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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาแบบหาความสัมพนัธเชิงทํานาย (Correlational Predictive Research) คร้ังนี้ 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคการศึกษาของบิดามารดา 
และการสนับสนุนดานขอมลู ที่มีตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจบ็ปวยวิกฤต
ของบุตร คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก เปนบิดาหรือมารดาที่มีบุตรปวยวิกฤตอายุระหวาง  
1 เดือน ถึง 15 ป เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวยเดก็วิกฤต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน
ทั้งหมด 76 ราย เครื่องมือวิจยัประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบ ถามความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดา  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค และแบบสอบถามการสนับสนุน
ดานขอมูล หาคาความเชื่อมัน่โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (α) ของแบบ สอบถามความรูสึก
ไมแนนอนของบิดามารดา และสอบถามการสนับสนุนดานขอมูล ไดเทากับ .93 และ .79 ตามลําดับ 
แบบวัดการรบัรูความรุนแรงของโรคมีคาเชื่อมั่นแบบทดสอบซ้ํา ไดเทากับ .78 วิเคราะหขอมูลโดย
ใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
Correlation) และการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  
Analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  กลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ย 33.62 ป (S.D. = 7.15, range = 20-49) จํานวนปที่ศึกษาเฉลี่ย  
11.17 ป (S.D. = 3.30, range = 4-20) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 16,046 บาท (S.D. = 18039.43, 
range = 4,500-150,000) สวนมากเปนมารดา (รอยละ 73.7) และสถานภาพสมรสคู (รอยละ 92.1) 
ประกอบอาชพีรับจางมากทีสุ่ด (รอยละ 47.4) รองลงมาเปนพอบานหรือแมบาน (รอยละ 26.3) และ
สวนมากเปนลักษณะครอบครัวเดีย่ว (รอยละ 56.6) บุตรปวยวิกฤตของกลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย  
4.39 ป (S.D. = 4.52, range = 0.08-14.92) ระยะเวลาที่เจ็บปวยเฉล่ีย 2.41 วัน (S.D. = 1.65,  
range = 1-11) เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกัเฉลี่ย 1.26 คร้ัง (S.D. = 0.94, range = 1-7) 
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 59.2) ยังไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 77.6) รองลงมาคือเรียนชั้น
ประถมศึกษา (รอยละ 15.8) เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 38.6) รองลงมาคือ 
โรคระบบประสาท (รอยละ 29), โรคระบบไหลเวยีน (รอยละ 11.8) และภูมิแพ (รอยละ 11.8) 
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 2.  การรับรูความรุนแรงของโรคมีคะแนนเฉลี่ย 8.89 (S.D. = 1.47, range = 5-10)   
การสนับสนุนดานขอมูลมีคะแนนเฉลี่ย 25.10 (S.D. = 2.86, range = 14-28) และความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดาโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย 87.92 (S.D. = 12.34, range = 57-114) ซ่ึงหมายถึง 
มีความรูสึกไมแนนอนอยูในระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 73-114) สวนรายดานของความรูสึก
ไมแนนอน ไดแก ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ย 39.95 (S.D. = 10.39, 
range = 21-58) ดานการขาดความชัดเจนเกีย่วกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการ มีคะแนน
เฉลี่ย 21.51 (S.D. = 5.00, range = 11-33) ดานความไมเพยีงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉยัและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ย 11.71 (S.D. = 2.92,  range = 5 -19) และดานการไม
สามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรค และการพยากรณโรค มีคะแนนเฉลี่ย 14.75  
(S.D. = 4.30, range = 5-20)  
 3.  การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับความรูสึก 
ไมแนนอนของบิดามารดาโดยรวม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = -.239, p < .05) และมีความ 
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนรายดานของความรูสึกไมแนนอนของบดิามารดา  
2 ดาน ไดแก ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการ (r = -.254, 
p < .05)  และดานการไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรคและพยากรณโรค (r = .254,  
p < .05) แตไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนดานความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความ
เจ็บปวย และดานความไมเพยีงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉยัและความรุนแรงของการเจ็บปวย  
( p > .05)  
 4.  การสนับสนุนดานขอมูลไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
โดยรวม (p > .05) แตมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนรายดานของความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดา 2 ดาน ไดแก ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกบัอาการของบุตร และระบบ
การใหบริการ (r = -.405, p < .001) ดานความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินจิฉัย และความ
รุนแรงของความเจ็บปวย (r = -.251, p < .05) แตพบวาการสนับสนุนดานขอมูลไมมีความสัมพันธ
กับความรูสึกไมแนนอนดานความคลุมเครือเกี่ยวกบัภาวะความเจ็บปวย และดานการไมสามารถ
ทํานายเกี่ยวกบัการดําเนนิของโรคและพยากรณโรค ( p > .05) 
 5.  การศึกษาของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
ทั้งคะแนนโดยรวม และรายดาน (p > .05) 
 6.  การรับรูความรุนแรงของโรคเปนปจจัยทํานายที่ดีที่สุดเพียงปจจยัเดยีว และสามารถ 
ทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดรอยละ 4.5 (F1, 74 = 4.497,  
p < .05)  
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลตามลําดับ ดังนี ้
 1.  ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดามีคาเฉลี่ยเทากับ 87.92 (S.D. = 12.34) ซ่ึงมี 
คะแนนอยูระหวาง 73-114 แสดงวามีความรูสึกไมแนนอนอยูในระดบัปานกลาง แตมีการรับรูความ
รุนแรงของโรคคอนขางสูง (M = 8.89, S.D. = 1.47, range = 5-10) หมายถึง ถึงแมวาบดิามารดาจะ
รับรูวาบุตรมีการเจ็บปวยที่รุนแรง แตก็มีความรูสึกไมแนนอนปานกลาง ทั้งนี้อธิบายไดวาการที่
บุตรเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั นั่นหมายถึงวามีการเจ็บปวยที่รุนแรง 
แตที่มีความรูสึกไมแนนอนปานกลางนั้น มีความเปนไปไดวา โรคที่บตุรปวยไดรับการวินิจฉยั เปน
โรคที่ไมเปนอันตรายตอชีวติมากนัก เชน รอยละ 38.6 ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคระบบทางเดิน
หายใจ ไดแก ปอดบวม หลอดลมฝอยอักเสบ และหลอดลมอักเสบเปนตน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา
ที่ผานมาที่พบวาความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาอยูในระดบัสูง ในกรณีที่บุตรปวยดวย
โรคมะเร็ง หรือโรคที่มีโอกาสเสียชีวิตมาก (Santacroce, 2002) ดังการศกึษาของ Van Donden-
Melman (1995) พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของบุตรเปนปญหาทีพ่บมากที่สุดของ
บิดามารดาเดก็ปวยโรคมะเร็ง และพบวาบิดามารดาที่มีบุตรเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งจะไมทราบวา
บุตรจะมีชีวติอีกนานหรือเสียชีวิตเมื่อใด สงผลใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ
บุตรเกิดขึ้น (สุรีภรณ สุวรรณโอสถ, 2547; Mishel, 1984; Santacroce, 2002) 
 2.  ปจจัยทํานาย ไดแก การรบัรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการ 
สนับสนุนดานขอมูล มีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยวกิฤต
ของบุตร 
 การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนของบิดา
มารดาโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.239, p < .05) แสดงวาเมื่อบิดามารดามีการรับรูความ
รุนแรงของโรคมาก จะสงผลใหบิดามารดามีความรูสึกไมแนนอนลดลง อธิบายไดวา การที่บุตร
ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั มีอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นอยางกะทันหัน ยอม
สงผลทําใหบิดามารดาเกดิความรูสึกไมแนนอนได (Mishel, 1983) แตเมื่อบิดามารดาบิดามารดามี
การรับรูและเขาใจเกีย่วกับความรุนแรง การวินจิฉัย การดําเนินของโรค อาการและอาการแสดงตาง 
ๆ เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ  บิดามารดาสามารถคาดเดาถึงอนาคตในการเจ็บปวยของ
บุตรได ยอมสงผลใหบิดามารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรลดลง อยางไรก็
ตามถาบิดามารดามีบุตรเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรง ไมสามารถที่จะคาดเดาอนาคตได ขาดการรับรู
เขาใจเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค อาการ และอาการแสดงตาง ๆ ยอมสงผลทําใหบิดามารดาเกดิ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรได (วิมลวัลย วโรฬาร, 2535) สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Yotwongratsamee (2006) และ Tomlison et al. (1996) ที่พบวาความรูสึกไมแนนอน
ของบิดามารดาสูงขึ้นเมื่อบิดามารดาไมสามารถคาดการเปลี่ยนแปลงของอาการของบุตรได หรือมี
การรับรูนอยลงเกี่ยวกับอาการ และความรนุแรงของโรค เมื่อบุตรเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยหนัก  
 สวนความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรค กับความรูสึกไมแนนอนของ
บิดามารดาในแตละดานพบวา มีความสัมพันธทางลบกับดานการขาดความชัดเจนเกีย่วกับอาการ
ของบุตรและระบบการใหบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = -.254, p < .05) แสดงวา การรับรู
ความรุนแรงของโรคมาก สงผลใหขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตร และระบบการให 
บริการลดลง อธิบายไดวา การที่บุตรเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะใน
หออภิบาลผูปวยหนัก ถือไดวาเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงมีอาการ และอาการเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
และมีความไมชัดเจนของอาการทําใหบดิามารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนขึ้น (Mishel, 1988) การที่
บิดามารดาไดเห็นบุตรมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง สงผลใหบิดามารดาเกิดความไมเขาใจวาอาการของ
บุตรจะดีขึ้นหรือเลวลง แพทย พยาบาลหรอืเจาหนาที่ทีมสุขภาพควรมกีารใหขอมูลแกบิดามารดา 
และมีการใหขอมูลไปในทิศทางเดียวกนั ทาํใหบิดามารดามีความเขาใจและการรับรูทีด่ีขึ้น  ก็จะ
สงผลใหบิดามารดามีความชัดเจนเกี่ยวกบัอาการของบุตร และระบบการใหบริการมากขึ้น แตถา
พยาบาลหรือเจาหนาที่สนใจแตการรักษาพยาบาล หลีกเลี่ยงการใหขอมูลแกบิดามารดา หรือมีการ
ใหขอมูลที่แตกตางกัน ใหขอมูลแบบยอ ๆ ส้ัน ๆ เกินไปจนอาจไมทําใหเขาใจได (Small, 2002;  
สุจิรา ศรีรัตน และจริยา สายวารี, 2551) จึงทําใหบิดามารดาเกิดความไมชัดเจนเกี่ยวกับขอมูลรวมถึง
การขาดประสบการณ หรือมขีอจํากัดทางการศึกษาสงผลใหบิดามารดามีการรับรูลดลงเกี่ยวกับโรค
และอาการที่เกิดขึ้นได (Hill, 1976)  
 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกบัการไมสามารถทํานายเกีย่วกับ 
การดําเนนิของโรคและการพยากรณโรคอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .254, p < .05) แสดงวา เมือ่
บิดามารดามีการรับรูมากเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นของบุตร บิดา
มารดาจะไมสามารถทํานายเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการพยากรณโรคมากขึ้นดวย ทั้งนี้
อธิบายไดวา เมื่อบุตรเกิดความเจ็บปวยขึ้นบิดามารดายอมรูสึกเครียด วติกกังวลวาบุตรจะมีอาการ
เปนอยางไร เจบ็ปวยมากนอยแคไหน ยิ่งถาบุตรเกิดการเจ็บปวยที่รุนแรงถึงขั้นตองเขารับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยหนัก บดิามารดาจะไมสามารถทํานายเกีย่วกับการดําเนินของโรคและการ
พยากรณโรคได (Mishel, 1988) บิดามารดาจะเกิดการรับรู หรือเขาใจสถานการณการเจ็บปวยของ
บุตรวาสามารถมีโอกาสหรือเปนอันตรายได และการทีบ่ิดามารดาจะเขาใจสถานการณดังกลาวก็
ตองอาศัยประสบการณที่บิดามารดาเคยพบมากอน ดังที ่Chistman (1990) ไดอธิบายวา ถาบิดา
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มารดามีประสบการณและการรับรูที่ดีก็จะสงผลใหบิดามารดาเขาใจ และมีความรูสึกทางบวกสงผล
ใหเกิดการกระตือรือรน มีความหวังตอการเจ็บปวยที่รุนแรงของบุตรไดดีขึ้น แตถาบิดามารดาไมมี
การรับรูและประสบการณทีด่ีในการเขาใจอาการเจ็บปวยที่รุนแรงของบุตรก็จะสงผลใหบิดามารดา
มีความเขาใจเหตุการณในทางลบ ทําใหเกดิความกังวลซึมเศรา หมดหวัง และไมสามารถที่จะจัด 
การกับปญหาที่เกิดขึ้นได  
 การรับรูความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในดานความ
คลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยและดานความไมเพยีงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉยั และ
ความรุนแรงของความเจ็บปวย อยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) อธิบายไดวา เมื่อบุตรมีอาการ
เจ็บปวยที่รุนแรง ถึงขั้นวิกฤตมีอาการ อาการแสดงเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ จนตองเขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็วิกฤต ยอมทาํใหบิดามารดาเกิดความวิตกกังวล เครยีด และเกดิ
ความรูสึกไมแนนอนขึ้น (Mishel, 1988) บิดามารดาอาจมีความคลุมเครือ เกิดความไมเขาใจเกี่ยวกบั
อาการ อาการแสดง รวมถึงระดับความรุนแรงที่บุตรเปน และการที่บุตรมีอาการที่รุนแรงนั้น บิดา
มารดายอมมีความสงสัยเกีย่วกับการวินจิฉัย การดแูลรักษารวมถึงอุปกรณตาง ๆ ที่ใชกับบุตร ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้ยอมสงผลทําใหบิดามารดามีการรับรูความรุนแรงของโรคที่นอยลง แตถาบิดามารดาไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการวินจิฉัย ความรุนแรงของความเจ็บปวยอยางเพยีงพอก็จะสงผลใหบิดามารดามี
การรับรูความรุนแรงของโรคที่ดีตามมา (Mishel, 1984) ซ่ึงสอดคลองกับ การวจิัยของ
Yotwongratsamee (2006) ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคของบิดามารดาที่บุตรเขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยวิกฤตไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา 
 การศึกษาของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนทัง้โดยรวม และ 
รายดาน อธิบายไดวา การที่บดิามารดามีระดับการศึกษาทีแ่ตกตางกัน สงผลทําใหบิดามารดามีการ
รับรูและเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับไดไมเทากัน อยางเชนบิดามารดาทีม่ีระดับการศึกษาสูงยอมมี
ความเขาใจเกีย่วกับอาการของบุตร การรักษาพยาบาล และความรุนแรงไดดีกวาบิดามารดาที่มี
การศึกษานอย เนื่องจากบดิามารดาที่มีระดบัการศึกษานอย จะเกิดความไมเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่
ไดรับเปนผลทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนมาก (Mishel, 1988) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Yotwongratsamee (2006) ที่พบวาการศกึษาของบิดามารดามีความสัมพันธลงกับความรูสึกไม
แนนอนของบดิามารดาในความเจ็บปวยของบุตร ถึงแมวาบิดามารดาจะมีระดับการศึกษาที่สูงแตถา
มีการไดรับขอมูลที่คลุมเครือ ไมเพียงพอหรือมีการใหขอมูลที่ขาดความสมบูรณ ก็อาจทําใหบิดา
มารดาเกิดความไมเขาใจกับสิ่งที่ไดรับ (Yotwongratsamee, 2006) ยิ่งทาํใหเกิดความรูสึกไมแนนอน
มากขึ้น 
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 การสนับสนุนดานขอมูลมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนในดานการขาด
ความชัดเจนเกีย่วกับอาการของบุตรและระบบการใหบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = -.405,  
p < .001) แสดงวา เมื่อบิดามารดาไดรับการสนับสนุนดานขอมูลมากขึ้น การขาดความชัดเจน
เกี่ยวกับอาการของบุตร และระบบการใหบริการก็จะลดนอยลง อธิบายไดวา การใหขอมูลแกบิดา
มารดาในขณะที่บุตรตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก เปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอ
ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา เนื่องจากการสนับสนุนดานขอมลูจะทําใหบิดามารดาเกิด
ความชัดเจนของอาการ และอาการแสดง การดูแลรักษา และข้ันตอนการรับบริการ ซ่ึงถาบิดามารดา
ไดรับการสนบัสนุนดานขอมูลจากพยาบาลหรือเจาหนาที่มากขึ้น ก็จะทําใหการขาดความชัดเจน
เกี่ยวกับอาการของบุตร และระบบการใหบริการของบิดามารดาลดลง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Yotwongratsamee (2006) แตถาบิดามารดาไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูลที่ดหีรืออาจไดรับ
เพียงเล็กนอย ก็จะทําใหบดิามารดาขาดความชัดเจนในอาการของบุตร การรักษา และการใหบริการ
มากขึ้น ยิ่งทําใหบิดามารดาเกิดความเครียด วิตกกังวล บดิามารดาเกดิความกลัววาบุตรจะไดรับ
ความเจ็บปวดเปนอันตรายถงึชีวิต (สุจิรา ศรีรัตน และจรยิา สายวารี, 2551) สงผลใหบิดามารดาเกดิ
ความรูสึกไมแนนอน  รูสึกขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของบุตร และระบบการใหบริการ ดังนัน้
พยาบาลหรือเจาหนาที่สุขภาพจึงควรใหขอมูลที่ถูกตองชัดเจน แกบดิามารดา เพราะถือไดวาเปน
แหลงขอมูลที่สําคัญ (Mishel & Clayton, 2003) ที่จะชวยลดความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาลง 
 การสนับสนุนดานขอมูลมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนดานความไม
เพียงพอของขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉยัและความรุนแรงของความเจ็บปวย (r = -.251, p < .05)  
แสดงวา ถาบดิามารดาไดรับการสนับสนุนดานขอมูลทีน่อยลง ความไมเพียงพอของขอมูลเกี่ยวกบั
การวินจิฉัยและความรุนแรงของความเจ็บปวยก็จะมากขึน้ อธิบายไดวา การใหการสนับสนุนดาน
ขอมูลเปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับบิดามารดา เพราะการที่บุตรมีความเจ็บปวยวกิฤตจนตองเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกัโดยที่บดิามารดาไมทนัตั้งตัว สงผลกระทบตอจิตใจ ทั้งความ 
เครียด และความวิตกกังวล เกิดความสงสัยในความเจ็บปวย ทําใหบิดามารดาไมสามารถแลกเปลี่ยน
ขอมูลกับเจาหนาที่ได อาจเนือ่งจากการปฏบิัติงานของพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่ตองเรงรีบในการ
ทํางาน ทําใหเกิดการละเลยในการใหขอมลูแกบิดามารดา (Small, 2002; สุจิรา ศรีรัตน และจรยิา 
สายวารี, 2551) หรือไมก็อาจมีการใหขอมูลแบบรวบรัด สงผลใหบิดามารดาไดรับขอมูลที่ไมเพียง 
พอจนทําใหเกดิความรูสึกไมแนนอนแกบดิามารดาสูงขึ้น แตถาพยาบาลหรือเจาหนาทีใ่หความ 
สําคัญกับการใหขอมูลแกบิดามารดาโดยเฉพาในระยะเวลา 24-72 ช่ัวโมงแรก ก็จะทําใหบิดามารดา
ไดรับขอมูลที่เพียงพอ และชวยลดความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาได (วิไล ลีสุวรรณ และคณะ, 
2006)  
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 การสนับสนุนดานขอมูลไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนโดยรวม และ 
รายดานความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย และดานความเพยีงพอของขอมูลเกี่ยวกับการ
วินิจฉยัและความรุนแรงของความเจ็บปวย (P> .05) อธิบายไดวา การทีบ่ิดามารดามีบตุรที่เจ็บปวย
รุนแรงถึงขั้นวกิฤต บิดามารดามักจะมีคําถามมากมายเกิดขึ้นในใจ  จึงมคีวามตองการตาง ๆ 
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตรโดยเฉพาะดานขอมูล (Michell et al., 2003) บิดามารดาสวนใหญ
มักจะตอง การทราบขอมูลที่เพียงพอ ชัดเจน และสามารถคาดเดาถึงอนาคตของบุตรได ถึงแมวา
บิดามารดาจะไดรับขอมูลจากบุคลากรทีมสุขภาพก็ตาม แตถาขาดความใสใจเกี่ยวกบัการใหขอมลู 
ทําใหบิดามารดาเกิดความคลุมเครือ เกี่ยวกับโรคที่บุตรเปนและความรุนแรงของบุตร ก็ยอมทําให
บิดามารดาเกดิความรูสึกไมแนนอนเพิ่มขึน้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร บุญกองรัตน 
(2551) พบวาหลังจากผูปกครองเด็กปวยไดรับการสนบัสนุนดานขอมูล มีคะแนนความรูสึกไม
แนนอนต่ํากวากอนการไดรับขอมูล  ดังนั้นเจาหนาที่ทีมสุขภาพจึงควรใสใจ และตระหนักถึงความ
ตองการของบิดามารดาในการไดรับขอมูล เพราะสามารถทําใหบิดามารดามีการปรับตัวที่ดี  
และพรอมในการดูแลบุตร 
 3.  การรับรูความรุนแรงของโรค การสนับสนุนดานขอมลู และการศึกษาของบิดามารดา   
สามารถทํานายความรูสึกไมแนนอนของบดิามารดาในความเจ็บปวยของบุตรได  
 จากผลการวิจยั พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคเปนปจจัยทํานายทีด่ีที่สุดเพียงปจจัย
เดียว และสามารถทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติไดรอยละ 
4.5 (F1, 74 = 4.497, p < .05) ทั้งนี้ เปนไปตามการอธิบายของ Mishel (1997) วา การทีบ่ิดามารดามี
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยบุตรไมแนชัด เนื่องจากบุตรมีการเจ็บปวยที่รุนแรง มีอาการ 
ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงของอาการอยางรวดเร็ว ไมเขาใจแบบแผนอาการของบุตร สงผลใหบิดา
มารดาเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของบุตร อีกทั้งการขาดสนับสนุนดานขอมูลใน
เร่ืองเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตรซึ่งถาบิดามารดาไดรับขอมูลไมเพียงพอหรืออาจไดรับอยาง
คลุมเครอื หรือเจาหนาที่สุขภาพขาดแบบแผนในการใหขอมูล สงผลใหบิดามารดาไมสามารถรับรู
ความรุนแรงของโรคไดอยางถูกตอง แตถาบิดามารดามคีวามเขาใจและมีการรับรูที่ดถึีงอาการ
เจ็บปวยของบตุรก็จะทําใหบดิามารดาสามารถปรับตัวตอสถานการณได  มีการศึกษาที่สนับสนุน
เหตุผลดังกลาว โดยศกึษาผูปกครองเด็กปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยวิกฤต พบวา 
การรับรูความรุนแรงของโรค ของเด็กปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกไมแนนอนใน 
ความเจ็บปวย (Tomlison et al., 1996) และการที่บุตรมีการเจ็บปวยที่รุนแรงสงผลใหบิดามารดา 
เกิดความรูสึกไมแนนอนมากขึ้นนั้น เนื่องจากบิดามารดาขาดความชัดเจนเกีย่วกับอาการของบุตร  
ความไมเพยีงพอของขอมูลที่ไดรับ และการที่บิดามารดาไมสามารถทํานายถึงอนาคตในความ
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เจ็บปวยของบตุรรวมถึงการที่บิดามารดาไมสามารถแสดงบทบาทในการชวยเหลือบุตรได 
(Santacroce, 2003) สงผลใหประสิทธิภาพการดูแลบุตรของบิดามารดาลดลงซึ่งอาจมีผลตอบุตรได 
(นุจนยี มณีรัตน, 2550) แตในทางตรงกันขามถาบิดามารดามีความชัดเจน เพยีงพอเกีย่วกับขอมูล
และสามารถแสดงบทบาทไดเหมาะสมในการชวยเหลือบุตรก็จะทําใหบิดามารดาเกดิความรูสึกไม
แนนอนลดลง 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีการเก็บขอมลูของกลุมตัวอยางเพียงสถานที่เดียวและจาํนวนกลุมตัวอยาง
นอยเกนิไป ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก ดังนั้นในการนําผลวิจัยคร้ังนี้ไปอางอิงจึงมี
ขอจํากัด 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคเปนปจจยัทํานายที่ดีที่สุดเพียง 
ปจจัยเดียวที่สามารถทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตรได ดังนัน้
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช มดีังนี ้  
 1.  ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล 
  1.1  พยาบาลที่ดูแลเด็กปวยวกิฤต สามารถลดความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาใน
ความเจ็บปวยของบุตรได โดยการสงเสรมิการรับรูที่เหมาะสม ถูกตอง และเพยีงพอตอความรุนแรง
ของโรค และอาการของบุตร  
  1.2  พยาบาลหรือหัวหนาหอผูปวยเดก็วกิฤต ควรจัดโปรแกรมหรือกําหนดนโยบาย
เพื่อการจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูของบิดามารดาที่มบีุตรปวยในหอผูปวยเดก็วกิฤต ใหมีการ
รับรูตอความรุนแรงของโรค อยางเหมาะสม ถูกตอง และเพียงพอ 
 2.  ดานการวิจยั 
  2.1  ควรมีการศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในกลุมอื่นนอกจากบิดา
หรือมารดา เชน ปู ยา ตา ยาย หรือผูที่ดูแลเด็กอยางใกลชดิ เนื่องจากผูที่ดูแลอยางใกลชิดอาจมี
ความรูสึกไมแนนอนเทาๆกบับิดามารดาหรืออาจจะมากกวาบิดามารดาที่ไมไดใกลชิดหรือเปนผูที่
ดูแลบุตร  
  2.2  ควรมีการศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยในกลุมพอ และแมที่มีบุตร 
เจ็บปวยโรคอื่น ๆ เพื่อจะไดไมเกิดความแตกตางกันทั้งอาการ อาการแสดง ระดับความรุนแรงใน 
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ความเจ็บปวย ทําใหระดับคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยตรงตามความรูสึกที่แทจรงิ
มากที่สุด 
  2.3  ควรวิจยัเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการรับรูของบิดามารดาที่มีบุตรปวยใน
หอผูปวยเด็กวกิฤต เพื่อลดความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตร 
  2.4  ควรนําตัวแปรตัวอ่ืนนอกจากตวัแปรทีน่ํามาศึกษาครัง้นี้ เพื่อความเขาใจเกีย่วกับ
ความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา ในเชิงกวางมากขึ้น ไดแก ความตอเนื่องของอาการ ความถี่  
และระยะเวลาการเจ็บปวย  

 
 
 


