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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 การเจ็บปวยในเด็กเกิดขึน้ไดในทกุชวงอายุ  และอาจมีลักษณะการเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลัน เร้ือรัง หรือวิกฤต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยแบบวิกฤต เปนการเจ็บปวยที่มีลักษณะ
รุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ลักษณะอาการและอาการแสดงไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลง
ของอาการเกิดขึ้นไดตลอดเวลา อาจมีความผิดปกติที่ซับซอนหลายระบบรวมกัน โดยเปนผลมาจาก
มีการทํางานทีล่มเหลวของระบบภายในรางกายหลาย ๆ ระบบ เชน ทางเดินหายใจ หวัใจ และ
หลอดเลือด ทางเดินปสสาวะ เปนสาเหตุใหเด็กทีเ่จ็บปวยแบบวิกฤตมอีาการหนักถึงขั้นความเสี่ยง
สูงที่อาจเปนอนัตรายแกชีวิต (สุภรี สุวรรณจูฑะ และสุภารัตน ไวยชีตา, 2549) ทั้งนี้ ความเจ็บปวย
วิกฤตของบุตรสงผลกระทบตอบิดามารดาทั้งทางรางกาย จิตใจ และทาํใหบิดามารดาเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในการเจ็บปวยของบุตร   
 เด็กที่มีการเจ็บปวยในภาวะวกิฤตและตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั 
สวนใหญจะมอีาการและอาการแสดงเกดิขึ้นอยางกะทนัหัน ทําใหบดิามารดามีความรูสึกไม
แนนอนเกิด ขึน้ (Mishel, 1983) การเจ็บปวยที่รุนแรง มอีาการและอาการแสดงที่ซับซอน 
เปล่ียนแปลงรวดเรว็ มีอาการไมคงที่ และอาจมีอาการทรุดลงไดในระยะเวลาอันสั้น (สุภาพร  
บุญกองรัตน, 2551) ซ่ึงอาการเหลานี้ ทําใหเด็กตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยวกิฤต  
เมื่อบิดามารดาพบเห็นการเจ็บปวยของบุตร อาจทําใหบิดามารดาไมเขาใจเกีย่วกับการวินจิฉัยโรค 
การดําเนนิของโรค อาการและอาการแสดงการเจ็บปวยของบุตร บิดามารดาอาจมีความสงสัยวาเหตุ
ใดบุตรจึงตองไดรับการใชอุปกรณทางการแพทยมากมายหลายอยาง และไมแนใจวาจะชวยรักษา
ใหบุตรหายจากการเจ็บ ปวยไดหรือไม (Lewandoski, 1980) มีความไมเขาใจในการรกัษา  
การวินจิฉัย และไมสามารถคาดเดาอนาคตการเจ็บปวยของบุตรไวลวงหนาได  เปนผลทําใหบิดา
มารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของบุตร (Mishel, 1983; วิมลวัลย วโรฬาร, 2535) 
นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาบิดามารดาที่มบีุตรปวยในโรงพยาบาลไดรับขอมูลที่ไมชัดเจนเกี่ยวกับ 
การวินจิฉัย การรักษา อาการและอาการแสดง เนื่องจากขาดความสมบูรณในการใหขอมูลของ
บุคลากรทางสุขภาพ การปฏบิัติหนาที่ของเจาหนาที่สุขภาพที่ตองทํางานดวยความเรงรีบ ทําให
ละเลยในการใหขอมูลหรือมีการใหขอมูลแบบยอ ๆ ส้ัน ๆ (Small, 2002; สุจิรา ศรีรัตน และจรยิา 
สายวารี, 2551) ส่ิงเหลานี้ยอมสงผลตอบิดามารดาทั้งทางรางกาย จิตใจ และเกดิความรูสึก 
ไมแนนอนในการเจ็บปวยของบุตร   
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 ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยของบุตรที่เกิดขึ้นกบับิดามารดานัน้ เปนความรูสึก 
ที่ไมสามารถคาดเดาหรือทํานายเหตุการณลวงหนา มีความคลุมเครือในการวนิิจฉัย การรักษา และ
อาการของบุตร บิดามารดาไมแนชัดวาบุตรจะดีขึ้นหรือแยลง อีกทั้งการที่บุตรตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลถือวาเปนสถานการณใหม มีอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ อยูกับบุตร ส่ิงเหลานี้ทํา
ใหบิดามารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตร ซ่ึงมีความสอดคลองกับ Mishel 
(1983) ไดใหความหมายความรูสึกไมแนนอนวาหมายถึง การที่บุคคลไมสามารถใหความหมายของ
เหตุการณที่เกีย่วกับความเจบ็ปวย หรือไมสามารถทํานายผลลัพธของความเจ็บปวยไดอยางถูกตอง 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจบ็ปวย (Ambiguity) คือ 
บิดามารดาไมสามารถบอกสาเหตุที่ทําใหบุตรเจ็บปวยได ไมสามารถแยกแยะความแตกตางของ 
การรักษาแตละชนิดได 2) ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบใหบริการ  
(Lack of Clarity) บิดามารดามีความรูสึกไมชัดเจนในขอมลูความเจ็บปวย การรักษา ซ่ึงอาจเกิดจาก
บุคลากรทางการพยาบาลอธิบายไมครบถวน 3) ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวนิิจฉัย
และความรุนแรงของความเจบ็ปวย (Lack of Information) คือ เมื่อบิดามารดาไมไดมกีารแลกเปลี่ยน
ขอมูลหรือมีขอมูลที่ไมเพียงพอเกี่ยวกับอาการของบุตร ทําใหบิดามารดา ไมสามารถคาดถึงสิ่งที่
เกดิขึ้นได และ 4) ดานการไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค 
(Unpredictability) มีการดําเนินของโรค มีการพยากรณของบุตรที่ไมแนนอน  เนื่องมาจากอาการของ
โรคที่กลับไปมา สงผลใหบิดามารดาไมทราบวาตนเองตองทําบทบาทหนาที่อยางไร เมื่อบุตรมีอาการ
ดีขึ้น นอกจากทั้ง 4 ดานที่กลาวมาแลวยังมปีจจัยที่มีอิทธพิลตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
ในความเจ็บปวยของบุตร ซ่ึงไดแก 1) ส่ิงกระตุน (Stimuli Frame) ประ กอบดวย แบบแผนอาการ
แสดง ความคุนเคยตอเหตุการณ และความสอดคลองของเหตุการณทีค่าดหวังกับความเปนจริง  
2) ความสามารถในการรับรูหรือการใชสตปิญญา (Cognitive Capacity) และ 3) โครงสรางของแหลง
ใหการชวยเหลือ ประกอบดวย การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม และความศรัทธาของบิดามารดา 
ที่มีตอผูใหการดูแลทางสุขภาพ ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา (Mishel, 
1988)  
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตรที่
ผานมา พบวา มีปจจัยเกี่ยวของหลายประการ ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของ
บิดามารดา การสนับสนุนดานขอมูล อายุของบิดามารดา รายได ลําดับการเกิดของบุตร และจํานวน
คร้ังที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยวิกฤต (วิมลวัลย วโรฬาร, 2535; นฤมล ธีระรังสิกุล,  
ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์ และอัญชัญ เตชะวรีากร, 2545; สุจิรา ศรีรัตน และจริยา สายวารี, 2551; 
Tomlison, Kirschbaum, Harbaugh, & Anderson, 1996; Mishel, 1997; Yotwongratsamee, 2006)  
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และ Mishel (1997) อธิบายวา การที่บิดามารดามีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยบุตรไมแนชัด 
เนื่องจากบุตรมีการเจ็บปวยที่รุนแรง มีอาการไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงของอาการอยางรวดเรว็  
ไมเขาใจแบบแผนอาการของบุตร จึงทําใหบิดามารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ
บุตร และมีการศึกษาที่สนับสนุนเหตุผลดงักลาว โดยศกึษาผูปกครองเด็กปวยที่เขารับการรักษาใน
หออภิบาลผูปวยวิกฤต พบวา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของเด็กปวยมีความสัมพันธทาง บวก
กับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Tomlison et al., 1996) แตอยางไรก็ตามยังมีการศึกษาที่
พบวา ความรนุแรงของการเจ็บปวยของเดก็ปวยไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของผูปกครอง (Yotwongratsamee, 2006)    
 การศึกษาของบิดามารดา เปนปจจยัที่แสดงถึงพื้นฐานของความรูของบุคคลที่จะชวยให
บุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ และเปนปจจยัสําคัญประการหนึ่งตอความรูสึกไมแนนอนของบดิามารดาตอ
การเจ็บปวยของบุตร  มีรายงานการศึกษา  พบวา การศกึษาของบิดามารดามีความสัมพันธทางลบ
กับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตร (Yotwongratsamee, 2006) นั่นคือ 
บิดามารดาที่มกีารศึกษาสูงจะมีความรูสึกไมแนนอนตอความเจ็บปวยของบุตรนอยซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ (2545) เร่ืองความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ
มารดาที่มีบุตรคลอดกอนกําหนดในหออภบิาลทารกแรกเกิดวิกฤต พบวา ระดับการศกึษาของบิดา
มารดามคีวามสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตร นอกจากนี้ระดับ
การศึกษาของบิดามารดามีผลตอการใหขอมูลของบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
บุตร ถาบิดามารดามีระดับการศึกษาสูงจะทําใหเขาใจขอมูลในการวนิิจฉัย การรักษา และการ
พยาบาลอยางครอบคลุม แตถาบิดามารดามีระดับการศึกษานอย จะไมเขาใจเกีย่วกับขอมูลที่ไดรับ  
เปนผลทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนตอความเจ็บปวยของบุตรมาก (Mishel, 1988) เชนเดยีวกับ
การศึกษาของ วิมลวัลย วโรฬาร (2535) ที่พบวาจํานวนปที่ศึกษาหรือระดับการศึกษามีผลทางลบ 
ตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของเด็ก   
 การสนับสนุนดานขอมูลเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ซ่ึง 
ไดแก การอธิบาย ช้ีแนะ ใหขอมูลขาวสาร รวมถึงยังชวยลดความสงสัยเกี่ยวกับระยะเวลาความ
รุนแรง และความตองการขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการเจ็บปวย (Michell, Courtry, & Coyer, 2003)  
การสนับสนุนทางดานขอมูล เปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอความรูสึกไมแนนอน เนื่องจากการ
สนับสนุนดานขอมูลจะทําใหบิดามารดาไดรับทราบขอมูลที่ทําใหเกดิความชัดเจนของแบบแผน
อาการ การดูแลรักษา ผลลัพธของอาการที่เปนอยู ระบบการดูแล และขัน้ตอนการรับบริการ 
ชวงเวลาที่เหมาะสมสําหรับการใหการสนับสนุนดานขอมูลแกบิดามารดาที่มีบุตรรับการรักษาใน
หออภิบาลผูปวยหนัก คือ ในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรกที่รับไวเปนผูปวยใน เนื่องจากเปนชวงเวลาที่
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เด็กจะมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แพทยไมสามารถรับรองความปลอดภัยที่จะเกดิกับเดก็ปวย
จึงทําใหผูปกครองเกิดความรูสึกไมแนนอน (วิไล ลีสุวรรณ วิมลวัย วโรฬาร และมาลี เลิศมาลีวงศ, 
2536; Yotwongratsamee, 2006) จากการศึกษาพบวา บิดามารดาที่มีบุตรปวยวิกฤตมคีวามตองการ
การสนับสนุนทางดานขอมูลมากที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวยและอาการของผูปวย  
กฎระเบยีบของหอผูปวยและการรักษาพยาบาล (สุจิรา ศรีรัตน และจรยิา สายวารี, 2551) และจาก
การศึกษาวิจยั พบวา หลังจากผูปกครองของเด็กปวยไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูล คะแนน
ความรูสึกไมแนนอนต่ํากวากอนการไดรับการสนับสนุนดานขอมูล (สุภาพร บุญกองรัตน, 2551)  
สวนจุฑารัตน จองแก, นิตยา ไทยาภิรมณ และปริศนา สุนทรไชย (2551) พบวาภายหลังการไดรับ
การสนับสนุนทางดานขอมูล ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรในมารดาที่มีทารกเกดิ
กอนกําหนด ต่าํกวากอนการไดรับขอมูล และมีรายงานวาผูปกครองเด็กปวยภาวะวิกฤตที่เขารับ 
การรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกักุมารเวชกรรม มีความตองการใหเจาหนาที่ทีมสขุภาพใหความ
ชวยเหลือในการสนับสนุนทางดานขอมูล (Yotwongratsamee, 2006) ทั้งนี้จากผลการศึกษาดังกลาว 
แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนดานขอมูลเปนปจจยัสําคัญที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนของ
บิดามารดาที่มบีุตรปวย  
 มีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก อายุของบิดามารดา ระดับเศรษฐกิจของครอบครัว ลําดับ
การเกิดของบตุร และจํานวนครั้งที่บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกี่ยวของกับความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดาในความเจ็บปวยของบุตร พบวาในแตละการศกึษาปจจัยดังกลาวมีทั้งมี
ความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของ
บุตร (Yotwongratsamee, 2006; นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ, 2545) ซ่ึงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจน
วามีความเกี่ยวของหรือสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตร 
ดังนั้น ปจจัยดงักลาวจึงยังไมเลือกมาศึกษาในครั้งนี ้จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน
พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการสนับสนุนดานขอมูล  
เปนปจจยัที่มคีวามสัมพันธและเกีย่วของกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวย
ของบุตร ดังนั้นปจจยัทั้ง 3 ประการจึงเปนปจจัยคัดสรรที่เลือกมาศึกษาพรอมกันในการวิจยัคร้ังนี้   
เพื่อศึกษาวาปจจัยทั้ง 3 ประการจะสามารถรวมกันทํานาย และปจจัยใดที่จะสามารถทํานายและมี
ความสัมพันธหรือมีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตรมาก
ที่สุด โดยคาดหวังวาผลการศึกษาที่ไดจะใชเปนแนวทางในการจดัทําแนวปฏิบัติการพยาบาลหรือ
โครงการจัดการทางการพยาบาล เพื่อลดความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาที่มีบุตรปวยวิกฤตได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวกิฤตของบุตร และ
ปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการสนับสนุนดาน
ขอมูล 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทาํนาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค 
การศึกษาของบิดามารดา และการสนับสนนุดานขอมูลกบัความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาใน
ความเจ็บปวยวิกฤตของบุตร 
 3.  เพื่อศึกษาอทิธิพลของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษา
ของบิดามารดา และการสนบัสนุนดานขอมูลที่มีตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความ
เจ็บปวยวกิฤตของบุตร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ปจจัยทํานาย ไดแก การรบัรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการ 
สนับสนุนดานขอมูล มีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวกิฤต
ของบุตร 
 2.  ปจจัยทํานาย ไดแก การรบัรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการ 
สนับสนุนดานขอมูล สามารถทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจบ็ปวยวิกฤต
ของบุตร 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของ Mishel (1983) เปน
กรอบแนวคิดการวิจยัซ่ึงไดอธิบายวา ความรูสึกไมแนนอนเปนการรับรูของบุคคลที่ไมสามารถให
ความหมายของเหตุการณ ไมสามารถตัดสิน/ ทํานายผลลัพธของเหตุการณนั้น ๆ ได ประกอบดวย  
4 ดาน ไดแก 1) ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจบ็ปวย (Ambiguity) คือ บิดามารดาไม
สามารถบอกสาเหตุที่ทําใหบุตรเจ็บปวยได ไมสามารถแยกแยะความแตกตางของแตละชนิดได  
2) ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบใหบริการ (Lack of Clarity) บิดา
มารดามีความรูสึกไมชัดเจนในขอมูลความเจ็บปวย การรกัษา ซ่ึงอาจเกดิจากบุคลากรทางการ
พยาบาลอธิบายไมครบถวน 3) ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินจิฉัยและความรุนแรง
ของความเจ็บปวย (Lack of Information) คือ เมื่อบิดามารดาไมไดมกีารแลกเปลี่ยนขอมูลหรือมี
ขอมูลที่ไมเพียงพอเกี่ยวกับอาการของบุตร ทําใหบิดามารดาไมสามารถคาดถึงสิ่งที่เกิดขึ้นได และ 
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4) ดานการไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค (Unpredictability)  
มีการดําเนนิของโรค มีการพยากรณของบุตรที่ไมแนนอน เปนผลทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยของบุตรของบิดามารดา โดยเฉพาะบดิามารดาที่มีบุตรเจ็บ-ปวยวิกฤต ที่รับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยหนัก ตอมาในป 1988 Mishel (1988) ไดพัฒนาทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย โดยพบปจจัยที่มีผลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย 3 ปจจัย ไดแก 1) ส่ิง
กระตุน (Stimuli Frame) ซ่ึงประกอบดวย แบบแผนอาการและอาการแสดงหรือความรุนแรง 
ของโรค ความคุนเคยตอเหตกุารณ และความสอดคลองตอเหตุการณ 2) ความสามารถในการรับรู
หรือการใชสตปิญญา (Cognitive Capacity) คือ ความสามารถของบุคคลในการใชสติปญญาและ
ความรูที่มีอยูประเมินเหตุการณที่ไดรับรู และ 3) แหลงใหการชวยเหลือสนับสนุน (Structure 
Provider) คือ แหลงใหการชวยเหลือ ซ่ึงประกอบดวย การศึกษา การสนับสนุนทางสงัคม และความ
ศรัทธาที่มีตอผูใหการดแูลทางสุขภาพ      
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษา
จากแนวคิดทฤษฏีความรูสึกไมแนนอน ประกอบดวย 3 ตัวแปรไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค 
การศึกษาของบิดามารดา การสนับสนุนดานขอมูล ดังแสดงในภาพที่ 1  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวกิฤต 
ของบุตรที่มีตอที่รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร 
และปจจยัทํานายไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการสนับสนุน
ทางดานขอมูล   

การรับรูความรุนแรงของโรค 

การศึกษาของบิดามารดา 

การสนับสนุนดานขอมูล 

ความรูสึกไมแนนอน 
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นิยามศัพท 
 ความรูสึกไมแนนอน หมายถึง การรับรูหรือความเขาใจของบิดามารดาของเด็กปวยวกิฤต
ที่ไมสามารถใหความหมายของเหตุการณทีเ่กี่ยวกับความเจ็บปวย หรือไมสามารถทํานายผลลัพธ
ของความเจ็บปวยไดอยางถูกตอง ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะ
ความเจ็บปวย 2) ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการ  
3) ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินจิฉัยและความรุนแรงของความเจ็บปวย และ  
4) ดานการไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค การดําเนินโรคและ
การพยากรณโรคของบุตรไมแนนอน วัดโดยใชแบบประเมินการรับรูความรูสึกไมแนนอนของ
ผูปกครองของ วิมลวัลย วโรฬาร (2535) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจาก The Parent Perception of 
Uncertainty’s Scale ของ Mishel (1983) 
 การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรูของบิดามารดาตออาการและอาการ
แสดง การเจ็บปวยของบุตร ประเมินโดยใชแบบวัดการรับรูความรุนแรงในความเจ็บปวยของบุตร 
ของ Yotwongratsamee (2006) ซ่ึงแปลมาจาก The Perception of The Child’s Illness Severity’s 
Scale ของ Mishel (1983)    
 การศึกษาของบิดามารดา หมายถึง ระยะเวลาเปนปที่ไดรับการศึกษาของบิดาหรือมารดา 
ที่มีบุตรเจ็บปวยวิกฤตและรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 การสนับสนุนดานขอมูล หมายถึง คําแนะนําและ/ หรือเอกสารที่บิดาหรือมารดาไดรับ
ตามการรับรูของบิดามารดาจากบุคลากรทางสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เกี่ยวกับเหตกุารณที่
เกิดขึ้นเกี่ยวกบัเด็กปวยขณะรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักเปนรายบุคคล เนื้อหาครอบคลุม
เกี่ยวกับ อาการ การวินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล เครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชในการชวยเหลือ 
เด็กปวย ขอปฏิบัติเมื่อมาเยี่ยมผูปวย ตามความตองการของผูปกครองเด็กปวยภาวะวกิฤต ประเมิน
โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางดานขอมูล ของ Yotwongratsamee (2006) ซ่ึงพัฒนามาจาก
แนวคดิเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 
 

 
 
 


