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บทคัดย่อ

	 การปรับเปลี่ยนทางสังคมที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 21 มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ มิติอย่าง
รวดเร็ว สังคมมีความซับซ้อนมากขึ้น จึงส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความต้องการการดูแลเมื่อเด็กเกิดความเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลัน บิดา
มารดาเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและเข้าใจความต้องการของเด็กมากที่สุด การที่บิดามารดาจะมีส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลันขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมั่นใจ จ�ำเป็นต้องมีการ
รับรู้ความสามารถของตนตามทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ซึง่พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัทีจ่ะช่วยส่ง
เสริมการรับรู้ความสามารถของบิดามารดา เพื่อให้บิดามารดาประสบความส�ำเร็จในการดูแลเด็กป่วย
ระยะเฉียบพลัน 
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบิดามารดาตาม
ทฤษฎกีารรับรูส้มรรถนะแห่งตน เพือ่ให้บดิามารดามคีวามสามารถในการดูแลเดก็ป่วยระยะเฉยีบพลนั
เพิ่มขึ้น
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Abstract

	 Social changes in the 21st century are rapidly changed in every dimension. 
Society is more complex, which affects the way of lifestyle and self-care of health. In 
particular, the needs for caring when acute illness occurs in children. Parents are the 
closest persons and understand the needs of their children most. In order to reassure 
the parental involvement in caring of children with acute illness while admitted in the 
hospital, they need to perceive their self-efficacy according to self-efficacy theory. 
Nurses play important roles in promoting parental awareness, to help parents succeed 
in taking care of children with acute illness.
	 The purpose of this article is to present the promotion of parental self-efficacy 
using the self-efficacy theory to increase parental self-efficacy and ability in caring for 
children with acute illness.

Key words:  The Nurses’ roles, Parental self-efficacy, Caring for children with acute 
illness

บทน�ำ
	 ในศตวรรษที ่21 การดูแลเด็กป่วยเป็นบทบาท
ที่ท้าทายความสามารถของบิดามารดา เนื่องจาก
สภาพสังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทั้งวิถีการ
ด�ำเนนิชวีติและการดูแลตนเองด้านสขุภาพ เมือ่บคุคล
เกิดการเจ็บป่วยจึงมีความต้องการที่จะเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพมากข้ึน ทั้งนี้ความเจ็บป่วย
ของเดก็ในระยะเฉยีบพลนั ไม่ว่าจะเป็นความเจบ็ป่วย
ที่รุนแรงหรือเพียงเล็กน้อยก็ตาม ย่อมส่งผลกระทบ
กับเด็กทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเดก็แรกเกดิถงึ 5 ปี หากจ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลอาจส่งผลกระทบต่อเด็กในด้านต่างๆ 
ดังน้ี ด้านร่างกาย ได้แก่ แบบแผนการรับประทาน
อาหารและแบบแผนการนอนหลับถูกรบกวนจาก
ความเจ็บปวดของโรค การปฏิบัติการของแพทย์และ
พยาบาล รวมทั้งเสียงดังจากสิ่งแวดล้อม1-2 ด้านจิตใจ 
เดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้
รบัการท�ำหตัถการทีม่คีวามซบัซ้อนและมคีวามเฉพาะ
เจาะจงกับโรค ซึ่งส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจของเด็ก
ป่วย เช่น ความวิตกกังวลจากการแยกจากบดิามารดา

หรือบุคคลในครอบครัว แสดงพฤติกรรมถดถอย ซึม
เศร้า หรือกลัวบุคลากรทางการแพทย์ ไม่อยู ่นิ่ง 
ก้าวร้าว รวมถึงการแสดงอาการปัสสาวะรดทีน่อนได้2

การให้บดิามารดาคอยอยูช่่วยดแูลเดก็ป่วยขณะทีเ่ข้า
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล อาจส่งผลกระทบต่อบิดา
มารดา ได้แก่ ท�ำให้เกิดความเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้า 
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง และเสียงดัง
รบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย
ในครอบครวัเพิม่ข้ึน3 รวมทัง้เกดิความวติกกงัวลเก่ียว
กับความเจ็บป่วยของบุตร4 การให้บิดามารดาเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลระหว่างท่ีเด็กป่วยเข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาลสามารถส่งเสรมิภาวะสุขภาพทีด่ี
ให้แก่เด็กป่วย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความ
เข้มข้นของออกซิเจนในร่างกายกลับเข้าสู่ระดับปกติ
ได้เร็วข้ึนและเด็กป่วยหายจากความเจ็บปวดได้อย่าง
รวดเรว็5 การเบ่ียงเบนความสนใจโดยบิดามารดาขณะ
เดก็วยัก่อนเรยีนได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ ท�ำให้
พฤติกรรมความกลัวของเด็กลดลง6 แสดงให้เห็นว่า
บิดามารดาเป็นบุคคลส�ำคัญเมื่อเด็กป่วยต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
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	 นอกจากนีก้ารให้บดิามารดาคอยอยูช่่วยดแูล
บตุรในโรงพยาบาล ท�ำให้บดิามารดามคีวามวติกกงัวล
ลดลง และยังเพิ่มความมั่นใจในการดูแลเด็กป่วยเพิ่ม
ขึ้น รวมท้ังช่วยรักษาบทบาทการเป็นผู้ดูแลของบิดา
มารดา เพราะความเครียดมีความสัมพันธ์กับการ
เปล่ียนแปลงบทบาทในการเป็นผู้ดูแลของบิดาและ
มารดา7 และยังพบประโยชน์ต่อบุคลากรทางการ
แพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลซึง่เป็นผู้ทีม่หีน้าทีด่แูลเดก็
ป่วย ทั้งนี้การที่บิดามารดาเป็นบุคคลส�ำคัญที่มีส่วน
ร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเด็กป่วย มารดาและ
พยาบาลมกีารแลกเปลีย่นข้อมลู ท�ำให้พยาบาลได้รบั
ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งท�ำให้
พยาบาลกับมารดามสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั8 และหาก
เกิดอาการเปลีย่นแปลงสามารถแจ้งพยาบาลให้ทราบ
เพ่ือช่วยเหลอืเดก็ป่วยได้รวดเรว็9 ดังนัน้บดิามารดาจงึ
เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะคอยมีส่วนร่วมใน
การช่วยเหลือและดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน 
	 ดงันัน้การส่งเสรมิให้บดิามารดามกีารเพิม่การ
รับรู ้ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กป่วย
ระยะเฉียบพลันจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 
เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของบิดามารดาเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติของบิดามารดาใน
การมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยในระยะเฉียบพลัน ซึ่งถ้า
บิดามารดามีการรับรู ้ความสามารถของตนหรือมี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง จะท�ำให้เด็ก
ป่วยระยะเฉียบพลันได้รับการดูแลอย่างดี และเมื่อ
บดิามารดาประสบความส�ำเรจ็ในการดแูล ย่อมท�ำให้
การรับรู้ความสามารถของบิดามารดายิ่งสูงขึ้น รวม
ถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน
สงูขึน้เช่นกนั ทัง้นีพ้ยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิติัหน้าทีดู่แล
เด็กป่วย เป็นบุคคลส�ำคัญที่จะช่วยส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของบดิามารดาให้เพิม่ขึน้ ดงันัน้ในการ
ให้การพยาบาลเด็กป่วยระยะเฉียบพลันควรมีการน�ำ
ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมาประยกุต์ใช้ให้เข้า
กับบริบทสังคมไทยให้แพร่หลายมากยิ่งขึ้น บทความ
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการส่งเสริมการรับรู ้
ความสามารถของบิดามารดาตามทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน เพื่อให้บิดามารดามีความสามารถ
ในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลันเพิ่มขึ้น

การเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลัน
	 ความหมายของการเจบ็ป่วยระยะเฉยีบพลนั 
	 การป่วยระยะเฉียบพลัน หมายถึง การเจ็บ
ป่วยที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด และมีระยะเวลาการ
ด�ำเนนิของโรค เกดิข้ึนตดิต่อกนัน้อยกว่า 3 เดอืน รวม
ทั้งเป ็นสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ
ร่างกายอย่างรุนแรงและฉับไว10 กล่าวได้ว่าการเจ็บ
ป่วยระยะเฉียบพลันเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่าง
ทันทีและรวดเร็ว โดยที่ไม่สามารถเตรียมตัวหรือคาด
การณ์ความรนุแรงของโรคทีจ่ะเกดิขึน้ได้ และมรีะยะ
เวลาด�ำเนินของโรคสั้น
	 สาเหตุที่ท�ำให ้เกิดความเจ็บป่วยระยะ
เฉียบพลัน 
	 ท้ังนี้การป่วยเฉียบพลันท่ีพบมากและเป็น
สาเหตุให้เด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปีเสียชีวิต คือ โรคติด
เชือ้ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั ปอดอกัเสบ โดยพบร้อย
ละ 16 ซึ่งเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตของของเด็ก
ประมาณ 2,400 คนต่อวัน จากจ�ำนวนประชากรเด็ก
วยันีจ้�ำนวน 5.6 ล้านคน โดยเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตขุองการ
เสียชีวิต เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และเชื่อราเป็นต้น และ
โรคอจุจาระร่วง พบจ�ำนวนเดก็เสยีชวิีตประมาณร้อย
ละ 8 ของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี เสียชีวิตเฉลี่ย
มากกว่าวันละ 1,300 ราย หรือประมาณ 480,000 
รายต่อปี นอกจากการป่วยด้วยโรคเฉียบพลันอื่นๆ ที่
เป็นสาเหตกุารป่วยในเดก็อายแุรกเกดิถงึ 5 ปี เช่น ไข้
จากไวรัส ไข้เลือดออก โรคมือเท้าปาก โรคเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ หัด11 และจากรายงานสถานการณ์การ
เจ็บป่วยในกลุ่มเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปีมีอัตราป่วยที่
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวนมากกว่า 
50,000 คนต่อแสนประชากรต่อปี ซึ่งสาเหตุการป่วย
อันดับหนึ่งด้วยโรคอุจจาระร่วงและล�ำไส้อักเสบโดย
พบอัตราผู้ป่วย 7,046.72 คนต่อแสนประชากรต่อป ี
รองลงมา คือโรคปอดอักเสบ 5,312.3 คนต่อแสน
ประชากรต่อปี12  การป่วยเฉียบพลันยังคงเป็นสาเหตุ
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การเสียชีวิตและการเจ็บป่วยในเด็กอายุแรกเกิดถึง  
5 ปี รวมทั้งยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ
ประเทศไทย 
	 ประเภทการเจ็บป่วยระยะเฉียบพลันใน
ระบบต่าง ๆ ดังนี้
	 1) โรคระบบทางเดินหายใจ แบ่งเป็น 2 ชนิด 
คือ โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Upper 
respiratory tract infection) และโรคระบบทางเดนิ
หายใจส่วนล่าง (Lower respiratory tract infection) 
ซึ่งโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่พบบ่อย ได้แก ่
ไข้หวัด (Common cold) ไซนัสอักเสบ (Sinusitis) 
คออักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis) ครูฟ 
(Croup) ทอนซิลอักเสบ (tonsillitis) หูชั้นกลาง
อักเสบ (Otitis media) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
เป็นต้น   โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ 
หลอดลมอักเสบ (Acute bronchitis) หลอดลมฝอย
อกัเสบเฉยีบพลนั (Acute bronchiolitis) ปอดอกัเสบ 
(Pneumonia) สาเหตุของการเจ็บป่วยเฉียบพลันใน
ระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่ เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสและแบคทีเรีย13 อาการที่แสดงที่พบแตกต่างกัน
ในเดก็ป่วยแต่ละราย รวมทัง้ขึน้อยูก่บับรเิวณทีม่คีวาม
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มีไข้ คัดจมูก 
น�้ำมูกไหล เจ็บคอหรือไอร่วมด้วย คอแดง บางราย
อาจมตีาแดง ถ่ายเหลว เป็นต้น14  หรอืมอีาการหน้าอก
บุ๋มเวลาหายใจเข้า ปีกจมูกบาน มีการใช้กล้ามเนื้อ
พิเศษช่วยในการหายใจ ไอ หายใจเรว็ หอบ อาจมเีจบ็
หน้าอก ซดี เขยีว หรอืหยดุหายใจร่วมด้วย15 ถ้ามกีาร
อุดกั้นทางเดินหายใจแคบมากหรือมีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจอย่างรุนแรงจะท�ำให้มีเสียงวี้ด (Wheeze) 
ผู้ป่วยจะอ่อนแรง กระสบักระส่าย หน้าอกบุม๋มากขึน้ 
เสยีงหายใจลดลง เสยีง stridor เบาลง ตัวซดีหรอืเขยีว 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง และมีภาวะหายใจวาย 
(Respiratory failure) ในที่สุด16-17

	 2) โรคระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากการท�ำ
หน้าที่ของระบบทางเดินอาหารของเด็กมีความแตก
ต่างกันในแต่ละช่วงอายุและยังท�ำหน้าที่ไม่สมบูรณ์18 
ดังน้ันจึงพบความผิดปกติในระบบการย่อยและการ

ดูดซึมอาหารรวมถึงระบบขับถ่าย การอักเสบติดเชื้อ
ของระบบทางเดินอาหารเกิดข้ึนบ่อยได้แก่ โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ซึ่งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการเสียชีวิตในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีและพบการ
ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุ
ของโรคอุจจาระร่วง ได้แก่ ไวรัส แบคทีเรีย และเชื้อ
อหวิาตกโรค ซึง่อาจปนเป้ือนอยูใ่นน�ำ้ อาหาร และสิง่
แวดล้อม อาการที่พบทั่วไปของเด็ก ได้แก่ ถ่ายเหลว 
ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ อาเจียน และอาจมีไข้ร่วมด้วย 
ผลจากอุจจาระร่วงอย่างรุนแรงจึงท�ำให้มีอาการขาด
น�้ำ เสียสมดุลของกรด ด่าง ท�ำให้ร่างกายอยู่ในภาวะ
ที่เป็นกรด และอาจเกิดอาการช็อกได้เมื่อมีความ
รุนแรงของภาวะขาดน�้ำเพิ่มขึ้น19

	 3) โรคระบบทางเดนิปัสสาวะ ซ่ึงโรคท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary 
tract infection)20 กลุ่มอาการของการติดเช้ือใน
ระบบทางเดนิปัสสาวะ สามารถจ�ำแนกได้ เป็น 3 ชนิด 
คือ กรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis) กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ (Cystitis) และการติดเชื้อที่ไม่ได้เกิด
จากแบคทีเรีย (Asymptomatic bacteria) อาการ
แสดงของกรวยไตอกัเสบ ได้แก่ มไีข้ ปวดหลงั คลืน่ไส้ 
อาเจียน บางครั้งอาจมีท้องเสียร่วมด้วย อาการของ
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ได้แก่ ปัสสาวะล�ำบาก กลัน้
ปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะบ่อย ปวดท้องน้อย อาจไม่มี
ไข้ และอาการของการติดเช้ือท่ีไม่ได้เกิดจากแบคทีเรยี 
ความเจ็บป่วยเฉียบพลันที่พบ เช่น หน่วยการกรอง
ของไตอกัเสบเฉยีบพลนั (Acute glomerulonephritis) 
อาการแสดงที่พบ คือ ปัสสาวะออกน้อย บวม ความ
ดนัโลหติสงู พบปัสสาวะมเีมด็เลอืดแดง และมโีปรตนี
ในปัสสาวะ20

	 4) โรคระบบประสาท เป็นการติดเช้ือของ
ระบบประสาทส่วนกลางที่พบบ่อยในเด็ก ส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับไข้ และอาการแสดงทางระบบ
ประสาท ซึ่งมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัส และ
แบคทเีรยี อาการแสดงทัว่ไป ได้แก่ ปวดศรีษะ คลืน่ไส้ 
อาเจยีน กระสบักระส่าย พกัไม่ได้ ซึง่การตดิเชือ้ทีพ่บ
บ่อย คือ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ซึ่งเป็นการอักเสบแบบ
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บทบาทพยาบาล: การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน

เฉียบพลันของเยื่อหุ้มสมองและน�้ำไขสันหลัง โดย 
เชื้อที่เป็นสาเหตุ เช่น Neisseria meningitis, 
Streptococcus pneumoniae เป็นต้น21

	 5) โรคติดเชื้อเฉียบพลันชนิดอื่นๆ ได้แก่  
ไข้สูงเฉียบพลัน (Acute febrile illness) ไข้ชัก 
(Febrile seizures) ชักเป็นอาการที่มีความสัมพันธ์
กับไข้สูงเฉียบพลัน เป็นอาการที่ไม่ได้เกิดจากการติด
เชือ้ทางระบบประสาทหรอือาจเกิดจากความไม่สมดลุ
ของของอเิลก็โทรไลต์ในสมอง และโรคตดิเชือ้ทีม่สีตัว์
เป็นพาหะ เช่น ไข้เลือดออก ซึ่งมียุงลาย Aedes 
aegypti เป็นพาหะน�ำโรคและเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส�ำคัญทั่วโลก22

สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดากับการดูแลเด็ก
ป่วยระยะเฉียบพลัน
	 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถงึ ความเชือ่ทีบ่คุคล
เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง และประเมนิความ
สามารถของตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจและการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่ตนได้
ก�ำหนดไว้ ถึงแม้ว่าต้องเผชิญหรือเจอกับเหตุการณ์มี่
มีความจ�ำเพาะเจาะจงหรือเหตุการณ์ท่ีบุคคลไม่ได้
คาดการณ์มาก่อน หากบุคคลสามารถแสดงความ
สามารถของตนเองออกมา โดยเชื่อมโยงระหว่าง
กระบวนการคดิและการรบัรู ้รวมถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
ได ้  บุคคลก็จะประสบความส�ำ เร็จและบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการ23

	 ดังน้ันความสามารถของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข ้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลจึงหมายถึง การที่บิดามารดามีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลเด็กป่วยขณะที่เด็กป่วยอยู่ในโรงพยาบาลได้ ถึง
แม้ว่าบิดามารดาจะเจอกับเหตุการณ์หรืออุปสรรค
ต่าง ๆ ก็ตาม
	 นอกจากนี้แบนดูรา23 (Bandura) กล่าวว่า 
การที่บุคคลจะมีปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมใดเกิดขึ้น
ก็ตาม ขึ้นอยู่กับปัจจัยสองประการ ได้แก่ 

	 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome 
expectancies) เป็นการทีบ่คุคลคาดการณ์ถงึผลลพัธ์
ที่จะเกิดขึ้นหากมีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมตามที่
ตนเองมีความเชื่อมั่น ซึ่งความคาดหวังในผลลัพธ์มี 3 
รูปแบบ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านร่างกาย ผลลัพธ์ด้านจิตใจ
และผลลัพธ์ด้านการประเมินตนเอง โดยความคาด
หวงัในผลลพัธ์นัน้มีทัง้ทางบวกและทางลบ หากความ
คาดหวังในผลลัพธ์เป็นไปในทางบวก บุคคลจะรับรู้
ความสามารถของตนเองและเชื่อมั่นในตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรม แต่ถ้าบุคคลมีความคาดหวังใน
ผลลพัธ์ในทางลบ จะส่งผลให้บคุคลไม่สามารถรับรูถ้งึ
ความสามารถของตนเองและมองผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้เป็น
ความล้มเหลว อาจท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ให้เกิดขึ้นและบรรลุถึงความส�ำเร็จได้ 
	 2) ความเชื่อในสมรรถนะ (Efficacy beliefs) 
เป็นการที่บุคคลรับรู้ในความสามารถของตนเอง โดย
อาศัยการประเมินระดับความยากง่ายของพฤติกรรม
ท่ีจะปฏบัิติระดบัพลงัของความเช่ือและความสามารถ
ของการน�ำไปปฏิบัติ ซึ่งความเชื่อในสมรรถนะเป็น
ปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลน�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรม
	 การรับรู้ความสามารถของบิดามารดาใน
การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล
	 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข ้องกับการศึกษาถึงป ัจจัยด ้านการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนท่ีผ่านมา ดังการศึกษาของทารินี
และคณะ24 ท่ีศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการ
มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการตัดสินใจในด้านการ
รกัษาของบดิามารดาเดก็ป่วยทีไ่ด้เข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ
สมัพนัธ์และเป็นปัจจยัมอีทิธพิลต่อการมส่ีวนร่วมของ
บิดามารดาในด้านการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของกิติมา ส�ำราญไชยธรรม25 

เกีย่วกับการรับรูส้มรรถนะในการดแูลบุตรของมารดา 
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของเด็กโรคหอบหืด วัย 1-5 ปี พบว่าการรับ
รู้สมรรถนะในการดูแลเด็กป่วยของมารดามีความ
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สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา แสดงให้เหน็ว่าหากการรบัรูค้วามสามารถของ
บิดามารดาให้ผลเชิงบวก จะท�ำให้บิดามารดามีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากขึ้น 
	 การศึกษาของโสพศิ สมุานิต และคณะ26 เกีย่ว
กบัผลของการเสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อ
การรับรู้สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยวิกฤต
ของบิดามารดา พบว่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะการ
มีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยภาวะวิกฤตของบิดามารดา
หลังได้รับการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะมีคะแนน
เพ่ิมขึ้น โดยบิดามารดาได้รับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะจากพยาบาล และการท่ีบิดามารดารับรู้
ความสามารถของตนเพิ่มขึ้น ท�ำให้ความเชื่อมั่นใน
ตนเองจงึสงูข้ึนตามมา ส่งผลให้มารดามคีวามต้องการ
ที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยภาวะวิกฤต การ
ศึกษาของพรศิริ ใจสม27 เกี่ยวกับปัจจัยด้านปัจจัย
ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาของ
มารดาที่มีบุตรวัยหัดเดินป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่
ก�ำเนิด พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่
ต้องพึ่งพาของมารดา โดยการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเองของมารดาสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล
บุคคลที่ต้องพึ่งพาของมารดาได้ ร้อยละ 43.80 ทั้งนี้
บุตรเป็นบุคคลที่ต้องพึ่งพา โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก
บุตรก�ำลังเจ็บป่วย ความต้องการพึ่งพาของบุตรยิ่ง
เพิ่มขึ้น ร่วมกับมารดารับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลส�ำคัญ
ที่สามารถดูแลบุตรได้ มารดาจึงมีการรับรู ้ความ
สามารถของตนสูงขึ้นด้วยเช่นกันว่าตนเองสามารถ
ดูแลบุตรได้ 
	 นอกจากนี้พบการศึกษาในเด็กป่วยระยะ
เฉียบพลันของจริยา สามิตร, สุธิศา ล่ามช้าง, และ 
จุฑารัตน์ มีสุขโข28 พบว่าสมรรถนะแห่งตนมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน
การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาล รวมทั้งการศึกษาของกาญจนา กันทาหงษ์, 
ศรีมนา นิยมค้า, และสุธิศา ล่ามช้าง29 เร่ืองปัจจัย
ท�ำนายการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก

ป่วยเฉยีบพลนัท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพบว่า 
สมรรถนะแห่งตนของบดิามารดา สามารถท�ำนายการ
มีส ่วนร ่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป ่วย
เฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้ ร้อยละ 
30.2  ดังนั้นจึงสามารถน�ำสมรรถนะแห่งตนของบิดา
มารดาไปพัฒนาเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้บิดา
มารดามกีารรบัรู้ความสามารถของตนเพือ่ทีจ่ะมส่ีวน
ร่วมในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลันขณะอยู่โรง
พยาบาลได้

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบิดามารดา
ในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน
	 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบิดา
มารดา ตามทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบน
ดรูา23 (Bandura) มกีารพฒันาการเพ่ือเสรมิสร้างการ
รับรู้สมรรถนะของบุคคลเกิดข้ึนได้จากกระบวนการ
เรียนรู้จาก 4 แหล่ง ได้แก่ 
	 1) ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง 
(Enactive mastery experience) เป็นวิธีการเรียน
รู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการที่บุคคลจะเสริม
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองให้เพิ่มข้ึน 
เนือ่งจากเป็นประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้กบับคุคลโดยตรง 
และเมือ่บุคคลมพีฤตกิรรมหรอืปฏบัิตกิจิกรรมใดแล้ว
ประสบความส�ำเรจ็ บคุคลจะเกิดความมัน่ใจในตนเอง
รวมทั้งมีความเชื่อม่ันว่าหากตนเองปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกล่าวซ�้ำอีกเมื่อประสบเหตุการณ์ท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันย่อมส่งผลให้ตนเองประสบความส�ำเร็จ
จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเช่นกัน ท�ำให้บุคคลมี
ความพยายามทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าวซ�ำ้   โดย
ไม่ย่อท้อเมื่อเผชิญกับอุปสรรค แต่หากพบว่าผลของ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้เกดิความล้มเหลว โดยเฉพาะ
ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นก่อนที่บุคคลจะมีความเชื่อมั่น
ในตนเอง ย่อมส่งผลให้บุคคลขาดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง
	 2) การสังเกตจากประสบการณ์ความส�ำเร็จ
ของบุคคล (Vicarious experience) หรือตัวแบบ 
(Model) โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวแบบที่ประสบความ
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บทบาทพยาบาล: การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน

ส�ำเร็จ และตัวแบบจะมีอิทธิพลต่อบุคคลมากขึ้นหาก
ตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยู ่ ในสถานการณ ์ที่
คล ้ายคลึงกับตนเอง ดัง น้ันเ ม่ือบุคคลประสบ
เหตุการณ์หรือเผชิญสถานการณ์เดียวกับตัวแบบ 
บุคคลจะมีความเชื่อมั่นในตนเองเกิดขึ้นและคาด
การณ์ว่า หากปฏิบัติหรือเลียนแบบพฤติกรรมตามที่
ตนได้เหน็จากตวัแบบ ตนเองย่อมประสบความส�ำเรจ็
เช่นกัน
	 3) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดย
การที่บุคคลอ่ืนซึ่งมีความส�ำคัญหรือเป็นที่เคารพ
นบัถอืใช้ค�ำพูดชกัจูงหรอืพดูโน้มน้าวเพือ่ให้บคุคลเกดิ
การรับรู ้ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมเพิม่ขึน้ รวมทัง้บคุคลจะเลกิสงสยัในตวัเอง 
(Self-doubts) แต่เกิดก�ำลังใจและมีความพยายาม
มากขึน้ทีจ่ะปฏบิตัพิฤติกรรมหรือกระท�ำเพ่ือให้ตนเอง
บรรลุถึงความส�ำเร็จ
	 4) สภาวะร่างกายและอารมณ์ (Physiological 
and affective states) คือ การแสดงออกทางกาย
และอารมณ์ ซึง่การรบัรูค้วามสามารถของบคุคลส่วน
หน่ึงมาจากการแสดงออกทางกายและอารมณ์ที่ถูก
กระตุน้ หากร่างกายและอารมณ์ของบคุคลไม่สามารถ
เผชิญกับความเครี ยดที่ เ กิ ดขึ้ นหรื อประ เมิน
สถานการณ์ในทางลบ อาจท�ำให้บุคคลรับรู้ความ
สามารถของตนเองลดลง ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมให้บรรลุผลได้ 
	 จากการศกึษาของอัจฉรา รตันวงศ์30 เก่ียวกบั
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัการสนับสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการดแูล
บุตรของมารดาทีม่บีตุรป่วยด้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั
ระบบหายใจ พบว่าพฤติกรรมการดูแลบตุรของมารดา
ที่มีบุตรป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
หลงัได้รับโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการดูแล
บุตรดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าการที่มารดารับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถร่วมกบัได้รบัการสนบัสนนุทาง
สังคมจึงท�ำให้มารดาแสดงพฤติกรรมการดูแลบุตรที่

ป่วยได้
	 ดังนั้นการส ่งเสริมให ้เกิดการรับรู ้ความ
สามารถตน นอกจากการส่งเสริมให้เกิดการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนตามกระบวนการเรียนรู้ตามทฤษฎี
ของแบนดรูาแล้วอาจต้องอาศัยปัจจยัอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
การสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นเมื่อเด็กป่วยระยะ
เฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หากบิดา
มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดขึ้นอาจส่งผล
ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันเพิ่ม
ขึ้นได้
	
บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการรับรู้ความ
สามารถของบิดามารดา 
	 บทบาทของพยาบาลเด็กมีความส�ำคัญอย่าง
ยิง่ในการดแูลเดก็และครอบครวั โดยพยาบาลเดก็เป็น
ผู้วางแผนการดูแลให้แก่เด็กแต่ละรายร่วมกับบิดา
มารดาตามพืน้ฐานและบรบิทของครอบครวั การดแูล
เพื่อป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลเด็กที่อยู่ในสภาวะ
เจบ็ป่วย การดแูลอย่างต่อเนือ่ง การสอนสขุศกึษาเดก็
และบิดามารดา การวิจัยค้นคว้า รวมถึงการใช้
กระบวนการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแล
เดก็ป่วยควรมสีมรรถนะของพยาบาลเดก็ท้ัง 5 ด้าน31 
ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
2) สมรรถนะด้านการสอน 3) สมรรถนะด้าน 
การปรึกษา 4) สมรรถนะด้านการประสานงาน  
5) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและการวิจัย 
ทั้งนี้หากพยาบาลเด็กมีการน�ำสมรรถนะทั้ง 5 มา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลร่วมกับบทบาทของสมรรถนะ
การปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง เช่น การสอน (Teaching) 
การการฝึกทักษะ (Coaching) การให้ค�ำปรึกษา 
(Consultation) เป็นต้น เพื่อให้เกิดการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา และให้บิดามารดา
สามารถมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันระยะ
เฉียบพลันได้ ผลท่ีคาดหวังท่ีตามมา คือเด็กป่วย
เฉียบพลันได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุด และลดภาวะ
แทรกซ้อนของความเจ็บป่วยระยะเฉียบพลัน ตลอด
จนลดผลกระทบต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตัวเด็กได้ 
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พยาบาลควรมีบทบาทในการส่งเสริมให้บิดามารดา
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนในด้านต่าง ๆ ตาม
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้ 1. การเตรียม
ความพร้อมของบดิามารดา  2. การสร้างสมัพนัธภาพ
และลดความวิตกกังวล 3. การใช้การสนับสนุนทาง
สังคม 4. การสอนสาธิตทักษะการมีส่วนร่วมดูแลเด็ก
ป่วย  ดงัเช่นการศกึษาของอจัฉรา รตันวงศ์30 เกีย่วกับ
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการดแูล
บตุรของมารดาทีม่บีตุรป่วยด้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั
ระบบหายใจ แสดงให้เห็นชดัในบทบาทของพยาบาล 
โดยโปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย การให้ความรู้
มารดาเด็กป่วยโรคเฉียบพลันโดยการสอนเป็นราย
บุคคล   ร่วมกับการสาธิตและการฝึกปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลส�ำหรับเด็กป่วย การใช้ค�ำพูดชักจูง
มารดาให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของพฤติกรรมการ
ดูแล การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ซึ่งพยาบาลเป็นตัวแบบ
และผู้สาธิต รวมถึงให้มารดามีการสาธิตย้อนกลับ 
ทั้งนี้การที่มารดาสามารถสาธิตย้อนกลับได้นั้น ช่วย
ให้มารดาเกิดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ส�ำเร็จได้ด้วย
ตวัเอง และการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดา
ของเด็กป่วย ได้แก่ การกล่าวค�ำชมเชยเมื่อมารดามี
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยที่ถูกต้อง การคอยเป็นผู้
อ�ำนวยความสะดวก หยิบจับสิง่ของ หรอืช่วยดูแลเดก็
ป่วยให้แก่มารดา ดังน้ันจึงกล่าวได้ว ่าพยาบาล
สามารถใช้ทกุบทบาทของวชิาชพีมาผสมผสานเพือ่ให้
เกิดการส่งเสริมความสามารถของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กป่วย
	 นอกจากน้ีจากประสบการณ์ของผูเ้ขยีนทีผ่่าน
มา ในฐานะพยาบาลวชิาชีพทีเ่คยปฏบิติัหน้าทีป่ระจ�ำ
หอผูป่้วยเดก็โรคเจบ็ป่วยเฉยีบพลนั พบว่าการท่ีจะส่ง
เสริมการรับรู้ความสามารถของบิดามารดาเพื่อให้น�ำ
ไปสู่การปฏิบัติน้ัน การเตรียมความพร้อมของบิดา
มารดามีความส�ำคัญที่ช่วยให้บิดามารดาสามารถรับ
ฟังความรู้และค�ำแนะน�ำจากพยาบาลได้เป็นอย่างดี 
บิดามารดาพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลที่ถูก
ต้องผ่านการเรยีนรูจ้ากพยาบาล ซึง่พยาบาลทีเ่ป็นตวั

แบบถือว่ามีบทบาทที่จะช่วยให้เกิดการรับรู้ความ
สามารถของบิดามารดา รวมถึงการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกล้ชิดของบิดามารดา ถือว่ามีส่วน
ช่วยให้เกิดการรับรู้ท่ีเร็วข้ึน และสิ่งท่ีขาดไม่ได้คือ
ประสบการณ์เดมิของบิดามารดา โดยเฉพาะหากบิดา
มารดาเคยปฏิ บั ติพฤติกรรมการดูแลเด็กป ่วย
เฉียบพลันในโรงพยาบาลมาก่อน เช่น การช่วยพ่น
ยาฝอยละอองในเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ หากบิดา
มารดาสามารถช่วยจัดท่าเด็กป่วยขณะพ่นยาฝอย
ละอองได้ถูกวิธี ท�ำให้เด็กป่วยได้รับปริมาณยาตาม
แผนการรกัษาของแพทย์ และความกลวัของเดก็ลกลง 
ส่งผลให้อาการของเด็กดีขึ้น ลดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล
	 ดงันัน้บทบาทพยาบาลนอกเหนอืจากการดแูล
เด็กป่วยระยะเฉียบพลันโดยใช้หลักการพยาบาลพื้น
ฐานแล้ว ยังต้องอาศัยสมรรถนะของพยาบาลข้ันสูง
เข้ามาผสมผสานในการส่งเสรมิให้บดิามารดามกีารรบั
รู้ความสามารถของตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำให้
บดิามารดามีการรบัรูค้วามสามารถของตนทีม่อียูเ่ดมิ
ให้เพิ่มข้ึน เพื่อให้เด็กป่วยระยะเฉียบพลันได้รับการ
ดูแลอย่างดีที่สุดและน�ำไปสู่การพัฒนาการพยาบาล
เด็กที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น

สรุป
	 การเจ็บป่วยของเด็กในระยะเฉียบพลัน 
(Acute illness) เป็นปัญหาส�ำคญัทีต้่องได้รบัการดแูล
อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กแรกเกิดถึง 5 
ปี ที่ป่วยเฉียบพลันด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น การขาดการดูแลจาก
บิดามารดาอย่างเหมาะสม อาจท�ำให้การเจบ็ป่วยของ
เดก็ในระยะเฉยีบพลนัเพิม่ความรนุแรงมากขึน้ ส่งผล
ให้เดก็จ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลนาน
ขึน้ ซึง่เดก็ป่วยระยะเฉยีบพลนัจะไม่สามารถดแูลและ
ช่วยเหลอืตนเองได้ทัง้หมด จงึจ�ำเป็นต้องพึง่พาบุคคล
ในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งบิดามารดาที่มี
บทบาทส�ำคัญในการดูแล เนื่องจากเป็นบุคคลที่ใกล้
ชดิและเข้าใจความต้องการของบตุรมากทีส่ดุ เมือ่บดิา
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มารดามีการรับรู้ความสามารถของตนต�่ำ  จึงท�ำให้
บิดามารดาขาดความมั่นใจในการดูแลเด็กป่วยระยะ
เฉยีบพลัน ส่งผลให้เกิดการปฏบิติัในการดูแลเด็กป่วย
ระยะเฉียบพลันท่ีไม่ถูกต้อง ดังน้ันพยาบาลควรส่ง

เสริมให้บิดามารดามีการรับรู้ความสามารถของตน
เพิ่มข้ึนเพื่อให้บิดามารดาสามารถดูแลเด็กป่วยได้ดี 
ยิ่งขึ้น
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