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บทคัดย่อ


	 การศึกษาพรรณนาเชิงเปรียบเทียบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็ก

อายุน้อยกว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ โรงพยาบาลศิริราช จำนวน 147 คน เครื่องมือที่ใช้
 

ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ด้าน

ข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์ 2) ด้านบทบาทการเป็นมารดา/ผู้ดูแลเด็ก 3) ด้านการรักษา 4) ด้านการช่วยเหลือ

จิตใจและ 5) ด้านการช่วยเหลือส่วนบุคคล ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามเท่ากับ = 0.87 ค่า

ความเที่ยงของแบบสอบถามความต้องการ = 0.91 และการได้รับการตอบสนองความต้องการ = 0.94 เก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test 
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	 ผลการวิจัย พบว่า ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้แลเด็กอายุน้อยกว่า 
 

5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก และค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมของความต้องการของ

ผู้ดูแลเด็กมากกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 


	 การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะการวิจัยนี้ เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ให้เหมาะสมต่อไป 


คำสำคัญ:	 ความต้องการของผู้ดูแลเด็ก การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลเด็ก เด็กป่วยใน
 

	 	 โรงพยาบาลที่อายุน้อยกว่า 5 ปี


Abstract


	 This comparative descriptive research design aimed to compare caregiver’s needs and 

caregiver’s responsive needs of hospitalized children under 5 years old. The samples were 

147 direct caregivers of hospitalized children under 5 years old. The research instrument was a 

questionnaire about demographic information, caregiver’s needs and caregiver’s responsive 

needs which consisted of 1) medical information, 2) maternal / caregiver roles, 3) medical 

treatment, 4) psychological support, and 5) personal support. The content validity index of 

needs and responsive needs were 0.87 and 0.87, respectively. The Cronbach’s alpha 
 

co-efficiency reliability of needs and responsive needs were 0.91 and 0.94, respectively. Data 

were collected from November 2014 to July 2015. The data were analyzed by percentages, 

mean, standard deviation and Wilcoxon Signed Ranks Test 


	 The findings of the study showed that total caregiver’s needs mean score and the 

total caregiver’s responsive needs mean score were at the high level. The total caregiver’s 

needs mean score was statistically significant more than total caregiver’s responsive needs 

mean score (p < .05 )


	 The study recommended that pediatric nurses should improve nursing practice 

appropriate with the caregiver’s needs of children under 5 years old.


Keywords:	 caregiver’s needs, caregiver’s responsive needs, hospitalized children under 
 

	 	 5 years old
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 เดก็ทีเ่จบ็ปว่ยและเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
 

จะเกิดภาวะวิกฤตจากความเครียด ความกังวลที่ต้อง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย
 

จากบ้านมาเป็นโรงพยาบาล เด็กตอบสนองต่อการอยู่

โรงพยาบาลแตกต่างกัน ปฏิกิริยาที่เด็กแสดงออก
 

จะสัมพันธ์กับอายุ พัฒนาการ ประสบการณ์ในอดีต 

ทักษะการเผชิญปัญหาและการตอบสนองของบิดา

มารดาหรือผู้ดูแล (James & Ashwill, 2007) เมื่อเด็ก

ได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เด็กอาจได้รับ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการนอนป่วยในโรงพยาบาล

โดยมีความวิตกกังวลซ่อนอยู่ภายใน มีพฤติกรรม
 

ที่เปลี่ยนไป เช่น นอนหลับยากขึ้นหรือนอนฝันร้าย 

อารมณ์เปลี่ยนแปลง ฉุนเฉียวง่ายขึ้น ซนกว่าเดิม 
 

ติดของใช้ส่วนตัวหรือของเล่น มีการเปลี่ยนแปลงใน

การรับประทานอาหาร ปวดท้อง ปวดศีรษะ โกรธ
 

บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็ก มีพฤติกรรมถดถอยหรือ
 

เกิดปฏิกิริยาต่อต้านรุนแรง (นงลักษณ์ จินตนาดิลก, 

2555; Bowden & Greenberg, 2010; Pillitteri, 

2010) การให้บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กอยู่กับเด็กที่

เจ็บป่วยในโรงพยาบาลจะช่วยลดความเครียดจากการ

แยกจากในเด็กได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะเด็กที่อายุน้อย

กว่า 5 ปี (นงลักษณ์ จินตนาดิลก, 2555) และการมี

ส่วนร่วมของบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กในการดูแลเด็ก

ป่วยจะเป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้เด็กเผชิญความเครียด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความกลัวจากการนอนอยู่

โรงพยาบาล (Salmela, Salantera ,& Aronen, 2009) 

	 บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ที่มีบทบาท
 

ในการดูแลเด็กป่วยเป็นลำดับแรก (Bowden & 

Greenberg, 2010) และจะเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ เช่น 

โกรธหรือรู้สึกผิดที่ทำให้เด็กต้องเข้าโรงพยาบาล วิตก

กังวล ซึมเศร้า กลัว (นงลักษณ์ จินตนาดิลก, 2555; 

อมรรัชช์ งามสวย และ ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2553) 

บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กจะกลัวในสิ่งที่ไม่รู้ ไม่คุ้นเคย

กับโรงพยาบาล กลัวหัตถการหรือการรักษาต่าง ๆ 
 

ที่เด็กได้รับและโรคของเด็ก (Price & Gwin, 2005) 

ซึ่ ง เด็กจะรับรู้ความรู้สึกวิตกกังวลและอารมณ์ที่

เปลี่ยนแปลงของบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็ก (James & 

Ashwill, 2007) ทำให้ความวิตกกังวลของเด็กเพิ่มขึ้น

และส่งผลต่อความรู้สึกของเด็กในเวลาต่อมา (James 

& Ashwill, 2007; Klossner & Hatfield , 2010) 
 

ดังที่ได้กล่าวไปข้างต้นแล้ว 


	 จากความสำคัญของบิดามารดาหรือผู้ดูแล

เด็กต่อผู้ป่วยเด็กขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และ

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการลดผลกระทบของ

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก (Pillitteri, 2010) 

พยาบาลจึงควรส่งเสริมให้บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็ก
 

ได้อยู่ดูแลผู้ป่วยเด็ก โดยคำนึงถึงความต้องการของ

บดิามารดาหรอืผูด้แูลเดก็ดว้ย ซึง่มคีวามตอ้งการตา่ง ๆ 
 

เหมือนคนทั่วไป ทั้งทางด้านร่างกาย ความมั่นคง

ปลอดภัย ความรัก ความมีเจ้าของ ความภูมิใจและ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ถ้าบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็ก

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ก็จะทำสิ่งที่ดี เข้าใจและเรียนรู้

สิ่งต่าง ๆ รอบตัวได้ดี (Klossner & Hatfield, 2010) 

เมื่อความต้องการของบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กได้รับ
 

การตอบสนอง บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กจะจัดการ

ความเครียดที่ เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสทิธภิาพซึง่ชว่ยทางออ้มตอ่การจดัการความเครยีด
 

ของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล (Terry,1987) ดังนั้น

พยาบาลควรตอบสนองความต้องการของบิดามารดา

หรือผู้ดูแลเด็ก (Shields, 2001) โดยประเมินความ

ต้องการและให้การช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น ปฐมนิเทศให้

รู้จักหอผู้ป่วยเด็ก รับฟังความกังวล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

อาการของผู้ป่วยเด็กและแผนการรักษา อธิบาย
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การทำหัตถการที่ผู้ป่วยเด็กจะได้รับ ให้มีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กโดยไม่คาดหวังว่าจะสามารถดูแลได้ดี

เหมือนพยาบาล และให้บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็ก

สร้างความมั่นใจให้กับเด็ก (นันทา เลียววิริยะกิจ และ 

จุฑามาศ โชติบาง, 2553; Klossner & Hatfield, 

2010; Pillitteri, 2010; Price & Gwin, 2005) 


	 จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ พบว่า ยังไม่มี

การศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการของบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กอายุ
 

น้อยกว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่มี
 

การศึกษาเกี่ยวกับความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการของบิดา มารดาหรือผู้ดูแล

เด็กอายุอื่นๆ ในโรงพยาบาลที่มีช่วงอายุที่แตกต่างกัน

มาก หรือในหออภิบาล หรือหอผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น 

การศึกษาของ ฉันทนา ผ่องคำพันธุ์ (2537) ที่ศึกษา

ความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็กแรกเกิด - 14 ปี ใน

โรงพยาบาลสิงห์บุรี 5 ด้าน พบว่า มี 10 ข้อความที่

มารดาเด็กมากกว่าร้อยละ 50 มีความต้องการแต่ได้

รับการตอบสนองความต้องการน้อยกว่าร้อยละ 50 

และอายุผู้ป่วยเด็ก ความรุนแรงของโรค ระดับการ

ศึกษาของมารดา รายได้ครอบครัวและประสบการณ์

ในการนำบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความ

ต้องการไม่แตกต่างกันเกือบทุกข้อความต้องการ 
 

การศึกษาของกรองแก้ว กุศลสถาพร และ ประทุม 

เสลานนท์ (2557) ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ

ความต้องการของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ

ผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกสูงกว่าการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หรือการศึกษาของ Ke (1998) ที่ศึกษาในผู้ดูแลเด็ก

แรกเกดิ - 14 ป ีในประเทศจนี พบวา่ความตอ้งการและ
 

การได้รับการตอบสนองของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กที่อยู่

ในโรงพยาบาลมีระดับสูง ความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองโดยรวมของบิดามารดาที่ เด็กอายุ
 

ต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
 

ที่ระดับ .05 และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติระหว่างความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการของบิดามารดาที่มีบุตรเจ็บป่วย

ด้วยโรคเฉียบพลันและบิดามารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง ส่วนการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดา

มารดา หรือผู้ดูแลเด็กอื่นๆในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

เด็กในภาวะวิกฤตหรือเด็กเฉพาะโรคหัวใจ พบว่า
 

ความต้องการมีมากกว่าการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการ (จารุวรรณ สว่างศรี, 2544; เนตรทอง ทะยา, 

วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร และ รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค, 

2545; พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ์, 2540; สุจิรา ศรีรัตน์ 

และ จริยา สายวารี, 2551; อมราวดี บุราณรมย์, 

2555) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความต้องการ

และการได้รับการตอบสนองของผู้ดูแลเด็กอายุ
 

น้อยกว่า 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

เปรยีบเทยีบความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนอง
 

ความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เพื่อ

เป็นแนวทางสำหรับการพัฒนากิจกรรมการพยาบาล

ในหอผู้ป่วยเด็กให้สอดคล้องกับความต้องการของ
 

ผู้ดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม  ทำให้ผู้ดูแลเด็กมี

ความเครียด ความวิตกกังวลลดลงและเป็นผลดีต่อ
 

ผู้ป่วยเด็กต่อไป โดยใช้แนวความคิดเกี่ยวกับความ

ต้องการและการได้รับการตอบสนองของมารดาผู้ป่วย

เด็กที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล (ฉันทนา ผ่องคำพันธุ์, 

2537; เนตรทอง ทะยา, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร 
 

และ รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค, 2545; พวงเพชร 
 

ยัพวัฒนพันธ์ , 2540; สุจิรา ศรีรัตน์ และ จริยา 
 

สายวาร,ี 2551; Bragadottir, 1998; Kristjansdottir, 
 

1991; Terry,1987) 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 
 

5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล


สมมติฐานการวิจัย


	 ความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัพรรณนาเชงิเปรยีบเทยีบ 
 

(Comparative descriptive study ) 


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ดูแล

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เพศหญิง ที่ผู้ป่วยเด็กเข้ารักษา

ในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ โรงพยาบาลศิริราช (ระเบียบ

ของหอผู้ป่วยเด็กให้ผู้ดูแลเฉพาะเพศหญิงเฝ้าดูแลได้

ตลอดเวลา) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 

5 ปี เพศหญิง และอยู่ดูแลผู้ป่วยเด็กตั้งแต่เข้ารับ
 

การรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน

อย่างน้อย 48 ชั่วโมง ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2557 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กำหนดคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusive criteria) คือ ผู้ดูแลเด็กที่

เป็นญาติสายตรงที่ดูแลผู้ป่วยเด็กก่อนเข้าโรงพยาบาล

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน (4- 5 วันต่อสัปดาห์) เช่น 

มารดา ย่า ยาย ป้า น้า อา อายุ 18 ปีขึ้นไป อ่านและ

เขียนภาษาไทยได้และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusive criteria ) คือ ผู้ป่วย

เด็กใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดต่าง ๆ หรือต้องย้ายเข้า

หออภิบาล หรือหอผู้ป่วยเด็กเฉพาะโรคอื่น ๆ ในหอ
 

ผู้ป่วยเด็กสามัญแห่งหนึ่งของโรงพยาบาลศิริราชมี

ประชากรประมาณ 1700 คน ในปี พ.ศ. 2555 ในการ

วจิยัครัง้นีจ้งึไดก้ำหนดขนาดตวัอยา่งจากรอ้ยละ 10 ของ
 

ประชากรตั้งแต่ 1,000 - 9,999 (เรณา พงษ์เรืองพันธ์ 

และ ประสิทธิ์ พงษ์เรืองพันธ์, 2549) ได้กลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 170 คน และเพื่อป้องกันข้อมูลที่ เก็บได้
 

ไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
 

ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 187 คน เมื่อเก็บ

ข้อมูลได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนแล้ว ผู้วิจัยได้

ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนเพื่อนำไปวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไป แต่พบว่า แบบสอบถามความต้องการ

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ดูแล

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

มีความไม่สมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ตอบคำถามให้

ครบถ้วนทุกข้อ และแบบสอบถามมีข้อคำถามทั้ง 
 

2 หน้า กลุ่มตัวอย่างบางคนไม่ได้ตอบคำถามหน้า

สุดท้าย จึงได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ข้อมูลนำไปใช้

วเิคราะหท์างสถติเิพยีง 147 คน คดิเปน็รอ้ยละ 78.61 


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย


	 1.	 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ซึง่ประกอบ
 

ด้วย


 	 	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
 

ผู้ดูแลเด็ก ประกอบด้วยข้อมูลเรื่อง อายุ ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วยเด็ก สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว 
 

การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว สิทธิการรักษา 


	 	 ส่วนที่ 2	 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของ
 

ผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค จำนวน
 

10 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม




ครั้งของการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปี จำนวนวันที่อยู่

ในโรงพยาบาล 


	 2.	 แบบสอบถามความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อย

กว่า 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามความต้องการและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการ ของ ฉันทนา 

ผ่องคำพันธุ์ (2537) พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ์ (2540) 

จารุวรรณ สว่างศรี (2544) และเนตรทอง ทะยา, 
 

วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร และ รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค 

(2545) มีทั้งหมด 5 ด้าน รวม 58 ข้อ ได้แก่ 1) ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร จำนวน 19 ข้อ 2) ด้านบทบาทการเป็น

มารดาหรือผู้ดูแลเด็ก จำนวน 11 ข้อ 3) ด้านการดูแล

รักษา จำนวน 9 ข้อ 4) ด้านการช่วยเหลือจิตใจ 

จำนวน 9 ข้อ 5) ด้านการช่วยเหลือส่วนบุคคล จำนวน 

10 ข้อ และมีคำถามปลายเปิดเป็นข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

ที่ให้มารดาหรือผู้ดูแลเด็กเสนอความต้องการที่ไม่ได้

อยู่ในข้อคำถาม 


	 สำหรับคำถามความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อย

กว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลักษณะ
 

คำตอบเป็นแบบมาตราวัดประมาณค่ามี 4 ระดับ คือ 

มีความต้องการ/ได้รับการตอบสนองมาก ปานกลาง 

น้อย ไม่ต้องการ/ไม่ได้รับการตอบสนอง โดยมีช่วง

คะแนน 3-0 คะแนนตามลำดับ แบ่งระดับความ

ต้องการเป็น 4 ระดับ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0 – 0.75 

คะแนน หมายถึง ไม่ต้องการ / ไม่ได้รับการตอบสนอง

ความต้องการ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.76 -1.50 คะแนน 

หมายถึงมีความต้องการน้อย / ได้รับการตอบสนอง

ความต้องการน้อย ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.51 -2.25 

คะแนน หมายถึงมีความต้องการปานกลาง / ได้รับการ

ตอบสนองความต้องการปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 

2.26 - 3.00 คะแนน หมายถึงมีความต้องการมาก 
 

/ ได้รับการตอบสนองความต้องการมาก ส่วนคำถาม

ปลายเปิดจะรวบรวมและจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่


	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่านประกอบด้วย พยาบาลชำนาญการพิเศษและ

หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้

เชี่ยวชาญด้านการดูแลเด็ก 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความต้องการ 
 

= 0.87 และแบบสอบถามการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการของผู้ดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล = 0.87 นำไปหาค่าความเที่ยง (reliability) 

ของเครื่องมือกับผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี จำนวน 

30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถาม

ความต้องการเท่ากับ 0.91 และการได้รับการตอบ

สนองความต้องการ = 0.94 


	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ 

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

เลขที่ Si 655/2014 รหัสโครงการ 619/2557 (EC3) 

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งเป็น
 

ผู้ดูแลเด็ก ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีอิสระที่จะตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธ

การวิจัย ในระหว่างการวิจัยก็มีสิทธิที่จะถอนตัวจาก

การวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลต่อการได้รับ

บริการในหอผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ได้

จากกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับและนำเสนอผลการ

วิจัยจากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
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วิธีการดำเนินการวิจัย


	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยมี

ขั้นตอนดังนี้


	 1.	 เมื่อโครงการผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
 

และได้รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูลจากคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้างานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ หัวหน้าหอ
 

ผู้ป่วยเด็ก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
 

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล


	 2.	 ดำเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัย ขอให้พยาบาลประจำหอผู้ป่วยเด็กสามัญที่มี
 

ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี โทรศัพท์แจ้งรายชื่อผู้ป่วย

เด็กที่จะกลับบ้านโดยแพทย์อนุญาต เพื่อที่ผู้วิจัยหรือ
 

ผูช้ว่ยวจิยัจะไดไ้ปเกบ็ขอ้มลูตัง้แตเ่วลา 9.00 - 18.00 น.


	 3.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพ

และแนะนำตัวต่อผู้ดูแลเด็กที่จะกลับบ้าน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย วิธีการทำวิจัย ขั้นตอน

การตอบแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาประมาณ 55-60 

นาที รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการ

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ตามเอกสารชี้แจงผู้เข้า

ร่วมการวิจัย/อาสาสมัคร แล้วขอให้ผู้ดูแลเด็กลงชื่อใน

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย/อาสาสมัคร 


	 4.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะดูแฟ้มประวัติเพื่อ

บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กใช้เวลาประมาณ 
 

5 นาที สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กใช้เวลา

ประมาณ 5 นาที และให้ผู้ดูแลเด็กตอบแบบสอบถาม 

ความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการ
 

ของผู้ดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ใช้

เวลาประมาณ 45-50 นาที โดยไม่รบกวน แล้วให้
 

ผู้ดูแลเด็กหย่อนแบบสอบถามลงในกล่องที่ผู้ช่วยวิจัย

ได้เตรียมไว้ 


	 5.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยขอบคุณผู้ดูแลเด็ก
 

ที่ร่วมมือในการวิจัยและมอบของที่ระลึก


	 การวิเคราะห์ข้อมูล


 	 นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และ

ถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) หา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ต้องการและการได้รับการตอบสนองของผู้ดูแลเด็ก

อายุน้อยกว่า 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยใชส้ถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test เนือ่งจาก
 

ข้อมูลส่วนใหญ่ของความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ

เมื่อทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov test


ผลการวิจัย


	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 147 คน อายุระหว่าง 18 - 64 ปี อายุเฉลี่ย 

32.3 ปี ส่วนใหญ่ผู้ดูแลเด็กเป็นมารดาของผู้ป่วยเด็ก

ร้อยละ 89.8 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 91.8 ลักษณะ

ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 63.9 ส่วนใหญ่

จบระดบัการศกึษามธัยมตน้รอ้ยละ 26.5 มอีาชพีอืน่ ๆ 
 

(แม่บ้าน,ไม่มีอาชีพ) ร้อยละ 40.8 รายได้ครอบครัว

น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 48.3 เฉลี่ย 

19,750 บาทต่อเดือน จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

จำนวน 2-4 คน ร้อยละ 61.9 สิทธิการรักษาใช้บัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 81.0 


	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็ก ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 55.1 อายุมากกว่า 12 เดือน ร้อยละ 

53.7 เฉลี่ย 19.4 เดือน ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น

โรคระบบหายใจร้อยละ 35.4 นอนโรงพยาบาลเป็น

ครั้งแรกร้อยละ 59.2 เฉลี่ย 1.97 ครั้ง อยู่โรงพยาบาล 

1- 5 วัน ร้อยละ 63.3 เฉลี่ย 7.26 วัน 
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	 3.	 ความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนอง
 

ของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล พบว่า ด้านข้อมูลข่าวสารมีความต้องการ

ในระดับมากร้อยละ 87.8 และได้รับการตอบสนอง

ความต้องการในระดับมากร้อยละ 86.4 ด้านบทบาท

การเป็นมารดาหรือผู้ดูแลมีความต้องการในระดับมาก

ร้อยละ 87.8 และได้รับการตอบสนองความต้องการ

ระดับมากร้อยละ 93.2 ด้านการดูแลรักษามีความ

ต้องการระดับมากร้อยละ 89.1 และได้รับการตอบ

สนองความต้องการระดับมากร้อยละ 82.3 ด้านการ

ช่วยเหลือจิตใจมีความต้องการระดับมากร้อยละ 78.2 

และได้รับการตอบสนองความต้องการระดับมากร้อย

ละ 77.6 ด้านการช่วยเหลือส่วนบุคคลมีความต้องการ

ระดับมากร้อยละ 55.1 และได้รับการตอบสนองความ

ต้องการระดับปานกลางร้อยละ 42.9 ความต้องการ

โดยรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 91.2 และได้รับการ

ตอบสนองความต้องการโดยรวมระดับมากร้อยละ 

83.0 (ตารางที่ 1) 


ตารางที่ 1	 ระดับและร้อยละของความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุ
 

	 	 น้อยกว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 147)


	 ข้อความ	 ระดับความต้องการ	 ระดับการได้รับการตอบสนองความต้องการ	

	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก	 ไม่ต้องการ	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก

ด้านข้อมูลข่าวสาร	 0.0	 12.2	 87.8	 0.0	 0.0	 12.9	 86.4

ด้านบทบาทการเป็นมารดา	 0.0	 12.2	 87.8	 0.0	 0.0	 6.8	 93.2

    หรือผู้ดูแลเด็ก	

ด้านการดูแลรักษา	 0.0	 10.9	 89.1	 0.0	 0.7	 17.0	 82.3

ด้านการช่วยเหลือจิตใจ	 2.0	 19.7	 78.2	 0.0	 0.7	 21.7	 77.6

ด้านการช่วยเหลือส่วนบุคคล	 3.4	 41.5	 55.1	 0.7	 17.7	 42.9	 38.8

โดยรวม	 0.0	 8.8	 91.2	 0.0	 0.7	 16.3	 83.0	

	 4.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ

ของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษา
 

ในโรงพยาบาล พบว่า ด้านข้อมูลข่าวสารมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความต้องการเท่ากับ 2.70 (SD = 0.33) 
 

และได้รับการตอบสนองความต้องการเท่ากับ 2.64 

(SD = 0.34) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (Z = -2.22, p < .05) ด้านบทบาทการเป็น

มารดาหรือผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการ

เท่ากับ 2.67 (SD = 0.33) และได้รับการตอบสนอง

เท่ากับ 2.72 (SD = 0.31) มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.19, p < .05) ด้านการ

ดูแลรักษา ค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการเท่ากับ 2.70 

(SD = 0.31) และได้รับการตอบสนองเท่ากับ 2.60 

(SD = 0.35) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ (Z = -2.97, p < .05) ด้านการช่วยเหลือ

จิตใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการเท่ากับ 2.56 
 

(SD = 0.42) และได้รับการตอบสนองเท่ากับ 2.56 

(SD = 0.36) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (Z = -0.24, p > .05) ด้านการช่วยเหลือ
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สว่นบคุคลมคีา่เฉลีย่คะแนนความตอ้งการเทา่กบั 2.33 
 

(SD = 0.45) และได้รับการตอบสนองเท่ากับ 2.09 

(SD = 0.53) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (Z = 4.86, p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ต้องการโดยรวมเท่ากับ 2.61 (SD = 0.25) และได้รับ

การตอบสนองโดยรวมเท่ากับ 2.54 (SD = 0.30) 
 

ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 
 

-2.58, p < .05) (ตารางที่ 2 )


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลเด็ก
 

	 	 อายุน้อยกว่า 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นรายด้านและโดยรวม (n = 147 )


	 ข้อความ	 ความต้องการ	 การได้รับการตอบสนอง	 Z test	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD

ด้านข้อมูลข่าวสาร	 2.70	 0.33	 2.64	 0.34	 -2.22	 .027*

ด้านบทบาทการเป็นมารดา	 2.67	 0.33	 2.72	 0.31	 -2.19	 .028*

    หรือผู้ดูแล

ด้านการดูแลรักษา	 2.70	 0.31	 2.60	 0.35	 -2.97	 .003**

ด้านการช่วยเหลือจิตใจ	 2.56	 0.42	 2.56	 0.36	 -0.24	 .810

ด้านการช่วยเหลือส่วนบุคคล	 2.33	 0.45	 2.09	 0.53	 4.86	 <.001**

โดยรวมทุกด้าน	 2.61	 0.25	 2.54	 0.30	 -2.58	 .01*

*p < .05 **p < .01 


	 ค่าเฉลี่ยคะแนนข้อความความต้องการของ
 

ผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เรียงลำดับจากมากที่สุด 

5 อันดับแรก คือ 1) บุตร/เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการ

ดูแลอย่างรวดเร็ว 2) บุตร/เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการ

ดูแลรักษาที่เหมาะสม 3) ได้อยู่กับบุตร / เด็กที่ท่าน

ดูแลขณะได้รับการตรวจร่างกายหรือรักษา 4) บุตร/

เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตราย

ทีอ่าจเกดิขึน้ 5) ไดร้บัการตอบปญัหาทกุครัง้ทีต่อ้งการ 
 

(mean = 2.96, 2.90, 2.88, 2.88 และ 2.87 ตาม

ลำดับ) และความต้องการเรียงลำดับจากน้อยที่สุด 
 

5 อันดับแรก คือ 1) มีสถานที่สำหรับปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา เช่น ห้องไหว้พระ ห้องทำละหมาด 2) ให้

เจ้าหน้าที่บอกคำขอโทษทุกครั้งที่ล่วงเกินความเป็น

บุคคล 3) มีตู้เย็นหรือที่อุ่นอาหาร 4) อยู่คนเดียว
 

เงียบ ๆ บางเวลา 5) มีภาชนะสำหรับรับประทาน

อาหาร (mean = 1.78, 2.02, 2.02, 2.08 และ 2.12 

ตามลำดับ) (ตารางที่ 3) 


	 ค่าเฉลี่ยคะแนนข้อความการได้รับการตอบ

สนองความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 

เรียงลำดับมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) บุตร/เด็ก
 

ที่ท่านดูแล ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วเมื่อมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 2) บุตร/เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการดูแล

รักษาที่เหมาะสม 3) ได้อยู่กับบุตร/เด็กที่ท่านดูแล

ขณะได้รับการตรวจร่างกายหรือรักษา 4) บุตร/เด็ก
 

ที่ท่านดูแล ได้รับการป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายที่

อาจเกิดขึ้น 5) ได้รับการตอบปัญหาทุกครั้งที่ต้องการ 

(mean = 2.86, 2.86, 2.86, 2.82 และ 2.82 ตาม

ลำดับ) และการได้รับการตอบสนองความต้องการ

เรียงลำดับจากน้อยที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) สถานที่
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ซักและตากเสื้อผ้า 2) มีตู้ เย็นหรือที่อุ่นอาหาร 
 

3) มีสถานที่สำหรับปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น 

ห้องไหว้พระ ห้องทำละหมาด 4) มีภาชนะสำหรับ
 

รับประทานอาหาร 5) มีของเล่นสำหรับบุตร/เด็กที่

ท่านดูแล (mean = 1.39, 1.52, 1.57, 1.78 และ 
 

1.9 5 ตามลำดับ) (ตารางที่ 4)


ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยคะแนนข้อความความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน
 

	 	 โรงพยาบาลเรียงลำดับจากมากที่สุดและน้อยที่สุด 5 อันดับแรก ( n=147)


ค่าเฉลี่ยคะแนนข้อความความต้องการ mean SD

มากที่สุด 5 อันดับแรก 

1. บุตร/เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง

2. บุตร/เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม

3. ได้อยู่กับบุตร /เด็กที่ท่านดูแลขณะได้รับการตรวจร่างกายหรือรักษา

4. บุตร/เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น

5. ได้รับการตอบปัญหาทุกครั้งที่ต้องการ  

 

2.96 
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2.87 
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 0.35 

 0.35 

 0.36 

น้อยที่สุด 5 อันดับแรก

1. มีสถานที่สำหรับปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การไหว้พระ ห้องทำละหมาด

2. ให้เจ้าหน้าที่บอกคำขอโทษทุกครั้งที่ล่วงเกินความเป็นบุคคล

3. มีตู้เย็นหรือที่อุ่นอาหาร

4. อยู่คนเดียวเงียบๆบางเวลา

5. มีภาชนะสำหรับรับประทานอาหาร 
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ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ยคะแนนข้อความการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ที่เข้า
 

	 	 รับการรักษาในโรงพยาบาลเรียงลำดับจากมากที่สุดและน้อยที่สุด 5 อันดับแรก ( n=147)


ค่าเฉลี่ยคะแนนข้อความความต้องการ mean SD

 มากที่สุด 5 อันดับแรก 	  

1. บุตร/เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง

2. ให้พยาบาลถามชื่อบุตร/เด็กที่ท่านดูแลทุกครั้งก่อนให้ยาหรือให้การรักษาทุกครั้ง

3. ได้รับการทักทายพูดคุยจากพยาบาลทุกวัน

4. บุตร/เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 

5. บุตร/เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น

2.86

2.86

2.86

2.82

2.82

 0.36

 0.41

 0.36

 0.39

 0.42
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ค่าเฉลี่ยคะแนนข้อความความต้องการ mean SD

 น้อยที่สุด 5 อันดับแรก

1. มีสถานที่ซักและตากเสื้อผ้า

2. มีตู้เย็นหรือที่อุ่นอาหาร

3. มีสถานที่สำหรับปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การไหว้พระ ห้องทำละหมาด

4. มีภาชนะสำหรับรับประทานอาหาร

5. มีของเล่นสำหรับบุตร/เด็กที่ท่านดูแล

1.39

1.52

1.57

1.78

1.95

 1.08

 1.12

 1.13

 1.02

 1.07

	 สว่นคำถามปลายเปดิซึง่เปน็ขอ้เสนอแนะอืน่ ๆ 
 

ที่ให้ผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เสนอความต้องการที่

ไม่ได้อยู่ในข้อคำถามนั้น พบว่า ผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 

5 ปี ต้องการให้มีผู้ดูแลเด็กได้ 2 คน เพราะถ้าอยู่
 

คนเดียวจะทำอะไรไม่สะดวกและต้องการสถานที่เป็น

สัดส่วนสำหรับผู้ดูแลเด็กที่ต้องให้นมมารดาแก่ผู้ป่วย

เด็ก


การอภิปรายผล


	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 

5 ปี เป็นมารดาของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน
 

โรงพยาบาลร้อยละ 89.8 มีความต้องการและได้รับ

การตอบสนองความต้องการโดยรวมทุกด้านในระดับ

มาก และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .05) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการโดย
 

รวมทุกด้าน (mean = 2.61, SD = 0.25) มากกว่า
 

การได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวมทุกด้าน 
 

(mean = 2.54, SD = 0.30) ซึ่งสอดคล้องกับการ
 

ศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของผู้ปกครองที่บุตรเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

หออภิบาลเด็ก (พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ์ , 2540; 
 

สุจิรา ศรีรัตน์ และ จริยา สายวารี, 2551; อมราวดี 

บุราณรมย์, 2555) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการดูแลรักษา และด้านการ

ช่วยเหลือส่วนบุคคล มีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการ 

(mean = 2.70, 2.70, 2.33 ตามลำดับ) มากกว่า
 

การได้รับตอบสนองความต้องการ (mean = 2.64, 

2.60, 2.09 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

(p < .05) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 
 

5 ปี ส่วนใหญ่นำผู้ป่วยเด็กมาโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก

ถึงร้อยละ 59.2 รักษาอยู่ในโรงพยาบาล 1-5 วัน 
 

ร้อยละ 63.3 และผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 12 เดือน
 

ถึงร้อยละ 46.3 ทำให้ผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 
 

มีความต้องการทราบข้อมูลความเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ของผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในวัยทารก อยากทราบวิธีการ

รักษาของแพทย์ พยาบาลและอาการของผู้ป่วยเด็ก 

และผู้ป่วยเด็กไม่สามารถบอกความเจ็บป่วยด้วยคำพูด

ได้ ผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ต้องคอยดูแลอย่าง
 

ใกล้ชิดคนเดียวเนื่องจากครอบครัวมีลักษณะเป็น

ครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 63.9 และโรงพยาบาลเป็น

สถานที่ซึ่งผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ไม่คุ้นเคย 
 

ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการรายข้อความที่มีความ

ต้องการมาก 5 อันดับแรก คือ 1) บุตร/เด็กที่ท่านดูแล 

ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว 2) บุตร/เด็กที่ท่านดูแล 
 

ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 3) ได้อยู่กับบุตร/
 

เด็กที่ท่านดูแลขณะได้รับการตรวจร่างกายหรือรักษา 

4) บุตร/เด็กที่ท่านดูแล ได้รับการป้องกันอุบัติเหตุหรือ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้น 5) ได้รับการตอบปัญหาทุกครั้ง

ที่ต้องการ 
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	 สำหรับความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการด้านบทบาทการเป็นมารดา/ผู้ดูแล

เด็ก พบว่า ความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับการ
 

ตอบสนองความต้องการมากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ต้องการ (mean = 2.72 และ 2.67 ตามลำดับ) 
 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ (เนตรทอง ทะยา, 
 

วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, และ รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค, 

2545; พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ์, 2540; สุจิรา ศรีรัตน์ 

และ จริยา สายวารี, 2551) ที่ความต้องการมีมากกว่า

การได้รับการตอบสนองความต้องการ อาจอธิบาย
 

ได้ว่า ผู้ดูแลเด็กในการศึกษาอื่นๆไม่สามารถอยู่เฝ้า

ดูแลผู้ป่วยเด็กได้ตลอดเวลาเพราะผู้ป่วยเด็กอยู่ในหอ

อภิบาล ไม่ใช่หอผู้ป่วยเด็กทั่วไป แต่การศึกษานี้ผู้ดูแล

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ได้อยู่ เฝ้าผู้ป่วยเด็กและมี
 

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กเกือบตลอดเวลา จึงมี

บทบาทการเปน็มารดา/ผูด้แูลเดก็ไดม้ากกวา่การศกึษา
 

อื่น ส่วนความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความตอ้งการในดา้นการชว่ยเหลอืจติใจ พบวา่ คา่เฉลีย่
 

คะแนนไม่มีความแตกต่างกัน (mean = 2.56 และ 

2.56 ตามลำดับ) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

กรองแกว้ กศุลสถาพร และ ประทมุ เสลานนท ์(2557) 
 

และมีระดับคะแนนอยู่ในระดับมากใกล้เคียงกัน คือ

ร้อยละ78.2 และ 77.6 ตามลำดับ อาจอธิบายได้ว่า
 

ผู้ดูแลเด็กคำนึงถึงแต่เรื่องที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็กใน

ความดูแลซึ่งอยู่โรงพยาบาล 2- 5 วัน ถึงร้อยละ 63.3 

ซึ่งเป็นระยะเวลาสั้นๆ จึงไม่ได้ให้ความสำคัญกับความ

ต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ

ด้านการช่วยเหลือจิตใจมากนัก มุ่งเน้นในเรื่องของ

ความต้องการด้านการดูแลรักษาหรือด้านข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็กมากกว่าในเรื่องจิตใจของตนเอง 

ดังเช่นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการน้อยที่สุดด้าน

การช่วยเหลือจิตใจในเรื่อง มีสถานที่สำหรับปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา (mean = 1.78, SD=1.10) 

(ตารางที่ 3)


	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กอายุ

น้อยกว่า 5 ปี ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
 

มีความต้องการมากกว่าการได้รับการตอบสนอง
 

ความต้องการโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .05) และมีความต้องการทุกด้านในระดับ

มาก ดังนั้นพยาบาลควรพัฒนากิจกรรมการพยาบาล 
 

สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งอำนวยความสะดวกอื่น ๆ เพื่อตอบ

สนองความต้องการของผู้ดูแลเด็ก เพราะผู้ดูแลเด็กที่

ได้รับการตอบสนองความต้องการอย่างเพียงพอจะมี

การจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งช่วยทางอ้อมต่อการจัดการ

ความเครียด  ลดความกลัวจากการนอนอยู่ ใน
 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก (Salmela, Salantera , & 

Aronen, 2009; Terry, 1987) 


ข้อเสนอแนะ 


	 ผลการศึกษานี้สามารถนำข้อมูลไปพัฒนา

กิจกรรมการพยาบาล สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งอำนวยความ

สะดวกอื่น ๆ ในหอผู้ป่วยเด็กสามัญให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะข้อความด้านการ

ให้ข้อมูลข่าวสาร บทบาทการเป็นมารดาหรือผู้ดูแล 

การดูแลรักษา การช่วยเหลือจิตใจและการช่วยเหลือ

ส่วนบุคคลที่มีความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ และคงไว้ซึ่งการให้การพยาบาลที่ดี เหมาะสมต่อ

ผู้ป่วยเด็ก ผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีต่อไป รวมทั้ง

การจัดสถานที่ในหอผู้ป่วยเด็กสามัญสำหรับให้นมแม่

หรืออนุญาตให้มีผู้ดูแลเด็กอยู่ดูแลผู้ป่วยเด็ก 2 คนตาม
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ในการศึกษานี้มีข้อจำกัดจาก

การไม่ได้เปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธ์ของปัจจัย 

ที่อาจมีผลต่อความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการของผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 

เช่น ความเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเฉียบพลัน ความรุนแรง

ของโรค รายได้ครอบครัว อายุของผู้ป่วยเด็ก จำนวน

ครั้งของการนอนโรงพยาบาล และในการศึกษาครั้ง
 

ต่อไป ควรมีการศึกษาความต้องการและการได้รับ
 

การตอบสนองความตอ้งการของผูด้แูลเดก็ทีป่ว่ยเฉพาะ
 

โรค เช่น โรคลมชัก โรคไตวายเรื้อรัง โรคอุจจาระ
 

ร่วง เป็นต้น เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล
 

ที่เหมาะสมต่อไป
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