
บทที่ 2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยั การวจิัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานายครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย
ทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาที่มีบุตรรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็วิกฤต ผูวจิัย
ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของสรุปเนื้อหา สาระสําคัญ และนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 1.  ทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย 
 2.  แนวคดิเกีย่วกับเด็กปวยวกิฤต 
 3.  ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวิกฤตของบุตร 
  

ทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เปนปรากฏการณที่สามารถพบได ในครอบครัวที่
มีความเจ็บปวยรุนแรง ความรูสึกไมแนนอนยังเปนการรับรูในความคลมุเครือความไมชัดเจน ทําให
บุคคลนั้นไมสามารถที่จะใหความหมาย และคําอธิบายไดเกีย่วกับการเจ็บปวย การวจิัยคร้ังนี้ใช
ทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Theory of Uncertainty in Illness) ของ Mishel (1988) 
เปนกรอบแนวคิดการวิจยั ทฤษฏีนี้เปนทฤษฏีทางการพยาบาลระดับกลาง (Middle Range Theory)  
ซ่ึงไดพัฒนามาจากทฤษฏีความเครียด และการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) 
ซ่ึงในภาวะความเจ็บปวยตองยอมเกิดความรูสึกไมแนนอนขึ้น ซ่ึง Mishel ไดอธิบายเกี่ยวกับ
ความรูสึกไมแนนอนวา เปนการรับรูของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไมสามารถกําหนดความหมาย
ของเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึน้ หรือไมสามารถทํานายผลลัพธที่จะเกดิขึ้นไดอยางถูกตอง เด็กที่มีการ
เจ็บปวยในภาวะวิกฤต และตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็วิกฤตสวนใหญจะมีอาการ
และอาการแสดงเกิดขึน้อยางกะทันหัน ทําใหบิดามารดามีความรูสึกไมแนนอนเกิดขึน้ (Mishel, 
1983) ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบิดามารดาที่บุตรรับการรักษาในหออภิบาลผูปวย
เด็กวิกฤตแบงได 4 ดาน (Mishel, 1983) ดังนี้ 
 1.  ดานความคลุมเครือเกี่ยวกบัความเจ็บปวย (Ambiguity) เปนความรูสึกที่บิดามารดาไม
สามารถบอกสาเหตุที่ทําใหบุตรเจ็บปวยได ไมสามารถแยกแยะความแตกตางของการรักษาของ 
แตละชนดิได ซ่ึงสาเหตุสวนใหญของความคลุมเครือมักเปนการใชเครือ่งมือที่มีเทคโนโลยีใหม ๆ 
ในการดแูลบุตร และการใชอุปกรณที่ซับซอน ซ่ึงบิดามารดาไมสามารถแยกแยะได และเปน
ความรูสึกคลุมเครือวาอุปกรณตาง ๆ จะสามารถใชรักษาไดสําเร็จหรือไม (Lewandoski, 1980) 
นอกจากนี้การรักษาที่ใหกับเด็กปวยยังทาํใหบิดามารดาเกิดความคลุมเครือ เนื่องจากบิดามารดาไม
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สามารถแยกระหวางการรักษาแบบหนึ่งกบัการรักษาอื่นได รวมทั้งการตรวจและการทดสอบตาง ๆ 
ที่บิดามารดาไมมีความรูรวมถึงการไมสามารถอธิบายอาการแสดงหรือไมสามารถบอกถึงสาเหตุที่
ทําใหเด็กปวยไมสุขสบาย บิดามารดายิ่งมคีวามคลุมเครือในอาการเจ็บปวยมากเทาไหร ก็ยิ่งทําให
เกิดความรูสึกไมแนนอนมากขึ้นเพยีงนั้น 
 2.  การขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตร และระบบการใหบริการ (Lack of 
Clarity) เปนลักษณะที่พบไดเปนอันดับสองรองจากความคลุมเครือ ซ่ึงเปนผลจากการขาดความ
เขาใจ เนื่องจากพยาบาลหรอืเจาหนาที่มุงแตใหการรักษาพยาบาลและ/ หรือหลีกเลี่ยงการใหขอมูล
ของเด็กปวยแกบิดามารดา นอกจากนี้พยาบาลแตละคนอาจแจงผลการตรวจหองปฏิบัติการและ
ผลการรักษาของแพทยแตกตางกัน จึงทําใหบิดามารดารูสึกไมชัดเจนในขอมูล บางครั้งพยาบาล
ส่ือสารโดยใชศัพททางการพยาบาลอาจทาํใหบิดามารดาไมสามารถเขาใจไดวาอาการของบุตรดีขึ้น
หรือไมหรือเปนอยางไร รวมถึงการขาดประสบการณหรือมีขอจํากัดทางดานสติปญญา หรือดาน
การศึกษาจึงทาํใหบิดามารดาไมเขาใจในขอมูลที่พยาบาลหรือเจาหนาที่อธิบาย (Hill, 1976)  
 3.  ความไมเพยีงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉยัและความรุนแรงของความเจ็บปวย 
(Lack of Information) เมื่อบดิามารดาไมมกีารแลกเปลี่ยนขอมูล หรือมีขอมูลไมเพียงพอเกี่ยวกับ
อาการของบุตร สงผลใหบิดามารดาไมสามารถสรางความคาดหวังถึงสิ่งที่จะเกดิขึ้นได นอกจากนี้
การที่มีพยาบาล หมุนเวยีนมาดูแลบุตร ทําใหบิดามารดาไมทราบวาใคร คือผูรับผิดชอบดูแล
โดยตรงจึงไมกลาสอบถามพยาบาล เนื่องจากเกรงวาจะเปนการรบกวนเวลาทํางานในการดูแล
ผูปวยรายอ่ืน รวมทั้งสภาพแวดลอมของหอผูปวยที่ขาดความเปนสวนตัว และกลัวความจริงที่จะ
ไดรับฟงจากแพทย ทําใหบิดามารดาไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่เกดิขึ้น ซ่ึงไมทราบถึง 
ผลการวินิจฉัยการรักษา หรือระยะเวลาของความเจ็บปวยจะสงผลทําใหบิดามารดาไมสามารถสราง
ความคาดหวังถึงสิ่งที่เกิดขึ้น (Bonds, 1982) 
 4.  การไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนนิของโรคและการพยากรณโรค 
(Unpredictability) การดําเนนิโรค และการพยากรณโรคของบุตรปวยที่ไมแนนอน และบิดามารดา
ที่เกิดการรับรูหรือความรูสึกไมแนนอนขึ้นจะแปลความรูสึกเปน 2 ทาง คือ เปนโอกาสหรือเปน
อันตราย โดยอาศัยประสบการณที่เคยเกดิขึ้นมากอน ถาบุคคลแปลเหตุการณนัน้เปนความรูสึกวา
เปนโอกาสซึ่งเปนความรูสึกทางบวกจะชวยใหบุคคลเกดิความกระตือรือรน และมีความหวังตอ
เหตุการณที่เกดิขึ้น แตถาที่แปลความรูสึกวาเปนอันตรายหรือเปนความรูสึกทางลบ บุคคลจะเกิด
ความกังวล ซึมเศรา หมดหวัง ความสามารถในการจัดการปญหาลดลง (Christman, 1990; Mishel, 
1988) ดังนั้น เมื่อบุตรมีการเจ็บปวยวกิฤต บิดามารดายอมเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
ของบุตรไดทั้ง 4 รูปแบบดังกลาวมา ซ่ึงถาบิดามารดาไดรับการชวยเหลือหรือไดรับการตอบสนอง 

 
 
 



10 

ที่ดี ก็ยอมทําใหบิดามารดามคีวามรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรลดลง 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Antecedent Variables)   
 Mishel (1988) ไดอธิบายเกีย่วกับกรอบทฤษฏีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยถึง
ปจจัยที่มีผลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทั้งทางตรง และทางออม (ภาพที่ 2) ซ่ึงแบงได
ดังนี ้        
                                                          
                                                                    (-) 
 
                                                              
                                                                        (+)                                               (-)                 
                      (+) 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  การรับรูความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel, 1988) 
 
 1.  ส่ิงกระตุน (Stimuli Frame) เปนสวนประกอบของโครงสรางของสิ่งเราที่บิดามารดา
รับรู ส่ิงเราที่นี้ คือการเจ็บปวยหรือเหตกุารณที่เกีย่วของในรูปแบบของสิ่งเรา (Mishel, 1988) ซ่ึง
ประกอบดวย  
  1.1  แบบแผนอาการแสดง (Symptom Pattern) หมายถึง ระดับความรุนแรง มีความ
ตอเนื่องของอาการที่กอใหเกิดการรับรู และใหความหมาย ซ่ึงประเมนิจากจํานวนครั้ง ความถี่  
ความรุนแรง ระยะเวลาที่เกิดและตําแหนงที่เกิด มีความสม่ําเสมอ สามารถทํานายอาการที่เกิดขึ้นได 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง 
  1.2  ความคุนเคยตอเหตกุารณ (Event Familiarity) หมายถึง ความเคยชนิที่มีตอ
เหตุการณนั้น ๆ หรือการมีประสบการณเกีย่วกับความเจบ็ปวย คุนเคยตอเหตุการณทีเ่กิดขึ้น 
ความคุนเคยตอเหตุการณนัน้จะชวยปองกนัการเกดิความรูสึกไมแนนอนหรือทําใหเกิดความรูสึก
ไมแนนอนลดลง 

Stimuli  frames 
Symptom pattern 
Event  familiarity 

Uncertainty 

Cognitive  capacity 
Structure  Provider 

Education 
Social  support 

Credible  authority 
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  1.3  ความสอดคลองของเหตุการณที่คาดหวังกบัความเปนจริง (Event Congruence) 
หมายถึง ความสอดคลองระหวางความเจบ็ปวยที่คาดหวัง และเกิดขึน้จริง การขาดความสอดคลอง
ของเหตุการณกับประสบการณจริง ทําใหขาดความเชื่อมั่นเกีย่วกับการคาดเดา และความมั่นคงของ
เหตุการณ ที่คาดหวังตอความเปนจริงที่ไมสอดคลองกัน จึงทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนขึ้น 
 แบบแผนของอาการแสดง ความคุนเคยตอเหตุการณ และความสอดคลองของเหตุการณ
ที่คาดหวังกับความเปนจริง ท่ีอยูภายในรูปแบบสิ่งเรานั้นจะชวยใหบิดามารดาสามารถระบุ
ความหมายของเหตุการณไดชัดเจนขึ้น  ทาํใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง (Mishel, 
1988) 
 2.  ความสามารถในการรับรูหรือการใชสตปิญญา (Cognitive Capacity) เปนความสามารถ
ของบุคคลในการจัดการขอมูล ความสามารถในการรับรู หรือใชสติปญญานี้มีผลตอรูปแบบตัวกระตุน 
โดยชวยใหบิดามารดาสามารถใชความรูระบุลักษณะของแบบแผนอาการแสดง มีความคุนเคยตอ
เหตุการณ รวมทั้งมีความพรอมที่จะเรียนรู มีผลทําใหความรูสึกไมแนนอนตอความเจ็บปวยลดลง
นอกจากนี้ความสามารถในการรับรูยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ อีก ดังตอไปนี้ 
  2.1  สมองและระบบประสาท เปนองคประกอบที่มีความสําคัญ ตอการเรียนรูของ
บุคคล 
  2.2. ระดับสติปญญาและความสามารถของแตละบุคคล ซ่ึงถาบุคคลที่มีสติปญญาสูง 
จะสามารถรับรูหรือเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นไดงาย สามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพไดดกีวา
บุคคลที่มีระดับสติปญญาต่ํา 
  2.3. การจําการลืม มีสวนชวยใหการเรียนรู รับรูไดอยางรวดเรว็ สวนการลืมเปน
อุปสรรคสําคัญทําใหการเรยีนรูไมเกิด 
 ปจจัยเหลานี้มผีลตอการเรียนรู หากมีความผิดปกติทางรางกายเกดิขึ้น ยอมทําให
ความสามารถในการรับรูไดไมดี ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลทําใหบิดามารดาไมสามารถประเมินเหตกุารณได
ถูกตอง 
 3.  โครงสรางของแหลงใหความชวยเหลือ (Structure Provider) หมายถึง แหลง
ทรัพยากรที่มอียูเพื่อชวยเหลือใหบุคคลสามารถแปลความหมาย องคประกอบที่ใหการชวยเหลือ  
ทําใหความรูสึกไมแนนอนลดลงทั้งทางตรง และทางออม ซ่ึงประกอบดวย การศึกษา (Education) 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และความศรัทธาที่มีตอผูใหการดูแลทางสุขภาพ 
(Crediable Authority) โครงสรางของแหลงใหการชวยเหลือ ดังตอไปนี้ 
  3.1  การศึกษา (Education) การศึกษามีผลในทางตรงที่ชวยใหบุคคลแปลความหมาย
ของแบบแผนของสิ่งเราไดงาย เมื่อบุคคลไดรับขอมูล และชวยขยายความรูเดิมหรือพืน้ฐานความรูที่
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เกี่ยวของกับความเจ็บปวยใหชัดเจนเพิ่มขึน้ และเกิดความหมายมากขึ้น และในสวนผลทางออม
การศึกษาจะชวยใหสามารถทํานายแบบแผนของอาการแสดง มีความคุนเคยกับเหตกุารณที่ประสบ 
อยู และความคาดหวังมีความสอดคลองกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง มีผลทําใหความรูสึกไมแนนอน
ลดลง 
  3.2  การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ไดแก การสนับสนุนทางดานขอมูล
และอารมณ ซ่ึงเปนแหลงชวยเหลือที่ชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดโดยตรง  
โดยชวยในการเชื่อมโยง แสวงหาขอมูล ความคิดเห็น และประสบการณตาง ๆ ที่เกีย่วของกับความ
เจ็บปวยและการรักษา ทําใหคลุมเครือ และความซับซอนที่รับรูลดนอยลง มีความเขาใจ และแปล
ความหมายของความเจ็บปวยไดชัดเจนมากขึ้น สวนผลทางออมการสนับสนุนทางสงัคมจะมีผลทํา
ใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง 
  3.3  ความศรัทธาของบิดามารดาที่มีตอผูใหการดแูลทางสุขภาพ (Crediable 
Authority) ไดแก แพทย พยาบาล ทําใหยอมรับ และเชื่อฟงคําชี้แนะตาง ๆ ที่เกี่ยวกับความเจ็บปวย 
และการปฏิบตัิตัว ทั้งยังชวยแปลความหมายอาการแสดงตาง ๆ ที่เกดิขึ้น ทําใหลดความรูสึกไม
แนนอนไดโดยตรง และผลทางออมทําใหเขาใจ สามารถเขาใจกรอบสิ่งเราไดชัดเจนเพิ่มขึ้น  
จากการรับรูขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับความเจบ็ปวยและการรักษา ทําใหเกดิความคุนเคย และมีความ
ดาดหวังตรงกบัความเปนจรงิ ซ่ึงเมื่อบิดามารดามีการรับยอม มีความคุนเคยที่ดีสงผลใหความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง 
 

แนวคิดเกี่ยวกับเด็กปวยวิกฤต 
 เด็กปวยวิกฤต หมายถึง เดก็ทีม่ีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง มกีารเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
มีอาการ และอาการแสดงที่ไมแนนอน มกีารคุกคามถึงชีวิต ตองการการรักษาพยาบาลยางใกลชิด 
(Curley, 1996) การที่เดก็ปวยวกิฤตมีอาการที่รุนแรง สวนมากเปนผลมาจากความลมเหลวของ
ระบบภายในรางกายที่พบไดบอย ไดแก หวัใจและหลอดเลือด ทางเดินหายใจ ทางเดนิปสสาวะ 
และโรคความผิดปกติของระบบประสาทหรืออาจมีการลมเหลวของระบบภายในรางกายหลาย ๆ 
ระบบพรอมกนั ซ่ึงทําใหเดก็มีอาการทรุดหนักบางรายอาจถึงขั้นเสียชีวิตได (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 
2548) ลักษณะอาการที่รุนแรง และไมแนนอนที่เกิดขึน้อาจจะมาจากปญหาทางอายุรกรรม 
ศัลยกรรม หรือภยันตรายตาง ๆ (สุภรี สุวรรณจูฑะ และสุภารัตน ไวยชีตา, 2549) การรักษา 
พยาบาลเด็กปวยวิกฤตจะมีการปรับเปลี่ยน ตองมีการดูแลรักษาอยางใกลชิด มีการตดิตามเฝาระวัง
และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา เชนการติดตามสัญญาณชีพ การสังเกตคลื่นหัวใจ 
อัตราการหายใจ และมกีารวดัความดนัโลหิตอยางมีประสิทธิภาพ โดยหลีกเลี่ยงการเกิด
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ภาวะแทรกซอนที่จะทําใหเกดิความพกิารอยางถาวรของอวัยวะตาง ๆ ทีสํ่าคัญ ๆ ไดแก ปอด หวัใจ 
สมอง (สุภรี  สุวรรณจูฑะ, 2548) เมื่อพบวาเดก็มีอาการเปลี่ยนแปลงของรางกาย พยาบาลจะตองให
การชวยเหลือไดทันทวงที และอาจมีการปรับใชเครื่องมือ อุปกรณการแพทยตาง ๆ เพิ่มเติมตาม
อาการ อาการแสดงที่เปล่ียนแปลงของเด็กวิกฤต ทําใหการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงใหสอดคลอง
กับแผนการรักษาของแพทย จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง และบอยครั้ง 
(Curley, 1996)  
 การพยาบาลเด็กปวยภาวะวกิฤต 
 การพยาบาลเดก็ปวยภาวะวิกฤต เปนการพยาบาลที่มีความซับซอน และตองการการ
ชวยเหลือในระยะเวลาอันรวดเร็ว (Curley, 1996) มีความเฉพาะเจาะจง  เนื่องจากเด็กปวยภาวะ
วิกฤตมีอาการเปลี่ยนแปลงไมคงที่ พยาบาลจะตองมีการประเมินติดตามอาการ มีการตัดสินใจอยาง
รีบดวน สามารถคาดเดาเหตกุารณที่ไมแนนอนได จะตองมีการคิดวิเคราะห และมีการตัดสินใจ
เลือกวิธีการบาํบัดทางการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาใหเหมาะสม รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน หรืออันตรายที่จะเกิดตอภาวะเด็กปวย (Hartshorn, Sole, & Lamborn, 1997) 
นอกจากนั้นพยาบาลเด็กปวยภาวะวิกฤตตองมีความรู ความชํานาญ และประสบการณในการ
วินิจฉยัรักษาใชอุปกรณ และเครื่องมือตาง ๆ ลักษณะการพยาบาลจะมกีารปฏิบัติงานรวมกับแพทย 
และสหวิชาชพี เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาอยางสูงสุด กิจกรรมการพยาบาลจะตองมีการ
สรางสัมพันธภาพที่ดกีับเดก็ปวยและญาติเพื่อใหไดรับความรวมมือในการดูแลรักษา (สุภรี  
สุวรรณจูฑะ, 2548) ซ่ึงการพยาบาลเด็กปวยภาวะวิกฤตมีรายละเอียด ดังนี ้
 1.  ประเมินสญัญาณชีพ ไดแก การวัดอณุหภูมิ เพื่อประเมินภาวะตดิเชือ้ภายในรางกาย
เด็กปวยภาวะวิกฤต จะทําการวัดอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง ในกรณีที่มีไขสูงหลังทําการใหยาลดไข 
และเช็ดตวั ทําการวัดอณุหภมูิรางกายซ้ําทกุ 2 ชั่วโมงเพือ่ประเมินภาวะไข การวัดความดันโลหิต 
อัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ จะตองมีการบนัทึกอาการเปลี่ยนแปลงทุก 15 นาที  
(สุปราณี เสนาดิลัย และวรรณภา ประไพพานิช, 2551) ในกรณีผูปวยทีม่ีอาการหนักจะตองมีการ 
เฝาติดตามอาการและอาการแสดงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เพื่อใหทันกับการชวยเหลือจาก
แพทยและพยาบาล และทําการตรวจวัดสญัญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงในเดก็ปวยภาวะวิกฤตทุกราย 
 2.  ประเมินสภาพรางกายและการใหการพยาบาลตามระบบ 
  2.1  สังเกตสีผิว ริมฝปาก เล็บมือเทา  
  2.2  ประเมินการทํางานของหัวใจจากคลื่นไฟฟา (Electrocardiogram: EKG) ติดตาม 
อัตราการเตนของหัวใจ และจังหวะการเตนของหัวใจอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
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  2.3  ระบบประสาท ประเมนิระดับการรูสึกตัว โดยการตรวจขนาดรูมานตา ปฏิกิริยา
ตอแสงของรูมานตา สังเกตการเคลื่อนไหวของรางกาย การตอบสนองสิ่งกระตุน และความแข็งแรง 
ของกลามเนื้อ เพื่อเฝาติดตามการทํางานของระบบประสาทในเดก็ปวยภาวะวิกฤตที่มีการบาดเจ็บ 
ของสมอง  หรือมีการติดเชื้อในระบบประสาทที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการชักหมดสติ  
  2.4  ทางเดินหายใจ จะตองดลัูกษณะการหายใจ เชน อัตราการหายใจ สีที่ริมฝปาก 
เล็บมือและเทา การหายใจปกจมูกบาน หนาอกบุม การใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ ฟงลักษณะ
การหายใจ เพือ่ประเมินวามีเสียงที่ผิดปกตทิี่อาจแสดงถึงภาวะหายใจลําบาก (หฤทยั กมลาภรณ 
และอรุณวรรณ พฤทธิพันธุ, 2551) ติดตาม และบันทกึความเขมขนของคาออกซิเจนภายในรางกาย 
เพื่อประเมินการใหออกซิเจนไดอยางถกูตอง โดยการใหออกซิเจนมีทั้งการใหออกซิเจนผานทาง
หนากาก ใหแบบกลอง หรือการใหเครื่องชวยหายใจ (วรสรวง ทองสขุ และทนันชยั บุญบูรพงศ, 
2551) โดยพยาบาลจะตองมกีารตรวจสอบอุปกรณการใหออกซิเจนใหอยูในสภาพที่ดมี
ประสิทธิภาพ ปรับอัตราการไหลของออกซิเจน รวมทั้งมีการบันทึกการทํางานของเครื่องชวย
หายใจใหถูกตอง และปองกนัการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ 
 เมื่อพบวาเด็กปวยภาวะวิกฤตมีความลมเหลวของระบบทางเดินหายใจ จําเปนตองใช
เครื่องมือและอุปกรณพิเศษ เครื่องชวยหายใจในการรักษา (สุรวุฒิ พงศโรจนเผา และธีรชัย  
ฉนัทโรจนศิริ, 2549) หรือถามีความลมเหลวของของระบบหายใจรวมกบัระบบไหลเวยีนโลหิต
จําเปนตองชวยฟนคืนชพีดวยการใหออกซเิจนและการใหชวยเหลือระบบไหลเวยีนโลหิตดวย 
การกดหนาอก และใชอุปกรณกระตุนหวัใจ (Defibrillator) (วรรณา คงวิเวกขจรกจิ, 2549) ซ่ึง
พยาบาลจะมหีนาที่คอยชวยเหลือแพทยในการชวยเหลือเมื่อเด็กมภีาวะหายใจลมเหลว ดังนี้  
(สุภารัตน ไวยชีตา, 2549)  
   2.4.1  เตรียมอุปกรณใสทอชวยหายใจ ประกอบดวยทอชวยหายใจ เครือ่งชวย
หายใจ เครื่องดูดเสมหะ อาจมีการเตรียมใหยานอนหลับในรายที่เด็กปวยรูสึกตวั และไมให 
ความรวมมือในการใสทอชวยหายใจ 
   2.4.2  ตรวจสอบการทํางานของออกซิเจน 
   2.4.3  บันทึกขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลง 
 3.  การปองกนัการติดเชื้อ โดยเทคนิคปลอดเชื้อ ใหการพยาบาลดวยการใสถุงมือในกรณี
ที่เด็กมแีผล หรือมีส่ิงคัดหล่ังออกจากรางกาย หรือขณะใหการดแูลทําความสะอาดรางกาย  
เพื่อปองกันสิ่งสกปรกปนเปอน และสังเกตการติดเชื้อดวยการวัดอณุหภูมิรางกาย สังเกตลักษณะ
บาดแผล เปนตน  
 4.  การดูแลดานจิตใจแกเด็กปวยภาวะวิกฤตและญาต ิ
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  4.1  การดูแลดานจิตใจแกเดก็ปวย เดก็ที่รูสึกตัวดใีนวัยหัดเดนิ วยักอนเรียนเปนวยัที่มี
ความวิตกกังวลที่เกิดจากการพรากจากบิดามารดา กลัวความเจ็บปวด และมีความกลัวบุคคลแปลก
หนาการพยาบาลแกเดก็วยันีจ้ะอนุญาตใหบิดามารดาอยูเฝาเปนบางเวลา เมื่อจะทําการพยาบาลหรือ
การตรวจรักษา จะใหเดก็สัมผัสหรือคุนเคยอุปกรณการแพทย หรือใชการเลนเลียนแบบการเปน
หมอรักษาคนปวย ใหเด็กวาดภาพระบายความรูสึก อนุญาตใหนําของเลนที่เด็กชอบมาใหเลน โดย
เด็กวัยเรียนจะใหความสําคญักับความผิดปกติของรางกาย เดก็จะรูสึกผอนคลายเมื่อไดรับการพิสูจน
ที่เห็นดวยตา และไดยินดวยหู ในเด็กวัยรุนเปนวัยที่ตดิเพื่อน มีความวติกกังวลเกี่ยวกับการพรากจาก
เพื่อน มีความวิตกกังวลเกีย่วกับภาพลักษณ เจาหนาที่ตองใหความสําคัญกับความวติกกังวลของเด็ก
ปวย อธิบายใหเด็กเขาใจ และอนุญาตใหเพื่อนเขาเยีย่ม สวนในรายที่เด็กปวยไมรูสึกตัวแตการรับรู
ระบบประสาทสัมผัสยังดีอยูนั้น การสัมผัสดวยความนุมนวล พูดคยุขณะทีใ่หการพยาบาล  
บอกเวลา การเปดเพลง การดแูลดานจิตใจตามลําดับพัฒนาการเชนเดยีวกับเด็กที่รูสึกตัวในบาง
กิจกรรมการพยาบาล (Smith & Browne, 1996)  
  4.2  การดูแลดานจิตใจแกบดิามารดา โดยการใหขอมูลการรักษาพยาบาล และขอมูล
อ่ืน ๆ ตามความตองการรวมกับการประคบัประคองดานจิตใจไดแก บิดามารดา เชน เปดโอกาสให
ซักถาม และรวมมือในการดแูลเด็กปวย สรางความไววางใจ สรางสัมพันธภาพที่ดี แสดงความเต็ม
ใจและใสใจทีจ่ะใหการชวยเหลือบิดามารดา พูดคุยดวยความนุมนวลและจริงใจในการสื่อสาร 
แสดงความเหน็อกเหน็ใจดวยความจริงใจทั้งทาทาง และคําพูด และเปดโอกาสใหบดิามารดาพูด
ระบายความรูสึก (สุจิรา ศรีรัตน และจรยิา สายวารี, 2551) 
 การพยาบาลเดก็ปวยภาวะวิกฤต เปนสิ่งที่พยาบาลจะตองใหความสําคญั เพราะในการ
ดูแลเด็กปวยวกิฤตพยาบาลจะตองใชความรู ทักษะ และความชํานาญในการใหการพยาบาลไดอยาง
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ใหเหมาะสมกบัพัฒนาการของเด็กที่เจบ็ปวยวิกฤต 
 ผลกระทบของความเจ็บปวยภาวะวิกฤตตอตัวเด็ก 
 การที่เด็กเกิดความเจ็บปวยภาวะวิกฤตหรือเจ็บปวยรุนแรง เมื่อเขารับการรักษาใน 
หออภิบาลผูปวยเด็กวกิฤต เปนภาวะคุกคามตอชีวิตของเด็กปวยทั้งดานรางกาย จติใจ และสังคม 
(Hudak, Gallo, & Morton, 1998) ทําใหเกดิผลกระทบตอเด็กปวย และบิดามารดา เนือ่งจาก
สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยที่ประกอบดวย อุปกรณการแพทย เครื่องมือที่มีจํานวนมาก  
เสียงดังรบกวน บุคลากรทางการแพทยทีห่ลากหลาย เกดิความไมคุนเคย กฎระเบยีบการเขาเยีย่ม  
ไมอนุญาตใหบิดามารดาเฝา ไมสามารถเขาออกไดสะดวก ทําใหเด็กรูสึกวาตองพลัดพรากจากบดิา
มารดา และบดิามารดาไมสามารถใหการดูแลเด็กไดอยางเต็มที่ จึงทําใหเกิดผลกระทบตอตัวเดก็ 
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยดานรางกาย เมื่อเกดิความเจ็บปวยกับรางกายหรือ 
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อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง หรือระบบใดระบบหนึ่ง หรือหลายระบบที่คุกคาม และถูกทําลาย (เรณู  
พุกบุญมี, 2549) ดังนี ้
 1.  ดานรางกาย ผลกระทบทีเ่กิดขึ้นกับรางกายขึ้นกับลักษณะ และความรุนแรงของโรค  
การถูกจํากัดการเคลื่อนไหวดวยการผูกยดึ และความไมสุขสบายจากการไดรับการรักษา เชน  
การฉีดยา การใสทอชวยหายใจ ใสทอระบายตามอวยัวะหรือสวนตาง ๆ ของรางกาย (Tichy, 
Braam, Meyer, & Rattana, 1988) การพักผอนไมเพยีงพอเนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
บอย ๆ เชน ทาํแผล เช็ดตัว ดูดเสมหะ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1-4 ชั่วโมง ความเจบ็ปวยภาวะ
วิกฤตทําใหเดก็ปวยไมสามารถคงไวซ่ึงแบบแผนการนอนหลับที่ปกติได ทําใหมีอาการออนลาหรือ
ออนเพลีย (Endacott, 1998)  
 2.  ดานจิตใจ เมื่อเด็กปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กวิกฤต ทําใหเด็กปวยมี
ความรูสึกเหมอืนถูกกังขัง สูญเสียการเปนอิสระไมสามารถไปไหนได ตองอยูภายใตการควบคุม
ของผูอ่ืน ถูกแยกจากบิดามารดา สงผลใหเด็กเกดิความวติกกังวล กลัว ปฏิเสธการรับประทาน
อาหาร การนอนหลับพักผอน (Wong, 1995; Wong & Perry, 1998) เด็กปวยจะเกิดความเครียด  
กลัวอันตรายจากการบาดเจ็บ ความเจ็บปวด และวิตกกังวล (Bibian & Stephen, 2005) นอกจากนี้
เด็กปวยยังมีความวิตกกังวลตอส่ิงแวดลอมในหออภิบาลผูปวยที่มีสภาพแวดลอมจากหอผูปวย
ทั่วไป (Ball & Binder, 1995; Bowden, Dickey, & Greenberg, 1998) ทั้งจํานวน และประเภทของ
เครื่องมือ อุปกรณการแพทยตาง ๆ มีสัญญาณไฟแสดงการทํางาน และสัญญาณเตือนตาง ๆ ดังเปน
ระยะ ซ่ึงจะทําใหเดก็ปวยเกดิความเครียดขึ้นได (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2547) และจากรายงาน
การศึกษา พบวาเดก็ปวยวยัรุนมีความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย ความเจ็บปวยทางรางกาย
เปนสิ่งที่กระทบตอจิตใจ รวมถึงการขาดการติดตอจากครอบครัว และเพื่อน (Hunsberger, 1998)   
 3.  ดานสังคม เด็กปวยเมื่อเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็วกิฤต ทําใหเด็กตอง
พลัดพรากจากบิดามารดา พีน่อง และเพื่อน (Ball & Binder, 1995) เนือ่งจากหออภบิาลผูปวยเดก็
วิกฤตมีขอจํากดัในการเขาเยีย่ม เดก็มีโอกาสนอยที่จะไดอยูกับบิดามารดาและพีน่อง ทําให
สัมพันธภาพกบับุคคลภายในครอบครัวตองหยุดชะงัก เด็กที่มีการลมเหลวของระบบหายใจตอง
ไดรับการใสทอชวยหายใจ ทําใหเด็กไมสามารถสื่อสาร และบอกความตองการใหกับบุคคลอื่นได 
(สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2547; Harfsteindbottir, 1996) ส่ิงเหลานี้อาจทําใหเด็กปวยแสดงพฤติกรรม
ถดถอย พึ่งผูอ่ืนมากขึ้น กาวราว และสงผลกระทบตอพัฒนาการดานสังคมอารมณ และบุคลิกภาพ
ในอนาคตของเด็ก (Lau, 2002) 
 ดังจะเห็นไดวาเด็กที่มีการเจบ็ปวยวิกฤต นอกจากตวัเดก็เองที่มีความไมสุขสบายจากผล 
ของอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยแลว การเจ็บปวยนัน้ยังมีผลกระทบตอเดก็ทั้งในดาน 
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จิตใจและสังคมดวย 
 

ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวิกฤตของบุตร 
 เด็กที่มีการเจ็บปวยวิกฤต และตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็วิกฤต  
สวนใหญจะมอีาการเกิดขึ้นอยางกะทนัหนั มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางรวดเร็ว มีอาการและ
อาการแสดงทีซั่บซอน ทําใหบิดามารดาเกิดความรูสึกไมแนนอน (Mishel, 1983) เมื่อบิดามารดาพบ
การเจ็บปวยของบุตรยอมเกดิความสงสัยเกี่ยวกับอาการ การวินจิฉัยโรค ขาดความชดัเจนเกี่ยวกับ
ขอมูลที่ไดรับ และไมสามารถคาดเดาถึงอนาคตการเจ็บปวยของบุตร และมีปจจยัอ่ืนอีกหลายปจจัย
ที่สงผลใหบิดามารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตร  
 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับบดิามารดาเมื่อมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบตุร 
 การที่บุตรมีการเจ็บปวยภาวะวกิฤตจนตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็วกิฤต 
ทําใหเกิดผลกระทบตอบิดามารดาทั้งดานรางกาย จิตใจ เนื่องจากบดิามารดามีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลบุตร มีความรัก และความผูกพันตอบุตรทําใหเกดิผลกระทบตอบิดามารดาดังตอไปนี ้
 1.  ดานรางกาย การที่บุตรมกีารเจ็บปวยภาวะวิกฤตยอมสงผลตอกิจวัตรประจําวนัตอ
บิดามารดา ไดแก การรับประทานอาหาร และการนอนหลับ (Endacott, 1998) ที่จะตองคอยเปน
หวง และมาเยีย่มบุตรตามกําหนดเวลาที่หออภิบาลอนุญาตใหญาติมาเยี่ยมได บิดามารดามีความ 
ตองการที่จะเฝาดูแลบุตรตลอดเวลา แตสามารถมาเยี่ยมและอยูกับบุตรปวยไดเฉพาะเวลาที่อนุญาต
เทานั้น (Kasper & Nyamathi, 1988; Scott, 1998) เนื่องจากกฎระเบยีบของหออภิบาล นอกจากนี้
บิดามารดายังเกิดความวิตกกงัวล เกิดความเครียด ซึ่งมีผลตอการพักผอนนอนหลับ (Carey, 1999) 
จากผลการศึกษา พบวาบดิามารดามีการเปลี่ยนแปลงตอแบบแผนการนอนหลับ หลับนอยลง 
รับประทานอาหารไดนอย มกีารเปลี่ยนแปลงแบบแผนกจิวัตรประจําวนั (Horn & Tesh, 2000)  
 2.  ดานจิตใจ การแสดงบทบาทบิดามารดา ความเจ็บปวยของบุตร โดยเฉพาะทีต่องเขา
รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กวิกฤต มีผลทําใหบิดามารดาเกิดความเครียด เกดิความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยของบุตร (Scott, 1998) เกิดความวิตกกังวล จากการพลัดพราก ทําใหบดิา
มารดาไมสามารถแสดงบทบาทหนาที่การดูแลบุตรที่เจบ็ปวย (Heuer, 1993) บิดามารดาจะรูสึกไมมี
อํานาจในการดูแลบุตร เพราะสวนใหญบิดามารดาจะเปนผูดูแลบุตรในทุก ๆ ดาน แตเมื่อบุตรตอง
เขารับการรักษาหออภิบาลผูปวยหนัก โดยมีแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพใหการดแูลแทน 
ทําใหบิดามารดารูสึกตองพึ่งผูอ่ืน บิดามารดาจะรูสึกวาตนเปนคนแปลกหนาไมมีสวนรวมในการ
ดูแล ไมสามารถโอบอุมเพื่อแสดงความรักความหวงใย เมื่อบุตรรองไหหรือเจ็บปวด ไมไดแสดง
บทบาทไดเต็มที่ ส่ิงเหลานี้เปนการเพิ่มความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของบุตร (วิไล   
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ลีสุวรรณ และคณะ, 2536) จากการศึกษา พบวาการที่บดิามารดาไมสามารถแสดงบทบาทได ทําให
เกิดความเครียดขึ้นกับบิดามารดา และเดก็ที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักอยาง
กะทันหัน ทําใหบิดามารดาเกิดความกลัววาบุตรจะไดรับการรักษาที่ไมดีพอ กลัวบุตรไมไดรับ
ความสุขสบาย มีความทุกขทรมาน (Melnyk, 1994) ในความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ
บุตรอาจกอใหบิดามารดาวิตกกังวล เกิดความทุกข ไมสามารถตัดสินใจในสิ่งตาง ๆ ตลอดจน
บทบาทหนาทีอ่ื่นตอสมาชิกในครอบครัวและสังคม นอกจากนั้นบดิามารดาอาจสูญเสียหนาที ่
การงานและศกัยภาพในชีวิตได ซ่ึงความรูสึกไมแนนอนจึงเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดได (วไิล  
ลีสุวรรณ และคณะ, 2536) 
 ดังนั้น บุคลากรทางดานสุขภาพจะตองใหการชวยเหลือใหบิดามารดาสามารถเผชิญ
ความเครียด จากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรตามความเหมาะสม มีสุขภาพที่ดี
และสามารถแสดงบทบาทอื่น ๆ ตอสมาชิกในครอบครัว สังคม 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรูสึกไมแนนอนมอียูหลายปจจัยทั้งที่มีความสัมพันธทางตรง
และทางออมกบัความรูสึกไมแนนอน ดังจะเหน็ไดจากกรอบแนวคิดทฤษฏีความรูสึกไมแนนอน
ของ Mishel (1988) อธิบายวา ภายในกรอบแนวคดิจะมกีรอบตัวกระตุนซึ่งจะทําใหเกิดความรูสึก
ไมแนนอน ประกอบดวย แบบอาการแสดง ความคุนเคยตอเหตุการณ และความสอดคลองตอ
เหตุการณ สวนกรอบแนวคดิดานปจจัยประกอบดวย ความคุนเคยตอเหตุการณ และโครงสรางของ
แหลงใหการชวย เหลือ จากการศึกษา และการทบทวนวรรณกรรม ผูวจิัยจึงไดนํากรอบแนวคดิ
ดังกลาว ไดแก แบบแผนอาการแสดงซึ่งมีระดับความรนุแรงของอาการแสดงเปนสวน ประกอบ 
และโครงสรางของแหลงใหการชวยเหลือซ่ึงมีการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนประกอบ  
มาเปนปจจยัทีใ่ชในการศึกษาหาความสัมพนัธกับความรูสึกไมแนนอนนความเจ็บปวยครั้งนี้  
ซ่ึงปจจัยดังกลาว สามารถอธิบายได ดังนี้  
 1.  การรับรูความรุนแรงของโรค คือการรับรูของบิดามารดาตออาการ และอาการแสดง
ในการเจ็บปวยของบุตร จากการศึกษาของ Tomlison et al. (1996) ไดทําการศึกษาในมารดาของ 
เด็กปวยที่เขารับการรักษาหออภิบาลผูปวยวกิฤตจํานวน 40 ราย โดยใชแบบวัดการรับรูความรุนแรง
ของโรคของ Mishel (1983) พบวา ความรนุแรงในความเจ็บปวยของเดก็มีความสัมพนัธทางบวกกบั
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แตจากการศึกษาของ Yotwongratsamee (2006) ซ่ึงศึกษาใน
ผูปกครองเด็กปวยวิกฤตจํานวน 100 ราย พบวา ระดับความรุนแรงในความเจ็บปวยของเด็กไมมี
ความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปกครอง 
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 2.  ระดับการศกึษาของบิดามารดา เปนสิ่งทีบ่อกพื้นฐานของความรูของบุคคล ซ่ึงจะ 
ชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ ในลักษณะทีค่วรจะเปนทั้งในลักษณะทัว่ไปและบริบทเฉพาะ ผูที่
ไดรับการศึกษานอยมีโอกาสที่จะขาดความเขาใจในเหตกุารณ ตองการเวลามากในการทําความ
เขาใจและใหความหมายของเหตุการณนั้น รวมทั้งยังมีระยะเวลาในการเกิดความรูสึกไมแนนอน
เปนเวลานานกวาและมีความเครียดสูงกวาผูไดรับการศึกษาสูง  
 มีรายงานการศึกษา พบวาระดับการศกึษาของบิดามารดามีความสัมพนัธทางลบกับ
ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตร จากกลุมตัวอยางจํานวน 100 ราย 
(Yotwongratsamee, 2006) หมายความวาบิดามารดาที่มกีารศึกษายิ่งสูงก็จะมีความรูสึกไมแนนอน
ตอความเจ็บปวยของบุตรนอย และนฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ (2545) ไดศึกษาความรูสึก 
ไมแนนอนในความเจ็บปวยของมารดาที่มีบุตรคลอดกอนกําหนดจํานวน 84 ราย พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตร นอกจากนี้
ระดับการศึกษาของบิดามารดามีผลตอการใหขอมูลของบุคลกรทีมสุขภาพเกีย่วกับความเจ็บปวย
ของบุตร ถาบิดามารดามีระดับการศึกษาสงูก็จะทําใหเขาใจขอมูลในการวินิจฉัย การรกัษา และการ
พยาบาลอยางครอบคลุม แตถาบิดามารดามีระดับการศึกษาที่ต่ํา ทําใหไมเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่
ไดรับ เปนผลทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนมากตอความเจบ็ปวยของบุตร (Mishel, 1988) 
เชนเดยีวกันกบัการศึกษาของ วิมลวัลย วโรฬาร (2535) ที่พบวาระยะเวลาที่ใชในการศึกษาหรือ
ระดับการศึกษามีผลทางลบตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวย   
 3.  การสนับสนุนดานขอมูล  เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) 
ซ่ึงไดแก การอธิบาย ชี้แนะ ใหขอมูลขาวสาร รวมถึงยังชวยลดความสงสัยเกี่ยวกับระยะเวลาความ
รุนแรงและความตองการขอมูลตางๆเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Michell et al., 2003) การสนับสนุนทาง 
ดานขอมูล เปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอความรูสึกไมแนนอน เนื่องจากการสนับสนุนขอมลูจะทําใหบิดา
มารดาไดรับทราบขอมูลที่ทําใหเกิดความชัดเจนของแบบแผนอาการ การดูแลรักษา ผลลัพธของ
อาการที่เปนอยู ระบบการดแูล และขั้นตอนการรับบริการ ชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหการ
สนับสนุนทั้งดานขอมูลและอารมณ คือ ในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก เนือ่งจากเปนชวงเวลาที่เดก็จะ 
มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แพทยไมสามารถรับรองความปลอดภยัที่จะเกิดกับเด็กปวยจึงทําให
ผูปกครองเกิดความรูสึกไมแนนอน (วิไล ลีสุวรรณ และคณะ, 2536; Yotwongratsamee, 2006)  
จากการศึกษาพบวา บิดามารดาที่มีบุตรปวยวิกฤตมีความตองการการสนับสนุนทางดานขอมูล 
มากที่สุดไดแก ขอมูลเกี่ยวกบัสภาพการเจบ็ปวยและอาการของผูปวย กฎระเบียบของหอผูปวยและ
การรักษาพยาบาล (สุจิรา ศรีรัตน และจรยิา สายวารี, 2551) และมีผลการวิจัย พบวาหลังจาก
ผูปกครองของเด็กปวยไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูลมีคะแนนระดบัความรูสึกไมแนนอน 
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ต่ํากวากอนการไดรับการสนับสนุนดานขอมูล (สุภาพร บุญกองรัตน, 2551) สวนจฑุารัตน จองแก 
และคณะ (2551) พบวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดภายหลังการไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูลต่ํากวากอนการใหขอมูล และมีรายงานวา
ผูปกครองเด็กปวยภาวะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม มีความ
ตองการใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหความชวยเหลือในการสนับสนุนทางดานขอมูลและอารมณ  
จากกลุมตวัอยางจํานวน 100 ราย โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนชวยเหลือจากเจาหนาที่ทีม
สุขภาพ (Yotwongratsamee, 2006) ทั้งนี้จากผลการศึกษาดังกลาว แสดงใหเห็นวาการสนับสนุน
ดานขอมูลเปนปจจัยสําคัญทีม่ีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาที่มีบุตรปวย 
ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวกิฤตของบุตร นอกจากการที่บิดามารดาไม
เขาใจอาการ การวินิจฉยั การไมชัดเจนในขอมูลที่ไดรับแลวก็ยังมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยของบุตรซึ่งไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค ระดับการศกึษาของบิดา
มารดา และการสนับสนุนดานขอมูล ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถที่จะ
ชวยในการทํานายเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวกิฤตของบุตร 
ดังนั้น ปจจัยทัง้สามประการที่นํามาศึกษาในการวจิัยคร้ังนี้โดยเปนปจจยัทํานายความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดา โดยคาดหวังวาผลการศึกษาที่ไดจะสามารถใชไปเปนแนวทางในการจดัทํา
แนวปฏิบัตกิารพยาบาลหรือโครงการจัดการทางการพยาบาล เพื่อลดความรูสึกไมแนนอนของบิดา
มารดาที่มีบุตรปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป 

 
 
 


