกบั

การมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

การรับรู้ความรุนแรงของโรคของบิดามารดาในการ

ดูแลเด็กป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างท่ี

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดแูลเดก็ป่วยโรคปอด

อักเสบ21 แต่ในขณะเดียวกันจากการศึกษาของ Dian 

Octavia และคณะ14 กลบัพบว่าการรบัรูค้วามรนุแรงมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วย

ด้วยโรคปอดบวม
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ความเครียดของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในการ

ศึกษาของ Nguyen Thi Ngoc Han และคณะ21 พบว่า

ความเครยีดของมารดามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัสมรรถนะ

แห่งตนของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเมื่อส่งเสริมให้บิดา

มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร จะย่ิงท�ำให้บิดามารดามี

ความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลเด็กป่วย4,11,12 

นอกจากนัน้การทีบ่คุลากรทางการแพทย์ให้ข้อมลูต่างๆ กบั

บิดามารดา ท�ำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ 

การรักษามากขึ้น ท�ำให้สามารถตัดสินใจในการที่จะ

ให้การดแูลเดก็ป่วยได้14 ถงึแม้ว่าบดิามารดามคีวามเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนว่าจะดูแลเด็กป่วย แต่เมื่อมี

ความเครยีดมากระตุ้นและการรบัรูว่้าบตุรมคีวามรนุแรงของ

โรคเพิม่มากขึน้ อาจท�ำให้ความสามารถในการดแูลเดก็ป่วย

ของบิดามารดาลดลงได้13,15 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (Correlational descriptive research) เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บิดาหรือมารดาของเด็กป่วยโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กป่วยโรคติด

เชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง อาย ุ1 เดอืนถึง 5 ปี ทีเ่ข้า

รับการรักษาในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 3 

โรงพยาบาลราชบุรี จ�ำนวน 67 ราย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ 1) บิดาหรือมารดา

ของเด็กป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เข้า

รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 3 ไม่น้อยกว่า 

24 ชั่วโมง 2) มีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป 3) ใช้ภาษาไทยใน

การสือ่สาร เขียนและอ่านภาษาไทยได้ และ 4) ยนิดใีห้ความ

ร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์คดัออก ได้แก่ 1) บดิาหรอืมารดาไม่สะดวกทีจ่ะ

ให้ข ้อมูล 2) เด็กป่วยที่เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วย

กุมารเวชกรรม 1 และ 3 เสียชีวิตขณะเข้ารับการรักษา 

3) เด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 

และ 3 ถูกส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามจ�ำนวน 7 ส่วน ดังนี้ 

1) 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบิดาหรือมารดา 

2) 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็ก 

3) 	 แบบประเมนิการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการ

ดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp)16 ซึ่งแปล

เป็นภาษาไทยด้วยวิธแีปลย้อนกลับ โดยณิชกานต์ ไชยชนะ

และคณะ22 โดยเป็นข้อค�ำถามที่มีลักษณะปลายปิดทั้งหมด 

24 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

(Rating scale) ตั้งแต่ 0-3 คะแนน (ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ปฏิบัติ

ระดับปานกลาง ได้ปฏิบัติระดับมาก) การแปลผลคะแนน

โดยรวมตั้งแต่ 0-72 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนดังน้ี 

0 คะแนน หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 1-24 คะแนน หมายถึง 

มส่ีวนร่วมในระดบัน้อย 25-48 คะแนน หมายถงึ มส่ีวนร่วม

ในระดับปานกลาง และ 49-72 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วม

ในระดับมาก 

4) 	 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนข้อมูล 

โดยจรยิา สามติร และคณะ4 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 

20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(Rating scale) ตั้งแต่ 0-4 คะแนน (ไม่ได้รับข้อมูลตาม

ข้อความนั้นๆ จนถึง ได้รับข้อมูลตามข้อความระดับมาก

ที่สุด) การแปลผลคะแนนโดยรวมตั้งแต่ 0-84 คะแนน โดย

แบ่งช่วงคะแนนดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้รับข้อมูล 

1-26 คะแนน หมายถึง ได้รับข้อมูลในระดับน้อย 27-53 

คะแนน หมายถงึ ได้รบัข้อมลูในระดบัปานกลาง และ 54-80 

คะแนน หมายถึง ได้รับข้อมูลในระดับมาก 

5) 	 แบบสอบถามการรับรู ้ความรุนแรงของความ

เจ็บป่วย โดยไกรวรรณ กาพันธ์ และคณะ23 ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตรวัดระดับแบบประมาณค่าด้วย

สายตา (Visual analogue scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงที่

มีตัวเลขก�ำกับไว้บนเส้น ตั้งแต่ 1-5 การแปลผลตัวเลขมาก 

หมายถึง บิดามารดารับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย

ระดบัมาก ตัวเลขน้อย หมายถงึ บดิา มารดารับรูค้วามรนุแรง

ของความเจ็บป่วยระดับน้อย ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 1 ข้อ 

6) 	 แบบประเมินความเครียดของบิดา มารดา โดย

พรศริ ิใจสม และคณะ18 ประกอบด้วย ข้อความเกีย่วกบัปัจจัย
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ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในโรงพยาบาล จ�ำนวน 40 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั (Rating 

scale) ตั้งแต่ 0-5 คะแนน (ไม่เคยพบเหตุการณ์นั้น จนถึง 

เหตุการณ์นั้นท�ำให้เกิดความเครียดมากที่สุด) การแปลผล

คะแนนข้อท่ีตอบ 0 จะไม่น�ำมารวมในการคิดคะแนน โดย

แบ่งช่วงคะแนนดงันี ้1.00-1.49 หมายถึง ปัจจยันัน้ไม่ท�ำให้

เกิดความเครียด 1.50-2.49 หมายถึง ปัจจัยนั้นท�ำให้เกิด

ความเครียดเล็กน้อย 2.50-3.49 หมายถึง ปัจจัยนั้นท�ำให้

เกิดความเครียดปานกลาง และ 3.50-4.49 หมายถึง ปัจจัย

นั้นท�ำให้เกิดความเครียดมาก และ 4.50-5.00 หมายถึง 

ปัจจัยนั้นท�ำให้เกิดความเครียดมากที่สุด 

7) 	 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา 

โดยแสงตะวัน บุญรอด และคณะ24 ประกอบด้วย ข้อความ

เก่ียวกับปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 18 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ (Rating scale) ตั้งแต่ 1-5 คะแนน (ความสามารถ

ตามการรับรู ้ ในการปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นได้ระดับ

น้อยที่สุด จนถึงความสามารถตามการรับรู้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมในข้อนั้นได้ระดับมากท่ีสุด) การแปลผลคะแนน

ตัง้แต่ 18-90 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนดังนี ้18-41 คะแนน 

หมายถงึ บดิามารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั

กิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างอยใูนระดบัต�ำ่ 42-65 คะแนน หมายถงึ บดิามารดา

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

เดก็ป่วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างอยใูนระดบั

ปานกลาง 66-90 คะแนน หมายถึง บิดามารดามีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลเดก็ป่วยโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างอยูในระดับสูง 

แบบประ เมินการมี ส ่ วนร ่ วมของบิดามารดา 

แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนข้อมูล แบบประเมิน

ความเครียด และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของบิดา

มารดา มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ 0.93, 0.97 0.94 และ 0.94 ตามล�ำดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัต่างๆ โดยใช้สถติสิหสัมพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 

Product Moment Correlation) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ี

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลราชบุรี หนังสือรับรองเลขท่ี COA-RBHEC 

035/2018 มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างโดยการ

อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ช้ีแจงขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูล การรักษาความลับของข้อมูล การน�ำเสนอข้อมูล

ต่างๆ น�ำเสนอในภาพรวม และกลุม่ตวัอย่างสามารถปฏิเสธ

การเข้าร่วมหรือขอยุติการเข้าร่วมได้โดยไม่มีผลต่อการ

รักษาพยาบาลที่เด็กได้รับ

การรวบรวมข้อมูล ภายหลงัจากได้รบัการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาล ผูว้จิยัได้น�ำหนงัสือ

ขอความอนเุคราะห์และขออนญุาตเกบ็ข้อมลูส่งถงึผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลราชบรุ ีหวัหน้าหอผูป่้วยทัง้ 2 แห่ง หลงัจาก

นั้นท�ำการแจกแบบสอบถามให้บิดาหรือมารดาตอบด้วย

ตนเอง จ�ำนวน 7 ชุด ใช้ระยะเวลาในการตอบค�ำถาม

ประมาณ 90-100 นาที สามารถพักระหว่างการท�ำ

แบบสอบถามได้ทกุ 30 นาท ีระยะเวลาในการพกัแต่ละครัง้

นาน 10 นาที สถานที่มีความเป็นส่วนตัวภายในหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 1 และ 3 การวิจัยครั้งนี้ มีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

1 และ 3 ซึง่ได้มกีารเตรยีมผูช่้วยวจิยั โดยผูช่้วยวจิยัจะได้รบั

ข้อมลูเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

การเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและผู ้ช ่วยวิจัยจะรวบรวมข้อมูลของเด็กป ่วย

โรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจากแฟ้มประวตัขิอง

ผู้ป่วย คัดเลือกเด็กป่วยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการถามเพื่อการลงนาม

ยินยอมในแบบฟอร์ม หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างเสร็จสิ้นการ

ตอบแบบสอบถาม ผู้ช่วยวิจัยจะท�ำการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบทุกฉบับ หลังจากนั้นผู้วิจัย

จะตรวจสอบความถกูต้องและครบถ้วนสมบรูณ์เพือ่น�ำข้อมลู

ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการวิจัย
ผู ้ที่ดูแลเด็กป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็น

มารดาร้อยละ 76.2 บิดามารดาของเด็กป่วยมีอายุระหว่าง 

31-60 ปีมากที่สุดร้อยละ 47.6 ส�ำเร็จการศึกษาระดับชั้น

มธัยมศกึษาร้อยละ 41.3 ประกอบอาชพีรับจ้างร้อยละ 36.5 
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และมีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน

ร้อยละ 34.9

เด็กป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างท่ี

เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่อายุมากกว่า 

1-3 ปีร้อยละ 63.5 มากกว่าหนึง่ในสองเป็นเพศหญงิร้อยละ 

55.6 ได้รับการวินิจฉัยว่าโรคปอดอักเสบมากที่สุดร้อยละ 

44.4 และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 

1-2 วัน ร้อยละ 38.1

ระดับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก

ป่วยโรคติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างอยูใ่นระดบัมาก 

( =59.39, S.D.=12.20) บิดามารดาได้รับการสนับสนุน

ข้อมลูจากบคุลากรทางการแพทย์อยูใ่นระดบัมาก ( =64.31, 

S.D.=14.70) บิดามารดามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดับปานกลาง ( =3.46, S.D.=.69) บิดามารดามีภาวะ

เครยีดระดบัปานกลาง ( =2.54, S.D.=1.03) และมกีารรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก ( =74.47, S.D.=12.39)

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาและการได้รับการ

สนบัสนนุข้อมลูจากบคุลากรทางการแพทย์ มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของบดิามารดาในการ

ดูแลเด็กป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง (r= .80, 

r= .80, p<.01 ตามล�ำดับ) ภาวะเครียดของบิดามารดาใน

การดูแลเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (r= .59, p<.01) ส�ำหรับ

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคของบดิามารดาในการดแูลเดก็

ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างที่เข้ารับการรักษาในรงพยาบาล 

การอภิปรายผล
จากการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของบิดามารดา

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยโรคติดเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .80, p<.01) สอดคล้องกับ

การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศที่พบว่าเมื่อบิดา

มารดามีส่วนร่วมในการดูแล7เด็กป่วยจะท�ำให้บิดามารดา

มีความมั่นใจและสามารถดูแลเด็กป่วยได้4,11,12 ดังที ่

แบนดูรา7 กล่าวว่า สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินระดับ

ความสามารถของตนเองเพือ่กระท�ำสิง่ทีมุ่ง่หวงั บคุคลต้อง

มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองจงึสามารถกระท�ำ

กิจกรรมนั้นได้ส�ำเร็จ ดังนั้นการที่บิดา มารดามีการรับรู้ใน

สมรรถนะของตนเองสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

ซึ่งท�ำให้บุคคลนั้นตัดสินใจลงมือกระท�ำ7,15 

ผลจากการศึกษาพบว่าการได้รับการสนับสนุนข้อมูล

จากบคุลากรทางการแพทย์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั

สูงกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแล

เด็กป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .80, 

p<.01) การสนับสนุนข้อมูลถือว่าได้ว่าเป็นการส่งเสริม

ความรู้และกระตุ้นให้บิดามารดาได้มีการเรียนรู้ ท�ำให้เกิด

ทัศนคติที่ดีในการดูแลเด็กป่วย และให้ความร่วมมือในการ

รกัษาพยาบาล4 ซึง่เมือ่บดิามารดาได้รบัข้อมลูต่างๆ จนเป็น

ทีเ่ข้าใจและสามารถดแูล สงัเกต สอบถามรวมท้ังแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นกับบุคลากรทางการแพทย์ได้ จะท�ำให้บิดา

มารดามีความมั่นใจในการดูแลบุตรป่วยมาก13 ดังนั้นการที่

บคุลากรให้ข้อมลูต่างๆ แก่บดิามารดาควรเน้นทีร่ายละเอยีด

ให้ชัดเจน กระชับ เข้าใจง่าย อีกทั้งการแสดงออกทั้งทาง

ร่างกาย ใบหน้าย่อมสามารถสือ่ได้ถงึความพร้อมและความ

เต็มใจในการให้ข้อมูลทุกครั้ง25

ส�ำหรบัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคของบดิามารดาใน

การดูแลเด็กป่วย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยทัว่ๆ ไปเมือ่บดิามารดารบัรูว่้าบตุรของตน

มีความรุนโรคของโรคเพิ่มมากขึ้น จะเกิดความกลัวและ

ไม่มั่นใจในการที่จะให้การดูแลบุตร ซึ่งตรงกันข้ามกับการ

ศึกษาผ่านมาโดยพบว่าเมื่อบิดามารดารับรู้ว่าบุตรมีความ

รุนแรงของโรคมาก จะท�ำให้มีความเชื่อมั่นในการดูแลบุตร

ลดลง11 อีกทั้งการที่เด็กป่วยมีอาการไอ คัดจมูก ไม่ยอมดูด

นมหรอืรบัประทานอาหาร รวมทัง้พฤตกิรรมทีเ่ปล่ียนไปจาก

เดิมท�ำให้บิดามารดารับรู้ว่าบุตรมีความรุนแรงของโรค

เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับความเหน็ดเหนื่อย เวลานอนน้อย

ลง ถือว่าเป็นส่วนท่ีท�ำให้ความสามารถในการดูแลบุตร

ลดลง23-24,26 แต่จากผลการศกึษาครัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากบดิา

มารดาได้รับทราบข้อมูลต่างๆ ของบุตรจากบุคลากร
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ทางการแพทย์อยู ่ตลอด จึงท�ำให้บิดามารดารับรู ้ความ

ก้าวหน้าของโรคและความเจ็บป่วยของบุตรตลอดเวลา 

ท�ำให้ความรุนแรงโรคของโรคไม่มีผลต่อการรับรู ้ความ

สามารถของตนในการดูแลบุตร

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าภาวะเครียดของบดิามารดา

ในการดูแลเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาใน

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r= .59, p<.01) ซึ่งตรงกันข้ามกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่

ว่าเมื่อมารดามีภาวะเครียด จะส่งผลให้ความสามารถการ

ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบลดลง13 จากการศึกษาคร้ังนี้

สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อบิดามารดามีภาวะเครียดจากการ

ทีบ่ตุรเกดิการเจ็บป่วย ไม่ยอมรบัประทานอาหาร การได้รบั

หัตถการต่างๆ อีกทั้งกังวลว่าบุตรจะมีอาการเจ็บป่วยมาก

ขึ้น จึงเป็นแรงผลักดันให้อยากดูแลบุตรมากขึ้นและดูแลให้

ดทีีส่ดุ และท�ำให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

ในที่สุด 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมีการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในบิดา

มารดา โดยการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

เพือ่ส่งเสรมิให้บดิามารดามคีวามมัน่ใจในความสามารถของ

ตนส�ำหรับการดูแลเด็กป่วย

2. 	 ควรศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่างบิดามารดาของเด็ก

ป่วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างในโรงพยาบาล

อื่นๆ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา เพื่อน�ำมา

พัฒนาต่อยอดพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กป่วยโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างเพือ่ให้เหมาะสมและมปีระสทิธิ

เพิ่มมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณบิดามารดาของเด็กป่วยและเด็กป่วย

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง พยาบาลวิชาชีพ

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 3 และนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ

นครปฐม
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