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กติติกรรมประกาศ 

 
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จากอาจารย์

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ คือรองศาสตราจารย์ สุธิศา ล่ามช้าง และผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ศรีมนา      
นิยมคา้ ท่ีกรุณาให้ความรู้ ค  าแนะน า และตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ทุกขั้นตอนของการท า
วิทยานิพนธ์ รวมถึงช่วยสนบัสนุนและให้ก าลงัใจแก่ผูว้ิจยัจนวิทยานิพนธ์ส าเร็จสมบูรณ์ ผูว้ิจยัขอ
กราบขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั รวมทั้ง
คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะและแนวทางท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง
ต่อการท าวิทยานิพนธ์ และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธิประสาทวิชาและให้
ความรู้แก่ผูว้จิยัในระหวา่งท าการศึกษา อนัเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อผูว้จิยัในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการ เจา้หน้าท่ีประจ าโรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลแม่วาง 
โรงพยาบาลแม่สะเรียงและโรงพยาบาลแม่ลาน้อย ผูช่้วยวิจยัและผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน ท่ี
กรุณาอ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือให้การท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 

ขอขอบพระคุณอธิการบดี วิทยาลัยเชียงราย คณบดีและคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 
วทิยาลยัเชียงราย ท่ีใหก้ารสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจระหวา่งการศึกษาและการท าวทิยานิพนธ์ 

ท้ายน้ีขอกราบขอบพระคุณบุคคลอันเป็นท่ีรักยิ่งทุกคนในครอบครัว ปองนิมิตพร และ 
ครอบครัวบุญไทย ท่ีคอยเป็นก าลงัใจและให้การสนบัสนุนแก่ผูว้ิจยัมาโดยตลอด และขอขอบคุณพี่นอ้ง
สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ทุกท่านท่ีมีความรัก ความเอ้ืออาทรและคอยช่วยเหลือผูว้ิจยั
ดว้ยดีเสมอมา  

คุณประโยชน์อนัเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย ์และผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 
 

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

ผลการศึกษา พบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง มีค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการมีส่วนร่วมโดย
รวมอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 76.87, SD = 0.97) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความต้องการการมี
ส่วนร่วม กิจกรรมท่ีท าประจ า กิจกรรมการพยาบาล และการแลกเปล่ียนขอ้มูลอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 



 

จ 

20.53,  SD = 2.85; x̄ = 27.06, SD = 3.29; x̄ = 12.64, SD = 3.36 ตามล าดบั) ส่วนดา้นการตดัสินใจ
อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 16.64, SD = 5.01) 

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

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

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

ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีแนะให้บุคลากรพยาบาลควรตระหนกัถึงถึงความส าคญัของการมีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กป่วยโรคทางเดินหายใจท่ีผูดู้แลไดป้ฏิบติัและตอ้งการจะปฏิบติั โดยเฉพาะควร
จดัหาล่ามมาช่วยเหลือในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูดู้แลและบุคลากรทางการพยาบาล และ
สามารถน าผลวิจยัท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลในการหาแนวทางส่งเสริมให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน
ต่อไป 
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ABSTRACT 
 

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

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

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

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

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

The results of this study suggest that nurses should realize the importance of caregivers’ 
participation and their needs to participate in child care. Providing a translator to support the 
information exchange between caregivers and nursing staffs was required. Moreover, the results 
could be used to mobilize Karen caregiver’s participation in providing effective care for children 
with respiratory tract infections admitted to community hospitals. 
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บทที ่1 

 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การเจ็บป่วยในเด็กเป็นปัญหาส าคญั พบว่าเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี ประมาณ 10-20 ลา้นคนมี
การเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในทุกๆ  ปี (United Nations Children’s Fund 
[UNICEF] & World Health Organization [WHO], 2009) ซ่ึงมีเด็กเจ็บป่วยและเสียชีวิตกว่า 8 ลา้น
คนต่อปี สาเหตุของความเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยคือการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ อุจจาระร่วง 
มาลาเรีย และภาวะขาดสารอาหาร (WHO,2011) โดยประมาณ 1.8 ลา้นคน เสียชีวิตจากการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ (UNICEF & WHO, 2009) จากรายงานของประเทศไทยพบวา่สถานการณ์การ
เจ็บป่วยของเด็กไทยในปี พ.ศ. 2552 มีเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปีเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จ านวน 50,000 คนต่อประชากรแสนคนโดยส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยด้วยระบบ
ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบ หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและหลอดลมเล็กอกัเสบเฉียบพลนั 
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลนัอ่ืนๆ ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาการ
ทอ้งร่วง กระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 

การเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งผลต่อเด็กทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ          
และสังคม เด็กเจ็บป่วยจากการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่          
มีอาการไข ้มีน ้ ามูกและเสมหะ หายใจล าบากส่งผลให้เด็กไม่สุขสบาย รับประทานอาหารไดล้ดลง      
มีอาการอ่อนเพลีย (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551) และพักผ่อนได้น้อย               
(อัมไพวรรณ บุญแก้ววรรณ, สุธิศา ล่ามช้าง, และวิมล ธนสุวรรณ, 2550.; เกศรา เสนงาม,                 
ศรีกลัยา ภิญโญสโมสร, พิกุลรัตน์ วงศพ์าณิชย ์และสุรีรัตน์ อ๋องสกุล, 2550) ขณะเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเด็กอาจพลัดพรากจากคนในครอบครัวหรือผูดู้แล ท าให้เครียด และกลัวการ
รักษาพยาบาล และยงัท าให้เด็กมีพฤติกรรมแยกตวั กา้วร้าว และไม่ยอมรับการรักษา นอกจากน้ีเด็ก
ตอ้งอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มใหม่ท่ีไม่คุน้เคย ท าใหเ้ด็กร้องไห้มองหาบิดามารดา ไม่ให้คนแปลกหนา้แตะ
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ต้องดึงร้ังบิดามารดาเข้าหาตวั หรือเรียกร้องมากกว่าเดิม (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติมา สุขเลิศ
ตระกลู, 2551) 

การเจบ็ป่วยของเด็กเน่ืองจากการติดเช้ือทางเดินหายใจและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ยงัส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูดู้แลหลกั ผูดู้แลเหล่าน้ีอาจเกิดความเครียด ความกลวั     
และความวิตกกงัวลวา่บุตรจะไดรั้บความเจ็บปวดทุกข์ทรมานหรือเป็นอนัตรายแก่ชีวิต ส่งผลให้
ผู ้ดูแลต้องการทราบข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับความเจ็บป่วยของบุตรหลาน (สุจิรา ศรีรัตน์  และ              
จริยา สายวารี, 2551) นอกจากน้ีขณะท่ีเด็กเจ็บป่วย เด็กจะมีความตอ้งการการดูแลเอาใจใส่มากกวา่
ปกติโดยเฉพาะเด็กอายุต  ่ ากว่า 5 ปี ท่ียงัไม่สามารถดูแลตัวเองหรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย             
(นิตยา คชภกัดี, 2554) ไม่สามารถส่ือสารความรู้สึกของตนเองให้ผูอ่ื้นรับรู้ไดอ้ยา่งชดัเจน เน่ืองจาก
มีพฒันาการดา้นภาษายงัไม่สมบูรณ์ ผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือในเร่ืองการส่ือสาร
ความตอ้งการของเด็กแก่ผูรั้กษาพยาบาล 

การมีส่วนร่วมในการดูแลเป็นการดูแลเด็กป่วยร่วมกบัเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็น
หลักการส าคัญในการดูแลเด็กป่วยท่ียึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และเป็นท่ียอมรับกันอย่าง
กวา้งขวาง ทั้งจากแพทยแ์ละพยาบาล ท่ีได้เล็งเห็นความส าคญัของการให้ผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมใน
ดา้นการป้องกนั และการลดปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ในเด็ก โดยทางโรงพยาบาลได้เปิด
โอกาสให้ผูดู้แลอยูเ่ฝ้าเด็กในโรงพยาบาลและไดมี้ส่วนร่วมในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของเด็ก
ได้ เพื่อให้ผูดู้แลเด็กได้ช่วยเหลือให้เด็กป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการได้รับการดูแลท่ี
ใกล้ชิด จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผลกระทบของการเจ็บป่วยในโรงพยาบาลต่อเด็กและ
ครอบครัวจะลดลงเม่ือใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย โดยมีผลท าใหเ้ด็กไดรั้บความสุข
สบาย (Lam Chang, & Morrissey , 2006) และยงัท าให้เด็กป่วยรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั ลดความเครียด
และความวิตกกังวล (Pongjaturawit, 2001; Shields, 2001) นอกจากน้ียงัลดปัญหาในด้านการ
ปรับตวัต่อการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และปัญหาพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ต่อตา้น 
เป็นตน้ (Stull & Deatrick, 1986) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กยงัส่งผลให้เด็กป่วย
ไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเด็กป่วย ผูดู้แลและบุคลากรพยาบาล 
(Johnson & Lindschau, 1996) และจากการสนับสนุนของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วย พบว่าการให้
ผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท าให้เกิดการตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของเด็ก
ป่วย ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  (Glacia de Lima, Melo Rocha, Scochi, & Callery, 
2001; Wheeler, 2005) และผูป้กครองมีความพึงพอใจในการรักษา (แสงตะวนั บุญรอด, 2553) จะ
เห็นไดว้า่การให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีประโยชน์
ต่อเด็ก ผูป้กครอง และพยาบาล  
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การมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลตามแนวคิดของเชปป์ 
(Schepp, 1995) เป็นการให้ผูดู้แลไดเ้ขา้ร่วมและเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซ่ึงเชปป์ได้อธิบายแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลเป็น             
2 ลกัษณะคือ การมีส่วนร่วมท่ีผูดู้แลไดป้ฏิบติั และตอ้งการท่ีจะมีส่วนร่วม ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วยของผูดู้แลมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมท ากิจกรรมท่ีท าประจ า เช่น การให้อาหาร 
การท าความสะอาดร่างกาย 2) การมีส่วนร่วมท ากิจกรรมการพยาบาล เช่น การอยู่กับเด็กป่วย          
การช่วยเหลือและปลอบโยนเด็กป่วยในระหว่างท่ีได้รับการตรวจรักษา 3) การมีส่วนร่วม
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองกบับุคลากรพยาบาล เช่น การสอบถามและอธิบายเก่ียวกบัการ
ตรวจหรือการรักษาพยาบาล และ 4) การมีส่วนร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วย เช่น การ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาพยาบาลท่ีบุตรควรไดรั้บ 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล พบวา่ ผูป้กครองมีบทบาทในการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย โดยเฉพาะในดา้น
การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูดู้แลกบับุคลากรทางการพยาบาลและการมีส่วนร่วมในด้านการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ย (อมัพร รอดสุทธ์ิ, ศรีพรรณ กนัธวงั, และ วิมล             
ธนสุวรรณ, 2549) นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็ก
ป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นเด็กป่วย ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาท่ีเด็ก
ป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูดู้แล ปัจจยัดา้นผูดู้แล
เด็กป่วย ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของผูดู้แล ความรู้ของผูดู้แล การส่ือสารระหวา่ง
ผูดู้แลกบับุคลากรพยาบาล สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แล รวมถึงปัจจยัดา้นบุคลากรพยาบาล และ
นโยบายของโรงพยาบาล ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีผลต่อการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งส้ิน 

อย่างไรก็ตามการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ เน้นการศึกษาในกลุ่มผูดู้แลชาวไทย แต่ปัจจุบนั
โรงพยาบาลต่างๆโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนมีประชากรท่ีเป็นชนเผ่าหรือชาวไทยภูเขามารับ
บริการมากข้ึนโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือ ท่ีมีผูรั้บบริการเป็นกลุ่มชาวไทยภูเขา 
เป็นจ านวนมาก  จากสถิติประชากรชาวไทยภูเขาท่ีอาศยัอยู่ทางภาคเหนือในประเทศไทย พบว่า 
กะเหร่ียงเป็นกลุ่มประชากรชาวไทยภูเขาท่ีมีจ  านวนประชากรมากท่ีสุด ร้อยละ 46.18 ของจ านวน
ประชากรชาวไทยภูเขาในประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และล าพูน 
(กรมพฒันาการสังคมและสวสัดิการกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2555)  
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ชาวไทยภูเขามีวิธีการดูแลสุขภาพอนามยัซ่ึงถูกก าหนดมาจากวฒันธรรม ความเช่ือท่ีสืบ
ทอดกันมา (พิทยา สายน าทาน, 2540) เช่นเดียวกับชาวเขาเผ่ากะเหร่ียงท่ีมีความเช่ือ วิถีชีวิต 
ประเพณี วฒันธรรม และภาษาของตวัเอง ในดา้นการดูแลสุขภาพอนามยัชาวกะเหร่ียงมีความเช่ือ
เก่ียวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยวา่ เกิดจากความผิดปกติของอวยัวะในร่างกายของผูป่้วย ซ่ึงเป็นผล
จากการรับประทานอาหารผิดและการสูญเสียสมดุลของร่างกาย และนอกจากน้ีสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีให้
เกิดความเจ็บป่วยก็คืออ านาจเหนือธรรมชาติและสาเหตุจากเคราะห์กรรม ท าให้ชาวเขาเผา่กะเหร่ียง
มีวธีิการในการดูแลตวัเองโดยมีหมอพื้นบา้น รวมถึงมีพิธีกรรมต่างๆ เก่ียวกบัความเช่ือในการรักษา
อาการเจ็บป่วย และโรคภยัท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงได้มีการถ่ายทอดสู่กลุ่มชนรุ่นหลงัต่อมา (ทศันีย ์ฉิมสุด, 
2542) แต่ในปัจจุบันชาวกะเหร่ียงได้มีการพัฒนาความรู้ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากการศึกษา การ
เปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การพฒันาทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข รวมถึงการมีส่ิง
อ านวยความสะดวก เช่น วิทยุ โทรทศัน์ การเรียนรู้ผ่านส่ือมวลชน ท าให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแล
สุขภาพสมยัใหม่มากข้ึน ท าให้ประชากรกลุ่มน้ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนด้วย 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีชาวไทยภูเขาตั้งถ่ินฐานอยู่ (สิริวรางค์ ปัญญาแก้ว, 
2548) ทั้งน้ีในส่วนของสถิติการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนของชาวกะเหร่ียงยงัไม่มีการ
บนัทึกไวอ้ยา่งชดัเจน แต่จากการประมาณการณ์แลว้พบวา่ มีจ  านวนเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ท่ี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาล แม่ลานอ้ยและโรงพยาบาลแม่สะเรียงรวมจาก 4 โรงพยาบาลประมาณ 190 รายต่อปี  

โรงพยาบาลชุมชนมีนโยบายในการให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะอยู่
โรงพยาบาล แต่ยงัไม่มีแนวทางในการปฏิบติัท่ีชดัเจน เม่ือเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจ เด็กป่วยจะมาดว้ยอาการไข ้มีน ้ ามูก เสมหะหรืออาการหายใจล าบาก 
(วภิา รีชยัพิชิตกุล, 2550) ท าใหเ้ด็กป่วยตอ้งไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลหลายอยา่งในการวนิิจฉยัและ
การรักษาโรค เช่น การเจาะเลือด การได้รับออกซิเจนด้วยวิธีการต่างๆ การได้รับยาโดยวิธี
รับประทานและฉีดเขา้หลอดเลือดด า การพ่นยาขยายหลอดลม การไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
เป็นตน้ ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวอาจท าให้เด็กป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาจากบุคลากรทางการ
พยาบาล เด็กป่วยอาจร้องไหม้องหาบิดามารดา ไม่ใหค้นแปลกหนา้สัมผสั ดงันั้น การดูแลเด็กป่วยท่ี
มีกิจกรรมการพยาบาลดังกล่าวน้ี จึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยจากผู ้ดูแล 
นอกจากน้ีเด็กป่วยยงัตอ้งไดรั้บการดูแลในการเช็ดตวัลดไข ้ท าความสะอาดร่างกาย และใหก้ารดูแล
ขณะท่ีไดรั้บยาและไดรั้บออกซิเจน เม่ือผูดู้แลไดมี้โอกาสเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมเหล่าน้ีจะท า
ให้เด็กป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ ผูดู้แลไดมี้โอกาสดูแล
เด็กป่วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และท าใหเ้ด็กป่วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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การปฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
อาจเป็นผลจากการได้รับการถ่ายทอดความรู้ ความเช่ือจากประสบการณ์จากบรรพบุรุษ ท าให้
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพมกัจะมีการสอดแทรกในพิธีกรรม ประเพณี และวฒันธรรมในการ
ดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีชาวกะเหร่ียงยึดถือปฏิบติักนัมา (สิริวรางค์ ปัญญาแกว้, 2548) ความเช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพในดา้นสาเหตุของการเจ็บป่วยและวิธีการในการดูแลเด็กยงัมีผลต่อพฤติกรรมของ              
ชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
(ปทุมพร เตชะ, 2547) นอกจากน้ีความแตกต่างในลกัษณะของภาษา ความเช่ือ อาจมีโอกาสเกิด
ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งได ้และอาจมีผลต่อการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วย
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยติดเช้ือ
ทางเดินหายใจชาวกะเหร่ียงท่ีผา่นมา พบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีการแสวงหาวิธีการรักษา และการ
บ าบดัท่ีแตกต่างกนัไปไดแ้ก่ การซ้ือยามารับประทานเอง การใชย้าสมุนไพร การประกอบพิธีกรรม
ตามความเช่ือ และการไปพบแพทย ์เป็นตน้ ในดา้นการปฏิบติัการดูแลเด็กป่วยเม่ือเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบวา่ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงไม่เขา้ใจวิธีการให้ยาเด็ก ไม่มาพบแพทยต์ามนดั และไม่
ปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีได้รับ (ปทุมพร เตชะ, 2547) ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ี อาจเน่ืองมาจากบริบทท่ี
แตกต่างกันจึงอาจมีผลต่อการปฏิบัติของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจได ้

นอกจากน้ีการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนของเด็กชาวกะเหร่ียง มกัพบปัญหาใน
การติดต่อส่ือสารระหวา่งผูดู้แลชาวกะเหร่ียงกบับุคลากรในโรงพยาบาล ดงัการศึกษาความตอ้งการ
ของผูป้กครองชาวกะเหร่ียงของเด็กป่วยมาลาเรียท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ  อรพร 
ปัญญะ,  สุธิศา ล่ามช้าง, และวิมล ธนสุวรรณ (2548) พบว่า ผูป้กครองชาวกะเหร่ียงมีอุปสรรคใน
การส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคลากร ท าใหผู้ป้กครองชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการท่ีจะ
ให้มีล่ามประจ าหอผูป่้วยเพื่อช่วยในการติดต่อส่ือสารกบัเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล เน่ืองจากความ
แตกต่างกันระหว่างภาษา วฒันธรรม และความเช่ือของผูป้กครองชาวกะเหร่ียงกับบุคลากรใน
โรงพยาบาล ท าให้การส่ือสารและการปฏิบติัไม่ตรงกนั การให้ขอ้มูลและการส่ือสารท่ีไม่ตรงกนั
อาจท าให้เกิดความเข้าใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วย ซ่ึงอาจมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจได ้

จากการศึกษาท่ีผ่านมาได้มีการศึกษาเร่ืองความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพและพฤติกรรมการ
แสวงหาแนวทางในการรักษา และแบบแผนในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง รวมถึงการเล้ียงดูและ
การส่งเสริมพฒันาการของเด็กชาวกะเหร่ียง แต่ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบับทบาทการมีส่วนร่วมของ
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน



 

6 

หายใจ  ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาว่าผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจมี
ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
มากนอ้ยเพียงใด เพื่อใหพ้ยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพอ่ืนๆ ไดเ้ขา้ใจถึงความตอ้งการของผูดู้แล
ชาวกะเหร่ียงและสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แลชาวกะเหร่ียง ตลอดจนหาวิธีส่งเสริม
ใหผู้ดู้แลชาวกะเหร่ียงมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาความตอ้งการการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติด
เช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

3. เพื่อเปรียบเทียบความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบติัของผูดู้แล
ชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนอยา่งไร 

2. ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนอยา่งไร 

3. ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงใน
การดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนแตกต่างกนัหรือไม่ 
อยา่งไร 
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นิยำมศัพท์ 
 

กำรมีส่วนร่วมของผู้ดูแลชำวกะเหร่ียง หมายถึง การท่ีบิดา มารดา หรือผูดู้แลหลักชาว
กะเหร่ียงไดป้ฏิบติัหรือตอ้งการปฏิบติัในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกบับุคลากรทางพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ดา้นคือ ดา้นกิจกรรมท่ีท าเป็น
ประจ า ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและบุคลากรทางการ
พยาบาล และดา้นการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วย ประเมินจากแบบประเมินการมีส่วนร่วม
ของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ แปลเป็นไทยด้วยการแปลยอ้นกลบัโดย     
ณิชกานต ์ไชยชนะและคณะ (2546) และน ามาแปลเป็นภาษากะเหร่ียง 

ผู้ดูแลชำวกะเหร่ียง หมายถึง บิดา มารดาหรือญาติผูดู้แลหลกัชาวกะเหร่ียงท่ีใหก้ารดูแลเด็ก
ป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจอายแุรกเกิด ถึง 5 ปีท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

เด็กป่วยที่ติดเช้ือทำงเดินหำยใจ หมายถึง เด็กชาวกะเหร่ียงอายแุรกเกิด ถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชนดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติด
เช้ือทางเดินหายใจในโรงพยาบาลชุมชน ผูว้จิยัไดศึ้กษาต ารา วารสาร เอกสาร และผลงานวิจยัต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมเน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 
 1. การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
 2. โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก 
 3. ความเช่ือและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชาวกะเหร่ียง 
 

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
  
 การใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะอยูโ่รงพยาบาลไดรั้บการยอมรับวา่เป็น
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพส าหรับเด็กและครอบครัว (Jones, 1994; Kristensson-Hallstrom, 
2000) อาจช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Coyne & 
Cowley, 2007) โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงมีนโยบายให้ผูดู้แลอยู่เฝ้าเด็กป่วย ซ่ึงจะท าให้เกิดผลดีทั้ง
ส าหรับตวัเด็กป่วยและผูดู้แล การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลเป็น
แนวคิดส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลเด็กป่วยและครอบครัวใหมี้คุณภาพ (Kristensson-
Hallstrom, 2000) ซ่ึงไดมี้ผูอ้ธิบายแนวคิดไว ้ดงัน้ี 
 สตรัลล์และดีทริค (Stull & Deatrick, 1986) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลว่า       
เป็นการพยาบาลท่ีผูดู้แลตอ้งการท่ีจะปฏิบติัและไดมี้โอกาสในการปฏิบติักิจกรรมทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม โดยทางตรง ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีท าประจ าและการดูแลดา้นจิตใจ เม่ือไดรั้บ
กิจกรรมการพยาบาล ทางอ้อม ได้แก่ การแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างบิดามารดาและบุคลากร
พยาบาล 
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 คาลเลอร่ีและสมิธ (Callery & Smith, 1991) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลว่า      
เป็นการท่ีผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลเด็กป่วย ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผูดู้แลไดป้ฏิบติัในการ
ดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีพยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือ 
 นีล (Neill, 1996) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของผูดู้แลว่า เป็นการท่ีผูดู้แลไดมี้ปฏิบติัหรือ
ไดรั้บอนุญาตให้มีปฏิบติัในกระบวนการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย การประเมินผลการดูแลเด็ก
ป่วยและการเป็นผูใ้หค้  าปรึกษาในการดูแลเด็กป่วย 
 คอยน์ (Coyne, 2007) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของผูดู้แลว่า เป็นการพยาบาลโดยให้
ผู ้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย การอนุญาตให้ผู ้ดูแลได้อยู่ดูแลอาการของเด็กป่วย            
ในหอผูป่้วยขณะเขา้รับการรักษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงการเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลและกระบวนการรักษาพยาบาลร่วมกับแพทยแ์ละบุคลากรพยาบาล โดยเน้น      
ใหผู้ดู้แลไดต้ระหนกัวา่ผูดู้แลมีส่วนส าคญัในช่วยใหเ้ด็กหายจากความเจ็บป่วยและเป็นบุคคลส าคญั
ท่ีจะดูแลเด็กป่วยต่อท่ีบา้น 
 เชปป์  (Schepp, 1995) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยว่า          
เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีผูดู้แลประสบ เม่ือเด็กป่วย 
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีผูดู้แล          
ได้ป ฏิบัติ  (actual participation) และต้องการท่ี จะปฏิบัติ  (preferred participation) 4 ด้าน  คือ         
การมี ส่วนร่วมในด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า การมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมการพยาบาล                
การมีส่วนร่วมในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล และ การมีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจ  
 อาจกล่าวได้ว่าการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วย เป็นการพยาบาลโดยให้
ผูดู้แลมีบทบาทในการดูแลเด็กป่วยขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้ม 
โดยประกอบด้วยส่วนท่ีได้ปฏิบัติและต้องการปฏิบัติ ซ่ึงอาจแบ่งได้ 4 ด้านคือ การมีส่วนร่วม       
ในด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า (participation in routine care) การมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมการ
พยาบาล (participation in technical care) การมีส่วนร่วมในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล (participation 
in information sharing) และ การมีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจ (participation in decision making) 
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กป่วยในโรงพยาบาล ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของเชปป์ 
(Schepp, 1995) ได้อธิบายไวว้่า การมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลเป็นการปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วย          
ในสถานการณ์  หรือเหตุการณ์ท่ีผู ้ดูแลประสบ เม่ือเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล            
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีผูดู้แลไดป้ฏิบติั 4 ดา้น ดงัน้ี 
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 1. การมีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า หมายถึง การท่ีผูดู้แลได้เขา้ร่วมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีท าประจ าขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้แก่  การอยู่กับเด็กป่วย               
ในโรงพยาบาลการดูแลความสะอาดร่างกาย การให้อาหารหรือช่วยเหลือเด็กป่วยในการ
รับประทานอาหารหรือนม การดูแลการขบัถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ การดูแลเร่ืองการพกัผ่อน   
และการดูแลเร่ืองความปลอดภยั 
 2. การมีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การท่ีผูดู้แลได้เขา้ร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วยเม่ือเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ การอยูก่บัเด็กป่วยและช่วยเหลือเด็กป่วยในระหวา่งไดรั้บการตรวจรักษา การท ากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีท าประจ าการท าหตัถการต่างๆ และการเป็นผูดู้แลในกิจกรรมพิเศษท่ีเด็กป่วยตอ้งไดรั้บ 
 3. การมีส่วนร่วมในด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล หมายถึง การท่ีผูดู้แลได้มีโอกาสให้   
หรือรับขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการดูแลรักษาพยาบาลของเด็กป่วยร่วมกบับุคลากรพยาบาล
ไดแ้ก่ การสอบถามเก่ียวกบัการตรวจหรือการรักษาพยาบาลท่ีเด็กป่วยไดรั้บ การให้ขอ้มูลท่ีจ าเป็น
แก่บุคลากรพยาบาล การไดรั้บการแจง้ให้ทราบเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัแผนการรักษาของ
เด็กป่วย และการไดรั้บแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วยตามความเป็นจริง 
 4. การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ หมายถึง การท่ีผู ้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการเป็นผูเ้ลือกและตดัสินใจ
เก่ียวกบัการตรวจหรือการรักษาท่ีเด็กป่วยไดรั้บ 
  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมี
ส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้วยปัจจัย 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ด้านตัวเด็ก 
  1.1 อายขุองเด็กป่วย 
  เด็กแต่ละวยัจะมีความแตกต่างดา้นพฒันาการโดยเฉพาะการช่วยเหลือตวัเอง เด็ก
อายุนอ้ย โดยเฉพาะเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี จะมีความตอ้งการการดูแลจากผูดู้แลมาก เน่ืองจากเด็กวยัน้ี
ยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือช่วยเหลือตนเองไดน้้อย ผูดู้แลจะเป็นผูท่ี้เขา้ใจเด็กมากกว่า
ผูอ่ื้น (Novak & Broom, 1999) นอกจากน้ีเด็กวยัน้ียงัมีพฒันาการด้านภาษายงัไม่สมบูรณ์ ท าให ้   
เด็กป่วยไม่สามารถส่ือสารหรือบอกความต้องการ ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจได้ เม่ือเด็กป่วยมีการ
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เจริญเติบโตทางดา้นร่างกายและพฒันาการต่างๆ เพิ่มข้ึนตามล าดบั ความตอ้งการการพึ่ งพาจาก
ผูดู้แลจะค่อยๆ ลดลง และความสามารถในการดูแลตนเองจะค่อยๆ เพิ่มข้ึนตามวยั (Hockenberry & 
Wilson, 2007; James & Ashwill, 2007) 
  บอลล่ิงและแมคคับบิน (Balling & McCubbin, 2001) ได้ศึกษาเก่ียวกับความ
ตอ้งการของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ ผูดู้แลท่ีมี
บุตรอายุน้อยตอ้งการท่ีจะมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมท่ีท าประจ ามากกว่าผูดู้แลท่ีมีบุตรอายุมาก     
ซ่ึงสอดคลอ้งกบักบัผลการศึกษาของแขนภา รัตนพิบูลย ์และคณะ (2554) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วม
ของผู ้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน  90 ราย              
พบว่า อายุของเด็กป่วยมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล
เด็กป่วย (r= - .30, p < .01) แต่แตกต่างกับผลการศึกษาของสิรินาตยา วงค์วาล และคณะ (2552) 
เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัอายุแรกเกิดถึง 5 ปีจ านวน 200 ราย พบว่าอายุของเด็กป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 
เน่ื องจากในการศึกษาก ลุ่มตัวอย่างร้อยละ  53 เป็นมารดาของเด็ก ป่ วยท่ี มีอายุน้อยกว่า                 
หรือเท่ากบั 1 ปี โดยในช่วงวยัดงักล่าวเด็กป่วยยงัช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ท าให้ผูป้กครองตอ้งปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลให้กับเด็กป่วยทั้ งหมด อีกทั้ งอาจเกิดจากความเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึน
ผูป้กครองไม่ไดค้าดคิดวา่เด็กป่วยจะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จึงท าให้ผูป้กครองตอ้งท า
ทุกอย่างเพื่อให้เด็กป่วยมีอาการดีข้ึน และการศึกษาของธันยมนย์ วงษชี์รีและคณะ (2554) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลจ านวน 127 ราย พบว่าอายุของเด็กป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากไม่ว่าเด็กป่วยจะมีอายุ
เท่าใด เม่ือเด็กเกิดความเจ็บป่วยผูป้กครองยงัคงตอ้งการด ารงบทบาทหน้าท่ีการเป็นผูดู้แลหรือ
ผูดู้แลเด็กเช่นเดียวกนักบัเม่ืออยูท่ี่บา้น จากการศึกษาท่ีผา่นมายงัมีความขดัแยง้กนัจึงไม่อาจบอกได้
วา่ อายุของเด็กป่วยมีความสัมพนัธ์หรือไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแล
เด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
  1.2 ระยะเวลาท่ีเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  ผูดู้แลจะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากข้ึนถ้าเด็กป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนาน (Casey, 1999) โดยระยะเวลาท่ีเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีผลต่อ
ประสบการณ์ของผูดู้แลด้วย กล่าวคือ ถ้าเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนาน จะท าให้
ผูดู้แลมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย มีความคุน้เคยกบับุคลากรพยาบาล คุน้เคยกบัสภาพเด็ก
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ป่วย รวมถึงหตัถการและการรักษาต่างๆ ท่ีเด็กป่วยไดรั้บ จะท าให้ผูดู้แลปรับตวัไดดี้ข้ึน (Whaley & 
Wong, 1995) ผูดู้แลจะใชเ้วลาในการพฒันาทกัษะต่างๆ ให้คุน้เคยกบัการรักษาพยาบาลและการอยู่
โรงพยาบาล เม่ือผู ้ดูแลมีทักษะก็จะเร่ิมเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในกิจกรรมท่ี
นอกเหนือจากกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า เช่น การป้อนอาหารและการอาบน ้ า (De Limma et al., 
2001) ซ่ึงจากการศึกษาของสิรินาตยา วงค์วาล และคณะ (2552) พบว่า ระยะเวลาท่ีเด็กป่วย          
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย
ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เน่ืองจากผูป้กครองตอ้งอาศยัเวลาในการปรับตวั  
จึงจะท าให้เกิดความคุน้เคยช านาญในการปฏิบติั ซ่ึงมีผลต่อการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการ
ดูแลเด็กป่วย (James & Ashwill, 2007) ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวช้ีให้เห็นว่าระยะเวลาท่ีเด็กป่วยเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วย 
  1.3 ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูดู้แล 
  ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูดู้แลเป็นความเขา้ใจของผูดู้แลต่อการป่วย 
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีปรากฏข้ึนจากโรคหรือความผดิปกติของเด็กป่วยท่ีมีผลต่อสุขภาพ และ
ความปลอดภยัของเด็กป่วย โดยผูดู้แลจะประเมินความรุนแรงของโรค จากการท่ีเด็กป่วยตอ้งเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการแสดง การรักษาและความซบัซอ้นในการรักษาท่ีเด็กป่วย
ไดรั้บ การพยากรณ์โรค และโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กบัเด็กป่วย การเจ็บป่วยและอาการ
ของเด็กป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการรักษาท่ีเด็กป่วยไดรั้บเม่ือมีการเจ็บป่วยจนเป็นสาเหตุใหเ้ด็กป่วย
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถือไดว้า่ค่อนขา้งรุนแรง เด็กป่วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บหตัถการต่างๆ 
เช่น การสอดใส่เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ เขา้สู่ร่างกาย เพื่อการวนิิจฉยัและการรักษา ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
ผู ้ดูแลไม่ คุ ้นเคยท าให้ รู้สึกกลัว และวิตกกังวล (Leifer, 2007) ในส่วนของการรับรู้เก่ียวกับ         
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กป่วยในผูดู้แลแต่ละคนนั้น มีความแตกต่างกนั ซ่ึงผูดู้แลท่ีรับรู้
ว่าเด็กป่วยมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงจะมีความต้องการท่ีจะอยู่กับเด็กป่วยขณะได้รับการตรวจ         
การรักษามากกว่าผู ้ดูแลท่ีรับรู้ว่าเด็กป่วยมีอาการไม่ รุนแรง เน่ืองจากกลัวการสูญเสียบุตร             
และพยายามจะปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละบุคลากรพยาบาลอยา่งเต็มความสามารถเพื่อให้
เด็กป่วยไดรั้บความสุขสบายมากท่ีสุด (ฉันทนา ผอ่งค าพนัธ์ุ, 2537) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผา่นมา การศึกษาของสิรินาตยา วงค์วาล และคณะ(2552) พบวา่ ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้
ของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน และการศึกษาของธันยมนย์ วงษ์ชีรี และคณะ (2554) พบว่า 
ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมณีมร ตุลาบุตร 
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และคณะ (2554) พบว่า ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การมีส่วนร่วมของมารดาจ านวน 85 ราย ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทั้งน้ีเน่ืองจากการป่วยท่ี
เกิดข้ึนเป็นการป่วยเฉียบพลนัเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กป่วยจะได้รับกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลท่ีหลากหลาย ซ่ึงแตกต่างกบัผลการศึกษาของแขนภา รัตนพิบูลย ์และคณะ (2554) 
พบว่าความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครอง เน่ืองจากผูป้กครองเป็นผูท่ี้มีความรักความห่วงใยในตวัเด็กป่วย จากการศึกษาท่ีผ่าน
มายงัมีความขัดแย้งกัน จึงไม่อาจบอกได้ว่า ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผู ้ดูแลมี
ความสัมพนัธ์หรือไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล  
 

 2. ด้านผู้ดูแลเด็กป่วย 
  2.1 ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของผูดู้แล 
  ผูดู้แลเด็กป่วยในแต่ละครอบครัวมีความตอ้งการและความสามารถในการดูแลเด็ก
ป่วยแตกต่างกัน ผูดู้แลท่ีมีบุตรคนแรกอาจมีประสบการณ์และความมั่นใจในการท ากิจกรรม
ทางการพยาบาลนอ้ย หรือผูดู้แลบางคนอาจรู้สึกวา่กิจกรรมการพยาบาลบางอยา่งท าให้เด็กป่วยเกิด
ความเจ็บปวดและกลวั จึงท าให้ผูดู้แลไม่ตอ้งการท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรม
การพยาบาล (รัตนาวดี ชอนตะวนั, 2542) แต่เม่ือผูดู้แลสามารถปรับตวัและมีประสบการณ์เก่ียวกบั
กิจกรรมต่างๆ จะท าให้เกิดความคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มและการรักษาพยาบาล มีความช านาญใน
การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ให้กบัเด็กป่วยมากข้ึน (Hockenberry & Wilson, 2007) จากการทบทวน
เอกสารงานวิจัย ท่ี เก่ียวข้อง จากการศึกษาของแลม  และคณะ (Lam et al., 2006) เก่ียวกับ
ประสบการณ์ของผูดู้แลกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบว่า ผูดู้แลท่ีไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยมีความต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแล      
เด็กป่วยใกลเ้คียงกบัผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์ โดยผูดู้แลตอ้งการให้บุคลากรพยาบาลอธิบายกิจกรรม
ต่างๆ และให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลเด็กป่วย และการศึกษาของสิรินาตยา วงค์วาล และคณะ 
(2552) พบว่า ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
ผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของธันยมนย ์วงษ์ชีรี และคณะ (2554) พบว่า ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของผูป้กครองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวช้ีให้เห็นวา่ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของ
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ผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
  2.2 ความรู้ของผูดู้แล 
  ความรู้ของผู ้ดูแลเป็นความรู้เก่ียวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนและวิธีการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของเด็ก ผูดู้แลท่ีมีความรู้ความเขา้ใจใน
เร่ืองต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับเด็กป่วย จะช่วยให้ผูดู้แลสามารถปฏิบัติและดูแลเด็กป่วยได้มากข้ึน       
การทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง การศึกษาของมณีมร ตุลาบุตร และคณะ (2554) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษา พบวา่ ความรู้ของ
มารดาเก่ียวกบัการป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนั
โดยรวมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .22, p < .05) ทั้งน้ีความรู้ของผูดู้แลอาจมาจากการให้ขอ้มูล
ของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลมากข้ึน ดงัการศึกษาของ
จริยา สามิตร และคณะ (2556) พบว่า การสนับสนุนขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน
กลางกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .46, p < .001) ผลการศึกษาดงักล่าวช้ีให้เห็นว่า ความรู้
ของผู ้ดูแลเก่ียวกับการป่วยมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2.3 การส่ือสารระหวา่งผูดู้แลกบับุคลากรพยาบาล 
  การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมีความส าคญัต่อการมีส่วนร่วมของผูดู้แล เน่ืองจาก
บิดามารดาต้องการข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษา               
ในโรงพยาบาล การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่า การท่ีแพทย์และบุคลากร
พยาบาลมีการส่ือสารหรือแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูดู้แลเก่ียวกบัสุขภาพของเด็กป่วยและดูแลเด็กป่วย
ด้วยความเป็นมิตรและเต็มใจจะช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของผู ้ดูแล 
(Pongjaturawit, 2006; Pyke-Grimm,Stcwart, Kelly, & Degner, 2006) แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า             
ของธันยมนย์ วงษ์ ชี รี  และคณะ (2554) พบว่าการส่ือสารระหว่างผู ้ปกครองกับพยาบาล                   
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษา     
ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .27, p < .01) ผลการศึกษาดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า         
การส่ือสารมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษา        
ในโรงพยาบาล 
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  2.4 สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แล 
  สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองของผูดู้แลท่ีจะ
ตดัสิน หรือด าเนินการปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลให้ประสบผลส าเร็จตาม ท่ีคาดไว้ตามการรับ รู้ของผู ้ดูแล                       
ซ่ึงประกอบด้วย ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า ด้านกิจกรรม         
การพยาบาล ด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล และด้านการตดัสินใจ จากการศึกษาของจริยา สามิตร    
และคณะ (2556) พบวา่สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการมีส่วน
ร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .51, p < .001) ดงันั้น อาจกล่าวไดว้่า สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

 3. ด้านบุคลากรพยาบาล  
 บุคลากรพยาบาลมีความเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วย      
ในโรงพยาบาล (Neill, 1996b) บุคลากรพยาบาลท่ีมีเจตคติในการให้การพยาบาลเด็ก  โดยให้
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง และเห็นประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของผูดู้แล จะส่งเสริมให้ผูดู้แลมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ซึงจากการศึกษาของ กิลล์ (Gill, 1993) พบวา่ หากบุคลากรพยาบาลมี
สถานภาพสมรสคู่ มีบุตร มีความรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แล มีประสบการณ์ในการท างาน 
และมีเจตคติท่ีดีต่อการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วย สามารถส่งเสริมให้ผูดู้แลมีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กป่วยได ้นอกจากน้ีจากการศึกษาของสิรินาตยา วงค์วาล และคณะ(2552) เร่ือง
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การไดรั้บความรู้เร่ืองการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของ
พยาบาล สถานภาพสมรสของพยาบาล และนโยบายของโรงพยาบาลในเร่ืองการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล      
เด็กป่วย ทั้งน้ีอาจกล่าวไดว้า่บุคลากรพยาบาลเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็ก
ป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 4. ด้านนโยบายของโรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลสามารถส่งเสริมให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ท าให้ผูดู้แลรู้สึกว่าตนมีคุณค่า ช่วยลดผลกระทบของการอยู่โรงพยาบาล     
ของผูดู้แลและเด็กป่วย และได้มีโอกาสดูแลเด็กอย่างต่อเน่ืองเพื่อช่วยลดความเครียดของเด็กได ้  
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โดยมีการสนบัสนุนให้มีการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยมาใช้มากข้ึน 
และในส่วนของโรงพยาบาลไดส่้งเสริมให้เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาของแมคคิล (McKiel, 2002) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ผลต่อบุคลากรพยาบาลในการให้ผูดู้แลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย พบว่า ปัจจยัด้าน      
การบริหารงานในองคก์าร โดยเฉพาะนโยบายท่ีมีการปรับปรุงรูปแบบและการท างานของบุคลากร 
โดยการสนบัสนุนอุปกรณ์ มีการอ านวยความสะดวกดา้นสถานท่ี และการก าหนดนโยบายให้ผูดู้แล
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย จะช่วยส่งเสริมให้การท างานของบุคลากรพยาบาลในการท่ีให้
ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมีคุณภาพมากข้ึน จากเหตุผลขา้งต้น อาจกล่าวได้ว่าปัจจยั    
ดา้นนโยบายของโรงพยาบาลมีความเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยได ้
 
ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยนั้ นมีประโยชน์ทั้ งต่อเด็กป่วย ผูดู้แล      
และต่อการพยาบาล โดยในขณะท่ีเด็กป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้เด็กป่วยตอ้ง
เผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ เช่น การท่ีตอ้งอยู่กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ท่ีไม่คุน้เคย การท่ีตอ้งไดรั้บการ
ตรวจรักษา จะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่างๆ กบัเด็กป่วยได ้ซ่ึงการท่ีผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วยจะช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได ้โดยการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยนั้น        
มีประโยชน์ทั้งเด็กป่วย ผูดู้แล และบุคลากรพยาบาล ดงัน้ี 
 1. ประโยชน์ต่อเด็กป่วย 
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยจะช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได ้เม่ือผูดู้แล
อยูด่ว้ยและมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยจะเป็นการด ารงไวซ่ึ้งปฏิสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ด ท าให้เด็กป่วย
รู้สึกปลอดภยัจากส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนไป ลดความวิตกกงัวลจากความพลดัพราก ลดความกลัว   
และลดความเจ็บปวดจากการได้รับการท ากิจกรรมการรักษา (Evan & French, 1995; Neill, 1996) 
ความเครียดและความวิตกกงัวลของเด็กป่วยจะลดลงเม่ือผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Just, 2005; Lau, 2002) นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมของผูดู้แล 
ในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะท าให้เด็กป่วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
ทั้งน้ีผูดู้แลสามารถให้ขอ้มูลแก่บุคลากรพยาบาลเก่ียวกบัอาการท่ีผิดปกติหรืออาการท่ีเปล่ียนแปลง
ของเด็กป่วยซ่ึงจะส่งผลดีต่อการรักษาพยาบาลได้ทันเวลาและมีประสิทธิภาพ  (Neill, 1996)        
จากการศึกษาของวีเลอร์ (Wheeler, 2005) เก่ียวกับความส าคญัของการดูแลเด็กท่ีมีการเจ็บป่วย
เฉียบพลนัโดยการสนับสนุนของผูดู้แล พบว่า เม่ือผูดู้แลได้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย   
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ในด้านต่างๆ ท าให้เด็กได้รับการตอบสนองตามความตอ้งการท่ีแท้จริง ลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน    
เม่ือเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  เด็กให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากข้ึน              
เพิ่มประสิทธิภาพในการให้การพยาบาล ส่งผลลดระยะเวลาในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ย 
 2. ประโยชนต่์อผูดู้แล 
 การเจ็บป่วยของเด็กท าให้เด็กมีอาการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย พฤติกรรมและ
อารมณ์ เน่ืองจากเด็กตอ้งไดรั้บการตรวจและรักษา ท าให้ผูดู้แลเกิดความเครียด (วาสนา ไชยวงศ์, 
สุธิศา ล่ามชา้ง, และวิมล ธนสุวรรณ, 2547) จากการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูดู้แลในการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า การท่ีผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วยอย่างใกลชิ้ดท าให้ผูดู้แลรู้สึกว่าตนมีคุณค่า สามารถดูแลเด็กป่วย ตลอดจนได้
ทราบอาการท่ีเปล่ียนแปลงของเด็กป่วยท าให้ผูดู้แลคลายความวิตกกงัวลลงได้ (Lam, Chang, & 
Morrissey, 2005) นอกจากน้ียงัเป็นการสนบัสนุนให้ผูดู้แลปฏิบติัตามพนัธกิจของตน และส่งเสริม
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวใหอ้บอุ่นได ้(รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2540) 
 3. ประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล 
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล         
มีประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล เน่ืองจากผูดู้แลเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดเด็กป่วยมากท่ีสุด จะทราบอาการ
พฤติกรรม หรือส่ิงท่ีผิดปกติของเด็กป่วยได้ดีท่ีสุด ซ่ึงท าให้บุคลากรพยาบาลได้รับทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของเด็กป่วยไดอ้ย่างละเอียด ส่งผลให้เป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล 
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลเด็กป่วยได้ดียิ่งข้ึน (Espezel, & Canam, 2003) นอกจากน้ี  
การท่ีผูดู้แลได้ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับเด็กป่วย ท าให้เด็กป่วย        
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากข้ึน (รัตนาวดี ชอนตะวนั, 2542) ท าให้เด็กป่วยได้รับ    
การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี ระหว่างเด็กป่วย ผูดู้แล และบุคลากรพยาบาล 
(Johnson & Lindschau, 1996) 
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โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก 
 
 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก  (respiratory tract infection in children) พบบ่อย       
ทั้งในประเทศท่ีก าลงัพฒันาและพฒันาแลว้ และเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เด็กท่ีมีอายุ ต  ่ากว่า 5 ปี 
ป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็นโรคท่ี มีอัตราการตายในเด็ก สูงสุด            
(World Health Organization [WHO], 2011) จากรายงานพบวา่ สถานการณ์การเจบ็ป่วยของเด็กไทย 
พบวา่ เด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี มีความเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 50,000 คน
ต่อประชากรแสนคนโดยการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ เป็นการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ          
ได้แก่ ปอดอกัเสบ (pneumonia) หลอดลมอกัเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอกัเสบเฉียบพลัน 
(acute bronchitis and acute bronchiolitis) การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลนั
อ่ืนๆ และพบวา่สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัส รองลงมาคือ เช้ือแบคทีเรีย (ธีรชยั ฉนัทโรจน์ศิริ, 
2552; วิภา รีชัยพิ ชิตกุล, 2550) ซ่ึงอาการส าคัญท่ีพบบ่อย ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน ้ ามูก มีเสมหะ          
และหายใจล าบาก ทั้ งน้ีเน่ืองจาก เด็กอายุแรกเกิด ถึง 5 ปีมีทางเดินหายใจแคบ และการไอ               
เพื่อขบัเสมหะออกยงัไม่มีประสิทธิภาพ จึงท าใหมี้การอุดกั้นของทางเดินหายใจจากการบวมอกัเสบ
ของท่อทางเดินหายใจและมีเสมหะ สาเหตุดงักล่าวท าให้เด็กมีอาการหายใจล าบาก ขาดออกซิเจน
และอาจจะหยดุหายใจได ้(Goodman & Brady, 2000)  
 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หมายถึง การติดเช้ือของทางเดินหายใจตั้งแต่ช่องจมูกจนถึง
ถุงลมปอด ซ่ึงโรคติดเช้ือของระบบหายใจแบ่งไดเ้ป็น โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2549, นวลจนัทร์ ปราบพาล และจิตลัดดา          
ดีโรจนวงศ์, 2549; Wilson,2009) ในการศึกษาคร้ังน้ี จะกล่าวถึงการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีพบได้
บ่อยในเด็ก ดงัต่อไปน้ี 
 
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
 
 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน หมายถึง การติดเช้ือตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงกล่องเสียง 
โรคท่ีจดัอยู่ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ท่ีพบบ่อยได้แก่ ไข้หวดั (common cold)    
ช่องหู ส่วนกลางอัก เสบ (otitis media) และการอักเสบของโพรงจมูก  (sinusitis) คออัก เสบ 
(pharyngitis) ต่อมทอนซิลอกัเสบ (tonsillitis)  
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 1. ไขห้วดั (common cold) เป็นโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในเด็ก   
และอาจก่อให้เกิดการติดเช้ือไปยงัส่วนอ่ืนๆ ของทางเดินหายใจท่ีอยู่ใกล้เคียง สาเหตุของโรค     
เกิดจากเช้ือไวรัส เช้ือท่ีพบบ่อยคือ Rhinovirus และ Coronavirus ในเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี ระยะแรก     
จะมีอาการไข้ ต่อมาจะเร่ิมมีน ้ ามูกไหล จาม ซ่ึงอาจท าให้เกิดอาการหายใจล าบากดูดนมได้น้อย  
บางคนอาจจะมีอาเจียนหรืออุจจาระร่วงดว้ย หวดัไม่มีการรักษาจ าเพาะ นอกจากรักษาตามอาการ 
เช่น ให้ยาลดไข้ อาจบรรเทาอาการแน่นจมูกในเด็กเล็กโดยให้ decongestant ชนิดรับประทาน     
และแนะน าให้ใช้น ้ าเกลือหยอดจมูกเพื่อล้างน ้ ามูกท่ีเหนียวออกจากโพรงจมูก ควรแนะน าให้
ผูป้กครองทราบถึงการด าเนินโรค การดูแลรักษาทัว่ไป และลกัษณะอาการต่างๆ ซ่ึงบ่งช้ีว่าอาจมี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการหอบ หายใจล าบาก เด็กอาจด่ืมนมและน ้ าไดน้้อย และรับประทาน
อาหารไดน้อ้ย จึงควรให้ด่ืมน ้ ามากๆ อาจให้น ้ าหวานหรือน ้ าผลไมไ้ด ้การให้น ้าอยา่งเพียงพอจะท า
ให้น ้ ามูกไม่เหนียว ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได ้คือ การติดเช้ือแบคทีเรียไปยงัอวยัวะของระบบท่ี
ใกลเ้คียง ไดแ้ก่ หูชั้นกลางอกัเสบ ซ่ึงเป็นโรคแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุด (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2549; 
Wilson,2009) 
 2 . คออัก เสบ  (pharyngitis) เป็นการติด เช้ือบ ริเวณคอหอยรวมทั้ งการอัก เสบ                  
ท่ีต่อมทอนซิลดว้ย พบไดบ้่อยในเด็ก เช้ือท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ เช้ือไวรัส แต่แบคทีเรีย     
ท่ีเป็นสาเหตุส าคญัและจ าเป็นตอ้งวนิิจฉยัให้ได้ ลกัษณะอาการทางคลินิกไม่สามารถแยกไดช้ดัเจน
วา่สาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย คออกัเสบจากเช้ือไวรัส มีอาการส าคญั คือ ไข ้อ่อนเพลีย 
เบ่ืออาหาร เจ็บคอ จะเป็นมากข้ึนในวนัท่ี 2 และ 3 อาจมีเสียงแหบ ไอ และน ้ ามูกไหลได ้ส่วนใหญ่
จะมีอาการไม่นานเกิน 5 วนั ส่วนคออกัเสบจากเช้ือสเตรปโตค็อกคสั (Streptococcal pharyngitis) 
มกัพบในเด็กอายุเกิน 2 ปีข้ึนไป อาการส าคญั คือไขสู้ง มกัเป็นอยู ่1- 4 วนั ในเด็กท่ีมีอาการรุนแรง
อาจเป็นนานถึง 2 สัปดาห์ มีอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง อาเจียน เจ็บคอ กลืนล าบาก คอแดง      
พบวา่ 1 ใน 3 ของเด็กป่วยจะมีต่อมทอนซิลโต อาจมีหนองอยูใ่นบริเวณคอร่วมดว้ยและมกัพบต่อม
น ้าเหลืองบริเวณคออกัเสบดว้ยเสมอ (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2549; Wilson,2009) 
 3. ต่อมทอนซิลอกัเสบ (tonsillitis) เป็นไดทุ้กกลุ่มอายุ พบบ่อยคือ เด็กอายุต  ่ากว่า 9 ปี    
ส าเห ตุ ส่ วนให ญ่ เกิดจาก  group A β-hemolytic streptococcus ใน เด็ กโตจะมีอาการเจ็บคอ                
และกลืนล าบาก ในเด็กเล็กจะไม่กินอาหาร มีไข ้อ่อนเพลีย อาเจียน ไขสู้ง บางคร้ังมีอาการหนาวสั่น 
ล้ินขาวเป็นฝ้า คออกัเสบแดง ต่อมทอนซิลโต แดง และมีหนองปกคลุม (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2549; 
Wilson, 2009) 
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 4. ไซนัสอัก เสบ  (sinusitis) เป็นปัญหาท่ีพบได้เสมอให้ เด็ก ท่ี เป็นหวัดอยู่นาน            
และมีการอกัเสบร่วมด้วย มีอาการส าคญัคือ มีน ้ ามูกไหลทางจมูกหรือลงคอ น ้ ามูกมีลกัษณะใส   
หรือเป็นหนองเป็นเวลานาน ปวดศีรษะหรือปวดบริเวณไซนสั แน่นหรือคดัจมูกมาก หายใจไม่ค่อย
สะดวก ไอมานานโดยไม่มีสาเหตุ มีกล่ินเหม็นภายในช่องจมูก โดยผูท่ี้มีอาการอกัเสบรุนแรงจะมี
ไขแ้ละอ่อนเพลียได ้(สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2549; Wilson,2009) 
 5. หูชั้นกลางอกัเสบ (otitis media) มกัเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย พบบ่อยในเด็ก และมกัจะ
เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีเป็นหวดัอยู่และไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง โรคน้ียงัมีสาเหตุมาจาก
เช้ือไวรัส virus, mycoplasma pneumonia หรือ chlamydia pneumonia โดยมีการอักเสบบริเวณ     
เยื่อบุภายในช่องหูชั้นกลาง ท าให้มีการบวมแดงและต่อมาจะเปล่ียนเป็นหนอง ในเด็กจะบ่นเจ็บหู 
ดึงหูบ่อยๆ ถา้เป็นมากเด็กจะร้องกวนเน่ืองจากความเจ็บปวด ถา้เป็นเร้ือรังอาจพบว่ามีอาการหูตึง
หรือหูหนวกร่วมดว้ย (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2549; Wilson,2009) 
 6. ครูพ (croup) ได้แก่  กลุ่มอาการ acute laryngotracheitis, laryngotracheobronchitis      
พบบ่อยในเด็กอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 3 ปี ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการของหวดัน ามาก่อนอาจมีไข้ต ่าๆ   
หรือบางคร้ังอาจสูงก็ได้ ประมาณ 1-3 วนั หลังจากนั้นเม่ือการอักเสบลุกลามไปท่ีกล่องเสียง 
(larynx) บริเวณเส้นเสียงในล าคอ (vocal cord) และบริเวณ subglottic จะท าให้บวม และเกิด       
การอุดกั้นทางเดินหายใจ ท าให้หายใจล าบากและมีเสียงแหลมท่ีเรียกว่า stridor ชดัเจนโดยเฉพาะ
เวลาหายใจเขา้ สาเหตุท่ีพบบ่อยเกิดจากเช้ือไวรัสท่ี อาการของโรคในผูป่้วยท่ีเป็นมากจะไอเสียง
ก้อง หายใจล าบาก และมีเสียง stridor ทั้ งตอนหายใจเข้าและออก ในกรณีท่ีอาการไม่รุนแรง       
ควรให้การรักษาตามอาการ แนะน าใหด่ื้มน ้ ามากๆ อาจใหย้าแกไ้อขบัเสมหะ หรือยาขยายหลอดลม
ถา้มีอาการเกร็งตวัของหลอดลมร่วมด้วย ในรายท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรง ควรตอ้งรับไวใ้น
โรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด (นวลจนัทร์ ปราบพาล และจิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 2549; 
James & Ashwill, 2007) 
 
โรคติดเช้ือหายใจส่วนล่าง  
 
 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง หมายถึง การติดเช้ือตั้งแต่ส่วนบนของหลอดลมคอ
ไปจนถึงถุงลมในปอดโรคท่ีจัดอยู่ในกลุ่มโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีพบบ่อย       
ได้แก่ หลอดลมอักเสบ ( bronchitis) หลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) และโรคปอดบวม 
(pneumonia) (นวลจนัทร์ ปราบพาล และจิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 2549; Wilson, 2009) 
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 1. หลอดลมอกัเสบ (bronchitis) อาจมีสาเหตุจากโรคภูมิแพ ้การติดเช้ือทั้งเช้ือแบคทีเรีย
และไวรัส จะมีอาการไอแรงๆแบบมีเสมหะ ถา้เป็นหลอดลมอกัเสบท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือมกัจะ
เร่ิมด้วยอาการไข ้น ้ ามูกไหล ไอน ามาก่อน ต่อมาอาการไอรุนแรงข้ึนแรงและลึก ปกติหลอดลม
อกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสส่วนใหญ่จะหายเอง 
 2. หลอดลมฝอยอกัเสบ (bronchiolitis) เป็นการติดเช้ือท่ีท าให้มีการอกัเสบในหลอดลม
ฝอย ส่วนใหญ่สาเหตุจากเช้ือ RSV มกัพบในเด็กเล็กอายุต  ่ากวา่ 2 ปี เร่ิมดว้ยอาการน ้ ามูกไหล ไข้
ต ่าๆ จากนั้นจะเร่ิมหายใจเร็ว หอบและไอมาก และจะได้ยินเสียงหวีด (wheezing) ได้ทั่วๆ ไป 
ในช่วงหายใจออกรวมทั้ งอาจได้ยินเสียง (fine crepitation) ร่วมด้วยในบางคร้ัง ส่วนในคนท่ีมี
อาการไม่รุนแรงจะดีข้ึนภายใน 2 - 3 วนั (นวลจนัทร์ ปราบพาล และจิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 2549) 
 3.โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดจากการอักเสบของเน้ือปอด 
ประกอบดว้ย หลอดลมฝอยส่วนปลายถุงลม ตลอดจนเน้ือเยื่อโดยรอบ สาเหตุการเกิดปอดอกัเสบ
ในเด็ก ไดแ้ก่ 
  3.1 ก าร ติ ด เช้ื อ ไว รัส  ป อดอัก เส บ ใน เด็ ก ส่ วน ให ญ่ เกิ ด จ าก เช้ื อ ไว รัส                     
(วนพร อนันตเสรี, 2550; Schuchat & Dowell, 2004) จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า สาเหตุ
ของปอดอกัเสบในเด็กอายุต  ่ากว่า 1 ปี เกิดจากเช้ือไวรัส ถึงร้อยละ 90 และในเด็กอายุ 3 สัปดาห์    
ถึง 4 ปี เกิดจากเช้ือไวรัสร้อยละ 60 (Schuchat & Dowell, 2004) การศึกษาในประเทศไทย พบวา่ มี
เด็กอายุ 1-5 ปี ป่วยด้วยปอดอักเสบท่ีมีสาเหตุจากเช้ือไวรัสและเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ RSV        
กวา่ร้อยละ 40 ของจ านวนเด็กป่วยดว้ยปอดอกัเสบทั้งหมด (Siritantikorn et al., 2002) 
  3.2 การติดเช้ือแบคทีเรีย เช้ือแบคทีเรียมกัพบเป็นสาเหตุของปอดอกัเสบในเด็ก  
แรกเกิด ส่วนใหญ่เกิดจาก Streptococcus group B (O’Brien et al., 2009) รองลงมาคือ Enteric 
bacilli Streptococcus pneumonia และ Haemophilus influenza ตามล าดบั (วนพร อนนัตเสรี, 2550; 
หฤทยั กมลาภรณ์, 2550; UNICEF, 2006; WHO, 2009) เด็กป่วยดว้ยปอดอกัเสบส่วนใหญ่มีอาการ 
ไข ้ไอ หายใจเร็วกวา่ปกติ 
 โรคปอดอักเสบมักพบหลังจากมีการติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนมาก่อน      
อาการส าคญั ได้แก่ ไข้สูง ไอ หายใจเร็ว รายท่ีมีอาการรุนแรง จะมีหายใจหอบ หายใจล าบาก      
ชายโครงบุ๋ม มีเสียงหายใจผิดปกติ และอาจมีอาการแสดงท่ีไม่ช้ีเฉพาะร่วมด้วย เช่น คล่ืนไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดทอ้ง ปวดศีรษะ คร่ันเน้ือคร่ันตวั เป็นตน้ (Correa & Starke, 1998)  
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ผลกระทบของการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก 
 
 การเจ็บป่วยของเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กจนตอ้งเขา้รับการรักษา มีผลกระทบ
ต่อเด็กและผูดู้แล ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบต่อเด็ก 
 การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ส่งผลต่อเด็ก ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ   
จากการเจ็บป่วยท าให้เด็กเกิดความไม่สุขสบาย จากอาการไข ้หายใจเร็ว หอบเหน่ือย หายใจล าบาก 
และอ่อนเพลีย (หฤทยั กมลาภรณ์, 2550) การเจ็บป่วยของเด็กยงัท าให้เด็กรับประทานอาหาร น ้ า 
และนมน้อยลง (เกศรา เสนงาม, ศรีกลัยา ภิญโญสโมสร, พิกุลรัตน์ วงศ์พาณิชย ์และสุรีรัตน์ อ๋อง
สกุล, 2550) และการพักผ่อนนอนหลับน้อยลง (อัมไพวรรณ บุญแก้ววรรณและคณะ, 2550)       
หากเด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรั้บ   การท าหตัถการต่างๆ ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว
จากการตรวจรักษา และการพยาบาล (Ball & Bindler, 2003) ท าให้เด็กเกิดความกลวั เครียด จาก
ความเขา้ใจ การเรียนรู้ และการปรับตวัต่อเหตุการณ์ต่างๆ มีจ ากดั (Wilson, 2009) รวมทั้งมีตอ้งการ
ให้ผูดู้แลคอยดูแลใกลชิ้ดตลอดเวลา หากไม่ไดรั้บการตอบสนองก็จะแสดงปฏิกิริยาท่ีส่ืออารมณ์
ออกมาอย่างชัดเจน (Woodgate & Kristjanson, 1995) เช่น ร้องไห้มองหาบิดามารดา ไม่ให้คน
แปลกหนา้แตะตอ้ง มีพฤติกรรมดึงร้ังบิดามารดาเขา้หาตวั หรือเรียกร้องมากกวา่เดิม (อมรรัชช์ งาม
สวย และ ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551) หากเกิดความเจ็บป่วยบ่อยคร้ัง อาจท าให้เกิดพฒันาการล่าชา้
ได ้
 2. ผลกระทบต่อผูดู้แล 
 การเจ็บป่วยของเด็กท าให้ผูดู้แลตอ้งแสวงหาวิธีการดูแลเด็ก ตอ้งใชเ้วลาในการดูแลเด็ก
มากข้ึนในเร่ืองการดูแลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการดูแลในชีวิตประจ าวนัท าให้ผูดู้แลไม่มีเวลา
พกัผ่อน (นวลจนัทร์ ปราบพาล และ จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์, 2549) และยงัก่อให้เกิดความเครียด    
วติกกงัวลเก่ียวกบัอาการป่วยของเด็ก จากการเผชิญกบัสถานการณ์การเจ็บป่วยของเด็ก ท าใหผู้ดู้แล
ไม่ คุ ้น เคย (Felice & Friedman, 1997) ท าให้สภาพอารมณ์ของผู ้ดูแล เป ล่ียนแปลงไปตาม           
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Curley & Moloney-Harmon, 2001) ผู ้ดูแลอาจเกิดความรู้สึกผิด        
ท่ีดูแลเด็กไม่ดี เม่ือเด็กเร่ิมมีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย เด็กไม่ยอมดูดนม หรือรับประทานอาหาร 
มีไข้ ไอ หายใจเร็ว หรือมีอาการหอบกระสับกระส่าย เด็กซึมลง (Ashwill & Droske, 1997)         
เกิดความรู้สึกกลวัในส่ิงต่างๆ กลวัวา่เด็กจะไดรั้บความทุกขท์รมานจากความเจบ็ป่วยและการรักษา 
(Carey, 1999) หากเด็กป่วยรุนแรง ผูดู้แลอาจจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี  หากผูดู้แล
เป็นมารดาไม่สามารถท าหน้ าท่ี เดิมได้  บิดาอาจต้องท าหน้า ท่ีแทนมารดา  (Kristensson-
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Hallstrom,2000) ส าหรับผู ้ดูแลท่ี เด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ต้องเข้ามาอยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยของโรงพยาบาล ท าให้เกิดความสับสนเก่ียวกบับทบาทท่ีเหมาะสมของตน 
ขาดความมัน่ใจไม่รู้ว่าจะท าอะไรได้บา้ง ท าอย่างไรจึงจะปลอดภยัส าหรับเด็ก บางรายเกิดความ
ลงัเลท่ีจะให้การดูแลเด็ก เพราะรู้สึกวา่ตนไม่มีความสามารถ บางรายอาจเกิดความรู้สึกผิด คบัขอ้ง
ใจท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ ป้องกนั ปลอบโยนในขณะท่ีเด็กป่วยได้ (Whaley & Wong, 1999) ท าให้
ผูดู้แลเครียดมากข้ึน ส่งผลต่อความสามารถ และประสิทธิภาพในการดูแลตอบสนองความตอ้งการ
เด็กลดลง นอกจากน้ีอาจท าให้ผูดู้แลเกิดความเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลียจากการดูแลเด็กป่วย และมี
เวลาในการนอนหลบันอ้ยลง ท าใหรั้บประทานอาหาร และพกัผอ่นไม่เพียงพอ (Carey, 1999) 
 
การรักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก 
 
 เด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มกัจะมีอาการไข ้
ไอ หายใจเหน่ือย มีน ้ามูกและเสมหะ ไดรั้บการรักษา ดงัน้ี 
 1. การรักษาแบบประคบัประคอง เป็นการรักษาเพื่อประคบัประคอง และดูแลรักษา
ระบบทางเดินหายใจท่ี เหมาะสม  เป็น ส่ิงส าคัญ ท่ี ช่วยให้ เด็กป่วยหายจากโรค โดยไม่ มี
ภาวะแทรกซอ้น การรักษาดงักล่าว ไดแ้ก่ 
  1.1 การให้ออกซิเจนในรายท่ีมีอาการเขียว หายใจเร็ว หอบชายโครงบุ๋ม กระวน
กระวาย หรือซึม หากเด็กมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนต ่ากวา่ร้อยละ 94 ขณะหายใจในอากาศปกติ 
ควรได้รับออกซิเจนเพื่อรักษาระดับความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่าร้อยละ 94    
ผูป่้วยท่ีมีภาวการณ์หายใจล้มเหลว หรือหยุดหายใจพิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอ และเคร่ืองช่วย
หายใจ (นวลจนัทร์ ปราบพาล และจิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 2549)  
  1.2 การให้สารน ้ าให้ เพียงพอ เด็กป่วยในรายท่ีมีอาการรุนแรงมาก แพทย์จะ
พิจารณาให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า และงดอาหารทางปาก โดยจะหลีกเล่ียงการใส่สายยาง         
ให้อาหารทางจมูก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กเล็กท่ีมีรูจมูกเล็ก และในเด็กป่วยท่ีมีอาการรุนแรงมาก 
หากจ าเป็น  ต้องเลือกสายท่ี มีขนาดเล็กสุด  หรือใส่ทางปากแทน (นวลจันทร์ ปราบพาล               
และจิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 2549) 
  1.3 การท ากายภาพบ าบดัทรวงอกตามความจ าเป็น โดยการจดัท่าระบายเสมหะ 
และเคาะปอดให้กบัเด็กท่ีมีเสมหะคัง่คา้งในหลอดลม เพื่อช่วยให้เสมหะถูกขบัออกจากปอดและ
หลอดลมไดดี้ข้ึนในเด็กป่วยท่ีอาการหนกัอาจใชเ้พียงการสั่นสะเทือนบริเวณทรวงอก และช่วยดูด
เสมหะก็จะช่วยระบายเสมหะท่ีคัง่คา้งในหลอดลมออกมาได ้(British Thoracic Society,2002) 
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 2. การรักษาตามอาการ ไดแ้ก่ การให้ยาแกป้วดลดไข ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีมีไข ้
ปวดหู  ปวดข้อ และมี เจ็บหน้าอก อาจไม่ยอมหายใจลึกๆ ท าให้ไม่สามารถไอได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ควรพิจารณาให้ยาขบัเสมหะหรือยาละลายเสมหะ (British Thoracic Society, 2002) 
หรือให้ยาพ่นขยายหลอดลมในรายท่ีฟังปอดไดย้ินเสียงหวีด เด็กบางรายอาจพิจารณาให้ยาแกป้วด 
เพื่อช่วยลดการปวดและท าใหเ้ด็กป่วยสามารถไอไดดี้ข้ึน (British Thoracic ociety, 2002) 
 3. การรักษาแบบจ าเพาะ ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัส  
ไม่มียารักษาท่ีจ าเพาะ ส่วนในกรณีท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ืออ่ืนๆ จะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ 
(British Thoracic Society, 2002) 
 
การพยาบาลเด็กป่วยทีต่ิดเช้ือทางเดินหายใจ 
 
 เด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ มกัจะมีอาการไข้ท าให้มีความไม่สุขสบาย ไอ หายใจ
ล าบากจากการอุดกั้ นของทางเดินหายใจเด็กป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจจึงจ าเป็นต้องได้รับ           
การพยาบาล ดงัน้ี 
 1. การดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ในกรณีท่ีเด็กป่วยเฉียบพลนัมีอาการหายใจเร็ว 
เหน่ือยหอบจะได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน โดยอาจให้ออกซิเจนด้วยวิธีการต่างๆ เช่น    
การให้ออกซิเจนทางสายยางผ่านรูจมูกให้ออกซิเจนผ่านทางหน้ากาก ให้ออกซิเจนผ่านทาง
หน้ากากท่ีมีถุงเก็บออกซิเจน เป็นต้น ขณะท่ีเด็กได้รับออกซิเจน ควรมีประเมินอาการเด็กป่วย     
และติดตามระดบัออกซิเจนในเลือดดว้ยเคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ                     
(สุชาดา ศรีทิพยวรรณ, จิตลดัดา ดีโรจนวงศ์, และนวลจนัทร์ ปราบพาล, 2553) ซ่ึงเด็กป่วยท่ีไดรั้บ
ออกซิเจนควรได้รับการเฝ้าระวงั และติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเก่ียวกบัอตัราการเตน้ของหัวใจ 
อุณหภูมิของร่างกาย อัตราการหายใจ ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดงลักษณะ        
การหายใจ เช่น หายใจหนา้อกบุ๋ม หรือการใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ อยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง (British 
Thoracic Society, 2002) 

2. การดูแลให้ไดรั้บสารน ้ าอยา่งเพียงพอ เน่ืองจากเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ มกัจะมี
อาการไข้ เบ่ืออาหาร ประกอบกับมีอาการไอ หายใจเหน่ือย อาจต้องงดอาหารทางปาก     เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ท าใหเ้ด็กป่วยไดรั้บสารน ้ า และอาหารไม่เพียงพอ จึงจ าเป็นตอ้งให้ สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า และ หรือตอ้งให้อาหารทางสายยาง ดงันั้น จึงควรแนะน าให้มารดา    หรือผูดู้แล
ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามากๆ และดูแลให้เด็กป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจได้รับสารน ้ าและอาหารอย่าง
เพียงพอดว้ย (นวลจนัทร์ ปราบพาล และ จิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 2549) 
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 3. การดูแลให้ไดรั้บความช้ืนหรือการบ าบดัดว้ยฝอยละออง โดยเด็กป่วยท่ีมีอาการหายใจ
ล าบาก การมีเสมหะอุดกั้น หรือมีการตีบแคบของทางเดินหายใจ จะไดรั้บการดูแลรักษาดว้ยการให้
ความช้ืนหรือการบ าบดัดว้ยยาพน่ฝอยละออง เพื่อขยายหลอดลม หรือใหเ้สมหะอ่อนตวั และระบาย
ออกไดง่้าย ป้องกนัการสูญเสียน ้ าจากทางเดินหายใจ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียน
ก๊าซและการท างานของปอด ซ่ึงก่อนท่ีจะท าการให้ความช้ืนหรือการบ าบัดด้วยฝอยละออง  
พยาบาลควรให้ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลในการช่วยจบัหรืออุม้เด็กป่วยในท่านั่ง หรือนอนท่าศีรษะสูง
ขณะไดรั้บการบ าบดัดว้ยฝอยละออง และดูแลให้หน้ากากครอบจมูกให้ไดม้ากท่ีสุด และประเมิน
อาการเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นระยะๆ ในขณะไดรั้บการบ าบดัดว้ยฝอยละออง เน่ืองจาก
ยามีผลต่อการท างานของหวัใจและหลอดเลือด หลงัจากพ่นยาควรประเมินอาการและความเขม้ขน้
ของออกซิเจนในเลือดซ ้ า กรณีเด็กป่วยอาการไม่รุนแรง หากร้องไห้ควรพกัการบ าบัดด้วยฝอย
ละอองไวก่้อน และพ่นฝอยละอองต่อจนหมดเม่ือเด็กป่วยอาการสงบ (สุชาดา ศรีทิพยวรรณ       
และคณะ, 2553) 
 4. การดูแลให้ได้รับยา ซ่ึงยาท่ีเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจอาจเป็นยาท่ีให้เพื่อรักษา
อาการติดเช้ือ หรือให้เพื่อบรรเทาอาการความเจ็บป่วย โดยเด็กป่วยอาจไดรั้บยาด้วยวิธีการต่างๆ 
ได้แก่ โดยการรับประทาน โดยการให้ทางหลอดเลือดด า ซ่ึงพยาบาลควรท่ีจะให้ขอ้มูลเก่ียวกับ
วตัถุประสงค์ของการให้ยา หรือคุณสมบัติของยา หรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดจากยา 
ลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึนจากการแพย้า เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน (เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย ์   
และจุฬาภรณ์ สมรูป, 2550) 
 5. การดูแลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะอยู่ในโรงพยาบาลเป็นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของเด็กป่วยโดยให้ผูดู้แลได้มีส่วนร่วมในการดูแล ได้แก่ การพยาบาลในการดูแลการท าความ
สะอาดร่างกาย การดูแลสุขภาพของช่องปาก ดูแลการรับประทานอาหาร และการด่ืมนม การดูแล
การขบัถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ และการดูแลเร่ืองพกัผอ่นนอนหลบั 
 
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กทีต่ิดเช้ือทางเดินหายใจในโรงพยาบาลชุมชน 
  
 โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีเตียงรับผูป่้วย    
ไวรั้กษาภายในตั้งแต่ 10-120 เตียง ไม่เกิน 150 เตียง โดยเป็นศูนย์บริการ และวิชาการทางด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกนัโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้ม
ชุมชน และการฟ้ืนฟูสภาพในระดบัอ าเภอ ตลอดจนส่งต่อเพื่อการรักษาท่ีซบัซ้อนข้ึนโดยให้บริการ
ครอบคลุมประชากรในเขตพื้นท่ีบริเวณรอบท่ีตั้งโรงพยาบาล เป็นหน่วยงานท่ีข้ึนตรงต่อส านกังาน
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สาธารณสุขจงัหวดั โดยโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม่มี 25 โรงพยาบาล ซ่ึงใหก้ารบริการท่ี
เน้นบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิครอบคลุมประชาชนทุกวยัในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
ผูดู้แลจะพาเด็กป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้บา้น ส่วนใหญ่เด็กป่วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชนจะพกัรักษาในหอผูป่้วยรวมกบัผูป่้วยผูใ้หญ่ แต่แยกเป็นหอผูป่้วยชาย 
และหญิง ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยตอ้งดูแลทั้งผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ เม่ือเทียบสัดส่วน
ระหว่างบุคลากรพยาบาลกบัผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า บุคลากรยงัขาดแคลน ท าให้การ
ดูแลเด็กป่วยไม่ทัว่ถึง ผูป้กครองจึงไดร่้วมปฏิบติักิจกรรมการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากกิจวตัร
ประจ าวนัของเด็กท่ีไม่ซับซ้อน เช่น การดูแลเด็กขณะไดรั้บการพ่นยา การดูแลการไหลของสารน ้ า 
ท่ีให้ทางหลอดเลือดด า การดูดเสมหะดว้ยลูกสูบยางแดง การให้ยาทางปาก และการดูแลขณะเด็ก
ไดรั้บออกซิเจน เป็นตน้ 
 ส่วนใหญ่เด็กท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนเป็นการป่วยจากการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ เด็กป่วยอายุแรกเกิด ถึง 5 ปีท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จะไดรั้บกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาตามอาการของเด็ก เช่น การเจาะเลือดเพื่อวินิจฉัยหา
เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค ไดรั้บยาชนิดรับประทาน หรือยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรือหลอดเลือดด า รายท่ี
มีอาการหายใจเหน่ือยหรือหายใจล าบากอาจจะตอ้งไดรั้บออกซิเจนชนิดสายสอดทางจมูก อาจตอ้ง
งดน ้า นม อาหาร และใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าแทน บางรายอาจไดรั้บยาพ่นขยายหลอดลม เคาะ
ปอด ดูดเสมหะ เป็นต้น จากกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ดังกล่าว นอกจากได้รับการดูแลจาก
บุคลากรพยาบาลแล้ว ทางหอผูป่้วยได้อนุญาตให้ผูป้กครองได้อยู่ดูแลด้วย เน่ืองจากเด็กเล็กมกั
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรม จึงจ าเป็นท่ีตอ้งให้ผูดู้แลมาช่วยเหลือ ซ่ึงผูดู้แลท าการดูแล
ในเร่ืองการท าความสะอาดร่างกาย การใหอ้าหาร และการขบัถ่าย เป็นตน้ 
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน
นั้น มีกิจกรรมท่ีผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมดูแลในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 1. การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า (participation in routine care) 
เด็กอายแุรกเกิด ถึง 5 ปีซ่ึงเป็นวยัท่ียงัช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย ผูดู้แลตอ้งปฏิบติักิจกรรมดูแลเด็กดว้ย
ตนเองเกือบทั้ งหมด (Novak & Broom, 1999) จากการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติของผู ้ดูแล             
ในการดูแลบุตรเจ็บป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า กิจกรรมส่วนใหญ่ท่ีผูดู้แลได้
ปฏิบติัในการดูแลบุตร คือการดูแลดา้นร่างกาย ซ่ึงประกอบไปดว้ย การท าความสะอาดร่างกาย การ
ดูแลให้นมหรืออาหาร การดูแลการขับถ่าย การดูแลการพักผ่อน และการดูแลความปลอดภัย          
(สุคนธา คุณาพันธ์, 2545) เม่ือเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผูดู้แลตอ้งป้อนนมหรืออาหารใหเ้ด็ก เน่ืองจากเด็กอาจมีอาการเบ่ืออาหาร และในขณะ
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ท่ีเด็กมีอาการหายใจเหน่ือยหรือไอ เด็กอาจไดรั้บการพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ ร้องไหก้วน อาจต่ืนนอน
บ่อยและหลบัยาก ท าใหผู้ดู้แลตอ้งคอยปลอบโยนใหเ้ด็กสงบ อาจตอ้งอุม้จนกวา่เด็กจะหลบั  
 2. การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมการพยาบาล (participation in technical care) 
เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาการของเด็กท่ีมกัพบ
ไดแ้ก่ ไขสู้ง ไอ มีน ้ ามูก มีเสมหะ หายใจล าบาก เด็กจะไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล เช่น ไดรั้บยา
รับประทาน ได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเพื่อรักษาอาการจากเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ บางรายมี
อาการหายใจล าบาก หอบ เด็กอาจจะดูดนมหรือรับประทานอาหารไดน้้อย แพทยจ์ะให้ออกซิเจน 
ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า เด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ อาจไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลมหรือยาละลาย
เสมหะ เด็กส่วนใหญ่จะมีเสมหะในทางเดินหายใจ เด็กเหล่าน้ีจะไดรั้บการเคาะปอดดูดเสมหะเพื่อ
ช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง รวมทั้งเด็กเกือบทุกรายจะมีไข ้ซ่ึงเด็กอาจจะไดรั้บยาลดไข้ และการเช็ด
ตวัลดไข ้(Dinwiddie, 1995; Loughlin, 1998; Wohl, 1998) กิจกรรมการรักษาพยาบาล ดงักล่าวอาจ
ท าให้เด็กเกิดความเจ็บปวด กลวั เด็กจึงแสดงอาการขดัขืน หรือพยายามดึงอุปกรณ์ในการรักษาออก 
เช่น สายยางให้สารน ้ าทางหลอดด า และดึงสายยางให้ออกซิเจน ดงันั้น ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมี
กิจกรรมการพยาบาลดงักล่าว โดยการให้ผูดู้แลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล อาจช่วยให้เด็กลด
ความกลวั และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมากข้ึน (สุคนธา คุณาพนัธ์, 2545) 
 ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจด้านกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูดู้แล
สามารถปฏิบติัได ้เช่น การเช็ดตวัลดไขท่ี้ตอ้งท าบ่อยคร้ังเน่ืองจากเด็กมีไขสู้ง การช่วยเหลือเด็กป่วย
ในระหว่างท่ีได้รับการท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีท าเป็นประจ า เช่น การวดัสัญญาณชีพ การวดั
ปริมาณออกซิเจนในร่างกาย การปลอบโยนเด็กป่วยและช่วยเหลือเด็กป่วยในระหว่างท่ีไดรั้บการ
ตรวจรักษา เช่น เจาะเลือด การเคาะปอด ดูดเสมหะ พ่นยา ฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือหรือหลอดเลือดด า   
ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การใส่สายยางทางจมูก หรือปากในรายท่ีหายใจเหน่ือยมาก
รับประทานอาหารไดน้อ้ย การให้ยารับประทานแก่เด็กป่วย การสังเกตอาการผิดปกติของเด็กป่วย 
เช่น หายใจล าบาก มีอาการเขียว อาเจียน ทอ้งเสีย เป็นตน้  
 3. การมีส่วนร่วมในด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผูดู้แลและบุคลากรพยาบาล 
(participation in information sharing) เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนใหญ่มกัมีอาการไข ้ไอ
บ่อย หายใจเร็ว หรือหายใจเหน่ือยหอบ ดูดนมหรือรับประทานอาหารน้อยลง ซึม อาการของเด็ก 
มกัเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2549) อาการและอาการแสดงดงักล่าวเป็นอาการ 
ท่ีเปล่ียนแปลงจากภาวะปกติของเด็กท่ีผูดู้แลไม่เคยพบเห็นมาก่อน จึงท าให้เกิดความเครียด         
วิตกกงัวล และกลวัว่าจะเป็นอนัตรายถึงชีวิต การให้ผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก   
ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบับุคลากรพยาบาล อาจท าให้ผูป้กครอง คลายความเครียด วิตกกงัวล
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และเป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล คือ บุคลากรพยาบาลไดรั้บทราบขอ้มูลการเจบ็ป่วยของเด็ก
ท าให้วางแผนการรักษาพยาบาลเด็กไดร้วดเร็วยิ่งข้ึน (Novak & Broom, 1999) การมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล เช่น บุคลากร
พยาบาลอธิบายเร่ืองการให้ยาปฏิชีวนะในเด็กป่วย  ว่าให้เพื่ออะไร การให้ออกซิเจนวิธีต่างๆ       
และประโยชน์ของการเคาะปอด ดูดเสมหะ พ่นยาขยายหลอดลม การบอกแผนการรักษาและ
ความกา้วหนา้ของอาการของเด็กใหผู้ป้กครองทราบ ความตอ้งการท่ีจะให้ผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กในด้านต่างๆ และการท่ีผูดู้แลให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการป่วยของเด็ก ประวติัการไดรั้บ
วคัซีน และกิจกรรมท่ีผูป้กครองตอ้งปฏิบติั เป็นตน้ 
 4. การมีส่วนร่วมในด้านการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย (participation in decision 
making) เน่ืองจากเด็กท่ีป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจจะมีขั้นตอนต่างๆ ในการตรวจวินิจฉัย 
และรักษา ซ่ึงอาจประกอบไปด้วยการให้ยาด้วยวิธีต่างๆ การให้ออกซิเจนในรูปแบบต่างๆ          
และการตรวจวินิจฉัยต่างๆ เพื่อหาสาเหตุของโรค ช่วยในการวินิจฉัยและการรักษาดังกล่าว 
ผูป้กครองอาจต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ จากการศึกษาเก่ียวกับการมีส่วนร่วม           
ของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ผูป้กครอง
ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กดา้นการตดัสินใจในระดบันอ้ยแต่ผูป้กครองปรารถนาท่ีจะมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจในระดบัมาก (ณิชกานต ์ไชยชนะและคณะ, 2545; อมัพร รอดสุทธ์ิและคณะ, 2547) 

 
ความเช่ือและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชาวกะเหร่ียง 

 
 กะเหร่ียงเป็นชาวเขาเผ่าท่ีใหญ่ท่ีสุดในประเทศไทย โดยรวมตัวกันอยู่หนาแน่น          
ในพื้นท่ีป่าเขาทางทิศตะวนัตกของประเทศไทย บริเวณชายแดน ไทย-พม่า (ขวญัชีวนั บวัแดง, 
2549) กะเหร่ียงในประเทศไทย มีประมาณ 347,242คน คิดเป็นร้อยละ 46.80 ของจ านวนประชากร
ชาวเขาในประเทศไทย กระจายตวัอยู่ในจงัหวดักาญจนบุรี ก าแพงเพชร เชียงราย เชียงใหม่ ตาก 
ประจวบคีรีขนัธ์เพชรบุรี แพร่ แม่ฮ่องสอน ราชบุรีล าปาง ล าพูน สุโขทยั สุพรรณบุรีและอุทยัธานี 
ทั้ งน้ียงัไม่นับถึงชาวกะเหร่ียงท่ีอพยพเข้ามาในดินแดนไทยอย่างผิดกฎหมายในปัจจุบันน้ี         
(กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2555) 
 ชาวกะเหร่ียงเป็นชาวไทยภูเขากลุ่มหน่ึงท่ีมีวธีิการการดูแลสุขภาพอนามยัซ่ึงถูกก าหนด
มาจากวฒันธรรม ความเช่ือท่ีสืบทอดกนัมา (พิทยา สายน าทาน, 2540) ชาวเขาเผา่กะเหร่ียงมีวถีิชีวิต 
ประเพณี วฒันธรรม ความเช่ือ และภาษาของตวัเอง ดา้นการดูแลสุขภาพอนามยัมีความเช่ือเก่ียวกบั
สาเหตุของการเจ็บป่วยวา่เกิดจากความผิดปกติของอวยัวะในร่างกายของผูป่้วย ซ่ึงเป็นผลจากการ
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รับประทานอาหารผิดและการสูญเสียสมดุลของร่างกาย และยงัมีความเช่ือถือในอ านาจเหนือ
ธรรมชาติและเคราะห์กรรมว่าเป็นสาเหตุท่ีให้เกิดความเจ็บป่วย ทั้งน้ี ชาวเขาเผา่กะเหร่ียงมีการใช้
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินในการดูแลตวัเอง มีหมอพื้นบา้น รวมถึงความเช่ือและพิธีกรรมต่างๆ ในการรักษา
อาการเจ็บป่วย และโรคภยัท่ีเกิดข้ึน และไดมี้การถ่ายทอดสู่กลุ่มชนรุ่นหลงัต่อมา (ทศันีย ์ฉิมสุด, 
2542: สุรสิทธ์ เทียมทิพย ์,2553) 
 ความเช่ือของชาวกะเหร่ียงดั้งเดิมยงัส่งผลและมีอิทธิพลมากต่อการประพฤติปฏิบติั    
ใน ชีวิตประจ าว ัน  ชาวกะเห ร่ียงให้ความส าคัญ ในทางศาสนามากนั่น คือ  การนับ ถือผี                    
และศาสนาพุทธรวมกนั ผีท่ีชาวกะเหร่ียงนบัถือท่ีมีความส าคญั ไดแ้ก่ ผีเจา้ท่ีและผีต่างๆ ท่ีสิงสถิต
อยูต่ามป่า ภูเขา ล าห้วย ในไร่ และในหมู่บา้น ฯลฯ ผีท่ีถือกนัวา่เป็นผีร้ายนั้นเช่ือวา่เป็นผีท่ีจะท าให้
ประสบภัยพิบัติทั้ งปวง จึงต้องมีการเซ่นสังเวยด้วยอาหารต่างๆ ซ่ึ งได้แก่  หมู  ไก่  ฯลฯ           
(สุรสิทธ์ เทียมทิพย์, 2553)นอกจากมีความเช่ือในเร่ืองผีต่างๆ มีอิทธิพลต่อชีวิตประจ าว ัน             
ต่อพวกเขาแล้ว ย ังพบอีกว่าความเช่ือในเร่ืองขวัญซ่ึงมีประจ าตัวของแต่ละคน เช่ือกันว่า             
ขวญัชอบท่ีจะหนีไปท่องเท่ียวตามความต้องการของมนัเอง และก็อาจจะถูกผีร้าย ต่างๆ ท าร้าย  
หรือกกัขงัไวซ่ึ้งจะท าให้ผูน้ั้นลม้ป่วย การรักษาพยาบาลหรือวิธีท่ีจะช่วยเหลือคนเจ็บป่วยไดก้็คือ 
การเรียกขวญัให้กลับมาสู่บุคคลท่ีเจ็บป่วยพร้อมกับท าพิ ธีผูกข้อมือรับขวัญด้วย ในสังคม            
ของชาวกะเหร่ียงนั้นเป็นปกติธรรมดา จะท าพิธีเล้ียงผีและการเรียกขวญัของคนเจ็บป่วยแทนการ
รักษาสมยัใหม่ ถึงแมจ้ะมีระบบบริการสุขภาพสมยัใหม่เขา้ไปรักษาก็ตาม ในปัจจุบนัพิธีกรรมต่าง
ดงักล่าวก็ยงัคงมีอยู ่(ทศันีย ์ฉิมสุด, 2542) 
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชาวกะเหร่ียง 
 
 ความ รู้ในการรักษาพยาบาลพื้ นบ้านของชาวกะเห ร่ียง  เกิดจากการป ฏิบั ติ                  
และความเขา้ใจในวิถีชีวิตประจ าวนั ความรู้ดงักล่าวจึงแฝงไปด้วยความคิดท่ีมีความสัมพนัธ์กนั
ระหว่างมนุษย์ ธรรมชาติ และส่ิงท่ีอยู่เหนือธรรมชาติ (พิทยา สายน าทาน, 2540) ด้วยเหตุน้ี     
ความรู้ในการรักษาพยาบาลของกะเหร่ียงจึงไม่ได้ข้ึนอยู่กับผูใ้ดผูห้น่ึงเพื่อเข้ามาจดัการความรู้      
ในการรักษาพยาบาลของกะเหร่ียงทั้ งหมด แต่กะเหร่ียงมีความรู้ในการรักษาพยาบาลพื้นบ้าน         
ท่ีกระจดักระจายอยู่ในครอบครัว หรือ เครือญาติ ในความคิดทางดา้นจกัรวาลวิทยาของกะเหร่ียง 
ความเจ็บป่วยเกิดข้ึน 3 ทางหลัก คือ การท่ีขวญัหนีออกจากร่างกาย ผีเป็นผู ้กระท าให้เกิด           
ความเจ็บป่วย และความเจ็บป่วยเกิดจากธรรมชาติทั้ งน้ีกะเหร่ียงจะมีวิธีการเพื่อวินิจฉัยว่า          
ความเจบ็ป่วยเกิดจากสาเหตุใด แลว้จึงรักษาตามสาเหตุของความเจบ็ป่วยนั้น (ทศันีย ์ฉิมสุด, 2542) 
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การค้นหาสาเหตุความเจ็บป่วย 
  
 เม่ือมีความเจ็บป่วยชาวกะเหร่ียงจะยงัไม่ทราบวา่ตนเองเจ็บป่วยจากสาเหตุใด จะตอ้งมี
การคน้หาสาเหตุการเจ็บป่วยของกะเหร่ียง โดยผูท้  านายหรือผูเ้ส่ียงทาย การเส่ียงทายเพื่อคน้หา
สาเหตุของความเจ็บป่วยมีอยูห่ลายวิธีการ ส่วนการเส่ียงทายนั้นจะใชว้ิธีการใดนั้นข้ึนอยูก่บัความ
ถนดัของผูท้  านาย วิธีการเส่ียงทายโดยทัว่ไป มีดงัน้ี การเส่ียงทายดว้ยหวาย ดว้ยกระดูกไก่ ดว้ยไข่
ไก่ ดว้ยการนบัเมล็ดขา้ว ดว้ยการนบัช้ินถ่าน ดว้ยไมไ้ผ ่และการเส่ียงทาย โดยการถอนขนไก่ (กรม
พฒันาการสังคมและสวสัดิการกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2555) ทั้งน้ี เน่ืองจาก
ความเช่ือของสาเหตุของการเจ็บป่วยชาวกะเหร่ียงยงัมีความเช่ือวา่เกิดจากความผิดปกติของอวยัวะ
ในร่างกายของผูป่้วย ซ่ึงเป็นผลจากการรับประทานอาหารผิด และการสูญเสียสมดุลของร่างกาย 
และยงัมีความเช่ือถือในอ านาจเหนือธรรมชาติและเคราะห์กรรมวา่เป็นสาเหตุท่ีใหเ้กิดความเจบ็ป่วย 
ทั้งน้ี ชาวเขาเผ่ากะเหร่ียงมีการใช้ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินในการดูแลตวัเอง มีหมอพื้นบา้น รวมถึงความ
เช่ือ และพิธีกรรมต่างๆ ในการรักษาอาการเจ็บป่วย และโรคภยัท่ีเกิดข้ึน และได้มีการถ่ายทอดสู่
กลุ่มชนรุ่นหลงัต่อมา (ทศันีย ์ฉิมสุด, 2542) 
 
การดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย 
 
 การดูแลรักษาเม่ือเจบ็ป่วยของชาวกะเหร่ียง จะใชค้วามรู้ในเร่ืองการใชพ้ืชสมุนไพร ซ่ึงพ่อ
แม่จะเป็นผูส้อนให้ลูกให้รู้จกัพืช รวมทั้งไดส้อนให้รู้จกัการใช้พืชนั้น ไม่ว่าจะเป็นพืชอาหารหรือ
พืชสมุนไพร การถ่ายทอดความรู้ดังกล่าวมักเกิดข้ึนในช่วงท่ีพ่อแม่อยู่กับลูก ไม่ว่าจะเป็นช่วง        
ไปท างานในไร่ หรือไปหาของป่า การเขา้ไปล่าสัตวใ์นป่า การถ่ายทอดความรู้ดงักล่าวตอ้งอาศยั 
การจดจ า และความคุน้เคยใกลชิ้ด นอกจากน้ีพืชสมุนไพรกระจายในทุกพื้นท่ีท่ีชาวกะเหร่ียงไดเ้ขา้
ไปเก่ียวขอ้ง เช่น พื้นท่ีป่า พื้นท่ีไร่ขา้ว หรือบริเวณบา้น เป็นตน้ (ขจดัภยั บุรุษพฒัน์, 2538) ทั้งน้ี   
ในส่วนขององคค์วามรู้ในการรักษาพยาบาลของชาวกะเหร่ียงนั้น กลบัไม่เพียงพอท่ีจะเยยีวยาความ
เจ็บป่วยไดท้ั้งหมด เพราะโรคท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัมีหลากหลายโรค ซ่ึงชาวกะเหร่ียงไม่รู้จกัมาก่อน 
ซ่ึงท าให้กะเหร่ียงตอ้งพึ่งพาความรู้จากภายนอก จ าเป็นตอ้งพึ่งพาสถานบริการสาธารณสุข เป็นผล
ท าให้การใส่ใจดูแลตนเอง หรือการศึกษาวิธีการพึ่ งพาตนเองในการแพทย์พื้นบ้านลดลงด้วย   
(ทศันีย ์ฉิมสุด, 2542) 
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 การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมืองการปกครอง รวมถึง           
การพฒันาทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขเป็นปัจจยัภายนอกท่ีสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพของชาวกะเหร่ียง ท่ีมีลกัษณะของกระบวนการเรียนรู้จากบุคคลภายนอก
ชุมชน การเรียนรู้ผา่นส่ือมวลชน การไดรั้บการศึกษา การรู้จกัโรค การเขา้ถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขมากข้ึน (สิริวรางค์ ปัญญาแก้ว, 2548) จึงท าให้ชาวกะเหร่ียงมีการเปล่ียนแปลง
วฒันธรรมประเพณี พิธีกรรม และความเช่ือเก่ียวกบัการการดูแลสุขภาพ โดยชาวกะเหร่ียงไดมี้การ
เขา้ถึงบริการทางการแพทย ์และการสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน รวมถึงเด็กชาวกะเหร่ียงท่ีเจ็บป่วยไดมี้
โอกาสเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึนดว้ย 

 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 
 ในการศึกษาค ร้ังน้ีผู ้วิจ ัยใช้แนวคิดการมี ส่ วน ร่วมของผู ้ปกครองของเชปป์         
(Schepp, 1995) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ในการประเมินการ
มีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ เชปป์ (Schepp, 
1995) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง คือ การท่ีผูป้กครองได้มีส่วนร่วมในการปฏิบติั             
การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล และผู ้ปกครองต้องการท่ีจะปฏิบัติการมีส่วนร่วม 4 ด้าน          
ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมท่ีท า การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรม           
การพยาบาล การมีส่วนร่วมในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและบุคลากรพยาบาล 
และการมีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย  
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บทที ่3 

 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาความตอ้งการการมี
ส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจในโรงพยาบาลชุมชน 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีดูแลเด็กป่วยอายุแรกเกิดถึง 5 ปีท่ีมีการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีดูแลเด็กป่วยอายุแรกเกิดถึง 5 ปีท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ในจงัหวดัเชียงใหม่ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลแม่
วาง และโรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ในเขตจังหวดัแม่ฮ่องสอน ได้แก่ 
โรงพยาบาลแม่ลานอ้ยและโรงพยาบาลแม่สะเรียง ในระหวา่งเดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2557 
โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling ) ตามคุณสมบติั ดงัน้ี 

1. เป็นผูดู้แลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
2. ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการพดู การไดย้นิและการมองเห็น 
3. มีความยนิดีและเตม็ใจเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 
การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นคร้ังน้ีใชจ้ากประชากรเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ

อายุแรกเกิดถึง 5 ปีท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาล          
แม่ลาน้อยและโรงพยาบาลแม่สะเรียงรวมจาก 4 โรงพยาบาลประมาณ 190 รายต่อปี โดยการเปิด
ตารางประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซีร์และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างใน         
บุญใจ ศรีสถิต์นรากูร, 2553) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 127 ราย แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอย่างระหวา่งการศึกษา ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 140 ราย 
และเลือกตามสัดส่วนของจ านวนประชากรทั้งหมดของแต่ละโรงพยาบาลได้กลุ่มตวัอย่างของ
โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลแม่ลานอ้ย และโรงพยาบาลแม่สะเรียง เท่ากบั 
30 44 33   และ 33 ราย ตามล าดบั 



 

33 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี 
ชุดที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลชาวกะเหร่ียง ประกอบดว้ยความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก

ป่วย อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อปี และความสามารถในการส่ือสารดว้ย
ภาษาไทย  

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาท่ีได้รับในปัจจุบนัและระยะเวลาท่ีเขา้รับ     
การรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

ชุดที่ 2 แบบประเมินกำรมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในกำรดูแลเด็กป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย     
ในโรงพยาบาลของเชปป์  (Schepp, 1995) ซ่ึ งแปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับ  (back 
translation) โดยณิชกานต์  ไชยชนะ  และคณะ (2545) และน ามาแปลเป็นภาษากะเห ร่ียง 
ประกอบดว้ย ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลในการดูแลเด็ก
ป่วยทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียน
ขอ้มูล และดา้นการตดัสินใจ แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความตอ้งการการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า โดยมีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ 
ใหค้ะแนน ดงัน้ี 

คะแนน 1 หมายถึง  ไม่ตอ้งการมีส่วนร่วม 
คะแนน 2 หมายถึง  ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน 3 หมายถึง  ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึง  ตอ้งการมีส่วนร่วมในระดบัมาก 
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การแปลผลความตอ้งการการมีส่วนร่วมโดยรวมและรายดา้นจากคะแนนเฉล่ียเป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี 

ความตอ้งการการมีส่วนร่วมของผูดู้แลโดยรวม คะแนนรวม 24 – 96 การแปลผล ดงัน้ี 
คะแนน 24 – 47 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน 48 – 71 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 72 – 96 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบัมาก 

ความตอ้งการการมีส่วนร่วมของผูดู้แลรายดา้น ดงัน้ี 
1. ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า คะแนนรวม 6 – 24 การแปลผล ดงัน้ี 

คะแนน  6 – 11 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน 12 – 17 หมายถึง ตอ้งการท่ีมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 18 – 24 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบัมาก 

2. ดา้นกิจกรรมการพยาบาล คะแนนรวม 8 – 32 การแปลผล ดงัน้ี 
คะแนน  8 – 15 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน 16 – 23 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 24 – 32 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบัมาก 

3. ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล คะแนนรวม 4 – 16  การแปลผล ดงัน้ี 
คะแนน  4 –  7 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน  8 – 11 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 12 – 16 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบัมาก 

4. ดา้นการตดัสินใจ คะแนนรวม 6 – 24 การแปลผล ดงัน้ี 
คะแนน  6 – 11 หมายถึง มีตอ้งการมีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน 12 – 17 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 18 – 24 หมายถึง ตอ้งการมีส่วนร่วมระดบัมาก 

นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้สร้างแนวค าถามเก่ียวกบัความตอ้งการการมีส่วนร่วมของผูดู้แล
ชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
แนวค าถามท่ีสร้างข้ึนเป็นค าถามปลายเปิด ไดแ้ก่ ท่านตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย (บุตร
หลาน) ของท่านขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในเร่ืองใดบา้ง เพราะเหตุใด เพื่อเปิดโอกาส
ใหผู้ดู้แลชาวกะเหร่ียงไดแ้สดงความคิดเห็น 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า โดยมีขอ้ค าถาม       
24 ขอ้ ใหค้ะแนน ดงัน้ี 

คะแนน 1  หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
คะแนน 2  หมายถึง มีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน 3  หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 4  หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัมาก 

การแปลผลการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบติัโดยรวมและรายด้านจากคะแนนเฉล่ียเป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี 

การมีส่วนร่วมของผูดู้แลท่ีไดป้ฏิบติัโดยรวม คะแนนรวม 24 - 96 การแปลผล ดงัน้ี 
คะแนน 24 – 47 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน 48 – 71 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 72 – 96 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัมาก 

การมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลรายดา้น ดงัน้ี 
1. ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า คะแนนรวม 6 – 24 การแปลผล ดงัน้ี 

คะแนน  6 – 11 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน 12 – 17 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 18 – 24 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัมาก 

2. ดา้นกิจกรรมการพยาบาล คะแนนรวม 8 – 32 การแปลผล ดงัน้ี 
คะแนน  8 – 15 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน 16 – 23 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 24 – 32 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัมาก 

3. ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล คะแนนรวม 4 – 16 การแปลผล ดงัน้ี 
คะแนน  4 –  7 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน  8 – 11 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 12 – 16 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัมาก 

4. ดา้นการตดัสินใจ คะแนนรวม 6 – 24 การแปลผล ดงัน้ี 
คะแนน  6 – 11 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
คะแนน 12 – 17 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 
คะแนน 18 – 24 หมายถึง มีส่วนร่วมระดบัมาก 
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นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดส้ร้างแนวค าถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงแนว
ค าถามท่ีสร้างข้ึนเป็นค าถามปลายเปิด ได้แก่ ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย (บุตรหลาน)          
ของท่านขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในเร่ืองใดบา้ง เพราะเหตุใด เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ดู้แล      
ชาวกะเหร่ียงไดแ้สดงความคิดเห็น 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

1. การแปลยอ้นกลบั (back translation) 
 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดิน

หายใจท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน แปลเป็นภาษากะเหร่ียงและแปลยอ้นกลับเป็น
ภาษาไทยโดยผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 2 ท่าน ท่ีเช่ียวชาญภาษากะเหร่ียงและเช่ียวชาญในดา้นการแปลภาษา
ไทยเป็นภาษากะเหร่ียง (ภาคผนวก จ) หลงัจากนั้นผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบเคร่ืองมือ
โดยเปรียบเทียบเคร่ืองมือท่ีผูท้รงคุณวุฒิแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาไทยกบัตน้ฉบบัวา่มีเน้ือหาตรงกนั
หรือไม่ เม่ือพบวา่มีเน้ือหาไม่ตรงกนั เช่น ขอ้ค าถามท่ีถามวา่ ท่านเป็นผูท้  าการดูแลพิเศษท่ีบุตรตอ้ง
ได้รับ เช่น เปล่ียนผา้พันแผล แต่เคร่ืองมือท่ีแปลยอ้นกลับแปลเป็น ท่านเป็นผูท้  าการดูแลใน
กิจกรรมท่ีบุตรตอ้งไดรั้บ ซ่ึงไม่ตรงกบัเน้ือหาของเคร่ืองมือตน้ฉบบั ผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาจึง
ร่วมกนัพิจารณาและให้ผูท้รงคุณวุฒิปรับแกแ้ละแปลขอ้ค าถามให้ถูกตอ้งและมีความหมายตรงกบั
ขอ้ค าถามตน้ฉบบั และด าเนินการปรับปรุงเคร่ืองมือจนไดค้วามหมายตรงกบัขอ้ค าถามตน้ฉบบัทุก
ขอ้ 

2. การตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ (reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลฉบบัภาษากะเหร่ียง ไปทดลองใชก้บัผูดู้แลเด็กป่วยชาวกะเหร่ียงในโรงพยาบาลแม่
วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 10 ราย ค านวณหาความเช่ือมัน่ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient: α) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความตอ้งการ
การมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีผูดู้แลไดป้ฏิบติัเท่ากบั .87 และ.88 ตามล าดบั 
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กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (ภาคผนวก ก) และได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวม
ขอ้มูลจากโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึงด าเนินการขอความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจากกลุ่มตวัอย่าง โดย
ผูว้ิจยัใช้ภาษากะเหร่ียง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั วิธีการรวบรวม
ขอ้มูลและสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวจิยั โดยเป็นไปตามความสมคัรใจของ
กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการเขา้ร่วมในการวจิยัในช่วงใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบั
ผูว้จิยั การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีเด็กในการปกครอง
ไดรั้บ ผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลท่ีได้ไปในเชิงวิชาการและภาพรวมไม่มีการระบุช่ือหรือลกัษณะส่วน
บุคคลท่ีจะน าไปสู่การเช่ือมโยงกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัและจะด าเนินการ
ท าลายทิ้งภายหลงัผูว้ิจยัไดรั้บการอนุมติัให้ส าเร็จการศึกษา ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้โอกาสกลุ่มตวัอยา่งได้
ซักถามขอ้ขอ้งใจเพิ่มเติม และมีเวลาในการคิดทบทวนก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั จากนั้นให้กลุ่ม
ตวัอย่างลงลายมือช่ือหรือพิมพ์ลายน้ิวมือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัในเอกสารท่ีจดัพิมพ์เป็นภาษา
กะเหร่ียง (ภาคผนวก ค) 

 
ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีใช้ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั 2 ท่าน ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการพยาบาลท่ีสามารถ
ส่ือสารดว้ยการพูด ฟังและอ่านภาษากะเหร่ียงไดช่้วยในการรวบรวมขอ้มูล การด าเนินงานในการ
รวบรวมขอ้มูลมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1. เ ม่ื อ ผ่ าน ก าร รั บ รอ งข อ งคณ ะก รรม ก าร จ ริ ย ธ รรม คณ ะพ ย าบ าล ศ าส ต ร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เสนอ
ต่อผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลชุมชนทั้ ง 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาลแม่สะเรียงและโรงพยาบาลแม่ลานอ้ย เพื่อขออนุญาตรวบรวมขอ้มูลท่ีหอผูป่้วย 

2. เม่ือไดรั้บอนุญาตให้รวบรวมขอ้มูลแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีเป็นสถานท่ีวิจยั 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ พร้อมกบัขอความร่วมมือในการ
รวบรวมขอ้มูล 

3. เตรียมผูช่้วยวิจยั โดยท าการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและวิธีการการรวบรวมขอ้มูล
ให้ผูช่้วยวิจยัทราบ และอธิบายการใชแ้บบสอบถามให้กบัผูช่้วยวิจยั โดยเนน้การรวบรวมขอ้มูลให้
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อ่านขอ้ความตามแบบสอบถามโดยไม่มีการอธิบายเพิ่มเติม ส าหรับขอ้มูลในส่วนค าถามปลายเปิด
ให้ผูช่้วยวิจัยถามค าถามท่ีระบุในข้อค าถามและสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจด้วยค าถาม
ปลายเปิดตามแนวค าถามท่ีสร้างข้ึน พร้อมทั้งจดบนัทึกและขออนุญาตบนัทึกเสียงขณะท าการ
สัมภาษณ์ ผูว้ิจยัให้ผูช่้วยวิจยัฝึกรวบรวมขอ้มูลร่วมกบัผูว้ิจยั จนสามารถรวบรวมขอ้มูลตามแบบ
ประเมินและสามารถสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างได้ถูกต้องและได้ข้อมูลครบถ้วน จึงให้ผูช่้วยวิจยั
รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจยัท าการตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทปสัมภาษณ์ เม่ือได้
ขอ้มูลครบถว้นเป็นการบ่งบอกวา่ผูช่้วยวจิยัมีความพร้อมจึงใหเ้ร่ิมเก็บขอ้มูลดว้ยตวัเอง 

4. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
4.1 ส ารวจรายช่ือเด็กป่วยตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
4.2 เขา้พบผูดู้แลเด็กป่วย ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัแนะน าตวัพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวิจยั วิธีการรวบรวมขอ้มูล ขอความร่วมมือและขอความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจากผูดู้แล
รวมทั้งแจง้สิทธิของผูป้กครองเด็กป่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั 

4.3 เม่ือผูดู้แลเด็กป่วยแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ให้ผูดู้แลเด็กป่วย ลงลายมือ
ช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

4.4 ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัอ่านแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลให้ผูดู้แลตอบ โดยใชเ้วลาในการตอบแบบประเมินและสัมภาษณ์
เพิ่มเติมประมาณ 30 นาที 

4.5 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและน าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยและผูดู้แลชาวกะเหร่ียง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอ้มูลความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียง
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน วิเคราะห์โดย
การหาค่าเฉล่ียโดยรวมและรายดา้น 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติั
ของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน โดยใช้สถิติ Paired t-test เม่ือทดสอบขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ การมีส่วนร่วมรายดา้น
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วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ Wilcoxon Matched Pair Signed Ranks test เม่ือทดสอบขอ้มูลไม่มีการแจก
แจงปกติ  

4. ขอ้มูลส่วนค าถามปลายเปิดท่ีได้มาถอดเทปการสัมภาษณ์ แล้ววิเคราะห์เน้ือหาและจดั
หมวดหมู่ 
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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติั
ของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน กลุ่มตวัอยา่งคือผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีดูแลเด็กป่วยอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลแม่วาง 
โรงพยาบาลจอมทอง และโรงพยาบาลชุมชนในเขตจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลแม่ลา
น้อย โรงพยาบาลแม่สะเรียง จ านวน 140 ราย ในระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2557       
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะส่วนบุคคลของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงและเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 ส่วนท่ี 2 ความต้องการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบติัของผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
 ส่วนท่ี 3 ความแตกต่างระหว่างความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีได้
ปฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชน 
 ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัความตอ้งการการมีส่วนร่วม
และการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
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ส่วนที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลชาวกะเหร่ียงและเด็กป่วยทีต่ิดเช้ือทางเดินหายใจ 
 
 1.1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลชาวกะเหร่ียง ไดแ้ก่ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็กป่วย อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความสามารถในการส่ือสารดว้ยภาษาไทย ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1  จ  านวนและร้อยละของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงจ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n=140) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
ความเก่ียวขอ้งกบัเด็กป่วย 

มารดา 
บิดา 
อ่ืนๆ (ยา่ ยาย ตา ญาติ) 

 
94 
31 
15 

 
67.1 
22.1 
10.8 

อาย ุ
ต ่ากวา่ 20 ปี 
21-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป 

 
28 
44 
39 
23 
 6 

 
20.0 
31.4 
27.9 
16.4 
4.3 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา  
มธัยมศึกษา 
อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา  
ปริญญาตรี 
อ่ืนๆ (ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ) 

 
58 
32 
 3 
 5 
42 

 
41.4 
22.9 
2.1 
3.6 
30.0 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
อาชีพ 

เกษตรกรรม 
รับจา้ง 
ขา้ราชการ 
อ่ืน ๆ (แม่บา้น ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ) 

 
94 
43 
 1 
 2 

 
67.2 
30.7 
0.7 
1.4 

รายไดข้องครอบครัวต่อปี 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท 
มากกวา่ 20,000 – 50,000 บาท 
มากกวา่ 50,000 – 80,000 บาท 
มากกวา่ 80,000 – 110,000 บาท 
มากกวา่ 110,000 – 140,000 บาท 
มากกวา่ 140,000 บาท 

 
47 
55 
22 
10 
 3 
 3 

 
33.6 
39.3 
15.7 
7.2 
2.1 
2.1 

ความสามารถในการส่ือสารดว้ยภาษาไทย 
มาก 
ปานกลาง 
นอ้ย 
ไม่ไดเ้ลย 

 
25 
78 
31 
 6 

 
17.9 
55.7 
22.1 
4.3 

 
 จากตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 140 ราย 
พบวา่ ร้อยละ 67.1 มีความสัมพนัธ์กบัเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจโดยเป็นมารดา ร้อยละ 31.4 มี
อายุระหว่าง 21 - 30 ปี ร้อยละ 41.4 มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 67.2 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและร้อยละ 39.3 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อปี มากกวา่  20,000 – 50,000 บาท ร้อยละ 55.7 
มีความสามารถในการส่ือสารดว้ยภาษาไทยระดบัปานกลาง  
 
 1.2 ลักษณะส่วนบุคคลของเด็กป่วยที่ติดเช้ือทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ เพศ อายุ จ  านวนคร้ัง
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั จ านวนวนัท่ีเขา้รับ
การรักษา ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจจ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล 
      (n=140) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
75 
65 

 
53.6 
46.4 

อาย ุ
1 เดือน     - 1 ปี 
มากกวา่ 1 - 3 ปี 
มากกวา่ 3 - 5 ปี 

(Range = 1 เดือน – 5 ปี, x̄  = 2.9 ปี, SD = 1.5 ) 

 
29 
52 
59 

 
20.8 
37.1 
42.1 

จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
มากกวา่ 3 คร้ัง 

 
45 
34 
49 
12 

 
32.1 
24.3 
35.0 
8.6 

การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั* 
ไดรั้บยาทางปาก 
ไดรั้บยาพน่ฝอยละออง 
ไดรั้บยาทางหลอดเลือดด า 

 

 
126 
102 
54 

 
90.0 

72.86 
38.57 

หมายเหตุ * = ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตารางที ่2  (ต่อ) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั* 

ไดรั้บออกซิเจนดว้ยวธีิต่าง ๆ  
ไดรั้บยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
อ่ืน ๆ 

 
49 
27 
4 

 
35.0 

19.29 
2.86 

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
1 - 3 วนั 
4 - 6 วนั 
7 - 9 วนั 

 
93 
42 
 5 

 
66.4 
30.0 
3.6 

หมายเหตุ * = ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
 จากตารางท่ี 2 แสดงลักษณะส่วนบุคคลของเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจใน
การศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 140 ราย พบวา่ ร้อยละ53.6 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 42.1 มีอายุระหวา่ง 3 – 5 
ปี โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 2.9 ปี ร้อยละ 35.0 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 3 คร้ัง ร้อยละ 
90.0 และร้อยละ 72.86 ได้รับการรักษาด้วยวิธีการได้รับยาทางปาก และด้วยวิธีได้รับยาพ่นฝอย
ละอองตามล าดบั และร้อยละ 66.4 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1-3 วนั  
 
ส่วนที่ 2 ความต้องการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติของผู้ดูแลชาวกะเหร่ียงในการ
ดูแลเด็กป่วยทีต่ิดเช้ือทางเดินหายใจทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3  คะแนนความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาว   
     กะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
     ชุมชน (n=140) 

ตัวแปร พสัิย ค่าเฉลีย่ SD ระดับ 
ความตอ้งการการมีส่วนร่วมโดยรวม 39 - 96 76.87 0.97 มาก 

 
ความตอ้งการการมีส่วนร่วมรายดา้น 

ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 
 

 9 - 24 
 

20.53 
 

2.85 
 

มาก 
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล 14 - 32 27.06 3.29 มาก 

ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล  4 – 16 12.64 3.36 มาก 
ดา้นการตดัสินใจ  6 - 24 16.64 5.01 ปานกลาง 

 
การมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัโดยรวม 46 -95 75.86 11.73 มาก 

 
การมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัรายดา้น 

ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 
 

14 - 24 
 

20.51 
 

2.68 
 

มาก 
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล 16 - 32 26.59 3.53 มาก 
ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล  4 - 16 12.56 3.52 มาก 
ดา้นการตดัสินใจ  6 – 24 16.19 5.14 ปานกลาง 

 
 
 จากตารางท่ี 3 ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
โดยรวมและรายดา้น พบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 140 ราย มีความตอ้งการ
การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 76.87, SD = 0.97)         
โดยพบวา่ มีค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการมีส่วนร่วมรายดา้น ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมท่ี
ท าประจ า ด้านกิจกรรมการพยาบาล และด้านการแลกเปล่ียนขอ้มูลอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 20.53 ,        
SD = 2.85; x̄ = 27.06, SD = 3.29; x̄ = 12.64, SD = 3.36 ตามล าดบั) และค่าเฉล่ียคะแนนด้านการ
ตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 16.64, SD = 5.01) 
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 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงทุกรายในการศึกษาคร้ังน้ี มีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัในการดูแลเด็กป่วยติด
เช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมท่ีได้
ปฏิบติัโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 75.86, SD = 11.73) โดยพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วม
ท่ีไดป้ฏิบติัรายดา้น ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นกิจกรรมการพยาบาล และดา้น
การแลกเปล่ียนขอ้มูล อยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 20.51, SD= 2.68; x̄ = 26.59, SD= 3.53; x̄ = 12.56, SD= 
3.52 ตามล าดบั) และดา้นการตดัสินใจมีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 16.19, SD = 5.14) 
 
ส่วนที่ 3 ความแตกต่างระหว่างความต้องการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติของ
ผู้ดูแลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยที่ติดเช้ือทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน ดงัแสดงในตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่4  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ี
     ไดป้ฏิบติัโดยรวมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ี
      เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนโดยการทดสอบที (n=140) 

ข้อมูล ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-value 

ความตอ้งการการมีส่วนร่วมโดยรวม 

 
75.85 11.83 

1.638 .104 
การมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัโดยรวม 76.87 11.52 

 
 จากตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของความตอ้งการการมีส่วนร่วมและ
การมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัโดยรวมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีผูดู้แลชาวกะเหร่ียง 
พบวา่ ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัโดยรวมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียง
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจไม่แตกต่างกนั  
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ตารางที ่5  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ี
     ไดป้ฏิบติัรายดา้นของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ี
      เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนโดยการทดสอบวลิคอกซนั (n=140) 

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล Z p-value 
ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า -.252 .801 
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล -2.186 .029 
ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล -.189 .850 
ดา้นการตดัสินใจ -1.682 .092 

  
 จากตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของความตอ้งการการมีส่วนร่วมและ
การมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัรายดา้นของผูดู้แลชาวกะเหร่ียง พบวา่ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล และดา้นการตดัสินใจไม่แตกต่างกนั ส่วนในดา้นของกิจกรรมการพยาบาล พบวา่ 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 
 
ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมและการมี
ส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติของผู้ดูแลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยที่ติดเช้ือทางเดินหายใจที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
 
 จากการวิเคราะห์เน้ือหาและจัดหมวดหมู่ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู ้ดูแลชาว
กะเหร่ียงจ านวน 30 ราย ท่ียินดีตอบค าถามในส่วนท่ีเป็นค าถามปลายเปิดในประเด็นเก่ียวกบัการมี
ส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัและความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ไดร้ายละเอียด ดงัน้ี 
 
 1. ด้านกจิกรรมทีท่ าประจ า 
  1.1 การมีส่วนร่วมทีไ่ด้ปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วย 
  ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในดา้นกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า ซ่ึงไดแ้ก่ การดูแล
เร่ืองการรับประทานอาหาร การอาบน ้ า การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนของเด็กป่วย การดูแลเร่ืองความสุข
สบายทัว่ไป โดยใหเ้หตุผล 3 ประการ คือ 
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   1) การรับรู้ว่าเป็นหน้าทีข่องตนเอง 
   ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงระบุวา่ การดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือระบบทางเดินหายใจดา้น
กิจกรรมท่ีท าประจ า ถือเป็นหน้าท่ีของตนเอง เพราะรับรู้ว่า หน้าท่ีของพ่อแม่หรือผูดู้แลจะตอ้งให้
การดูแลขั้นพื้นฐานส าหรับเด็ก ซ่ึงครอบคลุมในเร่ืองของความสุขสบายทัว่ไป การรับประทาน
อาหาร การดูแลสุขอนามยัของเด็ก เพื่อตอบสนองความตอ้งการของเด็ก ซ่ึงในขณะท่ีเด็กป่วยตอ้ง
เขา้รับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลถึงแมว้่าจะมีเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลให้การดูแลเด็กในดา้นน้ี
แลว้ ตนเองก็ยงัตอ้งท าหน้าท่ีน้ีดว้ย เพื่อช่วยให้บุตรของตนไดรั้บการดูแลอย่างมีความสุข และมี
ความคิดว่าการท่ีได้ท าหน้าท่ีน้ีจะส่งผลให้ พ่อแม่หรือผูดู้แลมีความเครียดหรือความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของลูกลดลงดว้ย 
 
   2) การแสดงบทบาทของความเป็นบิดาและมารดาอย่างต่อเน่ือง  
   ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงให้ขอ้มูลว่า ในขณะท่ีเด็กป่วยอยู่ท่ีบา้น บิดามารดาหรือ
ผูดู้แลจะมีบทบาทในการดูแลเด็กในทุกๆ เร่ือง ไดแ้ก่ เร่ืองรับประทานอาหาร การอาบน ้ า การดูแล
ป้องกนัการเกิดโรคต่างๆ เม่ือเด็กเกิดอาการเจ็บป่วยในขณะท่ีอยู่ท่ีบา้น บิดามารดาหรือผูดู้แลจะมี
บทบาทในการดูแลเด็กในดา้นกิจกรรมท่ีท าในทุกเร่ืองเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีอาการท่ีดีข้ึน หากเด็ก
เขา้รับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลก็จะพยายามท่ีจะดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ือง ตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีตนเอง
ปฏิบติัมาตามความสามารถและไม่ขดัต่อระเบียบ ขอ้บงัคบัของทางหอผูป่้วยต่อเน่ืองตามบทบาทท่ี
ไดท้  าจากท่ีบา้น ทั้งน้ีเช่ือว่า การท่ีตนเองไดแ้สดงบทบาทความเป็นบิดามารดาอย่างต่อเน่ืองนั้น มี
ส่วนช่วยให้ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัเด็กป่วย และสามารถให้ความรักความอบอุ่นแก่เด็กป่วย ช่วยลดความ
วิตกกงัวลของตนเองเก่ียวกบัอาการของเด็ก รวมทั้งช่วยลดความรู้สึกคบัขอ้งใจในตวับิดามารดาท่ี
บางคร้ังรู้สึกวา่สาเหตุของการเจ็บป่วยในคร้ังน้ี เกิดจากการท่ีตนเองบกพร่องในบทบาทหนา้ท่ีของ
ตนเองได ้
   3) นโยบายของโรงพยาบาล 
   ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง ให้ขอ้มูลวา่ เน่ืองจากทางโรงพยาบาลมีนโยบายให้ผูดู้แล
สามารถอยูดู่แลเด็กไดต้ลอดเวลา รวมทั้งการเปิดโอกาสให้ผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กเป็น
ส่ิงท่ีเอ้ือให้ตนเองสามารถปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า รวมทั้ง
กิจกรรมในดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย  
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  1.2 ความต้องการการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
  ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรม
ท่ีท าประจ า ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
 
   1) ความต้องการท าตามวถิีประจ าวนัเดิมของตนเอง 
   ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง สะทอ้นความคิดเห็นวา่ ในขณะท่ีเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจเขา้รับการการรักษาท่ีโรงพยาบาล บิดามารดาหรือผูดู้แลเด็กป่วยจะตอ้งให้
การดูแลเด็กป่วยในด้านกิจกรรมท่ีท าประจ าภายใตก้ารดูแลของบุคลากรทางโรงพยาบาล ซ่ึงใน
บางคร้ัง กิจกรรมบางอย่างไม่เป็นไปตามวิถีดั้ งเดิมของตนเอง เช่น ในเร่ืองของการรับประทาน
อาหารของเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 6 เดือน บุคลากรจะให้ค  าแนะน าและเนน้ย  ้าใหม้ารดาดูแลใหเ้ด็กไดดู้ด
นมมารดาเพียงอย่างเดียว แต่ในขณะท่ีอยู่ท่ีบ้าน มารดาจะป้อนกล้วย ข้าวและน ้ าให้เด็กได้รับ
ประทานร่วมกบันมมารดาดว้ย เม่ือได้ปฏิบติัตามวิถีประจ าวนัของตนเอง กลบัถูกบุคลากรต าหนิ 
หรือถูกมองว่าให้การดูแลแบบไม่ถูกตอ้ง และรู้สึกวิตกกังวลกลวัลูกจะหายจากการเจ็บป่วยช้า 
เน่ืองจากไม่ไดรั้บการดูแลตามวถีิประจ าวนัเดิมของตนเอง 
 
   2) ความต้องการปฏิบัติตามความเช่ือของตนเอง 
   ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง สะทอ้นความคิดเห็นวา่ หากไดป้ฏิบติัตามความเช่ือท่ีสืบ
ทอดกนัมาของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงจะสามารถส่งผลใหเ้ด็กป่วยหายไดเ้ร็วข้ึน โดยผูดู้แลจะพยายามท่ี
จะปฏิบติัตามความเช่ือ โดยปกปิดหรือแอบกระท าโดยไม่ใหเ้จา้หนา้ท่ีรู้ เช่น ผูดู้แลเช่ือวา่การเช็ดตวั
ลดไขใ้ห้เด็กป่วยแต่ละคร้ัง เป็นเสมือนการอาบน ้ าให้แก่เด็ก จึงคิดวา่ไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งอาบน ้ าตาม
เวลาท่ีเจา้หน้าท่ีก าหนด ถึงแมว้า่เจา้หน้าท่ีจะบอกวา่เป็นส่ิงท่ีควรท า เพื่อให้ร่างกายเด็กสะอาดแลว้
ท าให้เด็กมีความสุขสบายทางร่างกายก็ตาม ผูดู้แลจะท าเพียงดูแลท าความสะอาดเฉพาะบางส่วน
ของร่างกาย เช่น การแปรงฟัน ล้างหน้าเพิ่มเติมเท่านั้ น หากมีเจ้าหน้าท่ีมาบอกให้ดูแลเด็ก             
ให้อาบน ้ าหรือน าผา้มาให้ส าหรับเปล่ียนหลงัอาบน ้ า ก็จะพาเด็กไปเปล่ียนเส้ือผา้ พร้อมกบัลา้งหนา้ 
ล้างมือและเท้า เท่านั้น สาเหตุท่ีตอ้งปกปิดเจ้าหน้าท่ีเพราะกลวัถูกต าหนิและถูกห้ามปรามจาก
เจา้หนา้ท่ี 
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 2. ด้านกจิกรรมการพยาบาล  
 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการ
พยาบาล ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
 
  1) ความต้องการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลภายใต้การดูแลหรือค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที ่
  ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง ให้ข้อมูลว่า ผูดู้แลมีความต้องการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีไม่ซับซ้อนเอง เช่น การป้อนยา การพ่นยา หรือการท าหัตถการอ่ืนๆ ด้วยตนเอง เพื่อ
ส่งเสริมใหเ้ด็กร่วมมือต่อการรักษาพยาบาล ซ่ึงในบางคร้ังตนเองไม่สามารถไดท้  าตามความตอ้งการ
ได ้เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีให้เหตุผลวา่ การท่ีผูดู้แลปฏิบติัอาจจะท าให้เด็กป่วยไดรั้บยาไม่ครบ หรือจะ
ให้การพยาบาลท่ีไม่ถูกขั้นตอนได้ ส่งผลเสียต่อตวัของเด็กป่วย ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงจึงเล็งเห็นว่า 
หากตนเองไดรั้บค าแนะน าหรือสามารถปฏิบติัการพยาบาลเด็กป่วยภายใตก้ารดูแลของเจา้หน้าท่ี
พยาบาล จะช่วยให้การดูแลเด็กป่วยมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บนั้นไป
ใชใ้นการดูแลเด็กป่วยหลงัจากออกจากโรงพยาบาลไดอี้กดว้ย 
 
  2) ความต้องการทีจ่ะเข้าไปช่วยเหลอืบางช่วงของการท าหัตถการ 
  ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง ให้ข้อมูลว่า การท่ีเด็กป่วยต้องถูกแยกออกจากผูดู้แลไปท า
หตัถการห้องอ่ืน หรือในขณะท่ีท าหตัถการต่างๆ ตอ้งแยกผูดู้แลออกจากเด็กป่วย ท าให้ตนเองเกิด
ความรู้สึกวติกกงัวลและรู้สึกสงสารลูกท่ีตอ้งผจญกบัความเจ็บปวด และความกลวัตามล าพงั ผูดู้แล
ชาวกะเหร่ียงมองว่า หากเจา้หน้าท่ีเปิดโอกาสให้ตนเองไดเ้ขา้ไปช่วยเหลือในบางช่วงของการท า
หตัถการ ถือวา่ไดเ้ขา้ไปให้ก าลงัใจเด็กป่วย อาจช่วยส่งผลให้เด็กป่วยมีก าลงัใจ และยอมร่วมมือต่อ
การท าหตัถการมากยิง่ข้ึน  
 
 3. ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูลและด้านการตัดสินใจ 
 ผู ้ดูแลชาวกะเหร่ียงมีความต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้านการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลและดา้นการตดัสินใจ รายละเอียด ดงัน้ี 
 
  1) การแจ้งแผนการรักษาหรือแผนการพยาบาลเด็กป่วยทุกคร้ังก่อนให้การดูแล 
  ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง ให้ขอ้มูลว่า อยากให้เจา้หน้าท่ีแจง้ตนเองทุกคร้ังก่อนท่ีจะให้
การรักษาหรือการพยาบาลเด็กป่วย ซ่ึงการท่ีเจา้หน้าท่ีได้ท าการแจง้หรืออธิบายเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะ
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ปฏิบติัต่อเด็กป่วยนั้น จะท าให้ผูดู้แลเขา้ใจขั้นตอนและวิธีการรักษาพยาบาลรวมทั้งวิธีท่ีเจา้หน้าท่ี
พยาบาลหรือแพทยจ์ะกระท าต่อเด็กป่วย ผูดู้แลจะสามารถบอกขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบติัให้เก่เด็ก 
เพื่อให้เด็กเขา้ใจช่วยปลอบใจเด็กให้ลดความกลวัลงได้ นอกจากน้ีเด็กร่วมมือต่อการรักษามาก
ยิง่ข้ึน 
 
  2) ต้องการล่าม 
  ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง ให้ขอ้มูลว่า ในกรณีท่ีผูดู้แลพูดภาษาไทยไม่ได ้ทางหอผูป่้วย
ควรจดัให้มีล่ามเพื่อส่ือสารกบัผูดู้แล เพราะบางคร้ังการท่ีเจา้หน้าใช้ภาษาไทยในการส่ือสารกบั
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ท าใหผู้ดู้แลไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีเจา้หนา้ท่ีตอ้งการ
จะปฏิบติั แต่ก็ตอ้งยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีปฏิบติัตามท่ีตอ้งการ เพราะเช่ือวา่ส่ิงท่ีเจา้หนา้ท่ีท านั้น เป็นส่ิงท่ี
จะช่วยให้เด็กมีอาการดีข้ึน แต่ตนเองก็จะวิตกกงัวลและรู้สึกเป็นห่วงเด็กตลอดเวลา หากมีล่ามมา
ช่วยเหลือในการส่ือสาร จะสามารถส่งเสริมให้ผูดู้แลเข้าใจแผนการรักษา การปฏิบัติการตาม
แผนการรักษาของเจา้หนา้ท่ีพยาบาล รวมทั้งสามารถช่วยในเร่ืองของการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ของผูดู้แลดว้ย 
 
  3) ต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกีย่วกบัการรักษาเด็กป่วยในทุกๆ เร่ือง 
  ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงให้ขอ้มูลว่า อยากมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา
เด็กป่วยในทุกๆ เร่ือง ไม่ว่าจะเป็นการฉีดยา การให้น ้ าเกลือ หรือการให้ออกซิเจน เป็นต้น ซ่ึง
บางคร้ังผูดู้แลมีความรู้สึกว่า การรักษาหรือการท าหัตถการบางอยา่งไม่เหมาะสมกบับุตรของตน 
เช่น เห็นวา่บุตรของตนมีอาการดีข้ึนแลว้ แต่ยงัคงไดรั้บน ้ าเกลือและการฉีดยาอยา่งต่อเน่ือง จึงท า
ใหรู้้สึกวติกกงัวลกบัอาการเจบ็ป่วยของบุตร ทั้งน้ีอยากใหเ้จา้หนา้ท่ีไดอ้ธิบายรายละเอียดและความ
จ าเป็นของการให้การรักษาดว้ยวิธีต่างๆ ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ประกอบกบัการเปิดโอกาสให้ผูดู้แล
ไดไ้ดต้ดัสินใจเลือกดว้ย 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยติดเช้ือทางเดิน
หายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคแ์ละ
ค าถามการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
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 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่  1 เพื่อศึกษาความต้องการการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
 ค าถามการวิจัยข้อที่ 1 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนอยา่งไร 
 
 ผลการศึกษา พบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการมีส่วนร่วม
ในระดบัมาก (x̄ = 76.87, SD = 0.97) โดยผูดู้แลชาวกะเหร่ียงร้อยละ 71.4 ตอ้งการมีส่วนร่วมใน
ระดบัมาก ร้อยละ 25 ตอ้งการมีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง และร้อยละ 3.6 ตอ้งการมีส่วนร่วมใน
ระดบัน้อย ตามล าดบั (ภาคผนวก ง) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงตอ้งการมีส่วน
ร่วมในแต่ละดา้น ดงัต่อไปน้ี 
 
 ด้านกจิกรรมทีท่ าประจ า 
 ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า พบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจในระดบัมาก (x̄ = 20.53 , SD = 2.85) โดยมี
ความตอ้งการการมีส่วนร่วมในระดบัมาก ร้อยละ 76.4 ระดบัปานกลาง ร้อยละ22.9 และระดบันอ้ย 
ร้อยละ 0.7 (ภาคผนวก ง) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจในการศึกษาคร้ังน้ี    
มีอายแุรกเกิด ถึง 5 ปีโดยมีอายุเฉล่ียท่ี 2.9 ปี ซ่ึงในเด็กวยัน้ีจะมีความตอ้งการพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากจึง
ตอ้งการการดูแลจากผูดู้แลมาก เพราะยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 
ผูดู้แลจะเป็นผูท่ี้เขา้ใจเด็กมากกวา่ผูอ่ื้น (Novak & Broom, 1999) ผูดู้แลจึงมีความตอ้งการการมีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กมาก เพราะถือเป็นหน้าท่ีของตนเอง รับรู้ว่าหน้าท่ีของพ่อแม่หรือผูดู้แลจะตอ้ง
ให้การดูแลขั้นพื้นฐานส าหรับเด็ก ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมท าประจ าเป็น
การดูแลในเร่ืองของความสุขสบายทัว่ไป การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามยัของเด็ก เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของเด็ก (Schepp, 1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แขนภา รัตนพิบูลย์
และคณะ, (2554) พบวา่ ผูป้กครองมีความตอ้งการท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรม
ท่ีท าประจ าอยูใ่นระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ีย 18.67 (SD = 3.26) เน่ืองจาก ผูดู้แลถือวา่เป็นหน้าท่ีของ
ตนเอง หน้าท่ีของพ่อแม่หรือผูดู้แลจะตอ้งให้การดูแลขั้นพื้นฐานส าหรับเด็ก จากการศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงร้อยละ 67.1 เป็นมารดา ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีความผกูพนัและดูแลเด็กป่วยติด
เช้ือทางเดินหายใจอยา่งใกลชิ้ดมาโดยตลอด และถือวา่เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแลเด็กขณะ
อยูท่ี่บา้น และเม่ือเด็กเกิดความเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาจึงตอ้งการท่ี
จะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก เพื่อแสดงบทบาทความเป็นบิดาและมารดาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาของณิชกานต์ ไชยชนะ และคณะ (2545) อมัพร รอดวิสุทธ์ิและคณะ (2549) ท่ีพบว่า 
การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท าให้มารดาได้คงบทบาทเป็นผู ้ปกครองในการดูแลเด็กใน
โรงพยาบาลอีกดว้ย นอกจากน้ีผูดู้แลชาวกะเหร่ียง ร้อยละ 10.8 เป็นญาติใกลชิ้ด เช่น ปู่  ย่า ตา ยาย 
เป็นตน้ ท่ีเป็นผูดู้แลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจาก
ลกัษณะครอบครัว และสังคมของชาวกะเหร่ียงส่วนใหญ่จะมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในกลุ่มญาติ 
และครอบครัว ซ่ึงเม่ือเด็กในครอบครัวเกิดความเจ็บป่วย ผูดู้แลท่ีเป็นญาติใกลชิ้ดจะพร้อมให้ความ
ช่วยเหลือ และเป็นผูม้าดูแลเด็กป่วยท่ีโรงพยาบาลได ้ชาวกะเหร่ียงเป็นชาวเขากลุ่มหน่ึงท่ีมีความ
เช่ือ วถีิชีวิต ประเพณี วฒันธรรม และภาษาของตวัเอง รวมถึงมีวิธีการการดูแลสุขภาพอนามยัซ่ึงถูก
ก าหนดมาจากวฒันธรรม ความเช่ือท่ีสืบทอดกนัมา (พิทยา สายน าทาน, 2540) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ัง
น้ี พบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงตอ้งการท่ีจะท าตามวิถีประจ าวนัเดิมของตนเองและตอ้งการปฏิบติัตาม
ความเช่ือของตนเอง เพื่อส่งผลให้เด็กป่วยสามารถหายไดเ้ร็วข้ึน ซ่ึงชาวเขาเผา่กะเหร่ียงมีการใชภู้มิ
ปัญญาทอ้งถ่ินในการดูแลตวัเอง มีหมอพื้นบา้น รวมถึงความเช่ือและพิธีกรรมต่างๆ ในการรักษา
อาการเจบ็ป่วย และโรคภยัท่ีเกิดข้ึน โดยมีการถ่ายทอดสู่กลุ่มชนรุ่นหลงัต่อมา (ทศันีย ์ฉิมสุด, 2542)  
 
 ด้านกจิกรรมการพยาบาล 
 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการการมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมการ
พยาบาลในระดบัมาก (x̄ = 27.06, SD = 3.29) โดยมีความตอ้งการการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมาก
ร้อยละ 77.9 ระดับปานกลาง ร้อยละ21.4 และระดับน้อย ร้อยละ 0.7 (ภาคผนวก ง) ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองจากเด็กป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนมกัพบอาการ 
ไข ้ไอ มีน ้ ามูก มีเสมหะ หายใจล าบาก ซ่ึงจะไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล เช่น ไดรั้บยารับประทาน 
ไดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเพื่อรักษาอาการจากเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ เด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจท่ีมีอาการหายใจล าบาก หอบ อาจจ าเป็นต้องได้รับออกซิเจน พ่นขยายหลอดลมหรือยา
ละลายเสมหะ ดงัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ เด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ ร้อยละ 90 ไดรั้บการ
รักษาดว้ยการไดรั้บยาทางปาก ร้อยละ 72.86 การรักษาดว้ยวธีิไดรั้บยาพน่ฝอยละออง  ร้อยละ 38.57 
ไดรั้บยาทางหลอดเลือดด า และร้อยละ 35 ไดรั้บออกซิเจน ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาล ดงักล่าว อาจท า
ให้เด็กเกิดความเจ็บปวด ความกลวั เด็กอาจจะแสดงอาการขดัขืน หรือพยายามดึงอุปกรณ์ ในการ
รักษาออก เช่น สายยางให้สารน ้ าทางหลอดด า และดึงสายยางให้ออกซิเจน ดงันั้น ในการดูแลเด็ก
ป่วยท่ีมีกิจกรรมการพยาบาลดงักล่าว โดยการเปิดโอกาสให้ผูดู้แลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 
อาจท าให้เด็กป่วยลดความกลวั และให้ความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมากข้ึน (สุ
คนธา คุณาพนัธ์, 2545) จากเหตุผลขา้งตน้ ส่งผลให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการท่ีจะปฏิบติั
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กิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่ซับซ้อนด้วยตนเอง เช่น การป้อนยา การพ่นยา หรือช่วยในการท า
หตัถการของพยาบาล เพื่อให้เด็กร่วมมือต่อการรักษาพยาบาล ซ่ึงในบางคร้ังผูดู้แลชาวกะเหร่ียงไม่
สามารถไดท้ าตามความตอ้งการ เพราะอาจรบกวนหรือขดักบัหลกัของการพยาบาล เน่ืองจากผูดู้แล
ชาวกะเหร่ียงส่วนหน่ึงไม่มีความรู้ในเร่ืองหลกัการดูแล กลวัท าผิดหลกัการพยาบาล กลวับุคลากร
ทางการพยาบาลต าหนิ จึงตอ้งการให้พยาบาลไดบ้อกหรืออธิบายวิธีการดูแลท่ีถูกตอ้ง จะไดมี้ส่วน
ร่วมในกิจกรรมพยาบาลบางอย่างได้และสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติเม่ือเด็กออกจาก
โรงพยาบาล 
 
 ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูล 
 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการมีส่วนร่วมในดา้นการแลกเปล่ียน
ข้อมูลระหว่างผู ้ดูแลชาวกะเหร่ียงกับพยาบาลผู ้ดูแลชาวกะเหร่ียงในระดับมาก (x̄ = 12.64,             
SD = 3.36) โดยมีความตอ้งการการมีส่วนร่วมในระดบัมาก ร้อยละ 67.1 ระดบัปานกลาง ร้อยละ20 
ระดับน้อย ร้อยละ4.3 และไม่ต้องการมีส่วนร่วม ร้อยละ 8.6 (ภาคผนวก ง) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สิรินาตยา วงคว์าลและ (2552)ท่ีพบวา่ ร้อยละ 54 ผูป้กครองไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ทั้งน้ีการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กส่วนใหญ่มกัมีอาการไข ้ไอ หายใจเร็ว หรือหายใจเหน่ือยหอบ 
ท าให้เด็กดูดนมหรือรับประทานอาหารน้อยลง ซึม อาการของเด็กมกัเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว  
(สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2549) อาการท่ีเปล่ียนแปลงจากภาวะปกติของเด็ก อาจท าผูใ้หดู้แลชาวกะเหร่ียง
เกิดความเครียด วิตกกงัวล ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดู้แลชาวกะเหร่ียงส่วนหน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ร้อยละ 30
ไม่ได้เรียนหนังสือ จึงท าให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงตอ้งการขอ้มูลในการดูแล เพื่อให้มีความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และเม่ือพบเด็กมีอาการเปล่ียนแปลงจึงมีความต้องการท่ีจะแจ้งอาการให้
พยาบาลทราบ และสอบถามอาการของเด็กเป็นระยะๆ รวมทั้ งซักถามแนวทางการดูแลรักษา       
การปฏิบติัตวั และการดูแลเด็ก เพื่อคลายความเครียด และวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของเด็ก อยา่งไร
ก็ตามผูดู้แลชาวกะเหร่ียงส่วนหน่ึงยงัมีอุปสรรคในการการส่ือสารด้วยภาษาไทยเพื่อแลกเปล่ียน
ขอ้มูล จึงตอ้งการใหมี้ล่ามท่ีจะช่วยส่ือสารระหวา่งผูดู้แลชาวกะเหร่ียงและบุคลากรทางการพยาบาล 
เพราะบางคร้ังการท่ีเจา้หน้าใช้ภาษาไทยในการส่ือสารกบัผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีไม่สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได ้ท าให้ผูดู้แลไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีเจา้หน้าท่ีตอ้งการส่ือสาร หากมีล่ามมาช่วยเหลือในการ
ส่ือสาร จะช่วยให้ผูดู้แลเขา้ใจแผนการรักษา การปฏิบติัการตามแผนการการรักษาของเจา้หน้าท่ี
พยาบาลได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อรพร ปัญญะ,สุธิศา ล่ามช้าง, และวิมล ธนสุวรรณ 
(2548) พบว่า ผูป้กครองชาวกะเหร่ียงมีอุปสรรคในการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพกับ
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บุคลากร ท าให้ผูป้กครองชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการท่ีจะให้มีล่ามประจ าหอผูป่้วยเพื่อช่วยในการ
ติดต่อส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีพยาบาล ซ่ึงจะสามารถส่งเสริมให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความเข้าใจ
แผนการรักษา การปฏิบติัการตามแผนการการรักษาของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลได้ 
 
 ด้านการตัดสินใจ 
 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจใน
ระดบัปานกลาง (x̄ = 16.64, SD = 5.01)โดยมีความตอ้งการการมีส่วนร่วมในระดบัมาก ร้อยละ 37.8 
ระดับปานกลาง ร้อยละ40.7 ระดับน้อย ร้อยละ 12.9 และไม่ต้องการมีส่วนร่วม ร้อยละ 8.6 
(ภาคผนวก ง) ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงร้อยละ 30 ของการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ และผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงสามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ในระดับปานกลาง น้อย และไม่สามารถส่ือสารด้วย
ภาษาไทยได ้คือ ร้อยละ 55.7, 22.1 และ 4.3 ตามล าดบั ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงกลุ่มน้ีอาจขาดความรู้ 
เก่ียวกับความเจ็บป่วย และแนวทางในการดูแลรักษาเด็กป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล 
ความสามารถในการส่ือสารดว้ยภาษาไทยท่ีน้อยท าให้มีอุปสรรคในการส่ือสารระหวา่งผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงและบุคลากรทางการพยาบาล ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงจึงมอบให้บุคคลากรทางการพยาบาล
เป็นผูต้ดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย เพราะเช่ือว่าบุคลากรมีความรู้ความสามรถในการดูแลเด็กป่วย
มากว่า และสามารถให้การดูแลรักษาบุตรให้อาการดีข้ึนได้ จึงอาจมีผลต่อค่าเฉล่ียคะแนนความ
ตอ้งการการมีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจของผูดู้แล อยูใ่นระดบัปานกลาง จากการท่ีเด็กป่วยตอ้ง
ได้รับหัตถการในการตรวจวินิจฉัย และการรักษา ท าให้ผูดู้แลมีความวิตกกังวลเก่ียวกับความ
เจ็บป่วยของเด็กและหัตถการท่ีเด็กป่วยไดรั้บในขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้ผูดู้แล
ชาวกะเหร่ียงมีความเห็นว่า การรักษาหรือการท าหัตถการบางอย่างไม่เหมาะสมกบับุตรของตน
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงจึงมีความต้องการการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา 
นอกจากน้ียงัมีผูดู้แลชาวกะเหร่ียงส่วนหน่ึงท่ีมีความรู้ ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยจากการ
ดูแลเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในคร้ังท่ีผ่านมา ได้รับความรู้จากการศึกษาหาข้อมูล จากส่ือต่างๆ       
และสามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดน้ั้น ท าให้ผูดู้แลกลุ่มน้ีไดท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
แนวทางการดูแลรักษาท่ีถูกต้องท าให้มีข้อมูลในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษา และการ
พยาบาลได ้ท าให้มีค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจในระดบัมากดว้ย
อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความ มีความตอ้งการการมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาเด็กป่วยในทุกๆ เร่ือง เน่ืองจากกงัวลวา่หตัถการดงักล่าวจะท าให้เด็ก
ไดรั้บความเจบ็ปวด ไม่สุขสบาย หรือรู้สึกวา่การรักษาหรือการท าหตัถการบางอยา่งไม่เหมาะสมกบั
บุตรของตนจึงอยากมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาดว้ยตนเอง  
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 วตัถุประสงค์การวจัิยข้อที่ 2 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงใน
การดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
 ค าถามการวจัิยข้อที ่2 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติด
เช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนอยา่งไร 
 
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงทุกรายมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัในการดูแลเด็กป่วย
ท่ีการติดเช้ือทางเดินหายใจโดยรวมและรายด้าน ซ่ึงมีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบติั
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 75.86, SD = 11.73) โดยผูดู้แลชาวกะเหร่ียงร้อยละ 66.4 ไดป้ฏิบติัการ
มีส่วนร่วมในระดับมาก ร้อยละ 29.3 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 4.3 อยู่ในระดับน้อย
ตามล าดบั (ภาคผนวก ง) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมใน
แต่ละดา้น ดงัน้ี 
 
 ด้านกจิกรรมทีท่ าประจ า 
 การมีส่วนร่วมท่ีผูดู้แลชาวกะเหร่ียงไดป้ฏิบติัดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า พบวา่ ผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบัติด้านกิจกรรมท่ีท าประจ าในระดับมาก            
(x̄ = 20.51, SD= 2.68) โดยไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในระดบัมาก ร้อยละ 74.3 และระดบัปานกลาง 
ร้อยละ25.7 ได ้(ภาคผนวก ง) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจมี
อายุแรกเกิดถึง 5 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 2.9 ปี เป็นวยัท่ียงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือช่วยเหลือ
ตนเองไดน้อ้ย ผูดู้แลจึงเป็นบุคคลท่ีเข้าใจเด็กมากกวา่ผูอ่ื้นเป็นเหตุผลท่ีท าให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงจึง
ตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ซ่ึงประกอบไปดว้ยกิจวตัรประจ าวนั
ต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานให้กับเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของสุคนธา คุณาพนัธ์ (2545) ท่ีพบวา่ เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชนผูดู้แลจะปฏิบัติกิจกรรมท่ีท าประจ า ได้แก่ การป้อนนมหรืออาหารให้เด็ก 
เน่ืองจากเด็กอาจมีอาการเบ่ืออาหารไม่ยอมรับประทานอาหาร และในขณะท่ีเด็กมีอาการหายใจ
เหน่ือย ไอ เด็กอาจไดรั้บการพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ ร้องไหก้วน อาจต่ืนนอนบ่อยและหลบัยาก ท าให้
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงตอ้งคอยปลอบโยนให้เด็กสงบ หรืออาจตอ้งอุม้จนกว่าเด็กจะหลบั และการท่ี
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัดา้นกิจกรรมท่ีท า
ประจ าในระดบัมากนั้น อาจเน่ืองมาจากผูดู้แลชาวกะเหร่ียงรับรู้ว่าเป็นหน้าท่ีของตนเองไดแ้สดง
บทบาทของความเป็นบิดาและมารดาอยา่งต่อเน่ือง โดยผูดู้แลชาวกะเหร่ียงรับรู้วา่ หนา้ท่ีของพ่อแม่
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หรือผูดู้แลจะตอ้งให้การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของเด็ก ไม่วา่จะอยูบ่า้นหรือโรงพยาบาล
ก็จะพยายามท่ีจะดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ือง ตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีตนเองปฏิบติัมาตามความสามารถท่ีท า
ไดเ้พื่อให้บุตรมีอาการดีข้ึน ถึงแมว้า่จะมีเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลให้การดูแลเด็กอยูก่็ตาม ในส่วน
ของปัจจยัด้านโรงพยาบาลพบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีนโยบายให้ผูดู้แลสามารถอยู่ดูแลเด็กได้
ตลอดเวลา รวมทั้งไดเ้ปิดโอกาสให้ผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กในขณะท่ีเด็กเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล จึงเป็นปัจจยัท่ีช่วยให้ผูดู้แลสามารถปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กในด้าน
กิจกรรมท่ีท าประจ า รวมทั้งกิจกรรมในด้านอ่ืนๆ ด้วย นอกจากน้ีในการดูแลด้านกิจกรรมท่ีท า
ประจ าพบว่า ชาวกะเหร่ียง มีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยว่าเม่ือเด็กเกิดเจ็บป่วยไม่ควรอาบน ้ าเพราะ
อาจจะท าให้เด็กอาการทรุดลง และอาจท าให้เด็กหายจากการเจ็บป่วยช้าลง การดูแลดงักล่าวผูดู้แล
ชาวกะเหร่ียงจึงไม่มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในขอ้น้ี จึงเป็นผลท าให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงส่วน
หน่ึงมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าในระดบัปาน
กลาง 
 
 กจิกรรมด้านกจิกรรมการพยาบาล 
 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัดา้นกิจกรรม
การพยาบาลในระดับมาก (x̄ = 26.59, SD= 3.53) โดยได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในระดับมาก         
ร้อยละ 75 ระดบัปานกลาง ร้อยละ24.3 และ ระดบันอ้ย ร้อยละ0.7 (ภาคผนวก ง) เน่ืองจากเด็กป่วย
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนมกัพบอาการ ไข ้ไอ มีน ้ ามูก         
มีเสมหะ หายใจล าบาก เด็กจะได้รับกิจกรรมการพยาบาล เช่น ได้รับยารับประทาน ได้รับยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเพื่อรักษาอาการจากเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ เด็กท่ีมีอาการหายใจล าบาก หอบ 
อาจจ าเป็นตอ้งได้รับออกซิเจน พ่นขยายหลอดลมหรือยาละลายเสมหะ บางรายจ าเป็นตอ้งได้รับ
การเคาะปอดดูดเสมหะ เพื่อช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง ในรายท่ีดูดนมหรือรับประทานอาหารได้
น้อย จ าเป็นท่ีจะต้องได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อให้ได้รับสารน ้ าและสารอาหารอย่าง
เพียงพอ และเด็กทุกรายจะมีไข้ ซ่ึงเด็กอาจจะได้รับยาลดไข้ และการเช็ดตัวลดไข้ร่วมด้วย 
(Dinwiddie, 1995; Loughlin, 1998; Wohl, 1998) กิจกรรมการพยาบาล ดงักล่าวอาจท าให้เด็กเกิด
ความเจ็บปวด กลวั เด็กจึงแสดงอาการด้ินรน ขดัขืนไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ผูดู้แลจึงไดมี้
ส่วนร่วมในการดูแลเพื่อใหเ้ด็กลดความกลวั และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
มากข้ึน (สุคนธา คุณาพนัธ์, 2545) กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูดู้แลปฏิบติัเป็น การช่วยเหลือกิจกรรม
การพยาบาลท่ีไม่ซับซ้อน ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้การวดัสัญญาณชีพ การวดัปริมาณออกซิเจนใน
ร่างกาย การปลอบโยนเด็กป่วยและช่วยเหลือเด็กป่วยในระหว่างท่ีไดรั้บการตรวจรักษา เช่น เจาะ
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เลือด การเคาะปอด ดูดเสมหะ พ่นยา หรือหลอดเลือดด า ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า และการ
สังเกตอาการผิดปกติของเด็กป่วย เช่น หายใจล าบาก มีอาการเขียว เป็นตน้ ทั้งน้ีเหตุผลท่ีผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงมีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กดา้นกิจกรรมการพยาบาลในระดบัมาก อาจ
เน่ืองมาจากจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาของเด็กป่วยป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ ในการศึกษาคร้ัง
น้ีมีจ  านวนคร้ังเฉล่ียของการเขา้รับการรักษาอยูท่ี่ 2 คร้ัง ท าให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีประสบการณ์ใน
การดูแลเด็กป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดู้แลจึงมีความคุน้เคยกบั
บุคลากรพยาบาล คุน้เคยกบัสภาพ อาการของเด็กป่วย และการรักษา และกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ 
ท่ีเด็กป่วยไดรั้บ ท าใหผู้ดู้แลชาวกะเหร่ียงสามารถปรับตวัไดดี้ข้ึน และพฒันาทกัษะต่างๆ ให้คุน้เคย
กบัการรักษาพยาบาลและการอยู่โรงพยาบาล จึงส่งผลให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีส่วนร่วมในด้าน
กิจกรรมการพยาบาลมากข้ึนดว้ย นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมการพยาบาลบางอย่าง 
เช่น การช่วยเหลือขณะพ่นยา หรือได้รับออกซิเจน ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงส่วนหน่ึงอาจไม่กลา้ท่ีจะปฏิบติัเน่ืองจาก ไม่มีความรู้กลวัจะผิดหลกัการพยาบาล กลวัท า
ผิด กลัวบุคลากรทางการพยาบาลต าหนิ จึงท าให้ผูดู้แลส่วนหน่ึงมีส่วนร่วมด้านในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลดงักล่าวในระดบัน้อย จึงส่งผลให้ค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติั
ของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบันอ้ย 
 
 ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูล 
 ในดา้นการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูดู้แลชาวกะเหร่ียงกบัพยาบาล
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัในระดบัมาก (x̄ = 12.56, SD= 3.52) 
โดยไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในระดบัมาก ร้อยละ 61.4 ระดบัปานกลางกลาง ร้อยละ 22.8 ระดบั
น้อย ร้อยละ7.9 และ ไม่มีส่วนร่วม ร้อยละ7.9 (ภาคผนวก ง) เน่ืองจากเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนใหญ่มกัมีอาการไข ้ไอ หายใจเหน่ือยหอบ ดูดนมหรือรับประทานอาหารน้อยลง ซึม 
อาการของเด็กมกัเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2549) อาการและอาการแสดง
ดงักล่าวเป็น อาจท าผูดู้แลให้เกิดความเครียด วิตกกงัวล และกลวัวา่จะเป็นอนัตรายถึงชีวติ ผูดู้แลจึง
ได้แลกเปล่ียนขอ้มูลกบับุคลากรพยาบาล เพื่อรับแจง้อาการจากพยาบาล สอบถามอาการของเด็ก
ป่วย รวมทั้งแนวทางการดูแลรักษาและการปฏิบติัเพื่อดูแลเด็ก เพื่อคลายความเครียด วิตกกงัวล ท า
ให้เป็นประโยชน์ต่อการดูแลของผูดู้แล การแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูดู้แลของบุคลากรพยาบาลท าให้
ไดรั้บทราบขอ้มูลการเจบ็ป่วยของเด็ก น าไปสู่การวางแผนการรักษาพยาบาลเด็กไดถู้กตอ้ง (Novak 
& Broom, 1999) เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ท าให้มีความใกล้ชิดกนั



 

59 

ระหว่างผูดู้แลกบับุคคลากรทางการพยาบาลท าให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีโอกาสในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลมาก อยา่งไรก็ตามการส่ือสารระหวา่งผูดู้แลชาวกะเหร่ียงและบุคคลากรทางการพยาบาล ยงัมี
อุปสรรคในการแลกเปล่ียนข้อมูล เน่ืองจากผูดู้แลมีปัญหาด้านการส่ือสารด้วยภาษาไทย  จาก
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง ร้อยละ 22.1สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดใ้นระดบั
นอ้ย และร้อยละ 4.3 ไม่สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย จึงท าให้เป็นอุปสรรคในการดูแลเด็กป่วยท่ี
ติดเช้ือทางเดินหายใจ เน่ืองจากผูดู้แลไม่สามารถส่ือสารความตอ้งการ ให้ความคิดเห็น หรือส่ือสาร
เพื่อตดัสินใจกบับุคลากรทางการพยาบาลได้ รวมทั้งผูดู้แลอาจไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีบุคลากรส่ือสาร
ออกมาได้ นอกจากน้ีการท่ีผูดู้แลไม่ไดเ้รียนหนังสือ ร้อยละ 30 ท าให้บุคคลากรทางการพยาบาล
ตอ้งส่ือสารกับผูดู้แลให้มากข้ึนในการให้ค  าแนะ อธิบายและสาธิตวิธีการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ การส่ือสารระหวา่งผูดู้แลกบับุคลากรท าให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความรู้ความเขา้ใจ
ในการปฏิบติัการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จึงอาจส่งผลให้การมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วยในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงอยูใ่นระดบัมากดว้ย 
 
 ด้านการตัดสินใจ 
 ในการมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนท่ีไดป้ฏิบติัการ
มีส่วนร่วมในการดูแลในระดบัปานกลาง (x̄ = 16.19, SD = 5.14) โดย ไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมใน
ระดับมาก ร้อยละ 39.3 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.7 ระดับน้อย ร้อยละ17.1 และไม่มีส่วนร่วม    
ร้อยละ7.9 (ภาคผนวก ง) เน่ืองจากเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อาจจะไดรั้บหตัถการในการตรวจวินิจฉยั เพื่อหาสาเหตุของโรค ไดแ้ก่ การเจาะเลือด 
ตรวจเสมหะ ถ่ายภาพรังสีทรวงอก เด็กตอ้งการการดูแลรักษาดว้ยการให้ยากิน ยาฉีดเขา้ทางหลอด
เลือด เด็กป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีมีอาการหอบเหน่ือยจ าเป็นตอ้งได้รับออกซิเจนในรูปแบบ
ต่างๆ และการรักษาดงักล่าวเป็นการดูแลเฉพาะ ซ่ึงเป็นบทบาทหนา้ท่ีของบุคคลากรทางการแพทย์
และทางการพยาบาล ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงส่วนหน่ึง ไดมี้ส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจในระดบันอ้ย
และไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูดู้แลชาวกะเหร่ียงส่วนหน่ึงขาดความรู้ 
ประสบการณ์ ไม่ได้รับการศึกษา และไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้นั้น ท าให้ไม่ไดท้ราบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย แนวทางการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง ท าให้มีขอ้มูลในการตดัสินใจเลือก
วิธีการดูแลรักษา และการพยาบาลไม่เพียงพอ จากปัญหาในการส่ือสาร ท าให้ไม่สามารถตดัสินใจ
เลือกวิธีการดูแลรักษาเด็กไดจึ้งปล่อยให้เป็นบทบาทหน้าท่ีของบุคคลากรเพราะเช่ือว่าบุคลากรมี
ความสามารถสามารถใหก้ารดูแลรักษาบุตรใหอ้าการดีข้ึนได ้นอกจากน้ีลกัษณะทางดา้นวฒันธรรม
ของคนไทยภาคเหนือ จะมีความเกรงใจบุคลากรทางการแพทยแ์ละการพยาบาลซ่ึงไดช่้วยเหลือบุตร
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หลานของตน จึงให้ความไวว้างใจและเช่ือมัน่ในการรักษาพยาบาล การตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ จึง
ข้ึนอยูก่บับุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ (ณิชกานต ์ไชยชนะและคณะ, 2545) 
 
 วตัถุประสงค์การวจัิยข้อที่ 3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการ
มีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

ค าถามการวิจัยข้อที่ 3  ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของ
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชนแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
 
 จากผลการศึกษา พบวา่ ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของ
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชนโดยรวม ไม่มีความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั .05 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบรายดา้นพบว่า 
ความต้องการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบติั ด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า ด้านการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล และดา้นการตดัสินใจไม่แตกต่างกนั ส่วนในดา้นของกิจกรรมการพยาบาล พบวา่ 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 
 ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงใน
การดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ ด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า พบว่าไม่แตกต่างกันทั้ งน้ี
เน่ืองมาจากผูดู้แลชาวกะเหร่ียง รับรู้วา่เป็นหน้าท่ีของตนเอง และเป็นการแสดงบทบาทของความ
เป็นบิดาและมารดาอย่างต่อเน่ือง ไม่ว่าเด็กจะอยู่ท่ีบ้านหรือโรงพยาบาล ผูดู้แลก็จะต้องท าตาม
หน้าท่ีของตน ไม่วา่จะเป็นเร่ืองรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาด การดูแลป้องกนัการเกิด
โรคต่างๆ เม่ือเด็กเกิดอาการเจ็บป่วยในขณะท่ีอยูท่ี่บา้น บิดามารดาหรือผูดู้แลก็จะมีบทบาทในการ
ดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจในดา้นกิจกรรมท่ีท าในทุกเร่ืองเพื่อส่งเสริมให้เด็กป่วยท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจมีอาการท่ีดีข้ึน หากเด็กเกิดความเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลก็
จะพยายามท่ีจะดูแลเด็กป่วยอยา่งต่อเน่ือง โดยจะปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลตามความสามารถและไม่
ขดัต่อกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัของทางหอผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการท่ีตนเองไดแ้สดงบทบาทความ
เป็นบิดามารดาอยา่งต่อเน่ืองมีส่วนช่วยใหเ้ด็กอาการดีข้ึน 
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ ดา้น
กิจกรรมการพยาบาล พบว่า มีความแตกต่างกนัในด้านการปฏิบติัและความตอ้งการปฏิบติัทั้งน้ี
เน่ืองมาจากผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการท่ีจะปฏิบติัตามความเช่ือของตนเอง และอยากมีส่วน
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ร่วมในกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมแต่ถูกจ ากดั จึงท าให้การมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบติัและท่ี
ตอ้งการปฏิบติัไม่ตรงกนั นอกจากน้ีความรู้ ประสบการณ์ การส่ือสารและความเช่ืออาจท าให้มี
ความแตกต่างระหวา่งการมีส่วนร่วมท่ีความตอ้งการจะปฏิบติัและไดป้ฏิบติัได ้
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ ดา้น
การแลกเปล่ียนขอ้มูลและการตดัสินใจ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัถึงแมว้่าผูดู้แลชาวกะเหร่ียง
ส่วนหน่ึงจะไม่ไดรั้บการศึกษา ไม่สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดแ้ต่ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง ก็ยงัคงมี
ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลและตดัสินใจใน
การดูแลเด็ก เน่ืองจากบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ท าให้บุคลากร
ทางการพยาบาลมีความใกลชิ้ดกบัผูดู้แลชาวกะเหร่ียงไดม้ากกวา่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท าให้
เอ้ือต่อการส่ือสารกนัระหวา่งผูดู้แลชาวกะเหร่ียงและบุคคลากรทางการพยาบาลมากข้ึน นอกจากน้ี 
ในการท าหตัถการต่างๆ จะเป็นลกัษณะท่ีไม่ซบัซ้อนมากนกั จึงอาจส่งผลใหผู้ดู้แลชาวกะเหร่ียงได้
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจได ้ 
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บทที ่5 

 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วน
ร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลชุมชน รวบรวมขอ้มูลโดยท าการศึกษาในผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีดูแลเด็กป่วยอายแุรก
เกิด ถึง 5 ปีท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั
เชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลจอมทอง และโรงพยาบาลชุมชนในเขตจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน ได้แก่ โรงพยาบาลแม่ลาน้อย โรงพยาบาลแม่สะเรียง ระหว่างเดือน มกราคม ถึง 
มีนาคม พ.ศ. 2557 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลหลกัชาวกะเหร่ียงท่ีดูแลเด็กป่วยท่ี
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 140 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมินการมี
ส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ แปลเป็นไทยด้วยการแปล
ยอ้นกลบัโดย ณิชกานต ์ไชยชนะและคณะ (2546) และน ามาแปลเป็นภาษากะเหร่ียง แลว้ทดลองใช้
กบัผูดู้แลเด็กป่วยชาวกะเหร่ียงในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 10 ราย ค านวณหา
ความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient: α) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แล
ชาวกะเหร่ียง เท่ากบั .87 และ .88 ตามล าดบั 

 
ผลการวจิยัพบวา่ 
1. ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการ

ดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียง มีค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการมีส่วนร่วมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก     

(x̄ = 76.87, SD = 0.97) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการการมีส่วนร่วม       
ด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า กิจกรรมการพยาบาล และการแลกเปล่ียนข้อมูลอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 
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20.53 , SD = 2.85; x̄ = 27.06, SD = 3.29; x̄ = 12.64, SD = 3.36) (ตามล าดบั) ส่วนดา้นการตดัสินใจ
อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 16.64, SD = 5.01) 

ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัโดยรวมในการดูแลเด็กป่วย
ติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนในระดบัมาก (x̄ = 75.86, SD = 11.73) 
และมีคะแนนเฉล่ียดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า กิจกรรมการพยาบาล การแลกเปล่ียนขอ้มูลในระดบั
มาก (x̄ = 20.51, SD= 2.68; x̄ = 26.59, SD= 3.53; x̄ = 12.56, SD= 3.52) (ตามล าดบั) ส่วนด้านการ
ตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 16.19, SD = 5.14) 

2. ความแตกต่างระหว่างความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบติัของ
ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน 

 2.1 ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีได้ปฏิบติัโดยรวมของผูดู้แลชาว    
กะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจไม่แตกต่างกนั 

 2.2 ความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงใน
การดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจโดยรวม ด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า ด้านการแลกเปล่ียน
ข้อมูล และด้านการตัดสินใจไม่แตกต่างกัน แต่ด้านกิจกรรมการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั .05 

3. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัความตอ้งการการมีส่วนร่วมและการมี
ส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

จากการวิเคราะห์เน้ือหาและจดัหมวดหมู่ข้อมูลท่ีได้จากการจากการสัมภาษณ์ผูดู้แลชาว       
กะเหร่ียงจ านวน 30 ราย ท่ียินดีตอบค าถามในส่วนท่ีเป็นค าถามปลายเปิดในประเด็นเก่ียวกบัการมี
ส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัและความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน สามารถสรุปได ้ดงัน้ี 

 3.1 ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 
 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงได้ปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในดา้นกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า ซ่ึงไดแ้ก่ การดูแลเร่ือง
การรับประทานอาหาร การอาบน ้ า การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนของเด็กป่วย การดูแลเร่ืองความสุขสบาย
ทัว่ไป โดยให้เหตุผล 3 ประการ คือ รับรู้ว่าเป็นหน้าท่ีของตนเอง ได้แสดงบทบาทของความเป็น
บิดาและมารดาอยา่งต่อเน่ือง และมีนโยบายของโรงพยาบาล 
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ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการท่ีจะปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรม
ท่ีท าประจ า คือ ตอ้งการท าตามวิถีประจ าวนัเดิมของตนเอง และตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือของ
ตนเอง 

 3.2 ดา้นกิจกรรมการพยาบาล 
 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการ

พยาบาล ได้แก่ มีความต้องการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลภายใต้การดูแลหรือค าแนะน าของ
เจา้หนา้ท่ี และมีความตอ้งการท่ีจะเขา้ไปช่วยเหลือบางช่วงของการท าหตัการ 

 3.3 ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลและดา้นการตดัสินใจ 
 ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นการแลกเปล่ียน

ขอ้มูลและด้านการตดัสินใจ คือ อยากให้มีล่าม และมีตอ้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบั
การรักษาเด็กป่วยในทกุๆ เร่ือง 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 

ด้านการบริหาร 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีจะช่วยให้ผู ้บริหารโรงพยาบาลงานการ

พยาบาล และบุคลากรท่ีปฏิบติังานในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีมีผูดู้แลเป็นชาว
กะเหร่ียง ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วย
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลและการตดัสินใจ ซ่ึงช้ีแนะวา่ ควร
จดัจดัระบบการส่ือสารเก่ียวกบัการดูแลรักษาเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ ดว้ยการจดัล่ามมา
ช่วยเหลือในการส่ือสารและแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูดู้แลชาวกะเหร่ียงและบุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อช่วยให้ผูดู้แลชาวกะเหร่ียงมีส่วนร่วมในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลและการตดัสินใจ
มากข้ึน นอกจากน้ีควรจดัระบบการให้ความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจ โดยเฉพาะในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า และกิจกรรมทางการพยาบาล โดยค านึงถึงวิถีดั้งเดิม 
ความเช่ือ ของผูดู้แลชาวกะเหร่ียง โดยหลีกเล่ียงการต าหนิหรือหา้มกระท าโดยปราศจากความเขา้ใจ
ทางวฒันธรรม เพื่อจะช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กไดม้ากยิง่ข้ึน 

ด้านการศึกษา 
ผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการเรียนการสอน เพื่อให้นกัศึกษามีความเขา้

ใจความตอ้งการการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรท าการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีดูแลเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจในลกัษณะวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้ไดข้อ้มูลดา้นความเช่ือและการดูแลเด็กเม่ือ
เจบ็ป่วยใหมี้ความละเอียดและลึกซ้ึงมากยิง่ข้ึน 

2. ควรท าการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรมในการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล และดา้นการตดัสินใจ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูดู้แล
ชาวกะเหร่ียงท่ีดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 

แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ค าช้ีแจง แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ฉบบัน้ีแบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ  
ชุดที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 
ชุดที ่2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความตอ้งการการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
ชุดที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป 
ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมายถูก √หรือเติมค าลงในช่อง  หนา้ขอ้ความใหส้มบูรณ์ตาม
ความเป็นจริง 
1. ท่านเก่ียวขอ้งกบัเด็กป่วยโดยเป็น 

 1. บิดา    2. มารดา   อ่ืนๆ ระบุ……………………… 
2. ท่านมีอายอุยูใ่นช่วง 

 1. ต ่ากวา่ 20 ปี    2. 21-30 ปี 
 3. 31-40 ปี     4. 41-50 ปี 
 5. มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป 

3. ระดบัการศึกษา 
 1. ประถมศึกษา     2. มธัยมศึกษา 
 3. อนุปริญญา                  4. ปริญญาตรี 
 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................... 
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4. อาชีพ………………………….. 
5. รายได ้…………………………บาท/ต่อปี 
6. ความสามารถในการส่ือสารดว้ยภาษาไทย 

ไม่ไดเ้ลย  นอ้ย  ปานกลาง  มาก 
 
ส่วนที่ 2 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของเด็ก (ส าหรับผู้วจัิย/ผู้ช่วยวจัิย) 
1. เด็กป่วยอายุ………ปี 
2. เพศ 

 ชาย  หญิง 
3. เด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี 

 1. คร้ังท่ี 1  2. คร้ังท่ี 2 
 3. คร้ังท่ี 3  4. อ่ืน ๆ ระบุ…………………… 

4. การวนิิจฉยัโรค ………………………………………………………………………………… 
5. การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 

 1. ไดรั้บยาทางปาก 
 2. ไดรั้บยาฉีดทางหลอดเลือดด า 
 3. ไดรั้บยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
 4. ไดรั้บยาพน่ฝอยละออง 
 5. ไดรั้บออกซิเจนดว้ยวธีิต่างๆ 
 6. อ่ืนๆ............................... 

6. วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล………………………………. 
7. วนัท่ีรวบรวมขอ้มูล………………………………………….. 
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ชุดที ่2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ส่วนที ่1 

1) แบบประเมินความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  

ค าช้ีแจง ข้อค าถามต่อไปน้ีจะเก่ียวกับความต้องการในการมีส่วนร่วมของท่านในการ
ปฏิบติัการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก  ในช่องท่ี
แสดงถึงความตอ้งการของท่านในการมีส่วนร่วมในแต่ละขอ้ค าถาม โดยค าตอบของท่านจะไม่มีถูก
หรือผดิ ในขอ้ค าถามจะมีตวัเลือกตั้งแต่ ไม่ตอ้งการ ถึงมีความตอ้งการระดบัมาก 

 
ขอ้ความ 

ความตอ้งการท่ีจะปฏิบติั 

ไม่
ตอ้งการ 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก 

1. ช่วยเหลือบุตรในระหวา่งท่ีบุตรไดรั้บการท ากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีท าประจ า เช่นการวดัอุณหภูมิ หรือความดนัโลหิต 
หรือการตรวจร่างกาย 

    

2. อาบน ้าใหบุ้ตรหรือช่วยเหลือบุตรอาบน ้า     
3. อยูก่บับุตรขณะท่ีบุตรอยูใ่นโรงพยาบาล     
4. ใหย้าทางปากแก่บุตรของท่าน     
5. ช่วยเหลือบุตรในระหวา่งท่ีบุตรไดรั้บการตรวจรักษา เช่น 
การแทงเขม็ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า หรือการเจาะเลือด 

    

6. ......................................................................     
7. ......................................................................     
8. ......................................................................     
24. . ปลอบโยนบุตรในระหวา่งท่ีบุตรไดรั้บการตรวจรักษาท่ี
ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด 
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 2) ข้อค าถามเกีย่วกบัความต้องการและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัความตอ้งการและการมีส่วนร่วมของท่านใน
การดูแลเด็กป่วยขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่านสามารถตอบค าถามตามความรับรู้ 
ความรู้สึก ประสบการณ์และความตอ้งการของท่าน โดยค าตอบของท่านจะไม่มีถูกหรือผดิ  

1. ท่านมีความตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย (บุตรหลาน) ของท่านขณะท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลในเร่ืองใดบา้ง เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

 



 

80 

ส่วนที ่2 
1) แบบประเมินการมีส่วนร่วมทีไ่ด้ปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยทีเ่ข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะเก่ียวกบัการปฏิบติัการมีส่วนร่วมของท่านในการปฏิบติัการ

ดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก  ในช่องท่ีแสดงถึงการ
ปฏิบติัท่ีท่านไดมี้ส่วนร่วมในแต่ละขอ้ค าถาม โดยค าตอบของท่านจะไม่มีถูกหรือผดิ ในขอ้ค าถาม
จะมีตวัเลือกตั้งแต่ ไม่ไดท้  าถึงไดท้  าทุกคร้ัง ซ่ึงแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
 

 
ขอ้ความ 

การปฏิบติั 

ไม่ได้
ปฏิบติั 

บางคร้ัง 
 

เกือบทุก 
คร้ัง 

ทุกคร้ัง 
 

1. ช่วยเหลือบุตรในระหวา่งท่ีบุตรไดรั้บการท า
กิจกรรมการพยาบาลท่ีท าประจ า เช่นการวดัอุณหภูมิ 
หรือความดนัโลหิต หรือการ 
ตรวจร่างกาย 

    

2. อาบน ้าใหบุ้ตรหรือช่วยเหลือบุตรอาบน ้า     
3. อยูก่บับุตรขณะท่ีบุตรอยูใ่นโรงพยาบาล     
4. ใหย้าทางปากแก่บุตรของท่าน     
5. ช่วยเหลือบุตรในระหวา่งท่ีบุตรไดรั้บการตรวจ
รักษา เช่น การแทงเขม็ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
หรือการเจาะเลือด 

    

6. ......................................................................     
7. ......................................................................     
8. ......................................................................     
24. . ปลอบโยนบุตรในระหวา่งท่ีบุตรไดรั้บการตรวจ
รักษาท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด 
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 2) ข้อค าถามเกีย่วกบัการปฏิบัติการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัการมีส่วนร่วมของท่านในการ
ดูแลเด็กป่วยขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่านสามารถตอบค าถามตามความรับรู้ 
ความรู้สึก ประสบการณ์และความตอ้งการของท่าน โดยค าตอบของท่านจะไม่มีถูกหรือผดิ  

1. ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย (บุตรหลาน) ของท่านขณะท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลในเร่ืองใดบา้ง เพราะเหตุใด 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล (ฉบับแปล) 
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ภาคผนวก ค 
 

การพทิกัสิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
 

 ขา้พเจา้ นายศรันย ์ปองนิมิตพร เป็นนกัศึกษาพยาบาลระดบับณัฑิตศึกษาสาขาวชิา
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัศึกษาการวิจยัเพื่อ
วทิยานิพนธ์เร่ืองการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายการมีส่วนร่วมของผูดู้แลชาว
กะเหร่ียงในการการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลชุมชน
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั คือ บิดามารดาหรือผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีดูแลเด็กป่วยอายุ
แรกเกิดถึง 5 ปีท่ีมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัเชียงใหม่ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลแม่วาง และโรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลชุมชนในเขต
จงัหวดัแม่ฮ่องสอนไดแ้ก่ โรงพยาบาลแม่ลาน้อย และโรงพยาบาลแม่สะเรียง จ านวนทั้งหมด 140 
ราย ท่านไดรั้บเชิญให้เป็นอาสาสมคัรคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
เด็กท่ีเจบ็ป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

เม่ือท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงค ์รายละเอียดแนวทางในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั และ
ตัดสินใจตกลงท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ท่านจะได้รับหนังสือแสดงความยินยอมของ
อาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เพื่อให้ท่านลงลายมือช่ือก ากบัในหนังสือแสดงความยินยอม 
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัไว ้1 ฉบบั ในบริเวณท่ีเป็นสัดส่วนและท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายในการ
ตอบแบบสอบถาม หลงัจากนั้นท่านจะไดต้อบแบบสอบถาม 2 ชุดไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก โดยจะมีผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัอ่านขอ้
ค าถามและค าตอบให้ท่านพิจารณาตอบค าถาม ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 20 – 30 นาที และมีการ
บนัทึกเสียงการสัมภาษณ์เพิ่มเติมจากแบบสอบถาม ซ่ึงการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีแมจ้ะไม่เป็น
ประโยชน์ต่อตวัท่านโดยตรง แต่ขอ้มูลดงักล่าวท่ีไดจ้ากท่านจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการน าไปใชใ้น
การวิจยัเพื่อพฒันาวิธีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลบุตรหลานของ
ท่านท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป 
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การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่านโดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย
ใด ๆ นอกเหนือจากค่ารักษาเดิมท่ีท่านไดจ่้ายตามปกติ ท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั
และสามารถถอนตวัออกจากโครงการโดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอกเหตุผลไดต้ลอดเวลา โดยในการตกลง
หรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลของ
บุตรหลานของท่านท่ีพึงจะไดรั้บและจะไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตอยูใ่นภูมิล าเนาของท่าน 
หากบุตรหลานของท่านมีอาการรุนแรงข้ึนหรือตอ้งไดย้า้ยไปรักษาในแผนกผูป่้วยหนกั ท่านจะถูก
ยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัทนัที ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะเก็บเป็นความลบัและผูว้จิยัจะท าลาย
เอกสารภายหลงัการอนุมติัจบการศึกษา การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอใน
ภาพรวม และสิทธิประโยชน์อ่ืนอันเกิดจากผลการวิจัยจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของ
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ นอกจากน้ีจะไม่มีการอา้งอิงช่ือของท่านและบุตรหลานของท่านในรายงาน
ใดๆ ท่ีเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการวิจยั 
ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้
ใหผู้ว้จิยัทราบ 

หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อผูว้ิจยัคือ นายศรันย ์ปองนิมิต
พรได้ท่ี คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเชียงราย ต. ป่าออ้ดอนชยั อ.เมือง จ. เชียงราย 0 -5317-0331 
หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารยสุ์ธิศา ล่ามชา้ง โทรศพัท ์0066-53949005 (ในเวลาราชการ) 
หรือหากท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านสามารถ
ติดต่อสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 0066-53946080  (ในเวลา
ราชการ) 

 
         ลงนาม................................................ผูใ้หข้อ้มูล 

     (...............................................) 
วนัท่ี...........เดือน........................พ.ศ. ............. 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 

ขา้พเจา้ มีความยินยอมเขา้เป็นอาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ โดย
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูล และเขา้ใจเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ตามท่ีผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัไดช้ี้แจงให้ทราบ
ดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ขา้พเจา้มีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี  
 

ลงช่ือ................................................(ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั) 
(.............................................) 

 ลงช่ือ................................................พยาน 
(.............................................) 

วนัท่ี........เดือน...........................พ.ศ.  ........... 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร (ฉบับแปล) 
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ภาคผนวก ง 
 

จ านวนและร้อยละความต้องการการมส่ีวนร่วมและการมส่ีวนร่วมทีไ่ด้ปฏบัิติของผู้ดูแลชาว
กะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วยทีต่ดิเช้ือทางเดินหายใจทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

 
ตารางที ่6  จ านวนและร้อยละของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงท่ีตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ี                 
                  ติดเช้ือทางเดินหายใจขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน (n=140) 

ขอ้มูล                ระดบัความตอ้งการมีส่วนร่วม จ านวน ร้อยละ 
ความต้องการการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วยโดยรวม 

ไม่ตอ้งการมีส่วนร่วม (24) 
ระดบันอ้ย (25 -48) 
ระดบัปานกลาง (49-72) 
ระดบัมาก (73-96) 

0 
5 

35 
100 

0.0 
3.6 

25.0 
71.4 

ความต้องการการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วยรายดา้น 

ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 

 
ไม่ตอ้งการมีส่วนร่วม (6) 
ระดบันอ้ย (7-12) 
ระดบัปานกลาง (13-18) 
ระดบัมาก (19-24) 

 
0 
1 

32 
107 

 
0.0 
0.7 

22.9 
76.4 

ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ไม่ตอ้งการมีส่วนร่วม (8) 
ระดบันอ้ย (9-16) 
ระดบัปานกลาง (17-24) 
ระดบัมาก (25-32) 

0 
1 

30 
109 

0.0 
0.7 

21.4 
77.9 

ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ไม่ตอ้งการมีส่วนร่วม (4) 
ระดบันอ้ย (5-8) 
ระดบัปานกลาง (9-12) 
ระดบัมาก (13-16) 

 12 
  6 

 28 
 94 

8.6 
4.3 

20.0 
67.1 
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ตารางที ่6  (ต่อ) 
ขอ้มูล ระดบัการมี 

ส่วนร่วม 
จ านวน ร้อยละ 

ดา้นการตดัสินใจ ไม่มีส่วนร่วม (6) 
ระดบันอ้ย (7-12) 
ระดบัปานกลาง (13-18) 
ระดบัมาก (19-24) 

 12 
 18 
 57 
 53 

8.6 
12.9 
40.7 
37.8 

 
ตารางที ่7  จ  านวนและร้อยละการมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัของผูดู้แลชาวกะเหร่ียงในการดูแลเด็กป่วย
     ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน (n=140) 

ขอ้มูล ระดบัการมีส่วนร่วม จ านวน ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัโดยรวม ไม่มีส่วนร่วม (24) 

ระดบันอ้ย (25 -48) 
ระดบัปานกลาง (49-72) 
ระดบัมาก (73-96) 

0 
6 

41 
93 

0.0 
4.3 

29.3 
66.4 

การมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัรายดา้น 
ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 

 
ไม่มีส่วนร่วม (6) 
ระดบันอ้ย (7-12) 
ระดบัปานกลาง (13-18) 
ระดบัมาก (19-24) 

 
0 
0 

36 
104 

 
0.0 
0.0 

25.7 
74.3 

ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ไม่มีส่วนร่วม (8) 
ระดบันอ้ย (9-16) 
ระดบัปานกลาง (17-24) 
ระดบัมาก (25-32) 

0 
1 

 34 
105 

0.0 
0.7 

24.3 
75.0 
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ตารางที ่7  (ต่อ) 
ขอ้มูล ระดบัการมีส่วนร่วม จ านวน ร้อยละ 

    
ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ไม่มีส่วนร่วม (4) 

ระดบันอ้ย (5-8) 
ระดบัปานกลาง (9-12) 
ระดบัมาก (13-16) 

11 
11 
32 
86 

7.9 
7.9 

22.8 
61.4 

ดา้นการตดัสินใจ ไม่มีส่วนร่วม (6) 
ระดบันอ้ย (7-12) 
ระดบัปานกลาง (13-18) 
ระดบัมาก (19-24) 

11 
24 
50 
55 

7.9 
17.1 
35.7 
39.3 
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