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บทคัดยอ 
 
 การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลันขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล นับเปนหลักการสําคัญที่กอใหเกิดผลดีทั้งเด็กปวย 
ผูปกครอง และพยาบาล การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการ
ดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคิดการมี
สวนรวมของผูปกครองของเชปป (Schepp, 1995) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยาง       
ที่ศึกษาเปนผูปกครองเด็กปวยที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันอายุ แรกเกิดถึง 5 ป 
จํานวน 200 ราย และพยาบาลที่ดูแลเด็กปวย จํานวน 80 ราย ที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน 
โรงพยาบาลเชียงของ และโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ระหวางเดือนกรกฎาคม 2550 ถึงเดือน
กันยายน 2550 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชุด ชุดที่ 1 
ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปกครอง แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของเด็ก และแบบประเมิน
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน           
ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ 
เชปป (Schepp, 1995) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย ณิชกานต ไชยชนะ (2545) ชุดที่ 2 ประกอบดวย 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล แบบสอบถามนโยบายของโรงพยาบาล เกี่ยวกับการมีสวนรวม
ของผูปกครอง และแบบสอบถามเจตคติของพยาบาลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปกครองที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินการมีสวนรวมของ
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ผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน และแบบสอบถามเจตคติ
ของพยาบาลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปกครอง โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีคา
เทากับ .94 และ .85  ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
สถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน และสถิติไคสแควร ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 ผูปกครองทุกรายไดปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนลางเฉียบพลันโดยรวม โดยรอยละ 65 ของผูปกครองไดปฏิบัติการมีสวนรวมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 61 ของผูปกครองไดปฏิบัติการมีสวนรวมในดานกิจกรรมที่ทําประจําอยูใน
ระดับมาก รอยละ 47 และ รอยละ 54 ของผูปกครองไดปฏิบัติการมีสวนรวมในดานกิจกรรม       
การพยาบาลและดานการแลกเปลี่ยนขอมูลอยูในระดับปานกลางตามลําดับ และรอยละ 52.5 ของ
ผูปกครองไดปฏิบัติการมีสวนรวมในดานการตัดสินใจอยูในระดับนอย 
 ระยะเวลาที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณการดูแลเด็กปวยของ
ผูปกครอง ความรุนแรงของโรคตามการรับรูของผูปกครอง การไดรับความรูเร่ืองการใหผูปกครอง
มีสวนรวมในการดูแลเด็กของพยาบาล สถานภาพสมรสของพยาบาล และนโยบายของโรงพยาบาล
ในเรื่องการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม   
ของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน สวนอายุของเด็กปวย 
อายุของผูปกครอง จํานวนบุตรของพยาบาล ประสบการณในการทํางานของพยาบาล และเจตคติ
ของพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน 

 ผลการวิจัยคร้ังนี้  ไดขอมูลพื้นฐานที่สามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผน            
การพยาบาลเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนลางเฉียบพลันตอไป 
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ABSTRACT 
 
 Parents’ participation is an important tenet in caring for children with acute lower 
respiratory tract infection as it is beneficial for children, parents and also nurses. The purpose of 
this study was to describe actual parents participation in caring for children with acute lower 
respiratory tract infection and factors related to participation. Schepp’s concept of parents 
participation (1995) was used as a framework of the study. The study sample, selected by 
purposive sampling, included 200 parents of children with acute lower respiratory tract infection 
aged from neonate to 5 years; and 80 nurses who worked in inpatient departments of Maechan 
Hospital, Chaingkhong Hospital and Pan Hospital during July to September 2007. The study 
instruments composed of 2 parts: Part 1. Parents’ Demographic Data Record Form, Children’s 
Demographic Data Record Form and Parents Participation Scales in Caring for Children with 
Acute Lower Respiratory Tract Infection (PPSC), which were modified from Parents 
Participation Scales of Schepp (1995) and translated in to Thai by Chaichana (2002). Part 2. 
Nurse’s Demographic Data Record Form, Hospital’s Policies in Parents’ Participation Questionnaire 
and Nurse’s Attitudes in Parents’ Participation Questionnaire (NAPPQ), which was developed by 
the researcher based on a literature review. The reliability of PPSC and NAPPQ using Cronbach’s 
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alpha coefficient was .94 and .85 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson product-moment correlation coefficient, Spearman rank correlation coefficient and Chisquare 
test. Findings of this study were as follows: 
 All parents participated in caring for children with acute lower respiratory tract 
infection. Sixty five percent reported participating in their children’s care at a moderate level. 
Sixty one percent reported participating in routine care at a high level. Forty seven percent and 
Fifty four percent reported participating in technical care and information sharing at moderate 
level, respectively. And fifty two point five percent reported participating in decision- making at a 
low level. 
 Duration of children’s admission, parents’ experience in caring for hospitalized 
children, parents’ perception of severity of illness, nurse’s knowledge about parents’ participation, 
nurse’s marital status and hospital policies about parents’ participation were found to be 
positively related to parents’ participation. Age of children, age of parents, number of nurse’s 
children, nurse’s experience and nurse’s attitude were found to have no relation to parents’ 
participation. 
 Results of this study provide baseline information that can be used as a guideline to 
plan for nursing intervention in order to promote parents’ participation in caring for children with 
acute lower respiratory tract infection.  
 
 


