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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 การเจ็บปวยในเด็กเกิดขึน้ไดในทกุชวงอายุ  และอาจมีลักษณะการเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลัน เร้ือรัง หรือวิกฤต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยแบบวิกฤต เปนการเจ็บปวยที่มีลักษณะ
รุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ลักษณะอาการและอาการแสดงไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลง
ของอาการเกิดขึ้นไดตลอดเวลา อาจมีความผิดปกติที่ซับซอนหลายระบบรวมกัน โดยเปนผลมาจาก
มีการทํางานทีล่มเหลวของระบบภายในรางกายหลาย ๆ ระบบ เชน ทางเดินหายใจ หวัใจ และ
หลอดเลือด ทางเดินปสสาวะ เปนสาเหตุใหเด็กทีเ่จ็บปวยแบบวิกฤตมอีาการหนักถึงขั้นความเสี่ยง
สูงที่อาจเปนอนัตรายแกชีวิต (สุภรี สุวรรณจูฑะ และสุภารัตน ไวยชีตา, 2549) ทั้งนี้ ความเจ็บปวย
วิกฤตของบุตรสงผลกระทบตอบิดามารดาทั้งทางรางกาย จิตใจ และทาํใหบิดามารดาเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในการเจ็บปวยของบุตร   
 เด็กที่มีการเจ็บปวยในภาวะวกิฤตและตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั 
สวนใหญจะมอีาการและอาการแสดงเกดิขึ้นอยางกะทนัหัน ทําใหบดิามารดามีความรูสึกไม
แนนอนเกิด ขึน้ (Mishel, 1983) การเจ็บปวยที่รุนแรง มอีาการและอาการแสดงที่ซับซอน 
เปล่ียนแปลงรวดเรว็ มีอาการไมคงที่ และอาจมีอาการทรุดลงไดในระยะเวลาอันสั้น (สุภาพร  
บุญกองรัตน, 2551) ซ่ึงอาการเหลานี้ ทําใหเด็กตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยวกิฤต  
เมื่อบิดามารดาพบเห็นการเจ็บปวยของบุตร อาจทําใหบิดามารดาไมเขาใจเกีย่วกับการวินจิฉัยโรค 
การดําเนนิของโรค อาการและอาการแสดงการเจ็บปวยของบุตร บิดามารดาอาจมีความสงสัยวาเหตุ
ใดบุตรจึงตองไดรับการใชอุปกรณทางการแพทยมากมายหลายอยาง และไมแนใจวาจะชวยรักษา
ใหบุตรหายจากการเจ็บ ปวยไดหรือไม (Lewandoski, 1980) มีความไมเขาใจในการรกัษา  
การวินจิฉัย และไมสามารถคาดเดาอนาคตการเจ็บปวยของบุตรไวลวงหนาได  เปนผลทําใหบิดา
มารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของบุตร (Mishel, 1983; วิมลวัลย วโรฬาร, 2535) 
นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาบิดามารดาที่มบีุตรปวยในโรงพยาบาลไดรับขอมูลที่ไมชัดเจนเกี่ยวกับ 
การวินจิฉัย การรักษา อาการและอาการแสดง เนื่องจากขาดความสมบูรณในการใหขอมูลของ
บุคลากรทางสุขภาพ การปฏบิัติหนาที่ของเจาหนาที่สุขภาพที่ตองทํางานดวยความเรงรีบ ทําให
ละเลยในการใหขอมูลหรือมีการใหขอมูลแบบยอ ๆ ส้ัน ๆ (Small, 2002; สุจิรา ศรีรัตน และจรยิา 
สายวารี, 2551) ส่ิงเหลานี้ยอมสงผลตอบิดามารดาทั้งทางรางกาย จิตใจ และเกดิความรูสึก 
ไมแนนอนในการเจ็บปวยของบุตร   
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 ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยของบุตรที่เกิดขึ้นกบับิดามารดานัน้ เปนความรูสึก 
ที่ไมสามารถคาดเดาหรือทํานายเหตุการณลวงหนา มีความคลุมเครือในการวนิิจฉัย การรักษา และ
อาการของบุตร บิดามารดาไมแนชัดวาบุตรจะดีขึ้นหรือแยลง อีกทั้งการที่บุตรตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลถือวาเปนสถานการณใหม มีอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ อยูกับบุตร ส่ิงเหลานี้ทํา
ใหบิดามารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตร ซ่ึงมีความสอดคลองกับ Mishel 
(1983) ไดใหความหมายความรูสึกไมแนนอนวาหมายถึง การที่บุคคลไมสามารถใหความหมายของ
เหตุการณที่เกีย่วกับความเจบ็ปวย หรือไมสามารถทํานายผลลัพธของความเจ็บปวยไดอยางถูกตอง 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจบ็ปวย (Ambiguity) คือ 
บิดามารดาไมสามารถบอกสาเหตุที่ทําใหบุตรเจ็บปวยได ไมสามารถแยกแยะความแตกตางของ 
การรักษาแตละชนิดได 2) ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบใหบริการ  
(Lack of Clarity) บิดามารดามีความรูสึกไมชัดเจนในขอมลูความเจ็บปวย การรักษา ซ่ึงอาจเกิดจาก
บุคลากรทางการพยาบาลอธิบายไมครบถวน 3) ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวนิิจฉัย
และความรุนแรงของความเจบ็ปวย (Lack of Information) คือ เมื่อบิดามารดาไมไดมกีารแลกเปลี่ยน
ขอมูลหรือมีขอมูลที่ไมเพียงพอเกี่ยวกับอาการของบุตร ทําใหบิดามารดา ไมสามารถคาดถึงสิ่งที่
เกดิขึ้นได และ 4) ดานการไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค 
(Unpredictability) มีการดําเนินของโรค มีการพยากรณของบุตรที่ไมแนนอน  เนื่องมาจากอาการของ
โรคที่กลับไปมา สงผลใหบิดามารดาไมทราบวาตนเองตองทําบทบาทหนาที่อยางไร เมื่อบุตรมีอาการ
ดีขึ้น นอกจากทั้ง 4 ดานที่กลาวมาแลวยังมปีจจัยที่มีอิทธพิลตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
ในความเจ็บปวยของบุตร ซ่ึงไดแก 1) ส่ิงกระตุน (Stimuli Frame) ประ กอบดวย แบบแผนอาการ
แสดง ความคุนเคยตอเหตุการณ และความสอดคลองของเหตุการณทีค่าดหวังกับความเปนจริง  
2) ความสามารถในการรับรูหรือการใชสตปิญญา (Cognitive Capacity) และ 3) โครงสรางของแหลง
ใหการชวยเหลือ ประกอบดวย การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม และความศรัทธาของบิดามารดา 
ที่มีตอผูใหการดูแลทางสุขภาพ ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา (Mishel, 
1988)  
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตรที่
ผานมา พบวา มีปจจัยเกี่ยวของหลายประการ ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของ
บิดามารดา การสนับสนุนดานขอมูล อายุของบิดามารดา รายได ลําดับการเกิดของบุตร และจํานวน
คร้ังที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยวิกฤต (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) อธิบายวา การที่บิดามารดามีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยบุตรไมแนชัด 
เนื่องจากบุตรมีการเจ็บปวยที่รุนแรง มีอาการไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงของอาการอยางรวดเรว็  
ไมเขาใจแบบแผนอาการของบุตร จึงทําใหบิดามารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ
บุตร และมีการศึกษาที่สนับสนุนเหตุผลดงักลาว โดยศกึษาผูปกครองเด็กปวยที่เขารับการรักษาใน
หออภิบาลผูปวยวิกฤต พบวา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของเด็กปวยมีความสัมพันธทาง บวก
กับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Tomlison et al., 1996) แตอยางไรก็ตามยังมีการศึกษาที่
พบวา ความรนุแรงของการเจ็บปวยของเดก็ปวยไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของผูปกครอง (Yotwongratsamee, 2006)    
 การศึกษาของบิดามารดา เปนปจจยัที่แสดงถึงพื้นฐานของความรูของบุคคลที่จะชวยให
บุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ และเปนปจจยัสําคัญประการหนึ่งตอความรูสึกไมแนนอนของบดิามารดาตอ
การเจ็บปวยของบุตร  มีรายงานการศึกษา  พบวา การศกึษาของบิดามารดามีความสัมพันธทางลบ
กับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตร (Yotwongratsamee, 2006) นั่นคือ 
บิดามารดาที่มกีารศึกษาสูงจะมีความรูสึกไมแนนอนตอความเจ็บปวยของบุตรนอยซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ (2545) เร่ืองความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ
มารดาที่มีบุตรคลอดกอนกําหนดในหออภบิาลทารกแรกเกิดวิกฤต พบวา ระดับการศกึษาของบิดา
มารดามคีวามสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตร นอกจากนี้ระดับ
การศึกษาของบิดามารดามีผลตอการใหขอมูลของบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
บุตร ถาบิดามารดามีระดับการศึกษาสูงจะทําใหเขาใจขอมูลในการวนิิจฉัย การรักษา และการ
พยาบาลอยางครอบคลุม แตถาบิดามารดามีระดับการศึกษานอย จะไมเขาใจเกีย่วกับขอมูลที่ไดรับ  
เปนผลทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนตอความเจ็บปวยของบุตรมาก (Mishel, 1988) เชนเดยีวกับ
การศึกษาของ วิมลวัลย วโรฬาร (2535) ที่พบวาจํานวนปที่ศึกษาหรือระดับการศึกษามีผลทางลบ 
ตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของเด็ก   
 การสนับสนุนดานขอมูลเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ซ่ึง 
ไดแก การอธิบาย ช้ีแนะ ใหขอมูลขาวสาร รวมถึงยังชวยลดความสงสัยเกี่ยวกับระยะเวลาความ
รุนแรง และความตองการขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการเจ็บปวย (Michell, Courtry, & Coyer, 2003)  
การสนับสนุนทางดานขอมูล เปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอความรูสึกไมแนนอน เนื่องจากการ
สนับสนุนดานขอมูลจะทําใหบิดามารดาไดรับทราบขอมูลที่ทําใหเกดิความชัดเจนของแบบแผน
อาการ การดูแลรักษา ผลลัพธของอาการที่เปนอยู ระบบการดูแล และขัน้ตอนการรับบริการ 
ชวงเวลาที่เหมาะสมสําหรับการใหการสนับสนุนดานขอมูลแกบิดามารดาที่มีบุตรรับการรักษาใน
หออภิบาลผูปวยหนัก คือ ในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรกที่รับไวเปนผูปวยใน เนื่องจากเปนชวงเวลาที่
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เด็กจะมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แพทยไมสามารถรับรองความปลอดภัยที่จะเกดิกับเดก็ปวย
จึงทําใหผูปกครองเกิดความรูสึกไมแนนอน (วิไล ลีสุวรรณ วิมลวัย วโรฬาร และมาลี เลิศมาลีวงศ, 
2536; Yotwongratsamee, 2006) จากการศึกษาพบวา บิดามารดาที่มีบุตรปวยวิกฤตมคีวามตองการ
การสนับสนุนทางดานขอมูลมากที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวยและอาการของผูปวย  
กฎระเบยีบของหอผูปวยและการรักษาพยาบาล (สุจิรา ศรีรัตน และจรยิา สายวารี, 2551) และจาก
การศึกษาวิจยั พบวา หลังจากผูปกครองของเด็กปวยไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูล คะแนน
ความรูสึกไมแนนอนต่ํากวากอนการไดรับการสนับสนุนดานขอมูล (สุภาพร บุญกองรัตน, 2551)  
สวนจุฑารัตน จองแก, นิตยา ไทยาภิรมณ และปริศนา สุนทรไชย (2551) พบวาภายหลังการไดรับ
การสนับสนุนทางดานขอมูล ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรในมารดาที่มีทารกเกดิ
กอนกําหนด ต่าํกวากอนการไดรับขอมูล และมีรายงานวาผูปกครองเด็กปวยภาวะวิกฤตที่เขารับ 
การรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกักุมารเวชกรรม มีความตองการใหเจาหนาที่ทีมสขุภาพใหความ
ชวยเหลือในการสนับสนุนทางดานขอมูล (Yotwongratsamee, 2006) ทั้งนี้จากผลการศึกษาดังกลาว 
แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนดานขอมูลเปนปจจยัสําคัญที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนของ
บิดามารดาที่มบีุตรปวย  
 มีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก อายุของบิดามารดา ระดับเศรษฐกิจของครอบครัว ลําดับ
การเกิดของบตุร และจํานวนครั้งที่บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกี่ยวของกับความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดาในความเจ็บปวยของบุตร พบวาในแตละการศกึษาปจจัยดังกลาวมีทั้งมี
ความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของ
บุตร (Yotwongratsamee, 2006; นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ, 2545) ซ่ึงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจน
วามีความเกี่ยวของหรือสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตร 
ดังนั้น ปจจัยดงักลาวจึงยังไมเลือกมาศึกษาในครั้งนี ้จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน
พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการสนับสนุนดานขอมูล  
เปนปจจยัที่มคีวามสัมพันธและเกีย่วของกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวย
ของบุตร ดังนั้นปจจยัทั้ง 3 ประการจึงเปนปจจัยคัดสรรที่เลือกมาศึกษาพรอมกันในการวิจยัคร้ังนี้   
เพื่อศึกษาวาปจจัยทั้ง 3 ประการจะสามารถรวมกันทํานาย และปจจัยใดที่จะสามารถทํานายและมี
ความสัมพันธหรือมีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตรมาก
ที่สุด โดยคาดหวังวาผลการศึกษาที่ไดจะใชเปนแนวทางในการจดัทําแนวปฏิบัติการพยาบาลหรือ
โครงการจัดการทางการพยาบาล เพื่อลดความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาที่มีบุตรปวยวิกฤตได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวกิฤตของบุตร และ
ปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการสนับสนุนดาน
ขอมูล 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทาํนาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค 
การศึกษาของบิดามารดา และการสนับสนนุดานขอมูลกบัความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาใน
ความเจ็บปวยวิกฤตของบุตร 
 3.  เพื่อศึกษาอทิธิพลของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษา
ของบิดามารดา และการสนบัสนุนดานขอมูลที่มีตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความ
เจ็บปวยวกิฤตของบุตร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ปจจัยทํานาย ไดแก การรบัรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการ 
สนับสนุนดานขอมูล มีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวกิฤต
ของบุตร 
 2.  ปจจัยทํานาย ไดแก การรบัรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการ 
สนับสนุนดานขอมูล สามารถทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจบ็ปวยวิกฤต
ของบุตร 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของ Mishel (1983) เปน
กรอบแนวคิดการวิจยัซ่ึงไดอธิบายวา ความรูสึกไมแนนอนเปนการรับรูของบุคคลที่ไมสามารถให
ความหมายของเหตุการณ ไมสามารถตัดสิน/ ทํานายผลลัพธของเหตุการณนั้น ๆ ได ประกอบดวย  
4 ดาน ไดแก 1) ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจบ็ปวย (Ambiguity) คือ บิดามารดาไม
สามารถบอกสาเหตุที่ทําใหบุตรเจ็บปวยได ไมสามารถแยกแยะความแตกตางของแตละชนิดได  
2) ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบใหบริการ (Lack of Clarity) บิดา
มารดามีความรูสึกไมชัดเจนในขอมูลความเจ็บปวย การรกัษา ซ่ึงอาจเกดิจากบุคลากรทางการ
พยาบาลอธิบายไมครบถวน 3) ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินจิฉัยและความรุนแรง
ของความเจ็บปวย (Lack of Information) คือ เมื่อบิดามารดาไมไดมกีารแลกเปลี่ยนขอมูลหรือมี
ขอมูลที่ไมเพียงพอเกี่ยวกับอาการของบุตร ทําใหบิดามารดาไมสามารถคาดถึงสิ่งที่เกิดขึ้นได และ 
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4) ดานการไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค (Unpredictability)  
มีการดําเนนิของโรค มีการพยากรณของบุตรที่ไมแนนอน เปนผลทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยของบุตรของบิดามารดา โดยเฉพาะบดิามารดาที่มีบุตรเจ็บ-ปวยวิกฤต ที่รับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยหนัก ตอมาในป 1988 Mishel (1988) ไดพัฒนาทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย โดยพบปจจัยที่มีผลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย 3 ปจจัย ไดแก 1) ส่ิง
กระตุน (Stimuli Frame) ซ่ึงประกอบดวย แบบแผนอาการและอาการแสดงหรือความรุนแรง 
ของโรค ความคุนเคยตอเหตกุารณ และความสอดคลองตอเหตุการณ 2) ความสามารถในการรับรู
หรือการใชสตปิญญา (Cognitive Capacity) คือ ความสามารถของบุคคลในการใชสติปญญาและ
ความรูที่มีอยูประเมินเหตุการณที่ไดรับรู และ 3) แหลงใหการชวยเหลือสนับสนุน (Structure 
Provider) คือ แหลงใหการชวยเหลือ ซ่ึงประกอบดวย การศึกษา การสนับสนุนทางสงัคม และความ
ศรัทธาที่มีตอผูใหการดแูลทางสุขภาพ      
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษา
จากแนวคิดทฤษฏีความรูสึกไมแนนอน ประกอบดวย 3 ตัวแปรไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค 
การศึกษาของบิดามารดา การสนับสนุนดานขอมูล ดังแสดงในภาพที่ 1  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวกิฤต 
ของบุตรที่มีตอที่รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร 
และปจจยัทํานายไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการสนับสนุน
ทางดานขอมูล   

การรับรูความรุนแรงของโรค 

การศึกษาของบิดามารดา 

การสนับสนุนดานขอมูล 

ความรูสึกไมแนนอน 
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นิยามศัพท 
 ความรูสึกไมแนนอน หมายถึง การรับรูหรือความเขาใจของบิดามารดาของเด็กปวยวกิฤต
ที่ไมสามารถใหความหมายของเหตุการณทีเ่กี่ยวกับความเจ็บปวย หรือไมสามารถทํานายผลลัพธ
ของความเจ็บปวยไดอยางถูกตอง ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะ
ความเจ็บปวย 2) ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการ  
3) ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินจิฉัยและความรุนแรงของความเจ็บปวย และ  
4) ดานการไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค การดําเนินโรคและ
การพยากรณโรคของบุตรไมแนนอน วัดโดยใชแบบประเมินการรับรูความรูสึกไมแนนอนของ
ผูปกครองของ วิมลวัลย วโรฬาร (2535) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจาก The Parent Perception of 
Uncertainty’s Scale ของ Mishel (1983) 
 การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรูของบิดามารดาตออาการและอาการ
แสดง การเจ็บปวยของบุตร ประเมินโดยใชแบบวัดการรับรูความรุนแรงในความเจ็บปวยของบุตร 
ของ Yotwongratsamee (2006) ซ่ึงแปลมาจาก The Perception of The Child’s Illness Severity’s 
Scale ของ Mishel (1983)    
 การศึกษาของบิดามารดา หมายถึง ระยะเวลาเปนปที่ไดรับการศึกษาของบิดาหรือมารดา 
ที่มีบุตรเจ็บปวยวิกฤตและรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 การสนับสนุนดานขอมูล หมายถึง คําแนะนําและ/ หรือเอกสารที่บิดาหรือมารดาไดรับ
ตามการรับรูของบิดามารดาจากบุคลากรทางสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เกี่ยวกับเหตกุารณที่
เกิดขึ้นเกี่ยวกบัเด็กปวยขณะรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักเปนรายบุคคล เนื้อหาครอบคลุม
เกี่ยวกับ อาการ การวินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล เครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชในการชวยเหลือ 
เด็กปวย ขอปฏิบัติเมื่อมาเยี่ยมผูปวย ตามความตองการของผูปกครองเด็กปวยภาวะวกิฤต ประเมิน
โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางดานขอมูล ของ Yotwongratsamee (2006) ซ่ึงพัฒนามาจาก
แนวคดิเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 
 

 
 
 


