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บทคัดย่อ
 โรคปอดอักเสบเป็นปัญหาท่ีผู้ปกครองอาจมี

ความเครียดในการดูแลเด็ก การเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลของเดก็เลก็ มผีลกระทบตอ่เดก็และครอบครวั 

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตรที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นหัวใจสำาคัญที่ไปนำาสู่ผลลัพธ์

ของการดูแลเด็ก แต่อย่างไรก็ตามการให้ผู้ปกครองมี 

ส่วนร่วมในการดูแลมากหรือน้อยกว่าความต้องการ ยังมี 

ข้อมูลจำากัด ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงศึกษาความ

ตอ้งการมสีว่นรว่ม การไดม้ส่ีวนรว่ม ความแตกตา่งระหวา่ง 

ความต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วมของ 

ผูป้กครองในการดแูลเดก็ปว่ยโรคปอดอกัเสบ อาย ุ1 เดอืน 

ถงึ 5 ป ีทีเ่ขา้มารบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยในหญงิและผูป้ว่ย

ในชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จำานวน 

85 ราย ระหว่างเดือน ธ.ค. พ.ศ. 2555 ถึงเดือน มิ.ย. 

พ.ศ. 2556 เพื่อนำามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน 

การพยาบาล สง่เสรมิ เอือ้อำานวย ใหผู้ป้กครองไดม้สีว่นรว่ม 

ในการดูแลเด็กป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 เก็บข้อมูลโดยการใช้ แบบสอบถามความต้องการ

การมสีว่นรว่มของผูป้กครองในการดแูล และแบบสอบถาม

การได้มสีว่นรว่มของผูป้กครองในการดแูล วเิคราะหข์อ้มลู

ส่วนบุคคลของเด็กป่วยและผู้ปกครอง คะแนนความ

มรกต สิทธิขันแก้ว

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ

ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

โรคปอดอักเสบโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
Need of parent participation in the care of hospitalized  

children  with  pneumonia  at Chiang Khong  

Crown  Prince Hospital

ต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบด้วยสถิติบรรยาย   

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วม

และการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ด้วยการทดสอบสถิติที (paired t-test)

 ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนความตอ้งการมสีว่นรว่ม 

ในการดูแลเด็กป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมี 

คะแนนเฉลี่ย 85.02 คะแนน (SD = 2.57) การได้มี

ส่วนร่วมในการดแูลเดก็ปว่ยโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

โดยมคีะแนนเฉลีย่ 66.10 คะแนน (SD = 2.88) ความตอ้งการ 

การมสีว่นรว่มและการไดม้สีว่นรว่มของผูป้กครองเดก็ปว่ย 

โรคปอดอักเสบขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยรวม แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(t = 53.21,  

p < .05)  ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่าพยาบาลควรเปดิโอกาส 

ให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีสอดคล้อง

และเหมาะสมกับความต้องการของผู้ปกครอง เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล 

 คำ�สำ�คัญ : ความต้องการมีส่วนร่วม, การได้มี 

ส่วนร่วม, การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ 
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abstract
 Pneumonia is a major public health problem 

in children which caused of stress among parents 

for caring during an admission in the hospital.  

Parent participation in the care of hospitalized 

children with  pneumonia is one of a significant 

key in order to recovery. This study aimed to 

assess need of parent participation, the actual 

participation and to compare the difference  

between the need and actual parent participation 

in the care of hospitalized children with  

pneumonia. Participants were 85 hospitalized 

children, aged between 1 month and  5 years, 

at Chiang Khong Crown  Prince Hospital during 

December 2012 - June 2013. Data were conducted 

using self-administered questionnaire consisted of 

demographic data and the assessment of parent 

participation in the care of hospitalized children 

with pneumonia. Data were analyzed using  

descriptive statistic as well as dependent t-test 

was used to compare the difference between the 

need and actual parent participation. 

 Research revealed that an average score 

of the need of parent participation was value at 

high level  (mean = 85.02 scores, SD. = 2.57). 

The actual participation score was value at fair 

level ( mean=  66.10 scores, SD. = 2.88). There 

was significant difference between the need and 

actual parent participation scores  in the care of 

hospitalized children  with pneumonia  ( p < .05). 

Research suggests that   nurses should provide 

more opportunity of parent participation in the 

care of their children in order to enhance the 

quality of care among the hospitalized children 

with pneumonia.  

 Key words :  Need of parent participation,  

Care of hospitalized children,  Pneumonia 

บทนำ�
 โรคปอดอักเสบเป็นโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุด 

จากรายงานขององค์กรอนามัยโลกพบว่า ในแต่ละปี

ประเทศที่กำาลังพัฒนามีเด็กอายุต่ำากว่า 5 ปี เสียชีวิตจาก

โรคปอดอกัเสบจำานวนมากกวา่ 2 ลา้นคน และพบอตัราปว่ย 

ด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กที่อายุต่ำากว่า 5 ปี จำานวน 

150 ล้านคน (UNICEF, 2006) จากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทยในปีพ.ศ. 2552 ถึง 2554  

พบอัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ำากว่า 5 ปี 

รอ้ยละ 45.04, 46.98 และ 41.95 ตามลำาดบั (สำานกัระบาด

วิทยา, 2555) สำาหรับข้อมูลทางสถิติของโรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชเชียงของ พบว่า จำานวนของผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบมีจำานวนมากเป็นอันดับแรก และพบมาก 

ในเดก็อายตุ่ำากวา่ 5 ป ีซึง่ในปงีบประมาณ 2555 ทีผ่า่นมา 

พบสถิติผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี 

เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยทั้งหมด 317 ราย  

(งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ, 2554) ซึ่งผู้ป่วยเด็ก 

เป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งพาและต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

จากบุคคลในครอบครัว ผู้ปกครองเป็นผู้ที่เข้าใจในตัวเด็ก 

มากที่สุด จึงต้องปฏิบัติกิจกรรมดูแลเด็กด้วยตนเอง 

เกือบทั้งหมด (Novak & Broom, 1999) เนื่องจากเด็ก

ไม่คุ้นเคยกับพยาบาลอาจไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล

รกัษา  การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนัน้ มผีลกระทบ 

ต่อเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

เดก็จงึตอ้งการความชว่ยเหลอื ตอ้งการความรักความอบอุน่ 

และการดแูลอยา่งใกลช้ดิจากผู้ปกครอง ผู้ปกครองซึง่เปน็

บุคคลสำาคัญในการดูแลเด็กก็ต้องการที่จะอยู่กับเด็กและ 

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กป่วยขณะ 
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เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยเช่นเดียวกัน เพื่อที่จะ

ทำาใหเ้ด็กเกิดความรูส้กึอบอุน่ ปลอดภยั และลดผลกระทบ

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก (Power & Franck, 2008)

 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมปีระโยชนต์อ่เดก็ปว่ย 

ผู้ปกครองและพยาบาล คือ ทำาให้เด็กเกิดความรู้สึก 

อบอุ่นปลอดภัย ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล 

จากการแยกจาก ส่วนผู้ปกครองได้รับความรู้ที่ก่อให้เกิด 

การพัฒนาทักษะในการดูแลและยังสามารถรักษาบทบาท

ในการเป็นผู้บริบาลเด็ก สำาหรับพยาบาลนั้นผู้ปกครอง 

เป็นแหล่งข้อมูลที่ดีท่ี ทำาให้พยาบาลได้รับทราบข้อมูล 

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กอย่างละเอียด แม่นยำา 

และรวดเรว็ เมือ่เดก็มอีาการเปลีย่นแปลงกส็ามารถใหก้าร 

ช่วยเหลือได้ทันเวลา และนำามาใช้เป็นข้อมูลเพื่อวางแผน

การดูแลรักษาให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

(Kristensson-Hallstrom, 2000)

 ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งได้เห็นความสำาคัญ

ของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะ

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การทีจ่ะสนบัสนนุส่งเสรมิ

ให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนั้น ควรคำานึงถึงความแตกต่าง

ระหวา่งความตอ้งการมส่ีวนรว่มและการไดม้ส่ีวนรว่มของ

ผู้ปกครอง ซึ่งผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างความ

ต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย พบว่า 

ความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มี ส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดแูลเดก็ปว่ยมคีวามแตกตา่งกนั (แขนภา 

รัตนพิบูลย์, 2554) ระดับความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็ก ท่ีเข้า 

รบัการรกัษา ณ หออภิบาลผูป้ว่ยเดก็ พบวา่ ความตอ้งการ

ของมารดาสูงกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการ 

(สุจิรา  ศรีรัตน์ และ จริยา  สายวารี, 2551)  ส่วนการ 

มีส่วนร่วมที่ผู้ดูแลได้ปฏิบัติจริงและต้องการปฏิบัติในการ

ดูแลเด็กในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต พบว่า การมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ที่ได้ 

ปฏิบัติจริงทั้งรายด้านและโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยการมี 

ส่วนร่วมน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการปฏิบัติ 

(ปวารณา จำาปาแขม, 2553) และการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ส่วนล่างเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ

กุมารเวชกรรม พบว่า ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแล 

เดก็ปว่ยโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (สำาเนยีง ทองทิพย์, 

ธัชพิสิฐ บุคคละ, รัตนา ตันสำาโรง, นภาพร วังอาษา และ

สะการะ หัศภา, 2554)

 ผลการศกึษาทีผ่่านมาอาจมข้ีอจำากัด ในการอา้งอิง

ถึงประชากรที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอื่นซึ่งมีประเพณี 

วฒันธรรมองคก์ร บรบิททางสงัคม และลกัษณะประชากร

ที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เชียงของ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการผู้ป่วย 

ในระดับทุติยภูมิ ไม่มีหอผู้ป่วยเด็กเฉพาะ ผู้ป่วยเด็ก 

โรคปอดอักเสบต้องเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยรวมกับผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ โดยแยกเป็นหอผู้ป่วยชายและหญิง พยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยในต้องดูแลท้ังผู้ป่วยเด็กและ

ผู้ใหญ่ เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลจะได้รับกิจกรรมพยาบาลตามแผนการ

รักษา นอกจากได้รับการดูแลจากบุคลากรพยาบาลแล้ว  

หอผูป้ว่ยไดอ้นญุาตใหผู้ป้กครองไดอ้ยูด่แูลดว้ย โดยเปดิโอกาส 

ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ซึ่งผู้ปกครอง

สามารถมาอยู่กับเด็กป่วยได้ตลอดวัน ในหอผู้ป่วย 

มกีารอำานวยความสะดวกให้ผู้ปกครองนอนเฝ้าเดก็ในตอน

กลางคืนได้ ผู้ปกครองสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ตามศักยภาพและความตอ้งการ เนือ่งจากเดก็เลก็มกัไมใ่ห้ 

ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม จำาเป็นที่ต้องให้ 

ผู้ปกครองชว่ยเหลอืและมส่ีวนร่วมในการดแูลดา้นกิจกรรม

ทีท่ำาประจำา ไดแ้ก ่การทำาความสะอาดรา่งกาย การใหอ้าหาร 

และการช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร การขับถ่าย 
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เป็นต้น และจากการเทียบสัดส่วนระหว่างบุคลากร

พยาบาลกบัผูป้ว่ยพบวา่คอ่นขา้งสงู ทำาใหก้ารดแูลเดก็ปว่ย

ไม่ทั่วถึง ผู้ปกครองจึงได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมพยาบาล 

ที่ไม่ซับซ้อน เช่น การดูแลเด็กขณะได้รับการพ่นยา ดูแล 

การไหลของสารน้ำาที่ให้ทางหลอดเลือดดำา การดูดเสมหะ

ดว้ยลกูสบูยางแดง การใหย้าทางปาก และการดแูลขณะเดก็

ไดร้บัออกซิเจน เปน็ตน้ การมสีว่นรว่มดา้นการแลกเปลีย่น 

ข้อมูลและการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

เจาะเลือดเพื่อวินิจฉัยหาเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ ได้รับยาชนิด 

รับประทาน หรือยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือหลอดเลือดดำา 

รายทีม่อีาการหอบจะไดร้บัออกซเิจนชนดิสายสอดทางจมกู 

หรือกล่องครอบศีรษะ อาจต้องงดน้ำา นม อาหาร และ

ใหส้ารน้ำาทางหลอดเลอืดดำาแทน บางรายอาจไดร้บัยาพน่

ขยายหลอดลม เคาะปอดดูดเสมหะ เป็นต้น แต่อย่างไร

ก็ตามการเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กป่วยที่มากเกินกว่าความต้องการก็อาจจะทำาให้

ผู้ปกครองเกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ตรงกันข้าม

หากผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กน้อยกว่าความ

ต้องการก็จะทำาให้ผู้ปกครองเกิดความเครียด (Schepp & 

Clark, 1993) ซึง่สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพการดแูลเดก็ปว่ย 

ของผู้ปกครองได้

 แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยใน 

โรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp,1995) ซึ่งได้กล่าวถึง

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะ 

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลวา่ เปน็การมสีว่นรว่มในการ 

ดูแลเด็กป่วยที่ผู้ปกครองต้องการที่จะปฏิบัติและได้ 

ปฏิบัติจริงในกิจกรรมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วม 

ในการดูแลด้านกิจกรรมท่ีทำาประจำา (participation in 

routine care) 2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมพยาบาล 

(participation in technical care) 3) การมีส่วนร่วม

ดา้นการแลกเปลีย่นขอ้มลู (participaton in information 

sharing) และ 4) การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ  

(participation in decision making) ตามแนวคดิของเชปป ์

เมือ่เดก็เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปกครองตอ้งการ

ที่จะมาอยู่กับเด็กและมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก ดังนั้น

พยาบาลจงึควรเปดิโอกาสใหผู้ป้กครองไดม้สีว่นรว่มในการ

ดูแลเด็กป่วยที่สอดคล้องและเหมาะสมกับความต้องการ 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล 

 ในการดแูลผูป้ว่ยเดก็มกีารนำาแนวคดิการมสีว่นรว่ม 

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กในกิจกรรมการพยาบาล

หลายอยา่งแตย่งัขาดแนวทางทีช่ดัเจน จากการทีเ่ดก็ปว่ย

กิจกรรมการพยาบาลจำานวนมากที่ต้องการให้ผู้ปกครอง

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างมาก อีกทั้งจะมีกิจกรรม

การรักษาพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะโรค เช่น การพ่นยา

ขยายหลอดลม การให้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา การให้

ออกซิเจนแบบต่างๆ ซึ่งจะทำาให้การดูแลรักษาพยาบาล 

มีประสิทธิภาพและตรงกับความต้องการของผู้ป่วยเด็ก 

และผู้ปกครอง ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะศึกษาความต้องการมีส่วนร่วม การได้มีส่วนร่วม 

ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมและการ

ได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบ เพื่อนำามาเป็นข้อมูลพื้นฐานวางแผนการพยาบาล

ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ส่งเสริมให้ 

ผูป้กครองไดม้ส่ีวนรว่มในการดแูลเดก็ปว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

พฒันาการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยเดก็ใหเ้หมาะสมกบัสภาพ

ปัญหาและสอดคล้องกับวิถีชีวิต ก่อให้เกิดประโยชน์ 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยเด็ก

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 1. เพื่อศึกษาความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มี

สว่นรว่มของผูป้กครองเดก็ปว่ยโรคปอดอกัเสบขณะเขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาล

 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความต้องการ

มีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วย
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คำ�ถ�มก�รวิจัย
 1.  ความตอ้งการมสีว่นรว่มและการไดม้สีว่นรว่ม

ของผูป้กครองเดก็ปว่ยโรคปอดอกัเสบขณะเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

 2.  ความตอ้งการมสีว่นรว่มและการไดม้สีว่นรว่ม

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้กครองของเดก็ปว่ยท่ีเขา้รบัการ

รกัษาในหอผูป้ว่ยในหญงิและหอผูป้ว่ยในชาย โรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชเชียงของ จำานวน 85 ราย ระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ.2555 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2556 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำาหนดดังนี้  

เป็นบิดามารดาหรือผู้ดูแลหลักของเด็กป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบท่ีมีอายุตั้งแต่ 1 เดือน  

ถึง 5 ปี ซึ่งมาอยู่ดูแลผู้ป่วยเด็กขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอย่างน้อย 24 ชั่วโมง สามารถสื่อสารและ

เข้าใจภาษาไทยได้ดี และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และ

จะคัดออกถ้าผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง 

มอีาการเปลีย่นแปลงฉกุเฉนิท่ีรุนแรงขึน้และไดรั้บการรักษา 

สง่ตอ่ คำานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยกำาหนดอำานาจในการ 

ทดสอบ (power analysis) = .08 ขนาดอทิธพิล (effect size)

ที่ระดับปานกลาง (r = .3) ระดับแอลฟา (r = 0.05)  

= .05 (Choen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย ประกอบดัวย
 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ยเดก็โรค

ปอดอกัเสบ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรค จำานวน

ครั้งที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบ ระยะเวลา 

ในการรักษา

 2. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้กครองเดก็

ป่วยโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเกี่ยวข้องกับเด็กป่วย 

และประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย

 3. แบบสอบถามความต้องการมีส่วนร่วมและ 

การได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคปอดอักเสบขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ  

ณิชกานต์ ไชยชนะ (2545) ซึ่งแปลจากแบบประเมินการ

มส่ีวนร่วมของผู้ปกครองในการดแูลเดก็ปว่ยในโรงพยาบาล

ของเชปป ์(The Parental Actual Participation Scale : 

PAPS) (Schepp, 1995) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

 สว่นที ่1 แบบสอบถามความตอ้งการมสีว่นรว่มของ

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยทั้ง 4 ด้าน จำานวน 24 ข้อ 

ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ทำาเป็นประจำา ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ปกครองกับ 

บุคลากรพยาบาล และด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับการ 

ดูแลเด็ก ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราวัดประมาณค่า  

4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน คะแนนความต้องการ

มีส่วนร่วมของผู้ปกครองที่เป็นไปได้ มีตั้งแต่ 24 ถึง 96 

คะแนน คะแนนต่ำา หมายความวา่ ความตอ้งการมสีว่นร่วม 

ของผู้ปกครองมีน้อย และคะแนนสูง หมายความว่า 

ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองมีมาก การแปล

ผลคะแนนและแบ่งระดับความต้องการมีส่วนร่วมเป็น 

โดยรวมและรายดา้นโดยใชค้ะแนนรวมเฉลีย่ทีก่ำาหนดเปน็ 

3 ช่วง ดังนี้ 

 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองโดยรวม 

24-47 คะแนนหมายถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วม

ระดับน้อย 48-71 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการ

มีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 72-96 คะแนน หมายถึง 

ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก 

 ความตอ้งการมสีว่นรว่มของผูป้กครองดา้นกจิกรรม

ที่ทำาประจำาคะแนนรวม 6-24 คะแนน แบ่งการแปลผล

ดงันี ้6-11 คะแนน หมายถงึ ผูป้กครองตอ้งการมสีว่นรว่ม

ระดับน้อย 12-17 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมี

ส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 18-24 คะแนน หมายถึง 

ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก 
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 ความตอ้งการมส่ีวนรว่มของผูป้กครองดา้นกจิกรรม

การพยาบาล คะแนนรวม 8-32 คะแนน แบง่การแปลผล

ดงัน้ี 8-15 คะแนน หมายถงึ ผูป้กครองตอ้งการมสีว่นรว่ม

ระดับน้อย 16-23 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการ 

มีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 24-32 คะแนน หมายถึง 

ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก 

 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองด้านการ 

แลกเปลี่ยนข้อมูล คะแนนรวม 4-16 คะแนน แบ่งการ

แปลผลดังนี้ 4-7 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการ 

มีส่วนร่วมระดับน้อย 8-11 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครอง

ต้องการมีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 12-16 คะแนน 

หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก 

 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองด้านการ

ตัดสินใจ คะแนนรวม 6-24 คะแนน แบ่งการแปลผล

ดงัน้ี 6-11 คะแนน หมายถงึ ผูป้กครองตอ้งการมสีว่นรว่ม

ระดับน้อย 12-17 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการ 

มีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 18-24 คะแนน หมายถึง 

ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้มีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยทั้ง 4 ด้าน จำานวน 24 ข้อ 

ได้แก่ ด้านกิจกรรมท่ีทำาเป็นประจำา ด้านกิจกรรม 

การพยาบาล ดา้นการแลกเปลีย่นขอ้มลูระหวา่งผูป้กครอง

กับบุคลากรพยาบาล และด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับ 

การดูแลเด็ก ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราวัดประมาณค่า 

4 ระดบั ตัง้แต ่1 ถงึ 4 คะแนน คะแนนการไดม้ส่ีวนรว่ม 

ของผู้ปกครองที่เป็นไปได้ มีตั้งแต่ 24 ถึง 96 คะแนน 

คะแนนต่ำา หมายความวา่ การไดม้สีว่นรว่มของผูป้กครอง

มีน้อย และคะแนนสูง หมายความว่า การได้มีส่วนร่วม 

ของผู้ปกครองมีมาก การแปลผลคะแนนและแบ่งระดับ

การได้มีส่วนร่วมเป็นโดยรวมและรายด้าน โดยใช้เกณฑ์

เดียวกับแบบสอบถามความต้องการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

เคร่ืองมอืในการศกึษาคร้ังนีไ้ดผ่้านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ 1 ท่าน ผู้วิจัยนำาข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และนำาแบบสอบถาม 

ไปหาความเทีย่ง (reliability)โดยทดลองใชก้บัผูป้กครองเดก็

ปว่ยโรคปอดอกัเสบ ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง

จำานวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

ของแบบสอบถามความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มี 

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบเท่ากับ .80 และ .82 ตามลำาดับ

ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้ วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ งหมด  

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาตามคุณสมบัติที่กำาหนด 

และขอความสมัครใจจากลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัย 

แจกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและ 

ผู้ปกครองและแบบสอบถามความต้องการการมีส่วนร่วม 

ของผูป้กครองในการดแูลขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรก และแจกแบบสอบถาม

การไดม้ส่ีวนร่วมของผู้ปกครองในการดแูลขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในวันที่เด็กจะกลับบ้าน

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
 วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยและ 

ผู้ปกครอง คะแนนความต้องการมีส่วนร่วม และการได้มี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดแูลเดก็ปว่ยโรคปอดอักเสบ

ดว้ยสถติบิรรยาย   วเิคราะหค์วามแตก ตา่งระหวา่งความ

ต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

ในการดแูลเดก็ปว่ยดว้ยการทดสอบสถติทิ ี(paired t-test) 
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ผลก�รวิจัย
 1. ลกัษณะสว่นบคุคลของผูป้กครองและเดก็ป่วย

  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล จำานวน 85 ราย ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 80.00 เป็นมารดา มีอายุระหว่าง 18-61 ปี  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.94 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย และรบัรูว้า่เดก็มอีาการปว่ยรนุแรงระดบัปานกลาง 

ถงึระดบัมาก สว่นใหญ่ รอ้ยละ 70.59 มอีาชีพเกษตรกรรม 

มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนตั้งแต่ 1,500-50,000 ครึ่งหนึ่ง 

 ต�ร�งที ่1 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนความตอ้งการมสีว่นรว่มและการไดม้สีว่นรว่ม 

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ จำาแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (N = 85)

ของกลุม่ตวัอยา่งมรีายไดเ้พยีงพอในการใชจ้า่ย เดก็ปว่ยทีอ่ยู ่

ในความดแูลของกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 63.5 เปน็เพศหญิง 

และร้อยละ 36.5 เป็นเพศชาย มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน 

ถึง 5 ปี (Mean 1 ปี 7 เดือน) และภายในระยะเวลา

หนึง่ปเีคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตัง้แต ่1-18 คร้ัง 

 2. ความตอ้งการมสีว่นรว่มและการไดม้สีว่นรว่ม

ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบขณะ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

 ตัวแปร ค่�เฉลี่ย SD ระดับ

ความต้องการมีส่วนร่วม

     โดยรวม 85.02 2.57 มาก

     รายด้าน

          ด้านกิจกรรมที่ทำาเป็นประจำา 23.12 1.30 มาก

          ด้านกิจกรรมการพยาบาล 30.42 0.99 มาก

          ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 15.36 0.63 มาก

          ด้านการตัดสินใจ 16.81 1.64 ปานกลาง

การได้มีส่วนร่วม

     โดยรวม 66.10 2.88 ปานกลาง

     รายด้าน

          ด้านกิจกรรมที่ทำาเป็นประจำา 16.01 1.26 ปานกลาง

          ด้านกิจกรรมการพยาบาล 21.58 1.49 ปานกลาง

          ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 11.58 0.85 ปานกลาง

          ด้านการตัดสินใจ 12.94 1.79 ปานกลาง
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การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
ความต้องการมีส่วนร่วม การได้มีส่วนร่วม

t p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

โดยรวม 85.02 2.57 66.10 2.88 53.21 .000

รายด้าน

     ด้านกิจกรรมที่ทำาประจำา 23.12 1.30 16.01 1.26 16.03 .000

     ด้านกิจกรรมการพยาบาล 30.42 0.99 21.58 1.49 46.47 .000

     ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 15.36 0.63 11.58 0.85 32.64 .000

     ด้านการตัดสินใจ 16.81 1.64 12.94 1.79 26.62 .000

อภิปร�ยผล
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครองมีความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ อยู่ในระดับมาก 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดา ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดและมีความผูกพันกับเด็กมาก และ 

ยังเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญในการดูแลเด็กขณะอยู่บ้าน เมื่อเด็กเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงต้องการ 

 3. ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคปอดอักเสบขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

 จากตารางที่ 2 พบว่า ความต้องการการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 53.21, p < .05) ส่วนรายด้าน

พบว่า ความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบด้านกิจกรรม 

ที่ทำาเป็นประจำา กิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลและด้านการตัดสินใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (t = 16.03, p< .000; t = 46.47, p< .000; t = 32.64, p< .000 และ t = 26.62, p< .000) 

 ต�ร�งที่ 2 ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยโรคปอดอักเสบ โดยการทดสอบสถิติที (N = 85)

 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 85.02 คะแนน (SD = 2.57) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านกิจกรรมที่ทำาประจำาอยู่ในระดับ 

ปานมาก มีคะแนนเฉลี่ย 23.12 คะแนน (SD = 1.30) ด้านกิจกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 30.42 

คะแนน (SD = 0.99) ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 15.36 คะแนน (SD = 0.63) และ

ด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 16.81 คะแนน (SD = 1.64) 

 สำาหรับการได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 66.10 คะแนน 

(SD = 2.88) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านกิจกรรมที่ทำาเป็นประจำาอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 16.01 

คะแนน (SD = 1.26) ด้านกิจกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 21.58 คะแนน (SD = 1.49) 

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 11.58 คะแนน (SD = 0.85) และด้านการตัดสินใจ

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 12.94 คะแนน (SD = 1.79) 



35วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

ท่ีจะมสีว่นรว่มในการดแูลเดก็และการมสีว่นรว่มในการดแูล 

ยังทำาให้มารดาได้คงบทบาทเป็นผู้ปกครองในการดูแลเด็ก

ในโรงพยาบาล (แขนภา รตันพบิลูย,์ 2554) เมือ่พิจารณา 

รายดา้นพบว่า กลุม่ตวัอยา่งมคีวามตอ้งการทีจ่ะมส่ีวนร่วม 

ในด้านกิจกรรมที่ทำาประจำา ด้านกิจกรรมการพยาบาล 

และด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก

กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญเ่ปน็มารดาซึง่เปน็ผูด้แูลหลกัเกีย่วกับ 

กิจวัตรประจำาวันของเด็กขณะอยู่บ้าน เมื่อเด็กเจ็บป่วย 

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปกครองรักและ

หว่งใยเดก็จงึมคีวามตอ้งการท่ีจะรบัรูเ้รือ่งตา่งๆ ท่ีเกีย่วขอ้ง 

กับความเจ็บป่วยของเด็กและการได้รับกิจกรรมการพยาบาล 

ท่ีหลากหลายของเด็ก ทำาให้ผู้ปกครองอยากมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กเพื่อให้กำาลังใจและปลอบโยนให้เด็ก 

ลดความกลัว เกิดความอบอุ่นเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับบุคคลท่ี

คุ้นเคยและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 

(Pongjaturawit, 2005) สว่นการมสีว่นรว่มดา้นการตดัสนิใจ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากพื้นฐานของคนภาคเหนือที่มีความเกรงใจ

ต่อบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล และให้ความไว้

วางใจและเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล การตัดสินใจเรื่อง

ต่างๆ จึงข้ึนอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล

เป็นส่วนใหญ่

 กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอัมพร รอดสุทธิ (2549) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการมี

สว่นรว่มของผูป้กครองในการดแูลเดก็ปว่ยขณะเขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลชมุชนขนาด 120-150 เตยีงในจงัหวดั

นครศรีธรรมราช และการศึกษาของศิรินาตยา วงศ์วาล 

(2551) ทีศ่กึษาการมส่ีวนรว่มของผูป้กครองในการดแูลเดก็

ที่มีการติดเช้ือในทางเดินหายใจเฉียบพลันในโรงพยาบาล 

ชุมชนขนาด 90-120 เตียง รวมทั้งผลการศึกษาครั้งนี้ 

กเ็ปน็ไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของสำาเนยีง ทองทพิย์, 

ธัชพิสิฐ บุคคละ, รัตนา ตันสำาโรง, นภาพร วังอาษา และ

สะการะ หศัภา (2554) ทีศ่กึษาการมสีว่นรว่มของผูป้กครอง

ในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลนัหอผู้ปว่ยสามญักุมารเวชกรรม พบว่าผู้ปกครอง

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากทกุโรงพยาบาลมนีโยบายทีค่ลา้ยคลงึกนั 

คือ เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 

ตามศักยภาพและความต้องการ เพราะเด็กส่วนใหญ่ 

ยังช่วยเหลือตัวเองได้น้อยมาก แต่ยังขาดการนำาแนวคิด

การให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลมาใช้ในหอผู้ป่วย

อย่างชัดเจน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ได้มีส่วนร่วมด้านกิจกรรมที่ทำาประจำา ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล และด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้านการ

ตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญเ่ปน็มารดาซึง่เปน็ผูด้แูลกจิวตัรประจำาวนัของเดก็

ขณะอยู่บ้าน เมื่อเด็กป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ภายในหอผู้ป่วยเองได้เปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมที่ทำาเป็นประจำาในการดูแลเด็กป่วยเป็นส่วนใหญ่ 

มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ

การรักษาของผู้ป่วยเด็ก และมีการวางแผนการรักษาโดย

เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 

กิจกรรมการพยาบาล และการรักษาต่างๆ ตั้งแต่แรกรับ 

ต่อเนื่องจนกระทั่งจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

 กลุม่ตวัอย่างมคีวามตอ้งการมส่ีวนร่วมและการไดม้ ี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบขณะเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมแตกต่างกัน โดยได้มี 

ส่วนร่วมน้อยกว่าที่ต้องการสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาล 

ได้เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

เดก็นอ้ยกว่าทีต่อ้งการ สอดคลอ้งกับการศกึษาของ  แขนภา 

รตันพบิลูย ์(2554) เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ ความตอ้งการ

มีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยด้านกิจกรรมท่ีทำาประจำาแตกต่างกัน เนื่องจาก

เมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพยาบาลได้

เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้ดูแลทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ  
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ให้แก่ผู้ป่วยเด็กได้ตลอดเวลา แต่เนื่องจากผู้ป่วยเด็ก

มีอาการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจได้ง่าย

บางครั้งอาจจำาเป็นต้องงดกิจกรรมที่ทำาเป็นประจำา เช่น 

งดน้ำา นมหรืออาหารในรายที่มีอาการหอบมากจึงทำาให้

ผู้ปกครองไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามความต้องการ 

สำาหรบัดา้นกจิกรรมพยาบาล พบวา่ ผูป้กครองไดม้ส่ีวนรว่ม

น้อยกว่าที่ต้องการ อาจเนื่องจากกิจกรรมการพยาบาล

บางอย่างมีความซับซ้อน ต้องใช้ความรู้ ความสามารถ

และความชำานาญในการปฏิบัติ และด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล

กับแพทย์และพยาบาลน้อยกว่าท่ีต้องการ อาจเน่ือง

มาจากแพทย์และพยาบาลมีภาระงานมากจึงต้องมุ่งที่จะ

ทำางานตามแผนการรกัษา มเีวลาพดูคยุหรอืใหข้อ้มลูตา่งๆ 

นอ้ยกวา่ทีผู่ป้กครองตอ้งการ สว่นดา้นการตดัสนิใจ พบวา่

ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจน้อยกว่าท่ีต้องการ

เช่นเดียวกัน อาจเนื่องมาจากการตรวจรักษาและการ

พยาบาลบางเรื่องต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ซึ่งแพทย์

และพยาบาลเหน็วา่ตนเปน็ผูม้คีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญ

ในเรือ่งการตรวจรกัษาและการพยาบาลมากกวา่ผูป้กครอง 

จงึอาจเปดิโอกาสใหผู้ป้กครองไดม้สีว่นรว่มในการตดัสนิใจ

น้อยกว่าที่ต้องการ
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