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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัแบบหาความสัมพันธเชิงทํานายครัง้นี้ (Correlational Predictive Research)  
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา 
และการสนับสนุนดานขอมลู ที่มีตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจบ็ปวยวิกฤต
ของบุตร ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กวิกฤต กลุมตัวอยางเปนบิดาหรือมารดาที่มีบุตร
ปวยวิกฤตเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลนพรตันราชธานี รวมทั้งหมด 
76 ราย ผลการวิจัยนําเสนอดวยตารางประกอบดวยการบรรยาย ตามลําดับ ดังนี ้
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2  คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางดานขอมูล และ
ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
 สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา 
และการสนับสนุนดานขอมลูกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา   
 สวนที่ 4  ปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา 
และการสนับสนุนดานขอมลู ตอการทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
 

สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ย 33.62 ป (S.D. = 7.15, range = 20-49) จํานวนปที่ศึกษาเฉลี่ย 
11.17 ป (S.D. = 3.30, range = 4-20) รายไดครอบครัวเฉลี่ย 16,046 บาท (S.D. = 18039.43,  
range = 4,500-15,0000 ) สวนมากเปนมารดา (รอยละ 73.7) และสถานภาพสมรสคู (รอยละ 92.1) 
ประกอบอาชพีรับจางมากทีสุ่ด (รอยละ 47.4) รองลงมาเปนพอบานหรือแมบาน (รอยละ 26.3) และ
สวนมากเปนลักษณะครอบครัวเดีย่ว (รอยละ 56.6) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย จํานวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของ 
                 กลุมตัวอยาง (n = 76) 
 

ขอมูล จํานวน (n) รอยละ 

อายุของบิดาหรือมารดา (ป) 
จํานวนปที่ศึกษา (ป)       
รายไดครอบครัว (บาท/ เดือน)  

M = 33.62,  S.D. = 7.15,  range = 20-49 
M = 11.17,  S.D. = 3.30,  range = 4- 20  
M = 16046,  S.D. = 18039.43, range = 4,500-150,000 

ความเกีย่วของกับบุตร 
     มารดา 
     บิดา 

 
56 
20 

 
73.7 
26.3 

สถานภาพสมรส 
     คู 
     หมาย 
     หยาหรือแยกกนัอยู 

 
70 
3 
3 

 
92.1 
3.9 
3.9 

อาชีพ 
     รับจาง 
     พอบาน/ แมบาน 
     รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ 
     คาขาย 
     อ่ืน ๆ (รับจางเหมา) 

 
36 
20 
7 
7 
6 

 
47.4 
26.3 
9.2 
9.2 
7.9 

ลักษณะของครอบครัว 
     ครอบครัวเดี่ยว 
     ครอบครัวขยาย 

 
43 
33 

 
56.6 
43.4 

 
 2.  ขอมูลสวนบุคคลของบตุรปวยวิกฤต  
 บุตรปวยวิกฤตของกลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 4.39 ป (S.D. = 4.52, rang = 0.08-14.92) ระยะ 
เวลาที่เจ็บปวยเฉล่ีย 2.41 วัน (S.D. = 1.65, range = 1-11) เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั
เฉลี่ย 1.26 คร้ัง (S.D. = 0.94, range = 1-7) สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 59.2) ยังไมไดเรียน
หนังสือ (รอยละ 77.6) รองลงมาคือเรียนชั้นประถมศึกษา (รอยละ 15.8) เจ็บปวยดวยโรคระบบ 
ทางเดินหายใจ (รอยละ 38.6) รองลงมาคือโรคระบบประสาท (รอยละ 29) โรคระบบไหลเวยีน 
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(รอยละ 11.8) และภูมแิพ (รอยละ 11.8) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย ความถี่ และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของ 
 เด็กปวยวิกฤต (n = 76) 
 

       ขอมูล จํานวน (n) รอยละ 

อายุ (ป)  
ระยะเวลาที่เจบ็ปวย (วนั)  
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต (คร้ัง)  

M = 4.39, S.D. = 4.52, range =.1-14.92 
M =2.41,  S.D. = 1.65, range =1-11 
M =1.26,  S.D. = 0.94, range =1-7 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
45 
31 

                  
59.2              
40.8 

ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 

 
59 
12 
5 

                  
77.6              
15.8              
6.6 

โรคที่เจ็บปวย 
     โรคระบบทางเดินหายใจ 
     โรคระบบประสาท 
     โรคระบบไหลเวยีน 
     ภูมิแพ 
     โรคระบบทางเดินอาหาร 
     โรคระบบทางโลหิตวิทยา 

 
29 
22 
9 
9 
5 
2 

                  
38.6              
29.0              
11.8              
11.8              
6.6               
2.6 

 

สวนที่ 2  คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางดานขอมูล และ
ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
 การรับรูความรุนแรงของโรคมีคะแนนเฉลี่ย 8.89 (S.D. = 1.47, rang = 5-10)  
การสนับสนุนดานขอมูลมีคะแนนเฉลี่ย 25.10 (S.D. = 2.86, range = 14-28) และความรูสึกไมแนนอน
ของบิดามารดาโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย 87.92 (S.D. = 12.34, range = 57-114) ซ่ึงหมายถึง มีความรูสึก 
ไมแนนอนอยูในระดบัปานกลาง (คะแนนระหวาง 73-114) สวนรายดานของความรูสึกไมแนนอน   
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ไดแก ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจบ็ปวย มีคะแนนเฉลี่ย 39.95 (S.D. = 10.39, range = 21-58) 
ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการ มีคะแนนเฉลี่ย 21.51  
(S.D. = 5.00, range = 11-33) ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉยัและความรุนแรง 
ของความเจ็บปวย  มีคะแนนเฉลี่ย 11.71 (S.D. = 2.92, range = 5 -19) และดานการไมสามารถทํานาย 
เกี่ยวกับการดําเนินของโรค และการพยากรณโรค  มีคะแนนเฉลี่ย 14.75 (S.D. = 4.30, range = 5-20)   
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรค    
                  การสนับสนุนดานขอมูล และความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา (n = 76) 
 

ตัวแปร M S.D. range 

การรับรูความรุนแรงของโรค 8.89 1.47 5-10 
การสนับสนุนดานขอมูล 25.10 2.86 14-28 
ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา โดยรวม 87.92 12.34 57-114 
     รายดาน 
     1.  ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย 
     2.  ดานการขาดความชัดเจนเกีย่วกับอาการของบุตรและ 
          ระบบการใหบริการ 
     3.  ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวนิิจฉัย 
          และความรุนแรงของความเจ็บปวย 
     4.  ดานการไมสามารถทํานายเกี่ยวกับการดําเนินของโรค  
          และการพยากรณโรค 

 
39.95 
21.51 

 
11.71 

 
14.75 

 
10.39 
5.00 

 
2.92 

 
4.30 

 
21-58 
11-33 

 
5-19 

 
5-20 

 

สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวาง การรบัรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา 
และการสนบัสนุนดานขอมูลกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
 ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรค  การศึกษาของบิดามารดา และ 
การสนับสนุนดานขอมูลกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาทั้งโดยรวม และรายดาน วเิคราะห 
โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Correlation Coefficients) มดีังนี้ การรับรู 
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาโดยรวมใน 
ระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.239, p < .05) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง 
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การรับรูความรุนแรงของโรคกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในแตละดาน พบวา ดานที่มี
ความสัมพันธ ไดแก ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการมี
ความสัมพันธทางลบในระดบัต่ําอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = -.254, p < .05) และดานการไม
สามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรค และการพยากรณโรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ําอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = .254, p < .05) สวนดานความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย
และดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกบัการวินจิฉัยและความรุนแรงของความเจบ็ปวยพบวาไม
มีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของโรคอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p > . 05) 
 การศึกษาของบิดามารดาพบวาไมมีความสมัพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดา
มารดาทั้งรายรวมและรายดานอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p > .05) 
 สวนการสนับสนุนดานขอมลูพบวามีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนของ 
บิดามารดาในดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการในระดับ
ปานกลางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = -.405, p < .001) ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับ
การวินจิฉัย และความรุนแรงของความเจบ็ปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ําอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (r = -.251, p < .05) สวนดานความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย ดานการไม
สามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรค และการพยากรณโรคและความรูสึกไมแนนอนของบิดา
มารดาโดยรวม พบวาไมมีความสัมพันธกบัการสนับสนุนดานขอมูลอยางไมมีนยัสําคัญทางสถติิ 
( p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) แสดงความสัมพันธระหวางตวัแปร (n = 76) 
 

ตัวแปร r 

การรับรูความ
รุนแรงของโรค  

การศึกษาของ
บิดามารดา  

การสนับสนุน
ดานขอมูล  

ความรูสึกไมแนนอนโดยรวม -.239* -.086ns -.068ns 

รายดาน 
1.  ดานความคลุมเครือเกี่ยวกบัภาวะ 
     ความเจ็บปวย 

 
-.204ns 

 
-.110ns 

 
.101ns 

2.  ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับ 
    อาการของบุตรและระบบการ 
    ใหบริการ 

-.254* .054ns     -.405*** 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ตัวแปร r 

การรับรูความ
รุนแรงของโรค  

การศึกษาของ
บิดามารดา  

การสนับสนุน
ดานขอมูล  

3.  ดานความไมเพียงพอของขอมูล  
     เกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรง  
     ของความเจ็บปวย 

-.222ns -.014ns -.251* 

4.  ดานการไมสามารถทํานายเกีย่วกับ 
     การดําเนินของโรคและการพยากรณ 
    โรค 

.254* -.036ns .203ns 

*** (p < .001), *(p < .05), ns = non-significant 
 

สวนที่ 4  ปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา 
และการสนบัสนุนดานขอมูล ตอการทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
 การถดถอยวิเคราะหถดถอยพหุคูณ เพื่อทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา  
 จากตัวแปรทาํนายคือ การรบัรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการสนับสนุน
ดานขอมูล ทั้งนี้กอนการวิเคราะหดวยสถิตถิดถอยพหุคูณ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอมูลตาม
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของสถิติถดถอยพหุคณู ปรากฎวา ตวัแปรตนและตวัแปรตามเปน
ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Variables) ที่มีการวัดที่ระดับ Interval มีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normality) เปนอิสระตอกนัแลวไมเกิด Autocorrelation ทดสอบโดยใหสถิติ Durbin-watson คาที่
ไดอยูในชวง 1.5-2.5 ไมมี Outlier, Linear Relationship และไมมี Multicollinearity ระหวางตัวแปร
ทํานาย โดยท่ีตัวทํานายมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation Coefficient) ไมสูงกวา .85 จึง
เปนไปตามขอตกลงของการใชสถิติถดถอยพหุคณู ตอจากนั้นวิเคราะหปจจัยทํานายความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดา ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดเพยีงตัวเดยีว  
ที่สามารถทํานายไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ รอยละ 4.5 (B = -2.014; t = -2.121, p < .05) ดังแสดง
ในตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 

ตัวแปร B S.E. β t 
การรับรูความรุนแรงของโรค -2.014 .950 -.239 -2.121* 
คาคงที่ 105.838 8.561   
F1, 74 4.497*    
R2 
Adjust R2   

.057 

.045 
   

* (p < .05) 

 
 
 


