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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาแบบหาความสัมพนัธเชิงทํานาย (Correlational Predictive Research) คร้ังนี้ 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคการศึกษาของบิดามารดา 
และการสนับสนุนดานขอมลู ที่มีตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจบ็ปวยวิกฤต
ของบุตร คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก เปนบิดาหรือมารดาที่มีบุตรปวยวิกฤตอายุระหวาง  
1 เดือน ถึง 15 ป เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวยเดก็วิกฤต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน
ทั้งหมด 76 ราย เครื่องมือวิจยัประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบ ถามความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดา  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค และแบบสอบถามการสนับสนุน
ดานขอมูล หาคาความเชื่อมัน่โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (α) ของแบบ สอบถามความรูสึก
ไมแนนอนของบิดามารดา และสอบถามการสนับสนุนดานขอมูล ไดเทากับ .93 และ .79 ตามลําดับ 
แบบวัดการรบัรูความรุนแรงของโรคมีคาเชื่อมั่นแบบทดสอบซ้ํา ไดเทากับ .78 วิเคราะหขอมูลโดย
ใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
Correlation) และการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  
Analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  กลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ย 33.62 ป (S.D. = 7.15, range = 20-49) จํานวนปที่ศึกษาเฉลี่ย  
11.17 ป (S.D. = 3.30, range = 4-20) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 16,046 บาท (S.D. = 18039.43, 
range = 4,500-150,000) สวนมากเปนมารดา (รอยละ 73.7) และสถานภาพสมรสคู (รอยละ 92.1) 
ประกอบอาชพีรับจางมากทีสุ่ด (รอยละ 47.4) รองลงมาเปนพอบานหรือแมบาน (รอยละ 26.3) และ
สวนมากเปนลักษณะครอบครัวเดีย่ว (รอยละ 56.6) บุตรปวยวิกฤตของกลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย  
4.39 ป (S.D. = 4.52, range = 0.08-14.92) ระยะเวลาที่เจ็บปวยเฉล่ีย 2.41 วัน (S.D. = 1.65,  
range = 1-11) เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกัเฉลี่ย 1.26 คร้ัง (S.D. = 0.94, range = 1-7) 
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 59.2) ยังไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 77.6) รองลงมาคือเรียนชั้น
ประถมศึกษา (รอยละ 15.8) เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 38.6) รองลงมาคือ 
โรคระบบประสาท (รอยละ 29), โรคระบบไหลเวยีน (รอยละ 11.8) และภูมิแพ (รอยละ 11.8) 
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 2.  การรับรูความรุนแรงของโรคมีคะแนนเฉลี่ย 8.89 (S.D. = 1.47, range = 5-10)   
การสนับสนุนดานขอมูลมีคะแนนเฉลี่ย 25.10 (S.D. = 2.86, range = 14-28) และความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดาโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย 87.92 (S.D. = 12.34, range = 57-114) ซ่ึงหมายถึง 
มีความรูสึกไมแนนอนอยูในระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 73-114) สวนรายดานของความรูสึก
ไมแนนอน ไดแก ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ย 39.95 (S.D. = 10.39, 
range = 21-58) ดานการขาดความชัดเจนเกีย่วกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการ มีคะแนน
เฉลี่ย 21.51 (S.D. = 5.00, range = 11-33) ดานความไมเพยีงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉยัและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ย 11.71 (S.D. = 2.92,  range = 5 -19) และดานการไม
สามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรค และการพยากรณโรค มีคะแนนเฉลี่ย 14.75  
(S.D. = 4.30, range = 5-20)  
 3.  การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับความรูสึก 
ไมแนนอนของบิดามารดาโดยรวม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = -.239, p < .05) และมีความ 
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนรายดานของความรูสึกไมแนนอนของบดิามารดา  
2 ดาน ไดแก ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการ (r = -.254, 
p < .05)  และดานการไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรคและพยากรณโรค (r = .254,  
p < .05) แตไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนดานความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความ
เจ็บปวย และดานความไมเพยีงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉยัและความรุนแรงของการเจ็บปวย  
( p > .05)  
 4.  การสนับสนุนดานขอมูลไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
โดยรวม (p > .05) แตมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนรายดานของความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดา 2 ดาน ไดแก ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกบัอาการของบุตร และระบบ
การใหบริการ (r = -.405, p < .001) ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินจิฉัย และความ
รุนแรงของความเจ็บปวย (r = -.251, p < .05) แตพบวาการสนับสนุนดานขอมูลไมมีความสัมพันธ
กับความรูสึกไมแนนอนดานความคลุมเครือเกี่ยวกบัภาวะความเจ็บปวย และดานการไมสามารถ
ทํานายเกี่ยวกบัการดําเนนิของโรคและพยากรณโรค ( p > .05) 
 5.  การศึกษาของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
ทั้งคะแนนโดยรวม และรายดาน (p > .05) 
 6.  การรับรูความรุนแรงของโรคเปนปจจัยทํานายที่ดีที่สุดเพียงปจจยัเดยีว และสามารถ 
ทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดรอยละ 4.5 (F1, 74 = 4.497,  
p < .05)  
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลตามลําดับ ดังนี ้
 1.  ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดามีคาเฉลี่ยเทากับ 87.92 (S.D. = 12.34) ซ่ึงมี 
คะแนนอยูระหวาง 73-114 แสดงวามีความรูสึกไมแนนอนอยูในระดบัปานกลาง แตมีการรับรูความ
รุนแรงของโรคคอนขางสูง (M = 8.89, S.D. = 1.47, range = 5-10) หมายถึง ถึงแมวาบดิามารดาจะ
รับรูวาบุตรมีการเจ็บปวยที่รุนแรง แตก็มีความรูสึกไมแนนอนปานกลาง ทั้งนี้อธิบายไดวาการที่
บุตรเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั นั่นหมายถึงวามีการเจ็บปวยที่รุนแรง 
แตที่มีความรูสึกไมแนนอนปานกลางนั้น มีความเปนไปไดวา โรคที่บตุรปวยไดรับการวินิจฉยั เปน
โรคที่ไมเปนอันตรายตอชีวติมากนัก เชน รอยละ 38.6 ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคระบบทางเดิน
หายใจ ไดแก ปอดบวม หลอดลมฝอยอักเสบ และหลอดลมอักเสบเปนตน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา
ที่ผานมาที่พบวาความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาอยูในระดบัสูง ในกรณีที่บุตรปวยดวย
โรคมะเร็ง หรือโรคที่มีโอกาสเสียชีวิตมาก (Santacroce, 2002) ดังการศกึษาของ Van Donden-
Melman (1995) พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของบุตรเปนปญหาทีพ่บมากที่สุดของ
บิดามารดาเดก็ปวยโรคมะเร็ง และพบวาบิดามารดาที่มีบุตรเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งจะไมทราบวา
บุตรจะมีชีวติอีกนานหรือเสียชีวิตเมื่อใด สงผลใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ
บุตรเกิดขึ้น (สุรีภรณ สุวรรณโอสถ, 2547; Mishel, 1984; Santacroce, 2002) 
 2.  ปจจัยทํานาย ไดแก การรบัรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการ 
สนับสนุนดานขอมูล มีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวกิฤต
ของบุตร 
 การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนของบิดา
มารดาโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.239, p < .05) แสดงวาเมื่อบิดามารดามีการรับรูความ
รุนแรงของโรคมาก จะสงผลใหบิดามารดามีความรูสึกไมแนนอนลดลง อธิบายไดวา การที่บุตร
ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั มีอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นอยางกะทันหัน ยอม
สงผลทําใหบิดามารดาเกดิความรูสึกไมแนนอนได (Mishel, 1983) แตเมื่อบิดามารดาบิดามารดามี
การรับรูและเขาใจเกีย่วกับความรุนแรง การวินจิฉัย การดําเนินของโรค อาการและอาการแสดงตาง 
ๆ เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ  บิดามารดาสามารถคาดเดาถึงอนาคตในการเจ็บปวยของ
บุตรได ยอมสงผลใหบิดามารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรลดลง อยางไรก็
ตามถาบิดามารดามีบุตรเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรง ไมสามารถที่จะคาดเดาอนาคตได ขาดการรับรู
เขาใจเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค อาการ และอาการแสดงตาง ๆ ยอมสงผลทําใหบิดามารดาเกดิ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรได (วิมลวัลย วโรฬาร, 2535) สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Yotwongratsamee (2006) และ Tomlison et al. (1996) ที่พบวาความรูสึกไมแนนอน
ของบิดามารดาสูงขึ้นเมื่อบิดามารดาไมสามารถคาดการเปลี่ยนแปลงของอาการของบุตรได หรือมี
การรับรูนอยลงเกี่ยวกับอาการ และความรนุแรงของโรค เมื่อบุตรเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยหนัก  
 สวนความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรค กับความรูสึกไมแนนอนของ
บิดามารดาในแตละดานพบวา มีความสัมพันธทางลบกับดานการขาดความชัดเจนเกีย่วกับอาการ
ของบุตรและระบบการใหบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = -.254, p < .05) แสดงวา การรับรู
ความรุนแรงของโรคมาก สงผลใหขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตร และระบบการให 
บริการลดลง อธิบายไดวา การที่บุตรเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะใน
หออภิบาลผูปวยหนัก ถือไดวาเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงมีอาการ และอาการเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
และมีความไมชัดเจนของอาการทําใหบดิามารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนขึ้น (Mishel, 1988) การที่
บิดามารดาไดเห็นบุตรมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง สงผลใหบิดามารดาเกิดความไมเขาใจวาอาการของ
บุตรจะดีขึ้นหรือเลวลง แพทย พยาบาลหรอืเจาหนาที่ทีมสุขภาพควรมกีารใหขอมูลแกบิดามารดา 
และมีการใหขอมูลไปในทิศทางเดียวกนั ทาํใหบิดามารดามีความเขาใจและการรับรูทีด่ีขึ้น  ก็จะ
สงผลใหบิดามารดามีความชัดเจนเกี่ยวกบัอาการของบุตร และระบบการใหบริการมากขึ้น แตถา
พยาบาลหรือเจาหนาที่สนใจแตการรักษาพยาบาล หลีกเลี่ยงการใหขอมูลแกบิดามารดา หรือมีการ
ใหขอมูลที่แตกตางกัน ใหขอมูลแบบยอ ๆ ส้ัน ๆ เกินไปจนอาจไมทําใหเขาใจได (Small, 2002;  
สุจิรา ศรีรัตน และจริยา สายวารี, 2551) จึงทําใหบิดามารดาเกิดความไมชัดเจนเกี่ยวกับขอมูลรวมถึง
การขาดประสบการณ หรือมขีอจํากัดทางการศึกษาสงผลใหบิดามารดามีการรับรูลดลงเกี่ยวกับโรค
และอาการที่เกิดขึ้นได (Hill, 1976)  
 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกบัการไมสามารถทํานายเกีย่วกับ 
การดําเนนิของโรคและการพยากรณโรคอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .254, p < .05) แสดงวา เมือ่
บิดามารดามีการรับรูมากเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นของบุตร บิดา
มารดาจะไมสามารถทํานายเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการพยากรณโรคมากขึ้นดวย ทั้งนี้
อธิบายไดวา เมื่อบุตรเกิดความเจ็บปวยขึ้นบิดามารดายอมรูสึกเครียด วติกกังวลวาบุตรจะมีอาการ
เปนอยางไร เจบ็ปวยมากนอยแคไหน ยิ่งถาบุตรเกิดการเจ็บปวยที่รุนแรงถึงขั้นตองเขารับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยหนัก บดิามารดาจะไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรคและการ
พยากรณโรคได (Mishel, 1988) บิดามารดาจะเกิดการรับรู หรือเขาใจสถานการณการเจ็บปวยของ
บุตรวาสามารถมีโอกาสหรือเปนอันตรายได และการทีบ่ิดามารดาจะเขาใจสถานการณดังกลาวก็
ตองอาศัยประสบการณที่บิดามารดาเคยพบมากอน ดังที ่Chistman (1990) ไดอธิบายวา ถาบิดา
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มารดามีประสบการณและการรับรูที่ดีก็จะสงผลใหบิดามารดาเขาใจ และมีความรูสึกทางบวกสงผล
ใหเกิดการกระตือรือรน มีความหวังตอการเจ็บปวยที่รุนแรงของบุตรไดดีขึ้น แตถาบิดามารดาไมมี
การรับรูและประสบการณทีด่ีในการเขาใจอาการเจ็บปวยที่รุนแรงของบุตรก็จะสงผลใหบิดามารดา
มีความเขาใจเหตุการณในทางลบ ทําใหเกดิความกังวลซึมเศรา หมดหวัง และไมสามารถที่จะจัด 
การกับปญหาที่เกิดขึ้นได  
 การรับรูความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในดานความ
คลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยและดานความไมเพยีงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉยั และ
ความรุนแรงของความเจ็บปวย อยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) อธิบายไดวา เมื่อบุตรมีอาการ
เจ็บปวยที่รุนแรง ถึงขั้นวิกฤตมีอาการ อาการแสดงเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ จนตองเขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็วิกฤต ยอมทาํใหบิดามารดาเกิดความวิตกกังวล เครยีด และเกดิ
ความรูสึกไมแนนอนขึ้น (Mishel, 1988) บิดามารดาอาจมีความคลุมเครือ เกิดความไมเขาใจเกี่ยวกบั
อาการ อาการแสดง รวมถึงระดับความรุนแรงที่บุตรเปน และการที่บุตรมีอาการที่รุนแรงนั้น บิดา
มารดายอมมีความสงสัยเกีย่วกับการวินจิฉัย การดแูลรักษารวมถึงอุปกรณตาง ๆ ที่ใชกับบุตร ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้ยอมสงผลทําใหบิดามารดามีการรับรูความรุนแรงของโรคที่นอยลง แตถาบิดามารดาไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการวินจิฉัย ความรุนแรงของความเจ็บปวยอยางเพยีงพอก็จะสงผลใหบิดามารดามี
การรับรูความรุนแรงของโรคที่ดีตามมา (Mishel, 1984) ซ่ึงสอดคลองกับ การวจิัยของ
Yotwongratsamee (2006) ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคของบิดามารดาที่บุตรเขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยวิกฤตไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
 การศึกษาของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนทัง้โดยรวม และ 
รายดาน อธิบายไดวา การที่บดิามารดามีระดับการศึกษาทีแ่ตกตางกัน สงผลทําใหบิดามารดามีการ
รับรูและเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับไดไมเทากัน อยางเชนบิดามารดาทีม่ีระดับการศึกษาสูงยอมมี
ความเขาใจเกีย่วกับอาการของบุตร การรักษาพยาบาล และความรุนแรงไดดีกวาบิดามารดาที่มี
การศึกษานอย เนื่องจากบดิามารดาที่มีระดบัการศึกษานอย จะเกิดความไมเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่
ไดรับเปนผลทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนมาก (Mishel, 1988) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Yotwongratsamee (2006) ที่พบวาการศกึษาของบิดามารดามีความสัมพันธลงกับความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดาในความเจ็บปวยของบุตร ถึงแมวาบิดามารดาจะมีระดับการศึกษาที่สูงแตถา
มีการไดรับขอมูลที่คลุมเครือ ไมเพียงพอหรือมีการใหขอมูลที่ขาดความสมบูรณ ก็อาจทําใหบิดา
มารดาเกิดความไมเขาใจกับสิ่งที่ไดรับ (Yotwongratsamee, 2006) ยิ่งทาํใหเกิดความรูสึกไมแนนอน
มากขึ้น 
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 การสนับสนุนดานขอมูลมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนในดานการขาด
ความชัดเจนเกีย่วกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = -.405,  
p < .001) แสดงวา เมื่อบิดามารดาไดรับการสนับสนุนดานขอมูลมากขึ้น การขาดความชัดเจน
เกี่ยวกับอาการของบุตร และระบบการใหบริการก็จะลดนอยลง อธิบายไดวา การใหขอมูลแกบิดา
มารดาในขณะที่บุตรตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก เปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอ
ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา เนื่องจากการสนับสนุนดานขอมลูจะทําใหบิดามารดาเกิด
ความชัดเจนของอาการ และอาการแสดง การดูแลรักษา และข้ันตอนการรับบริการ ซ่ึงถาบิดามารดา
ไดรับการสนบัสนุนดานขอมูลจากพยาบาลหรือเจาหนาที่มากขึ้น ก็จะทําใหการขาดความชัดเจน
เกี่ยวกับอาการของบุตร และระบบการใหบริการของบิดามารดาลดลง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Yotwongratsamee (2006) แตถาบิดามารดาไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูลที่ดหีรืออาจไดรับ
เพียงเล็กนอย ก็จะทําใหบดิามารดาขาดความชัดเจนในอาการของบุตร การรักษา และการใหบริการ
มากขึ้น ยิ่งทําใหบิดามารดาเกิดความเครียด วิตกกังวล บดิามารดาเกดิความกลัววาบุตรจะไดรับ
ความเจ็บปวดเปนอันตรายถงึชีวิต (สุจิรา ศรีรัตน และจรยิา สายวารี, 2551) สงผลใหบิดามารดาเกดิ
ความรูสึกไมแนนอน  รูสึกขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตร และระบบการใหบริการ ดังนัน้
พยาบาลหรือเจาหนาที่สุขภาพจึงควรใหขอมูลที่ถูกตองชัดเจน แกบดิามารดา เพราะถือไดวาเปน
แหลงขอมูลที่สําคัญ (Mishel & Clayton, 2003) ที่จะชวยลดความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาลง 
 การสนับสนุนดานขอมูลมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนดานความไม
เพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉยัและความรุนแรงของความเจ็บปวย (r = -.251, p < .05)  
แสดงวา ถาบดิามารดาไดรับการสนับสนุนดานขอมูลทีน่อยลง ความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกบั
การวินจิฉัยและความรุนแรงของความเจ็บปวยก็จะมากขึน้ อธิบายไดวา การใหการสนับสนุนดาน
ขอมูลเปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับบิดามารดา เพราะการที่บุตรมีความเจ็บปวยวกิฤตจนตองเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกัโดยที่บดิามารดาไมทนัตั้งตัว สงผลกระทบตอจิตใจ ทั้งความ 
เครียด และความวิตกกังวล เกิดความสงสัยในความเจ็บปวย ทําใหบิดามารดาไมสามารถแลกเปลี่ยน
ขอมูลกับเจาหนาที่ได อาจเนือ่งจากการปฏบิัติงานของพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่ตองเรงรีบในการ
ทํางาน ทําใหเกิดการละเลยในการใหขอมลูแกบิดามารดา (Small, 2002; สุจิรา ศรีรัตน และจรยิา 
สายวารี, 2551) หรือไมก็อาจมีการใหขอมูลแบบรวบรัด สงผลใหบิดามารดาไดรับขอมูลที่ไมเพียง 
พอจนทําใหเกดิความรูสึกไมแนนอนแกบดิามารดาสูงขึ้น แตถาพยาบาลหรือเจาหนาทีใ่หความ 
สําคัญกับการใหขอมูลแกบิดามารดาโดยเฉพาในระยะเวลา 24-72 ช่ัวโมงแรก ก็จะทําใหบิดามารดา
ไดรับขอมูลที่เพียงพอ และชวยลดความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาได (วิไล ลีสุวรรณ และคณะ, 
2006)  
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 การสนับสนุนดานขอมูลไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนโดยรวม และ 
รายดานความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย และดานความเพยีงพอของขอมูลเกี่ยวกับการ
วินิจฉยัและความรุนแรงของความเจ็บปวย (P> .05) อธิบายไดวา การทีบ่ิดามารดามีบตุรที่เจ็บปวย
รุนแรงถึงขั้นวกิฤต บิดามารดามักจะมีคําถามมากมายเกิดขึ้นในใจ  จึงมคีวามตองการตาง ๆ 
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตรโดยเฉพาะดานขอมูล (Michell et al., 2003) บิดามารดาสวนใหญ
มักจะตอง การทราบขอมูลที่เพียงพอ ชัดเจน และสามารถคาดเดาถึงอนาคตของบุตรได ถึงแมวา
บิดามารดาจะไดรับขอมูลจากบุคลากรทีมสุขภาพก็ตาม แตถาขาดความใสใจเกี่ยวกบัการใหขอมลู 
ทําใหบิดามารดาเกิดความคลุมเครือ เกี่ยวกับโรคที่บุตรเปนและความรุนแรงของบุตร ก็ยอมทําให
บิดามารดาเกดิความรูสึกไมแนนอนเพิ่มขึน้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร บุญกองรัตน 
(2551) พบวาหลังจากผูปกครองเด็กปวยไดรับการสนบัสนุนดานขอมูล มีคะแนนความรูสึกไม
แนนอนต่ํากวากอนการไดรับขอมูล  ดังนั้นเจาหนาที่ทีมสุขภาพจึงควรใสใจ และตระหนักถึงความ
ตองการของบิดามารดาในการไดรับขอมูล เพราะสามารถทําใหบิดามารดามีการปรับตัวที่ดี  
และพรอมในการดูแลบุตร 
 3.  การรับรูความรุนแรงของโรค การสนับสนุนดานขอมลู และการศึกษาของบิดามารดา   
สามารถทํานายความรูสึกไมแนนอนของบดิามารดาในความเจ็บปวยของบุตรได  
 จากผลการวิจยั พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคเปนปจจัยทํานายทีด่ีที่สุดเพียงปจจัย
เดียว และสามารถทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติไดรอยละ 
4.5 (F1, 74 = 4.497, p < .05) ทั้งนี้ เปนไปตามการอธิบายของ Mishel (1997) วา การทีบ่ิดามารดามี
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยบุตรไมแนชัด เนื่องจากบุตรมีการเจ็บปวยที่รุนแรง มีอาการ 
ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงของอาการอยางรวดเร็ว ไมเขาใจแบบแผนอาการของบุตร สงผลใหบิดา
มารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของบุตร อีกทั้งการขาดสนับสนุนดานขอมูลใน
เร่ืองเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตรซึ่งถาบิดามารดาไดรับขอมูลไมเพียงพอหรืออาจไดรับอยาง
คลุมเครอื หรือเจาหนาที่สุขภาพขาดแบบแผนในการใหขอมูล สงผลใหบิดามารดาไมสามารถรับรู
ความรุนแรงของโรคไดอยางถูกตอง แตถาบิดามารดามคีวามเขาใจและมีการรับรูที่ดถึีงอาการ
เจ็บปวยของบตุรก็จะทําใหบดิามารดาสามารถปรับตัวตอสถานการณได  มีการศึกษาที่สนับสนุน
เหตุผลดังกลาว โดยศกึษาผูปกครองเด็กปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยวิกฤต พบวา 
การรับรูความรุนแรงของโรค ของเด็กปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกไมแนนอนใน 
ความเจ็บปวย (Tomlison et al., 1996) และการที่บุตรมีการเจ็บปวยที่รุนแรงสงผลใหบิดามารดา 
เกิดความรูสึกไมแนนอนมากขึ้นนั้น เนื่องจากบิดามารดาขาดความชัดเจนเกีย่วกับอาการของบุตร  
ความไมเพยีงพอของขอมูลที่ไดรับ และการที่บิดามารดาไมสามารถทํานายถึงอนาคตในความ
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เจ็บปวยของบตุรรวมถึงการที่บิดามารดาไมสามารถแสดงบทบาทในการชวยเหลือบุตรได 
(Santacroce, 2003) สงผลใหประสิทธิภาพการดูแลบุตรของบิดามารดาลดลงซึ่งอาจมีผลตอบุตรได 
(นุจนยี มณีรัตน, 2550) แตในทางตรงกันขามถาบิดามารดามีความชัดเจน เพยีงพอเกีย่วกับขอมูล
และสามารถแสดงบทบาทไดเหมาะสมในการชวยเหลือบุตรก็จะทําใหบิดามารดาเกดิความรูสึกไม
แนนอนลดลง 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีการเก็บขอมลูของกลุมตัวอยางเพียงสถานที่เดียวและจาํนวนกลุมตัวอยาง
นอยเกนิไป ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก ดังนั้นในการนําผลวิจัยคร้ังนี้ไปอางอิงจึงมี
ขอจํากัด 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคเปนปจจยัทํานายที่ดีที่สุดเพียง 
ปจจัยเดียวที่สามารถทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตรได ดังนัน้
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช มดีังนี ้  
 1.  ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล 
  1.1  พยาบาลที่ดูแลเด็กปวยวกิฤต สามารถลดความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาใน
ความเจ็บปวยของบุตรได โดยการสงเสรมิการรับรูที่เหมาะสม ถูกตอง และเพยีงพอตอความรุนแรง
ของโรค และอาการของบุตร  
  1.2  พยาบาลหรือหัวหนาหอผูปวยเดก็วกิฤต ควรจัดโปรแกรมหรือกําหนดนโยบาย
เพื่อการจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูของบิดามารดาที่มบีุตรปวยในหอผูปวยเดก็วกิฤต ใหมีการ
รับรูตอความรุนแรงของโรค อยางเหมาะสม ถูกตอง และเพียงพอ 
 2.  ดานการวิจยั 
  2.1  ควรมีการศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในกลุมอื่นนอกจากบิดา
หรือมารดา เชน ปู ยา ตา ยาย หรือผูที่ดูแลเด็กอยางใกลชดิ เนื่องจากผูที่ดูแลอยางใกลชิดอาจมี
ความรูสึกไมแนนอนเทาๆกบับิดามารดาหรืออาจจะมากกวาบิดามารดาที่ไมไดใกลชิดหรือเปนผูที่
ดูแลบุตร  
  2.2  ควรมีการศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยในกลุมพอ และแมที่มีบุตร 
เจ็บปวยโรคอื่น ๆ เพื่อจะไดไมเกิดความแตกตางกันทั้งอาการ อาการแสดง ระดับความรุนแรงใน 
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ความเจ็บปวย ทําใหระดับคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยตรงตามความรูสึกที่แทจรงิ
มากที่สุด 
  2.3  ควรวิจยัเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการรับรูของบิดามารดาที่มีบุตรปวยใน
หอผูปวยเด็กวกิฤต เพื่อลดความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตร 
  2.4  ควรนําตัวแปรตัวอ่ืนนอกจากตวัแปรทีน่ํามาศึกษาครัง้นี้ เพื่อความเขาใจเกีย่วกับ
ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา ในเชิงกวางมากขึ้น ไดแก ความตอเนื่องของอาการ ความถี่  
และระยะเวลาการเจ็บปวย  

 
 
 


