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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัครั+ งนี+ เป็นการวิจยักึ-งทดลองเพื-อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดา
ในการดูแลเด็กป่วยต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม กลุ่มตวัอย่าง
เป็นมารดาที-มีบุตรป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมในโรงพยาบาล จาํนวน 50 
ราย โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัที-กาํหนด กลุ่มตวัอยา่งไดถู้กจดัเขา้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยเป็นเวลา 4 วนั เครื-องมือที-ใชใ้นการ
วิจยั คือ 1) แผนการดาํเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 2) คู่มือการมีส่วนร่วมดูแล
เด็กป่วยสําหรับมารดา 3) คลิปวีดิโอแสง เสียงผิดปกติของอุปกรณ์และเครื-องมือที-ใช้กบัเด็กป่วย 
และ 4) แบบสัมภาษณ์ความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เครื-องมือผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื+อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และไดน้าํแบบสัมภาษณ์ความเครียด
ของมารดาเด็กป่วยมาหาค่าความเที-ยงของเครื-องมือโดยใชว้ิธีทดสอบซํ+ า ไดค้่าความเที-ยงของแบบ
สัมภาษณ์ความเครียดของมารดาเด็กป่วยเท่ากบั .98 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ
ทดสอบสมมุติฐานโดยใชส้ถิติทีอิสระและสถิติทีคู่  

ผลการวิจยัพบว่า 1) มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมที-ได้รับการพยาบาลตามปกติจากหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมมีความเครียดหลงัการทดลองตํ-ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (t = 9.77, p = .000) 2) มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองที-ไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยจากผูว้จิยัมีความเครียดหลงัการทดลองตํ-ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(t = 42.88, p = .000) 3) มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมที-ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที-
ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยจากผูว้ิจยัมีความเครียดก่อนการทดลองไม่มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 1.54, p = .13) 4) มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองที-ไดรั้บ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยจากผูว้ิจยัมีความเครียดหลงัการทดลองตํ-ากว่ามารดา
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เด็กป่วยในกลุ่มควบคุมที-ได้รับการพยาบาลตามปกติจากหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (t = 37.97, p = .000) 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การใชโ้ปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย
สามารถลดลดความเครียดของมารดาเด็กป่วยขณะบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม ดงันั+นพยาบาลจึงสามารถนาํโปรแกรมดงักล่าวไปใชเ้ป็นแนวทางในการให้การพยาบาลเด็ก
ป่วยและครอบครัวได ้
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ABSTRACT 

 
The purpose of this quasi-experimental study is to determine the effects of a Maternal 

Participation in Child Care Program on maternal stressor at a pediatric intensive care unit. Fifty 
mothers were purposively assigned to one or other of two groups: the control group (n = 25) and 
the experimental group (n = 25). The control group received routine care and the experimental 
group received the Maternal Participation in Child Care Program for 4 day from the researcher. 
The instruments in this study were 1) the action plan for maternal participation in child care,  
2) the manual for maternal participation in child care, 3) the video clip about abnormal sound and 
light of medical equipment in the pediatric intensive care unit, 4) the interview form of maternal 
stressor. The content validity of the instruments was examined by three experts. The reliability by 
the test-retest method of the interview form of maternal stressor was .98. The data were analyzed 
by using descriptive statistics and hypothesis tested with independent t- test and paired t-test.  

The results revealed that 1) the control group had a mean score of maternal stressor after 
intervention significantly lower than before intervention (t = 9.77, p = .000), 2) the experimental 
group had a mean score of maternal stressor after intervention significantly lower than before 
intervention (t = 42.88, p = .000), 3) the control group and the experimental group showed no 
significant different in mean score of maternal stressor before intervention (t = 1.54, p = .13), 4) 
the experimental group had a mean score of maternal stressor after intervention significantly 
lower than the control group (t = 37.97, p = .000). 

The findings showed that the Maternal Participation in Child Care Program reduced 
maternal stressor in the pediatric intensive care unit. Therefore, it is recommended that nurses 
should use this program to provide the nursing care to the child and family at the pediatric 
intensive care unit. 
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บทที� 1 

บทนํา 

 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา  
          

เด็กป่วยอยู่ในระยะวิกฤตเป็นปัญหาสุขภาพที�คุกคามชีวิตต้องได้รับการช่วยเหลืออย่าง
ทนัท่วงทีจากบุคลากรทีมสุขภาพที�มีความรู้และทกัษะเฉพาะทาง หากไม่ไดรั้บการรักษาผูป่้วยอาจ
ถึงแก่ความตายหรือพิการได ้(สุจิตรา, 2549) จากการสํารวจขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ในแต่ละ
ปีเด็กเล็กที�มีอายุต ํ�ากวา่ 5 ปีมีความเจ็บป่วยวิกฤตและเสียชีวิตเป็นจาํนวนมากถึงเกือบ 10 ลา้นคน 
(นลินี, เปรมฤดี, ขวญัชยั, สามารถ, และชยัยศ, 2553) ซึ� งเป็นกลุ่มอายุที�พบว่ามีอตัราการเจ็บป่วย
และตายสูงสุด (ดุสิต, จิตลดัดา, และนวลจนัทร์, 2553) จากสถิติของประเทศไทยล่าสุดพบวา่เด็กที�มี
ความเจ็บป่วยวิกฤตจนตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมมีถึงร้อยละ 10 ของ
จาํนวนผูป่้วยเด็กทั>งหมด (ดุสิต, ชลิดา, ปรียาพนัธ์, และสุรียพ์ร, 2545) หอผูป่้วยหนักกุมารเวช
กรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่จะรับเด็กป่วยภาวะวิกฤตที�มีอายุตั>งแต่ 1 เดือน ถึงอายุ 14 ปี ซึ� งเด็กป่วย
ส่วนใหญ่มีอายุ 1-5 ปี มากกวา่ร้อยละ 50 (เวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ่, 2556) และจากการ
สาํรวจจาํนวนเด็กป่วยวกิฤตหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบวา่ ปี พ.ศ. 2554, 
2555 และ ปี พ.ศ. 2556 จาํนวน 477 , 528  และ 530 ราย ตามลาํดบั (เวชระเบียนโรงพยาบาล
หาดใหญ่, 2556) ซึ� งจะเห็นไดว้่า การเขา้รับการรักษาของเด็กป่วยดงักล่าวมีแนวโน้มเพิ�มขึ>นอย่าง
ต่อเนื�อง เด็กป่วยที�เขา้รับการรักษาจะมาดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางระบบประสาท และ
โรคระบบหัวใจและไหลเวียน ร้อยละ 37.0, 19.8 และ 12.5 ตามลาํดบั (เวชระเบียนโรงพยาบาล
หาดใหญ่, 2556) นโยบายโรงพยาบาลหาดใหญ่ไดมี้การกาํหนดเวลาเยี�ยม ระเบียบการเยี�ยม และการ
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมของเด็กป่วย โดยจะไม่อนุญาตให้บิดามารดาหรือ
ญาติเฝ้าไขต้ลอดเวลา แต่จะมีช่วงเวลาที�อนุญาตให้เขา้เยี�ยม คือ ช่วงเช้า เวลา 12.00 น. - 14.00 น. 
และช่วงเย็น เวลา 18.00 น. - 20.00 น. ซึ� งเด็กป่วยจะอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล
เจา้ของไขต้ลอด 24 ชั�วโมง การดูแลในเรื�องกิจวตัรประจาํวนัจะเป็นหน้าที�ของพยาบาลทั>งหมด 
ได้แก่ การทาํความสะอาดร่างกาย การเปลี�ยนเสื> อผา้ การทาํความสะอาดหลังขบัถ่าย การพลิก
ตะแคงตวั และการใหอ้าหารทางสายยาง และเด็กป่วยส่วนใหญ่นอนรักษาตวัในหอผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรมประมาณ 3-7 วนั (เวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ่, 2556) เมื�ออาการทุเลา หรือสามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจออกได้ ก็จะยา้ยไปรับการดูแลต่อยงัหอผูป่้วยเด็กสามญัต่อไป ซึ� งจากบริบท
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ดงักล่าว ทาํให้มารดามีเวลาในการเรียนรู้ในการดูแลบุตรที�ค่อนขา้งจาํกดัเกี�ยวกบัการเจ็บป่วยของ
บุตร พฤติกรรมและอาการของบุตรที�เกิดจากความเจ็บป่วย วิธีการรักษาพยาบาลที�ตอ้งใชเ้ครื�องมือ 
หรืออุปกรณ์ต่างๆ และทาํให้มารดาขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรในเรื�องการทาํ
กิจวตัรประจาํวนัของบุตร มารดาตอ้งพึ�งพาเจา้หน้าที�ทีมสุขภาพในการดูแลบุตร มารดาไม่กลา้แม้
จะจับต้อง หรือสัมผสัตัวบุตร มีความรู้สึกสูญเสียบทบาทมารดาให้กับทีมสุขภาพ ซึ� งการ
เปลี�ยนแปลงบทบาทของมารดาเป็นสาเหตุสําคญัที�ทาํให้มารดามีความเครียด (กมลเนตร, 2546; 
Jay, 1997) ถึงแมว้า่เด็กจะเจบ็ป่วยอยูใ่นระยะวิกฤตมารดาก็ยงัตอ้งปฏิบติับทบาทของมารดาในการ
ดูแลบุตรอย่างต่อเนื�องและตอ้งรับผิดชอบดูแลทั>งทางดา้นร่างกาย สังคม และความตอ้งการดา้น
อารมณ์และจิตใจของเด็ก ซึ� งมีความสาํคญัต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการดา้นสังคม อารมณ์ของ
เด็กอยา่งต่อเนื�อง 
 ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าววา่ ความเครียด คือ การที�บุคคล
ประเมินเหตุการณ์ว่ามีผลต่อสวสัดิภาพของตนและตอ้งใช้แหล่งประโยชน์ในการปรับตวัที�มีอยู่
อยา่งเต็มที�หรือเกินกาํลงัที�ตนจะใชใ้นการเผชิญปัญหา นั�นคือเหตุการณ์จะเครียดหรือไม่ขึ>นอยูก่บั
การประเมินความสมดุลระหวา่งความตอ้งการกบัแหล่งประโยชน์ที�มีอยูข่องบุคคลนั>น การเจ็บป่วย
และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของบุตรจะก่อให้เกิดความเครียดต่อบิดามารดาเป็นอย่าง
มากและจะทวคีวามรุนแรงขึ>นถา้บุตรเจบ็ป่วยถึงขั>นวกิฤตและตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม เนื�องจากบิดามารดาไดป้ระเมินแลว้วา่ปัญหาต่างๆที�เกิดจากความเจ็บป่วยของบุตรมี
ความรุนแรงเกินความสามารถและแหล่งประโยชน์ที�มีอยู่ของบิดามารดาที�จะจดัการกบัปัญหาได ้
(Riddle, Hennessy, Eberly, Carter, & Miles, 1989) 
  การเจ็บป่วยวิกฤตที�คุกคามชีวิตเป็นสถานการณ์ขั>นรุนแรงที�ไม่เพียงแต่จะเกิดขึ>นกบัผูป่้วย
เท่านั>น แต่มีผลกระทบต่อครอบครัวโดยมิได้คาดการณ์มาก่อน ครอบครัวจะมีความรู้สึกช็อค 
สับสนกบัเหตุการณ์ที�เกิดขึ>น โดยเฉพาะเมื�อสมาชิกที�เจ็บป่วยเป็นเด็กและจาํเป็นตอ้งได้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมที�เตม็ไปดว้ยเสียงสัญญาณของอุปกรณ์และเครื�องมือช่วยชีวิต
ตลอดเวลา ร่วมกบัการทาํงานของแพทยแ์ละพยาบาลที�มุ่งเนน้ความสนใจเฉพาะตวัผูป่้วยเท่านั>น จึง
เป็นสถานการณ์ที�ก่อให้เกิดความเครียดและเป็นความทุกข์ของครอบครัว โดยเฉพาะบิดามารดา 
(สุภารัตน์, ธิติดา, และเรณู, 2551) เด็กป่วยที�เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลหาดใหญ่ประมาณร้อยละ80 ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื�องช่วยหายใจ และมีความ
จาํเป็นที�ตอ้งรับการรักษาดว้ยหตัถการต่างๆไดแ้ก่ การใส่สายให้สารนํ> าทางหลอดเลือดดาํใหญ่ การ
เจาะปอด การเจาะหลงั การใส่สายระบายทรวงอก รวมถึงการช่วยเหลือดว้ยเครื�องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทยซึ์� งส่งผลใหเ้ด็กป่วยเกิดความกลวัและปวดทั>งสิ>น 



3 
 

การที�เด็กป่วยเข้ารับรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม มารดาจะรับรู้ว่าเป็นความ
เจ็บป่วยที�รุนแรงและเป็นสาเหตุของความเครียด (พรศิริ,2536; Jintrawet,2005) ซึ� งจากการศึกษา
ความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมพบว่าสาเหตุที�ทาํให้มารดาเกิด
ความเครียดเกิดจากการรับรู้ การได้พบเห็นเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆขณะบุตรเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ซึ� งแบ่งเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเปลี�ยนแปลงบทบาทของ
บิดามารดา ด้านการรักษาพยาบาลที�บุตรได้รับ และด้านเครื�องมือและอุปกรณ์ต่างๆที�ใช้ในการ
รักษาเด็กป่วย (เกศรา, ศรีกลัยา, พิกุลรัตน์, และสุรีรัตน์, 2550; พรศิริ, 2536; Seidman et al.,1997) 
และยงัพบวา่คะแนนเฉลี�ยความเครียดดา้นการเปลี�ยนแปลงบทบาทของบิดามารดาขณะที�บุตรเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมในส่วนของมารดามีค่าคะแนนเฉลี�ยความเครียดดา้น
บทบาทบิดามารดาสูงกวา่บิดา (เกศราและคณะ, 2550) ทั>งนี> เนื�องจากมารดาอาจจะเป็นผูอ้ยูใ่กลชิ้ด
และให้การตอบสนองความตอ้งการบุตรมากกวา่บิดา และขณะบุตรรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมมารดามีความตอ้งการอยู่ดว้ยกบับุตรป่วยและคอยปลอบโยนบุตรขณะบุตรรับการ
ตรวจรักษาในระดบัมาก (พวงเพชร, 2540) ดงันั>น เมื�อมีการเปลี�ยนแปลงบทบาทจึงส่งผลให้มารดา
มีความเครียดดา้นบทบาทที�เปลี�ยนแปลงไปสูงกว่าบิดา นอกจากนี>ความรู้สึกที�ไม่สามารถปกป้อง 
และดูแลบุตรได ้ไม่ทราบวา่ตอ้งทาํอย่างไรเพื�อให้สามารถดูแลบุตรไดดี้ที�สุด นอกจากนี> เครื�องมือ 
และอุปกรณ์การแพทยต่์างๆที�ใช้ในการรักษาพยาบาลบุตรป่วย ซึ� งมารดาไม่คุน้เคย กิจกรรมการ
รักษาพยาบาล การทาํหตัถการต่างๆกบับุตรที�ตอ้งใชเ้ข็ม การที�บุตรตอ้งใช้เครื�องช่วยหายใจ ความ
ไม่รู้ หรือความคลุมเครือในดา้นขอ้มูลอาการและการรักษา ทาํให้มารดารู้สึกถึงความไม่แน่นอนที�
ไม่สามารถจดัการได ้สิ�งเหล่านี>ลว้นเป็นสาเหตุความเครียดของบิดามารดาทั>งสิ>น (สุภาพร, นิตยา, 
และอุษณีย,์ 2552; Kantaros, 2007) 
 การเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมของบุตรจึงเป็นภาวะวิกฤตที�เป็น
ปรากฏการณ์ที�คุกคามชีวิตเด็กป่วย เป็นเหตุการณ์ที�เกิดขึ>นอยา่งกะทนัหนัและไม่คาดคิดมาก่อนทาํ
ใหบิ้ดามารดาตอ้งพบกบัสิ�งต่างๆที�ไม่คุน้เคย (Bizek, 2006) ภาวะวกิฤตที�เกิดจากสถานการณ์เฉพาะ
หน้าซึ� งเกิดจากเหตุการณ์รุนแรงภายนอกที�เกิดขึ> นโดยไม่คาดคิดมาก่อน ความเครียดที�รุนแรง
ดงักล่าวอาจทาํให้มารดาขาดความสมดุลของชีวิตและมีความตอ้งการต่างๆ เพื�อรักษาสมดุลของ
ชีวิตไว ้นอกจากนี> มารดายงัรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจในบทบาทที�เปลี�ยนแปลงไปของตนเองว่าจะทาํ
บทบาทอยา่งไรซึ� งไม่เหมือนบทบาทมารดาที�เคยเป็น มารดาตอ้งมีการปรับบทบาทจากการดูแลเด็ก
สุขภาพแข็งแรงดีมาเป็นมารดาที� ดูแลเด็กป่วยที� มีภาวะวิกฤตในโรงพยาบาล (Jay & 
Youngblut,1991) ประกอบกบับริบทในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมในเรื�องของกฎระเบียบการเขา้
เยี�ยม สภาพของเด็กป่วยที�ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื�องช่วยหายใจรวมถึงการใชอุ้ปกรณ์ทาง
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การแพทยต่์างๆ ทาํให้การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรหรือการไดป้ฏิบติัตามบทบาทของ
มารดาในดา้นการดูแลบุตรทาํไดน้อ้ย หรือในบางรายอาจจะไม่มีเลย แต่ในความเป็นจริงมารดายงัมี
ความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรป่วยขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
เช่น การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที�ทาํประจาํ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล  
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี�ยนข้อมูล การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยเด็ก 
(Schepp, 1995) เนื�องจากมารดาเป็นผูที้�มีบทบาทที�สําคญัที�สุดในการดูแลเด็กทั>งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ เป็นผูอ้บรมเลี>ยงดูบุตรใกลชิ้ด อีกทั>งเป็นผูรู้้ใจและไวต่อการรับรู้ความตอ้งการของบุตร 
ทาํให้สามารถตอบสนองความตอ้งการต่อบุตรไดเ้ป็นอย่างดี (Morlow & Redding, 1988) ทั>ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เป็นผูที้�เขา้ใจพฤติกรรมต่างๆของบุตรมากที�สุด (สุคนธา, 
2545) 
 จากการศึกษาในเรื� องการมีส่วนร่วมที�ได้ปฏิบติัจริงและการมีส่วนร่วมที�ต้องการที�จะ
ปฏิบติัของผูป้กครองเด็กป่วยมะเร็งและเด็กป่วยที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนพบวา่มีผล
การศึกษาที�สอดคลอ้งกนั คือ ผูป้กครองเด็กป่วยทั>งหมดตอ้งการที�จะปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วยโดยรวมอยู่ในระดบัที�มากและไดรั้บการตอบสนองการปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วยนอ้ยกวา่ความตอ้งการ (ณิชกานต,์ 2545; อมัพร, 2547) นอกจากนี>ปวารณา (2553) ได้
ศึกษาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กป่วยในหอผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตพบว่า ความแตกต่างของการ
ปฏิบติัจริงและความตอ้งการปฏิบติัของผูดู้แลเด็กป่วยในหอผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตรายด้านและ
โดยรวมมีค่าเฉลี�ยการมีส่วนร่วมของผูดู้แลที�ตอ้งการปฏิบติัสูงกวา่การมีส่วนร่วมที�ไดป้ฏิบติัจริงใน
ทุกดา้นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p  < 0.05) โดยพบวา่ความตอ้งการปฏิบติัการมีส่วนร่วมดา้นการ
แลกเปลี�ยนขอ้มูลอยูใ่นระดบัมากและการไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง และความ
ตอ้งการมีส่วนร่วมที�ตอ้งการปฏิบติัดา้นกิจวตัรประจาํวนัและดา้นกิจกรรมการพยาบาลอยูใ่นระดบั
ปานกลางในขณะที�การไดป้ฏิบติัจริงอยูใ่นระดบันอ้ย ส่วนการมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจผูดู้แลมี
ความตอ้งการปฏิบติันอ้ยที�สุด ซึ� งความไม่สอดคลอ้งระหวา่งการมีส่วนร่วมที�ผูดู้แลปฏิบติัจริงและ
ความตอ้งการปฏิบติัเป็นเรื�องสาํคญั เพราะจะทาํให้ผูดู้แลเด็กป่วยวิกฤตมีความเครียดและความวิตก
กังวลสูงยิ�งขึ> นไปอีก อาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กป่วย มารดาก็เช่นเดียวกัน ซึ� ง
การศึกษาดงักล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของเกศราและคณะ (2550) ที�ได้ศึกษาถึง การจดัการ
ความเครียดในบิดามารดาของเด็กป่วยที� เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่การคงไวซึ้� งบทบาทและสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวโดยการให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลและการไดรั้บขอ้มูลจากการพูดคุยกบั
แพทยแ์ละพยาบาลเป็นวิธีที�บิดามารดารับรู้วา่มีประโยชน์มากที�สุดในการลดความเครียดจากการที�
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บุตรตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ดงันั>น พยาบาลจึงควรตระหนกัในความ
ตอ้งการของบิดามารดาเพื�อเป็นข้อมูลในการกาํหนดแนวทางการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยให้มี
สอดคลอ้งกนั จะทาํให้บิดามารดามีความเครียดลดลง รู้สึกตนเองมีคุณค่า ไดเ้รียนรู้การมีส่วนร่วม
ในการดูแล สามารถดูแลเด็กป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  
 การศึกษาเกี�ยวกบัการพยาบาลที�ช่วยลดความเครียดของบิดามารดา เช่น การให้ขอ้มูลโดย
ใชคู้่มือรูปภาพประกอบคาํบรรยายก่อนเขา้เยี�ยมทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดพบว่า มารดาทารกแรก
เกิดกลุ่มที�ได้รับขอ้มูลประกอบคาํบรรยายก่อนเขา้เยี�ยมบุตรมีความเครียดน้อยกว่ามารดากลุ่มที�
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (พรประภา, 2541) การศึกษาถึงการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพลงั
อาํนาจแก่บิดามารดาอยา่งสร้างสรรค ์ประกอบดว้ยการสอนเกี�ยวกบัพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก 
และบทบาทของบิดามารดาขณะบุตรได้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ� งพบว่า 
ความเครียดของบิดามารดาลดลงและสามารถดูแลเด็กไดดี้ขึ>นทั>งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Melnyk 
et al., 2004) สมิธ, เฮฟเลย,์ และ อนนัต ์(Smith, Hefley, & Annand, 2007) ไดท้าํการศึกษาในบิดา
มารดาของเด็กป่วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยให้บิดามารดาเด็กป่วย 
กลุ่มทดลองอยูเ่ฝ้าขา้งเตียงตลอดเวลา ฟังและรับทราบขอ้มูลการตรวจรักษาจากแพทยเ์จา้ของไข ้
พบวา่ บิดามารดากลุ่มทดลองมีความเครียดนอ้ยกวา่บิดามารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมที�เขา้เยี�ยมบุตร
ตามเวลาเยี�ยมที�กาํหนดของหอผูป่้วย และคาร์เรนและเจฟฟรีย ์(Karen & Jeffrey, 1999)  ได้
ทาํการศึกษาการลดความเครียดในบิดามารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยการให้บิดา
มารดาเด็กป่วยเขา้มาอยู่กบัเด็กป่วยขณะทาํหัตถการ พบว่าสามารถช่วยลดความเครียดและความ
วิตกกังวลของบิดามารดาขณะเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมได้ ซึ� ง
การศึกษาดงักล่าวไม่ไดเ้นน้ถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที�ชดัเจน  
 สําหรับการศึกษาการลดความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วยในประเทศไทย พบว่า มี
การศึกษาการลดความเครียดในมารดาโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแล ดงันี>  กมลเนตร 
(2546)ไดศึ้กษาผลของการใหม้ารดามีส่วนร่วมซึ� งกนัและกนักบัพยาบาลในการดูแลบุตรที�เกิดก่อน
กาํหนดต่อความเครียดของมารดา โดยมีการประเมินปัญหาและความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลของมารดาร่วมกนัระหว่างมารดาและพยาบาล หลงัจากนั>นมีการให้ความรู้โดยการสอนและ
สาธิตในกิจกรรมตามความตอ้งการของมารดา มีการประเมินซํ> าหลงัจากสอนร่วมกนัเพื�อคน้หา
ปัญหาและความตอ้งการที�มารดาแต่ละรายยงัมีความตอ้งการ พบวา่ มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดที�
ไดมี้ส่วนร่วมซึ� งกนัและกนักบัพยาบาลในการดูแลบุตรที�เกิดก่อนกาํหนดมีค่าคะแนนความเครียด
นอ้ยกวา่มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ ซึ� งต่อมา ปภงักร (2550) ไดใ้ชแ้นวคิดเดียวกนัโดยนาํโปรแกรมดงักล่าวมาดดัแปลงเพื�อ
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ศึกษาการลดความเครียดในมารดาทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดที�มีภาวะวิกฤต พบวา่ มารดาทารกเกิด
ก่อนกาํหนดที�มีภาวะวิกฤตกลุ่มที�ได้รับการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมซึ� งกนัและกนัของมารดามี
คะแนนความเครียดตํ�ากวา่กลุ่มมารดาที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซึ� งจะ
เห็นวา่ เป็นการศึกษาการลดความเครียดโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเฉพาะมารดาเด็ก
ป่วยในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดเท่านั>น ยงัไม่มีการศึกษาในมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม ซึ� งหอผูป่้วยดงักล่าวจะมีความแตกต่างกนัทั>งโรคของเด็กป่วย ลกัษณะความเจ็บป่วย ความ
รุนแรง สิ�งแวดลอ้มของสถานการณ์ต่างๆ ที�ผา่นมาพบวา่มีเฉพาะการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูดู้แล
ในเรื�องการมีส่วนร่วมที�ไดป้ฏิบติัและความปรารถนาการมีส่วนร่วมที�ตอ้งการจะปฏิบติัเท่านั>น  
 ดงันั>น การส่งเสริมให้มารดาไดป้ฏิบติับทบาทมารดา โดยให้มารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรป่วยขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมตามโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลเด็กป่วย จะช่วยให้มารดาสามารถรับรู้และเขา้ใจอาการเปลี�ยนแปลง ขอ้มูล
การรักษา รวมถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วยไดรั้บ ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล แลช่วยเหลือ
บุตรป่วยในกิจกรรมต่างๆ ทั>งกิจวตัรประจาํวนัและกิจกรรมการรักษาพยาบาล ซึ� งสิ� งเหล่านี> จะ
ส่งผลให้มารดาสามารถลดความเครียดที�เกิดจากการเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมของบุตรได ้ นอกจากนี> เมื�อมารดามีความเครียดลดลงมารดาสามารถพูดคุย สัมผสั 
ปลอบโยน และให้กาํลงัใจบุตรป่วยขณะบุตรป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม
ไดดี้ขึ>น ส่งผลดีต่อเด็กป่วย โดยเฉพาะดา้นจิตใจ เด็กป่วยจะรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั ลดความกลวัและ
ความเครียดจากสิ�งแวดลอ้มที�ไม่คุน้เคย ช่วยลดความวิตกกงัวลจากการแยกจาก (Neill,1996) ส่งผล
ใหเ้ด็กป่วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา ซึ� งจะช่วยใหเ้ด็กป่วยหายป่วยเร็วขึ>น 
 
วตัถปุระสงค์ของการวิจัย 
 

เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อความเครียด
ของมารดาเด็กป่วย หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม  
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คาํถามการวิจัย  
 

1. คะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองมี
ความแตกต่างกนัหรือไม่ 
  2. คะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมี
ความเครียดนอ้ยกวา่ก่อนการทดลองหรือไม่ 
  3.  คะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองมีความแตกต่างกนัหรือไม่  
  4. คะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมหรือไม่ 
 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การศึกษาครั> งนี>ผูว้ิจยัประยุกต์ใชก้รอบแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของบิดา
มารดาในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) และแนวคิดความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วย
วกิฤตของคาร์เตอร์และไมลส์ (Carter & Miles, 1989) รวมถึงงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ดงันี>  
  แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาในโรงพยาบาลของเชปป์
(Schepp,1995) ระบุว่า  การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของบิดามารดา
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การมีส่วนร่วมที�ไดป้ฏิบติัจริง (actual participation) และการมีส่วนร่วมที�
ต้องการปฏิบติั (preferred participation) ในกิจกรรม 4 ด้าน ดังนี>  1) การมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี�ยนขอ้มูล 2) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจาํวนั 3) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการ
พยาบาล และ 4) การมีส่วนร่วมตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย ความไม่สอดคลอ้งระหวา่งการมีส่วน
ร่วมที�ได้ปฏิบติัจริง และความตอ้งการที�จะปฏิบติัเป็นเรื� องสําคญัเพราะจะทาํให้ผูดู้แลเด็กป่วยมี
ความเครียดสูง  

จากแนวคิดความเครียดของบิดามารดาของคาร์เตอร์และไมลส์ (Carter & Miles, 1989) 
กล่าววา่ ความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วยเกิดจากการรับรู้ หรือไดพ้บเห็นสิ�งเร้าซึ� งเป็นสาเหตุที�
เกิดจากการที�บุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ด้านการทาํ
หน้าที�บทบาทบิดามารดาที�เปลี�ยนแปลงไป 2) ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของบุตรป่วย 3) ด้าน
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ 4) ดา้นลกัษณะของบุตรป่วยที�ปรากฏให้เห็น 5) ดา้นการ
สื�อสารของเจา้หนา้ที�พยาบาล 6) ดา้นแสงและเสียงจากอุปกรณ์ เครื�องมือต่างๆในหอผูป่้วย และ 7) 
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ดา้นพฤติกรรมของเจา้หนา้ที�ในหอผูป่้วย สําหรับในการศึกษาครั> งนี>ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดดงักล่าวมา
ปรับใชเ้พื�อให้เหมาะสมกบัการศึกษาวิจยั โดยแบ่งเป็น 5 ดา้น คือ 1) ดา้นการเปลี�ยนแปลงบทบาท
มารดา 2) ดา้นลกัษณะ พฤติกรรม และอารมณ์ของบุตร ซึ� งผูว้ิจยัไดร้วมดา้นพฤติกรรมและอารมณ์
ของบุตรป่วยและด้านลักษณะของบุตรป่วยที�ปรากฏให้เห็นไว้ด้วยกัน 3) ด้านกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ 4) ดา้นพฤติกรรมและการสื�อสารของพยาบาล ซึ� งผูว้ิจยัรวมด้านการ
สื�อสารของเจา้หนา้ที�พยาบาลและดา้นพฤติกรรมของเจา้หนา้ที�ในหอผูป่้วยไวด้ว้ยกนั และ 5) ดา้น
แสงและเสียงจากอุปกรณ์ เครื�องมือที�ใชใ้นการรักษาบุตร    

ดงันั>น ในการวิจยัครั> งนี>  ผูว้ิจยัไดส้ร้างโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยซึ� งประกอบด้วยกิจกรรม 3 ด้าน คือ 1) ด้านการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี�ยนข้อมูล 
ประกอบดว้ย การรับทราบและการซกัถามขอ้มูลเกี�ยวกบัอุปกรณ์ เครื�องมือต่างๆ ที�ใช้กบัเด็กป่วย 
อาการและอาการเปลี�ยนแปลงของเด็กป่วย กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วยไดรั้บ และการที�
มารดาไดบ้อกเล่า แลกเปลี�ยนขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยของบุตร 2) ดา้นการมีส่วนร่วมดูแล
ในกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดร่างกาย การเปลี�ยนเสื>อผา้ และการทาํความสะอาด
หลงัขบัถ่าย  และ 3) ดา้นการมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ การอยูก่บัเด็กป่วย คอย
สัมผสั พดูคุย ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ ขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลที�ทาํให้กลวั หรือปวด 
ขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการฉีดยาทางสายนํ> าเกลือ และขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการวดั
สัญญาณชีพ ซึ� งประกอบด้วย การวดัไข ้การวดัความดันโลหิต การนับชีพจร การนับอตัราการ
หายใจ และการช่วยเหลือเด็กป่วยในกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดา เช่น 
ขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการให้ยาและอาหารทางสายยาง ขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการจดัท่า
และพลิกตะแคงตวั  

ผูว้จิยัเลือกกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสาํหรับมารดาเพียง 3 ดา้น เนื�องจากไดมี้การ 
ศึกษาความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ� งพบว่า มารดามีสาเหตุ
ความเครียดมาจากการเปลี�ยนแปลงบทบาทของมารดา กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ และ
การไดพ้บเห็นสิ�งแวดลอ้มดา้นเครื�องมือและอุปกรณ์ที�ใช้ในการรักษาบุตรป่วย (เกศราและคณะ, 
2550; พรศิริ, 2536; Seidman et al., 1997) และมารดารับรู้วา่การไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลบุตร การ
ไดป้ฏิบติับทบาทมารดาขณะบุตรรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมเป็นแนวทางในการ
ลดความเครียดของมารดาได ้(เกศราและคณะ, 2550; Seidman, et al., 1997) และยงัพบวา่ การหา
ขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยของบุตรโดยการพูดคุยกบัเจา้หนา้ที�พยาบาลและบุคลากรทางการ
แพทย ์เป็นแนวทางที�ช่วยให้มารดาสามารถลดความเครียดขณะบุตรรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมอีกทางหนึ� งด้วย (เกศราและคณะ, 2550) และจากการศึกษาของปวารณา (2553) 
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พบวา่ กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยในแต่ละดา้น มารดามีความตอ้งการการมีส่วนร่วมอยูใ่น
ระดับมาก แต่การได้ปฏิบติัจริงของมารดายงัอยู่ในระดับน้อย และกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน
โปรแกรมที�จดัใหม้ารดาเด็กป่วยเขา้มามีส่วนร่วมดูแลนั>นเป็นกิจกรรมที�เด็กป่วยไดรั้บในช่วงเวลาที�
เป็นเวลาเยี�ยมสาํหรับมารดา คือ ช่วงเวลา 12.00-14.00 น. และช่วงเวลา 18.00-20.00 น. ซึ� งโดยปกติ
มารดา หรือญาติจะไม่ไดรั้บอนุญาตให้ร่วมกิจกรรมดงักล่าว สําหรับดา้นที� 4 ของการมีส่วนร่วม
ดูแลเด็กป่วย คือ ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดูแลเด็กป่วย ผูว้ิจยัไม่ไดน้าํมาศึกษาในครั> งนี>  
เนื�องจากการให้ขอ้มูลในการตดัสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอมให้เด็กป่วยรับการรักษาตอ้งมีแพทย์
เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลในการตดัสินใจร่วมดว้ย ซึ� งส่วนใหญ่การให้ขอ้มูลการรักษาของแพทยแ์ก่มารดาจะ
ไม่มีการกาํหนดเวลาของการใหข้อ้มูลที�แน่นอนและมกัไม่ไดท้าํในเวลาเยี�ยมตามปกติ 
 ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมดงักล่าวให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดว้ยการแนะนาํและ
สาธิตการมีส่วนร่วมดูแล โดยใช้คู่มือการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดาให้มารดา
รับทราบ และจดัใหม้ารดาไดช้มคลิปวดิีโอแสงและเสียงผิดปกติของเครื�องมือ อุปกรณ์ ที�ใชก้บัเด็ก
ป่วยขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เพื�อให้มารดาสามารถเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแล และปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรมได ้การที�มารดาไดรั้บทราบและไดป้ฏิบติัการดูแลบุตรอยา่งใกลชิ้ด คาดวา่จะส่งผลทาํให้
ความเครียดของมารดาลดลงได ้(ภาพ 1) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย 

1. ดา้นการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี�ยนขอ้มูล  
1.1 การรับทราบขอ้มูล เกี�ยวกบัอุปกรณ์ เครื�องมือต่างๆ 

ที�ใชก้บัเด็กป่วย อาการและอาการเปลี�ยนแปลง และ
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วยไดรั้บจากพยาบาล 

1.2 การซกัถามขอ้มูล เกี�ยวกบัอุปกรณ์ เครื�องมือต่างๆที�
ใชก้บัเด็กป่วย อาการและอาการเปลี�ยนแปลง และกิจกรรม
การรักษาพยาบาลที�เด็กป่วยไดรั้บจากพยาบาล 

1.3 การบอกเล่า แลกเปลี�ยนขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัการ
เจบ็ป่วยของบุตร ระหวา่งมารดาและพยาบาล 
2. ดา้นการมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจาํวนั  

2.1 การทาํความสะอาดร่างกาย  
2.2 การเปลี�ยนเสื>อผา้  
2.3 การทาํความสะอาดหลงัการขบัถ่าย  

3. ดา้นการมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล  
3.1 การอยูก่บัเด็กป่วย คอยสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน ให้

กาํลงัใจ ขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลที�ทาํให้
กลวั หรือปวด ไดแ้ก่ การฉีดยาทางสายนํ>าเกลือ และการวดั
สัญญาณชีพ 

3.2 การช่วยเหลือในกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขต
ความสามารถของมารดา ไดแ้ก่ การใหย้าและอาหารทาง
สายยาง และการจดัท่าและพลิกตะแคงตวั 

ความเครียดของมารดา 5 ด้าน 

1. ดา้นการเปลี�ยนแปลง
บทบาทมารดา 
2. ดา้นลกัษณะ พฤติกรรมและ
อารมณ์ของบุตร 
3. ดา้นกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ 
4. ดา้นพฤติกรรมและการ
สื�อสารของพยาบาล 
5. ดา้นแสงและเสียงจาก
อุปกรณ์ และเครื�องมือที�ใชใ้น
รักษาบุตร 
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 สมมติุฐาน 
 

1. มารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมมีความเครียดก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 
2. มารดาเด็กป่วยในกลุ่มทดลองมีความเครียดหลงัการทดลองนอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง 
3. มารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเครียดก่อนการทดลองไม่แตกต่าง

กนั 
4. มารดาเด็กป่วยในกลุ่มทดลองมีความเครียดหลงัการทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม  

 
นิยามศัพท์ 
 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย หมายถึง การให้มารดาเขา้มาอยูก่บั
เด็กป่วย ในช่วงเวลาเยี�ยมที�โรงพยาบาลกาํหนดไดแ้ก่ ช่วงเวลา 12.00-14.00 น. และช่วงเวลา 18.00-
20.00 น. เป็นเวลา 4 วนั เพื�อร่วมปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 3 ดา้น คือ  

1) ดา้นการแลกเปลี�ยนขอ้มูล ไดแ้ก่ การรับทราบและซกัถามขอ้มูลเกี�ยวกบั 
อุปกรณ์และเครื�องมือต่างๆที�ใชก้บัเด็กป่วย ขอ้มูลอาการและอาการเปลี�ยนแปลงของเด็กป่วย และ
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วยได้รับจากพยาบาล รวมถึงการบอกเล่าแลกเปลี�ยนขอ้มูลที�
เกี�ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของบุตรระหวา่งมารดาและพยาบาล  

2) ดา้นกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดร่างกาย การเปลี�ยนเสื>อผา้ 
 และการทาํความสะอาดหลงัการขบัถ่าย  

3) ดา้นกิจกรรมการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ การอยูก่บัเด็กป่วย คอยสัมผสั พดูคุย 
ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ ขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลที�ทาํให้กลวัและปวด เช่น การฉีดยา
ทางสายนํ> าเกลือ และการวดัสัญญาณชีพ รวมถึงการช่วยเหลือในกิจกรรมอย่างง่ายภายใตข้อบเขต
ความสามารถของมารดา เช่น การใหย้าหรืออาหารทางสายยาง ประกอบดว้ย การถือสายยางสําหรับ
ให้อาหารเด็กป่วย การคอยเติมอาหารเหลวใส่สายยางสําหรับให้อาหาร การจดัท่าและพลิกตะแคง
ตวัประกอบดว้ยการประคองลาํตวัเด็กป่วยขณะจดัท่าและพลิกตะแคงตวั 
 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย ไดว้ดัโดยใชแ้บบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรม
การมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสาํหรับมารดา ซึ� งผูว้จิยัสร้างขึ>น (ภาคผนวก จ) 
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ความเครียดของมารดา หมายถึง การรับรู้ การไดพ้บเห็นหรือมีความรู้สึกไม่สบายใจของ
มารดาเมื�อตอ้งเจอกบัสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ขณะบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม ซึ� งวดัโดยแบบสัมภาษณ์ความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนักกุมารเวช
กรรม ที�ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมินความเครียดของบิดามารดา ที�มีป่วยบุตรเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมของ พรศิริ (2536)  
 
ขอบเขตการวิจัย 
  

การศึกษาครั> งนี>  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดา ในการดูแลเด็ก
ป่วยต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วย โดยศึกษาในมารดาที�มีบุตรป่วยอายุ 1-5 ปี และเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยมีบุตรไดรั้บการ
รักษาดว้ยเครื�องช่วยหายใจ มีอาการคงที� ระดบัความรู้สึกตวัดี คะแนน Glasgow Coma Scale ≥ 10 
คะแนน อตัราการหายใจคงที� และมีค่า SpO2 ≥ 90% และไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ เลือดออก 
ผดิปกติ ชกัเกร็ง 
 
 ประโยชน์ที(คาดว่าจะได้รับ 
 
 หน่วยงานไดมี้แนวทางการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยขณะรับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม สามารถช่วยลดความเครียดของมารดาเด็กป่วย และ
ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยไดม้ากขึ>น ทั>งนี> ยงัส่งผลตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นบทบาทมารดาอีกดว้ย 
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บทที� 2 

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 

 

 
 การวจิยัครั> งนี> เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยภาวะวิกฤตโดยใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วยในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาเอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งสรุปได ้ดงันี>  
 1. แนวคิดเกี�ยวกบัความเครียดของมารดาเด็กป่วย 

1.1 ความเครียดของมารดาเด็กป่วย 
1.2 สาเหตุการเกิดความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
1.3 ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัความเครียดของมารดาเด็กป่วย  
1.4 กลไกการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
1.5 อาการและอาการแสดงของความเครียด 
1.6 ระดบัของความเครียด 
1.7 ผลกระทบของความเครียดต่อมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
1.8 การประเมินความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

 ของคาร์เตอร์และไมลส์ (Carter & Miles, 1989) 
2. แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 

2.1 การมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาในโรงพยาบาล ของเชปป์  
(Schepp, 1995) 
  2.2 ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการลดความเครียดในมารดาเด็กป่วย 
 3. สรุปการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง 
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แนวคิดเกี(ยวกับความเครียดของมารดาเดก็ป่วย 
 
 ความเครียดของมารดาเดก็ป่วย 
  
 ความเครียด หมายถึง ภาวะที�บุคคลตอบสนองต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ที�เกิดขึ>นใน
ชีวิตประจาํวนัส่งผลให้บุคคลขาดความสมดุลในชีวิตโดยแสดงออกมาในรูปของความผิดปกติ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม (วิจิตรา, 2553; Selye, 1956) หรือการตอบสนองต่อ
การรับรู้ การไดพ้บเห็นเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ (Carter & Miles, 1989) และเป็นภาวะหรือ
สถานการณ์ที�บุคคลตอ้งมีการปรับตวัเพื�อปรับสมดุลชีวิตให้กลบัสู่สภาพเดิม (เกศรา, 2551) โดย
เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ที�เกิดขึ>นนั>นจะเป็นความเครียดหรือไม่ขึ>นอยูก่บัการประเมินความสมดุล
ระหวา่งความตอ้งการและแหล่งประโยชน์ที�มีอยูข่องบุคคลนั>นๆ(Lazarus & Folkman, 1984) 
 ดงันั>น ความเครียดของมารดา หมายถึง การรับรู้ การไดพ้บเห็นหรือมีความรู้สึกไม่สบายใจ
ของมารดาเมื�อต้องอยู่ในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ขณะบุตรเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
 

สาเหตุการเกิดความเครียดของมารดาเดก็ป่วยหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
 

การรับรู้ การได้พบเห็นเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆขณะบุตรเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมของมารดาเป็นสาเหตุความเครียดของมารดาเด็กป่วย มีการศึกษา
ความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ� งได้แบ่งสาเหตุความเครียดของ
มารดาที�มีบุตรป่วยและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมออกเป็นรายดา้นที�มีความ
สอดคลอ้งกนั (เกศรา, ศรีกลัยา, พิกุลรัตน์, และสุรีรัตน์, 2550; สุภารัตน์, ธิติดา, และเรณู, 2551; 
Carter & Miles, 1989) ดงันั>น จึงสรุปสาเหตุความเครียดของมารดาเด็กป่วย หอผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม เป็น 7 ดา้น ดงันี>  

1. ด้านการเปลี�ยนแปลงบทบาทของมารดา เมื�อเด็กเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม มารดามีการเปลี�ยนแปลงบทบาทจากมารดาเด็กปกติมาเป็นบทบาท
มารดาเด็กป่วยวิกฤต ส่งผลให้การปฏิบติักิจวตัรของมารดาเปลี�ยนแปลงไป เช่น มารดาไม่สามารถ
เห็นลูกไดต้ลอดเวลา ไม่สามารถอุม้หรือกอดลูกได ้ไม่สามารถดูแลบุตรได ้ไม่สามารถเยี�ยมและอยู่
เฝ้าบุตรไดต้ลอดเวลา เนื�องจากความเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต ส่งผลให้มารดาขาดความมั�นใจในการ
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ดูแลเด็กเช่นในภาวะปกติ โดยมีสาเหตุมาจาก การที�ผูป่้วยเด็กภาวะวกิฤตตอ้งถูกแยกจากมารดา เพื�อ
รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม สภาพของเด็กป่วยที�มีเครื�องมือและอุปกรณ์ติดตามตวั 
ที�มารดาไม่คุน้เคย ทาํใหไ้ม่กลา้สัมผสัจบัตอ้งตวัเด็กและไม่ทราบวา่จะใหก้ารช่วยเหลือดูแลเด็กป่วย
ไดอ้ย่างไร มารดาไม่มั�นใจในบทบาทของตน ไม่สามารถเห็น และไม่สามารถเขา้เยี�ยมเด็กไดต้าม
เวลาที�ตอ้งการ ไม่สามารถปกป้องหรือลดความกลวัของเด็กป่วยจากความเจ็บปวด และไม่สามารถ
ใหก้ารดูแลอุม้ กอด หรือปลอบโยนจิตใจขณะเด็กร้อง ซึ� งบทบาทที�เปลี�ยนไปของมารดานี>ลว้นเป็น
สาเหตุความเครียดของมารดาเด็กป่วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมทั>งสิ>น จาก
การศึกษาสาเหตุความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมในประเทศไทย
และประเทศทางตะวนัออกกลาง พบวา่ การเปลี�ยนแปลงบทบาทของบิดามารดาเป็นสาเหตุที�ทาํให้
มารดาเกิดความเครียดมากที�สุด (เกศราและคณะ, 2550; Miles et al., 1989) และเกศราและคณะ ยงั
พบวา่คะแนนความเครียดดา้นบทบาทของมารดาสูงกวา่บิดาอีกดว้ย 

2. ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ของบุตรขณะเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรม เด็กจะไดรั้บการรักษาโดยการใชเ้ครื�องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ หตัถการที�ส่งผลให้เด็กป่วย
มีความเจ็บปวดหรือไม่สุขสบาย บางครั> งเด็กป่วยอาจตอ้งไดรั้บยานอนหลบั จึงส่งผลให้เด็กป่วย
แสดงพฤติกรรมต่างๆซึ� งมารดาไม่เขา้ใจและทาํให้มารดาเกิดความเครียด ไดแ้ก่ ภาวะไม่รู้สึกตวั 
กระสับกระส่ายเมื�อไดรั้บความเจ็บปวด หรือการร้องไห้ สับสน ซึม ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่าย
ได ้จากการศึกษาสาเหตุความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมในกรุงบอสตนั
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า พฤติกรรมของเด็กป่วยที�แสดงถึงความเจ็บปวดเป็นสาเหตุของ
ความเครียดของมารดามากที�สุด (Board & Ryan-Wanger, 2003) 

3. ดา้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ เมื�อเด็กเจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตเด็กป่วย
ตอ้งการการดูแลรักษาที�เร่งด่วนจากทีมเจา้หน้าที�ผูดู้แล ตอ้งการกิจกรรมการรักษาพยาบาลเพื�อ
บรรเทาความเจบ็ป่วย ซึ� งกิจกรรมต่างๆนั>นมารดาเด็กป่วยไม่เคยพบเห็นมาก่อน มารดาไม่รู้วา่แต่ละ
กิจกรรมจะช่วยให้บุตรหายป่วยได้อย่างไร จะมีผลกระทบหรือเป็นอนัตรายต่อบุตรหรือไม่ เช่น 
การเจาะเลือด การฉีดยาการดูดเสมหะ การใหส้ารนํ>าทางหลอดเลือดดาํ การวดัอุณหภูมิร่างกาย หรือ
การวดัความดนัโลหิต การทาํแผล การใส่ท่อระบายหรือสายระบายต่างๆ การใส่ท่อช่วยหายใจ การ
ให้อาหารทางสายยาง การเคาะปอด และการบาํบัดทรวงอก การกระตุ้นให้ไอ จากการศึกษา
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เป็นสาเหตุความเครียดของบิดามารดาและผูดู้แลเด็กป่วยวิกฤต พบว่า
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�ทาํให้บิดามารดาและผูดู้แลเกิดความเกิดความเครียดมากที�สุด คือการ
เจาะเลือด หรือการแทงเขม็เพื�อดูดสารนํ>าออกจากร่างกาย และการดูดเสมหะ (Corbo-Richert, 1994; 
Heuer, 1993) 
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4. ดา้นสภาพของบุตร สภาพเด็กป่วยที�มารดาไดเ้ห็นขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั

กุมารเวชกรรม ซึ� งเป็นการให้การช่วยเหลือของทีมเจา้หน้าที�พยาบาลนั>นถึงแมจ้ะเป็นการให้การ
รักษาพยาบาลกบัเด็กป่วยก็ตาม แต่การรับรู้ของมารดาอาจจะไม่เขา้ใจในสิ�งนั>นอย่างถูกตอ้ง เช่น 
สภาพที�บุตรตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ไดรั้บยาและสารนํ> าทางเส้นเลือด มีท่อระบายออกจากร่างกาย มี
บาดแผลหรือมีเลือดออกตามร่างกาย การที�บุตรมีบาดแผล สภาพร่างกายที�บุตรบวมขึ>น สีผิวบุตรที�
เปลี�ยนแปลงไปจากปกติ จาการศึกษาในมารดาเด็กป่วยวิกฤตในประเทศทางทวีปอเมริกา พบว่า 
ลกัษณะของเด็กป่วยที�ปรากฏให้เห็นจะเป็นสาเหตุความเครียดที�สําคญัที�สุดของการเยี�ยมเด็กป่วย
ครั> งแรกของมารดา (Curley & Moloney-Harmon, 2001) 

5. ดา้นการสื�อสารของเจา้หนา้ที� หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมมีเจา้หนา้ที�คอยดูแลรักษาเด็ก 
ป่วยที�หลากหลายไม่วา่จะเป็นแพทย ์พยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้แต่ละคนก็จะทาํหนา้ที�ในการดูแล
เด็กป่วยตามขอบเขตที�ไดรั้บมอบหมายของตนเอง แต่ก็มีจุดประสงค์หลกัร่วมกนัคือการช่วยเหลือ
เด็กป่วยให้หายจากโรคภยั จนบางครั> งทาํให้การพูดคุยหรือการสื�อสารกบัมารดาไม่เป็นไปตาม
ความตอ้งการซึ� งเป็นสาเหตุความเครียดของมารดา เช่น การได้รับขอ้มูลการรักษาพยาบาลและ
อาการของบุตรที�ไม่เพียงพอ หรือขอ้มูลที�ได้รับไม่ชัดเจน การใช้ศพัท์แพทย์ มีการให้ข้อมูลที�
แตกต่างกนัหรือได้รับขอ้มูลจากเจา้หน้าที�หลายคน การได้รับขอ้มูลที�มากเกินไป มารดาได้รับ
ขอ้มูลที�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัอาการของเด็กป่วย ไม่ไดรั้บขอ้มูลทนัทีที�เด็กป่วยมีอาการเปลี�ยนแปลง ขาด
ความสมํ�าเสมอในการรายงานอาการของเด็ก ไม่ได้รับขอ้มูลเกี�ยวกบัการรักษาหรือผลการตรวจ
รักษา ไม่ไดรั้บทราบถึงบทบาทของมารดาในการดูแลเด็กป่วย รวมทั>งการบอกให้มารดาออกนอก
หอผูป่้วยโดยไม่ไดอ้ธิบายเหตุผลใดๆ จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบักลวิธีการ
เผชิญความเครียดของมารดาในหอผู ้ป่วยเด็กวิกฤตทางภาคกลางของประเทศไทย พบว่า 
ความเครียดของมารดาจะเพิ�มมากขึ>นเมื�อไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัการรักษาไม่เพียงพอ และการไม่ทราบ
ความกา้วหนา้ของโรคที�บุตรเป็นอยู ่(อจัฉริยา, 2546)  

6. ดา้นสภาพแวดลอ้มแสงและเสียง เด็กป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม ตอ้งใช้อุปกรณ์ เครื�องมือในการรักษาต่างๆมากมาย เช่น เครื�องช่วยหายใจ เครื�องวดัและ
ติดตามสัญญาณชีพ เครื�องควบคุมการใหส้ารนํ>าหรือใหย้าทางหลอดเลือดดาํ เครื�องมือแต่ละชนิดจะ
มีเสียงหรือแสงเตือนการทาํงาน หรือเตือนเมื�อมีความผิดปกติเกิดขึ>นกบัเด็กป่วย หรือตวัเครื�องมือ
เมื�อมารดาเขา้เยี�ยมบุตรในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม จะพบกับสิ� งแวดล้อมต่างๆเหล่านี>  ซึ� ง
มารดาไม่คุน้เคย เช่น เครื�องมืออุปกรณ์ทางการแพทยที์�มีแสงไฟ มีเสียงสัญญาณเตือนดงัเป็นระยะๆ 
เสียงดงัจากเครื�องช่วยหายใจ เจา้หนา้ที� แพทย ์พยาบาล และเด็กป่วยคนอื�นๆที�ไดรั้บการรักษาใน 
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หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม สิ�งเหล่านี> ลว้นเป็นสาเหตุความเครียดดา้นสิ�งแวดลอ้มกายภาพที�มา
จากภายนอกตวับุคคลทั>งสิ>น (สุวนีย,์ 2545)  

7. ดา้นพฤติกรรมของเจา้หนา้ที� การเร่งรีบในการใหก้ารดูแลรักษาเด็กป่วย มีผลต่อการรับรู้
และความเขา้ใจของมารดา ส่งผลให้มารดามีความเครียด เช่น การเดินไปเดินมารอบหอผูป่้วยของ
บุคลากร การหวัเราะ พดูคุยกนั การกระทาํที�ดูเหมือนไม่เขา้ใจความตอ้งการและพฤติกรรมของเด็ก 
การรบกวนเด็กขณะพกัผ่อน และการมองดูเด็กอย่างวิตกกงัวล หรือการกระทาํของบุคลากรที�ดู
เหมือนไม่ตอ้งการใหม้ารดาอยูใ่นหอผูป่้วย จากการศึกษาสาเหตุความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วย 
หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมในประเทศตะวนัออกกลาง พบวา่ สาเหตุของความเครียดที�พบไดม้าก
ที�สุด คือ ความไม่มั�นใจวา่จะไดพ้บแพทย ์และพฤติกรรมของพยาบาลที�มองดูเด็กอยา่งวิตกกงัวล 
(Riddle, Hennessey, Eberly, Carter, & Miles, 1989) 

สรุปไดว้า่ ความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม มีสาเหตุมาจากการ
ไดพ้บเห็นสิ�งแวดลอ้มต่างๆที�ไม่คุน้เคย ภาวะเจบ็ป่วยของบุตรที�ตอ้งเขา้รับการรักษาอยา่งกะทนัหนั 
บทบาทที�เปลี�ยนแปลงไปของมารดาทาํให้มารดาไม่สามารถปฏิบติับทบาทในการดูแลบุตร ขณะ
บุตรป่วยรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมได ้กิจกรรมการรักษาพยาบาลต่างๆที�บุตร
ไดรั้บ พฤติกรรมการสื�อสารของเจา้หนา้ที�ในหอผูป่้วยที�ให้การดูแลบุตร ความรู้สึกกลวั ความรู้สึก
วิตกกงัวล และความรู้สึกไม่แน่นอนเกี�ยวกบัเหตุการณ์ที�เกิดขึ>นกบับุตรขณะรับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
 

ปัจจัยที(เกี(ยวข้องกับความเครียดของมารดาเดก็ป่วย  
 

1. ดา้นมารดา 
1.1 ลกัษณะครอบครัว 
ครอบครัวเป็นสถาบนัสังคมที�มีความสาํคญั ครอบครัวจะมีความสัมพนัธ์กนัและ 

ร่วมมือช่วยเหลือกนัอยา่งใกลชิ้ด ลกัษณะครอบครัวเดี�ยวหรือครอบครัวขยายเป็นสิ�งหนึ�งที�มีผลต่อ
การเกิดความเครียดและการใช้กลวิธีในการเผชิญความเครียด ทั> งนี> ในครอบครัวเดี�ยวจะ
ประกอบด้วยบิดามารดาเท่านั> น บิดามารดาจะเป็นผูรั้บผิดชอบในรอบครัวทุกอย่าง ส่วนใน
ครอบครัวขยาย นอกจากสมาชิกครอบครัวที�มีบิดามารดาและบุตรแลว้ยงัมีญาติผูใ้หญ่ของทั>งสอง
ฝ่ายหรือของฝ่ายใดฝ่ายหนึ� งอาศยัอยู่ในครอบครัวด้วย ซึ� งสามารถช่วยเหลือสนับสนุนมารดาทั>ง
สิ�งของที�จาํเป็นในการดาํเนินชีวิต การประคบัประคองดา้นจิตใจตลอดจนการให้คาํแนะนาํ การให้
ขอ้มูลในการแกปั้ญหาต่างๆให้แก่มารดา ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของซาร์ (Zahr, 1991) พบว่า 
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มารดาที�ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจะช่วยลดความเครียด สามารถควบคุมตนเอง
ไดแ้ลแกปั้ญหาตรงจุด ส่งเสริมให้มารดาเกิดความมั�นใจในการดูแลบุตรและสามารถแสดงบทบาท
มารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  1.2 อายขุองมารดา 
  มารดาที�มีอายนุอ้ยจะมีความเครียดมากกวา่มารดาที�มีอายมุากกวา่เนื�องจากอายุเป็น
ปัจจยัที�มีผลต่อความรู้สึกนึกคิดของบุคคล เมื�อบุคคลมีอายุมากขึ>นบุคคลก็จะมีพฒันาการในดา้น
ความคิดมากขึ>น และประสบการณ์ต่างๆที�เกิดจากการเรียนรู้เกี�ยวกบัเหตุการณ์ที�เกิดขึ>นสามารถ
ประเมินและรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริงรวมทั>งสามารถเผชิญกับเหตุการณ์นั>นๆได้อย่าง
เหมาะสม (พรศิริ, 2536) 

1.3 ประสบการณ์การดูแลบุตรป่วยในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม  
การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมเป็นครั> งแรกเป็นสาเหตุที�ทาํ 

ใหเ้กิดความเครียดมากกวา่การที�เคยเขา้รับการรักษามาก่อน เนื�องสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยและ
อุปกรณ์เครื�องมือเครื�องใชที้�แปลกใหม่ที�ไม่คุน้เคย (เกศราและคณะ, 2550) และการที�บุตรเคยเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลบิดามารดาจะมีความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล การ
รักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ ตลอดจนเหตุการณ์ต่างๆที�เกิดขึ>นทาํให้บิดามารดาประเมินวา่เหตุการณ์
นี>ไม่เป็นสิ�งคุกคามและไม่ก่อใหเ้กิดความเครียด (พรศิริ, 2536) 
  2. ดา้นบุตร 

2.1 อายขุองบุตรป่วย 
บิดามารดาที�มีบุตรอายนุอ้ยมกัจะมีความเครียดมากกวา่เด็กโตเนื�องจากความรัก 

และความผูกพนัระหว่างบิดามารดาที�มีต่อบุตร และมีความรู้สึกว่าเด็กเล็กยงัไม่สามารถดูแลและ
ช่วยเหลือตวัเองได ้(เกศราและคณะ, 2550; Curley & Molonet-Harmon, 2001) นอกจากนี>  มนสัวี
(2546)  พบวา่ เด็กป่วยทุกวยัมีปัญหาและความตอ้งการที�แตกต่างกนัไปตามวยัของตนเอง จึงเป็น
เหตุส่งเสริมใหม้ารดาของเด็กมีความเครียดต่างกนั เด็กป่วยวยัทารก วยัเดิน และวยัก่อนเขา้เรียนยงัมี
ความผกูพนัยึดติดอยู่กบัมารดามาก จึงทาํให้ความเครียดจากการเจ็บป่วยที�เกิดขึ>นกบัเด็กนั>นส่งผล
ถึงมารดามากดว้ยเช่นกนั  

2.2 ระดบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วยของบุตร 
เนื�องจากการเจบ็ป่วยภาวะวกิฤตและการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมาร 

เวชกรรมของเด็กป่วยจดัเป็นสถานการณ์ที�คุกคามต่อชีวิตและก่อให้เกิดความเครียดต่อบิดามารดา
(เกศราและคณะ, 2550) การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของ
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มารดา (Board & Ryan- Wenger, 2003) เป็นปัจจยัทาํนายความเครียดของบิดามารดา (เกศรา และ
คณะ, 2550; Riddle et al., 1989) 
 

กลไกการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็ป่วยหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
 

มารดาเด็กป่วยต้องปรับตัวเพื�อเผชิญความเครียดและสถานการณ์ต่างๆมากมาย เช่น 
ความเครียดที�เกิดจากความเจ็บป่วยของบุตรที�อาจเกิดขึ>นโดยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน สภาพแวดลอ้ม
ในโรงพยาบาลที�ไม่คุน้เคย รวมทั>งอุปกรณ์เครื�องมือต่างๆที�ใชใ้นหอผูป่้วย การจาํกดัเวลาเยี�ยมและ
การเปลี�ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต ความวิตกกังวลเกี�ยวกับความเจ็บป่วยและการ
รักษาพยาบาล ตลอดจนปัญหาเกี�ยวกบัการจดัการดูแลสมาชิกอื�นๆในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ
และค่าใชจ่้ายในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การขาดงาน หรือความเจ็บป่วย
ของสมาชิกคนอื�นๆในครอบครัว ปัญหาเกี�ยวกับการเดินทางและที�พกัอาศยั นอกจากนี> ปัญหา
ภายในครอบครัวที�อาจจะเกิดขึ>นก่อนการเจ็บป่วยและการเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลของเด็กป่วย 
อาจมีมากขึ>นหากบุคคลใดบุคคลหนึ�งตอ้งรับผดิชอบดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะมารดา 

 เกศรา (2551) ได้กล่าวถึงกลไกการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรม ซึ� งมีความคลา้ยคลึงกบัการตอบสนองต่อภาวะวิกฤตของครอบครัวขณะสมาชิกใน
ครอบครัวมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตของอกิวล่าและเมสสิค (Aquilera & Messick, 1982 อา้งตามรุจา, 
2541) ซึ� งแบ่งการตอบสนองต่อภาวะวิกฤตของครอบครัวออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะช็อค หรือ
ระยะผลกระทบรุนแรงเป็นระยะที�บุคคลไดรั้บรู้ และรับผลกระทบจากเหตุการณ์ที�เกิดขึ>น รู้สึกช็อค 
มีความรู้สึกไม่เชื�อชาไปทั>งตวัและปฏิเสธว่าไม่เป็นความจริง ระยะนี>อาจนานเป็นนาที เป็นชั�วโมง 
หรือหลายชั�วโมง 2) ระยะถอยหนีหรือระยะสับสน ผูที้�อยู่ในระยะนี> จะมีความรู้สึกที�รุนแรงทั>งมี
ความรู้สึกโกรธและรู้สึกสิ>นหวงั เกิดความรู้สึกขดัแยง้และอาจมีความรู้สึกเศร้าซึม สับสน ทอ้แท ้
ระยะนี>อาจใชเ้วลาหลายวนั 3) ระยะยอมรับหรือระยะฟื> นตวั เป็นระยะที�บุคคลยอมรับและพยายาม
หาทางแกไ้ขปัญหา ความคิดจะสงบลงและสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ระยะนี>อาจ
ใช้เวลาเป็นสัปดาห์ และ 4) ระยะปรับตัวหรือเริ� มเข้าสู่สภาพเดิม ช่วงนี> บุคคลปรับตวัเข้ากับ
สถานการณ์ สามารถควบคุมสถานการณ์และสามารถดาํรงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างเหมาะสม จากแนวคิด
การตอบสนองต่อภาวะวิกฤตของครอบครัวจึงแบ่งกลไกการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กป่วย
หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ไดเ้ป็น 4 ระยะ เช่นเดียวกนั ดงันี>  

1. ระยะช็อค ตกใจ และปฏิเสธ ระยะนี> มารดาส่วนใหญ่จะอยูใ่นภาวะช็อค ตกใจ ไม่เชื�อ 
และปฏิเสธสถานการณ์ที�กาํลงัเผชิญ พฤติกรรมที�แสดงออกส่วนใหญ่จะปรากฏในลกัษณะคาํพูด 
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เช่น “ลูกจะตอ้งไม่ตาย” หรือ “เหตุการณ์คงไม่ร้ายแรงมาก” “ลูกไม่เป็นอะไรมากใช่ไหม” การ
ปฏิเสธการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคของเด็กป่วยนี> ถือวา่เป็นการปรับตวัตามปกติของมารดา 
ซึ� งระยะปฏิเสธนี> พบได้ใน 24 ชั�วโมงแรก และอาจคงอยู่ต่อไปถา้อาการของเด็กไม่ดีขึ>นหรือมี
อาการเปลี�ยนแปลงตลอดเวลา มารดามกัตอ้งการคาํอธิบายเกี�ยวกบัความเจ็บป่วยและอาการของเด็ก
ป่วยและพยายามปรับตวัเพื�อให้ผ่านพน้ระยะปฏิเสธ ซึ� งระยะนี>พยาบาลควรยอมรับพฤติกรรมการ
ปฏิเสธของมารดา มารดาจะเรียนรู้และเขา้ใจสถานการณ์เกี�ยวกบัความเจ็บป่วยของเด็กจากอาการ
ของเด็กป่วยที�ปรากฏให้เห็น รวมทั>งอาจเกิดความรู้สึกละอาย หมดหวงั และโทษตวัเองที�ทาํให้เด็ก
เจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็ 

2. ระยะโกรธ ระยะนี>มารดามกัโกรธโดยไม่ทราบสาเหตุและไม่มีจุดมุ่งหมาย มารดาอาจ
แสดงอาการโกรธต่อเด็กป่วย สมาชิกในครอบครัว พยาบาล หรือเจา้หน้าที�ที�ให้การดูแลเด็กป่วย
ระยะนี> มารดาอาจตอ้งการความช่วยเหลือในการตระหนกัหรือเขา้ใจถึงสาเหตุของความโกรธที�
แทจ้ริงของตนเอง ซึ� งการรับฟังและยอมรับพฤติกรรมของมารดาจะช่วยใหม้ารดาเกิดความมั�นใจ 
 ผอ่นคลายความรู้สึกผดิ และมีความรู้สึกเขม้แขง็ขึ>น  

3. ระยะซึมเศร้าและเก็บกด อาการซึมเศร้าและเก็บกดเป็นพฤติกรรมที�พบได้บ่อย ซึ� ง
พฤติกรรมดงักล่าวแสดงถึงความพยายามในการเผชิญปัญหาและความรู้สึกของตนเอง โดยการ
ยอมรับพฤติกรรมและการรับฟังที�ดีของพยาบาลและบุคคลอื�นจะช่วยใหม้ารดาสามารถเผชิญปัญหา
ไดดี้ขึ>น 

4. ระยะยอมรับและการปรับตวั ระยะนี> มารดาจะยอมรับสถานการณ์วิกฤตที�เกิดขึ>นและ
พยายามหาทางแกไ้ขปัญหาให้ลุล่วงไปดว้ยดี ความคิดจะสงบลง ไม่สับสน และสามารถแกปั้ญหา
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ>นถา้มารดาไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในสถานการณ์
และการรักษาตามความเป็นจริง ระยะนี>อาจใชเ้วลาเป็นสัปดาห์โดยมารดาจะพยายามปรับตวัเขา้กบั
สถานการณ์ ซึ� งถา้มารดาสามารถปรับตวัไดใ้นระยะนี>ความเครียดจะลดลงและสามารถเผชิญปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

อาการและอาการแสดงของความเครียด 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงของความเครียดใน
มารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมโดยตรง ซึ� งอาการและอาการแสดงของความเครียด
มารดาเด็กป่วยดังกล่าวอาจมีความหมายคล้ายคลึงกบับุคคลทั�วไปและมีหลายท่านได้กล่าวถึง
ลกัษณะอาการและอาการแสดงของความเครียด ซึ� งมีความแตกต่างกนั ดงันี>  
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สุจิตรา, วลัลา, และรวมพร (2543) กล่าววา่ ความเครียดเป็นสภาวะของจิตใจและร่างกายที�
เปลี�ยนแปลงไปทาํให้เกิดความไม่สมดุลขึ> นจึงต้องปรับตัวต่อสิ� งกระตุ้นหรือสิ� งเร้าต่างๆใน
สิ�งแวดลอ้มที�บีบคั>นกดดนัหรือคุกคามใหเ้กิดความทุกข ์ความไม่สบายใจ ดงันั>น อาการที�แสดงออก
ของความเครียดประกอบดว้ย  

1. อาการทางร่างกาย ไดแ้ก่ ตากระตุก ปวดศีรษะ เป็นผื�นคนัที�ผิวหนงั ความดนัโลหิตสูง 
ใจสั�น หวัใจเตน้แรงและเร็ว การยอ่ยอาหารผดิปกติ ปากแหง้ เป็นตน้  

2. อาการทางอารมณ์และจิตใจ ไดแ้ก่ ความไม่สบายใจ หงุดหงิดง่าย ฝันร้าย วิตกกงัวล 
เศร้า เบื�อ หน่าย หวั�นไหวง่าย ตดัสินใจลาํบาก ลืมง่าย มองโลกในแง่ร้าย เป็นตน้ 

3. อาการทางพฤติกรรม ไดแ้ก่ ดื�มจดั สูบบุหรี�จดั นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ กดัเล็บ เป็นตน้ 
สเตียนและคทัเลอร์ (Stein & Cutler, 2002 อา้งตามเทียม และสายฝน, 2550) กล่าววา่ เมื�อ

บุคคลเกิดความเครียดจะมีอาการตอบสนองต่อความเครียด ดงันี>  
 1. ดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ มีปัญหาการกิน การนอน ขาดความอดทน มีพฤติกรรมรุนแรง 
แยกตวั พยายามฆ่าตวัตาย หรือการใชส้ารเสพติด เป็นตน้ 
  2. ดา้นความคิด ไดแ้ก่ ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ต่างๆลดลง ขาดสมาธิ มี
ปัญหาในการตดัสินใจ หมกมุ่นครุ่นคิด และมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย 
 3. ดา้นอารมณ์ จะมีความรู้สึกโกรธ วติกกงัวล หมดอาลยัตายอยาก ซึมเศร้า หวาดกลวั และ
มกัรู้สึกผดิ 
 4. ดา้นสรีรวิทยา มีอาการปวดหลงั ปวดคอ ปวดศีรษะ ปวดช่องทอ้ง ความดนัโลหิตสูง 
เหนื�อยง่าย และอ่อนแรง เป็นตน้ 

ลิวรรณ, จนัทนา,วิไลวรรณ, วีนสั, และพสัมณฑ์ (2552) ไดแ้บ่งอาการและอาการแสดง
ของความเครียดออกเป็นอาการดา้นร่างกายและอาการทางดา้นพฤติกรรม ดงันี>  
 1. ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ระดบันํ> าตาลในเลือดสูงในระยะแรก นํ> าหนกัลดจากการสลายของ
โปรตีนและไขมนัของกล้ามเนื>อ กล้ามเนื>อมีความตึงตวัทาํให้ปวดหลงั ปวดศีรษะ มีการสูญเสีย
พลงังานทาํให้การเคลื�อนไหวช้า มีเหงื�ออกตามฝ่ามือฝ่าเทา้ มือเทา้เยน็ นํ> าย่อยในกระเพาะอาหาร
หลั�งมากขึ>น หลอดลมขยาย รูม่านตาขยาย มือสั�น การหายใจลาํบากเนื�องจากกล้ามเนื>อระหว่าง
ซี�โครงและกล้ามเนื>อกระบงัลมอ่อนแอ และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบว่า ไนโตรเจนใน
ปัสสาวะเพิ�มขึ>นจากการสลายของโปรตีน ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล อิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟริน
ในพลาสมาเพิ�มขึ>น 
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2. ดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ อาเจียน เป็นลม สั�น ใชนิ้>วเคาะโต๊ะ ใชข้าแกวง่ไปมา นั�งขอบเกา้อี>  
กาํหมดั หรือมีการเกร็งของกล้ามเนื>อส่วนใดส่วนหนึ� ง พูดเสียงสูง ร้องไห้ เดินย ํ�าอยู่กับที� ไม่
เคลื�อนไหว รับประทานอาหารมาก สูบบุหรี�  ดื�มเหลา้ เป็นตน้ 

ดงันั>น จึงสามารถสรุปอาการและอาการแสดงของความเครียดได ้3 ประการ ไดแ้ก่ อาการ
ความผิดปกติทางด้านร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดคอ ปวดไหล่ ปวดท้อง ความดันโลหิตสูง 
นํ>าหนกัลด เจบ็ป่วยบ่อย เป็นตน้ อาการดา้นพฤติกรรมผิดปกติ เช่น นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ นั�งสั�น
ขา นั�งเคาะโตะ๊ และอาการผดิปกติดา้นอารมณ์และจิตใจ เช่น เศร้า วติกกงัวล เบื�อหน่าย มองโลกใน
แง่ร้าย โกรธ เป็นตน้ 

 
ระดับความเครียด 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบวา่มีการกล่าวถึงระดบัความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอ

ผูป่้วยหนกักุมาเวชกรรมโดยตรง ซึ� งการแบ่งระดบัของความเครียดมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรมอาจมีความคลา้ยคลึงกบัระดบัความเครียดของบุคคลทั�วไป ดงันี>  

กรมสุขภาพจิต (2546ข) ไดแ้บ่งระดบัความเครียดออกเป็น 3 ระดบั คือ 1) ความเครียด
ระดบัตํ�า จะมีผลกดดนัการทาํงานให้ดีขึ>นไม่เกียจคร้านหรือนิ�งเฉย 2) ความเครียดในระดบัปาน
กลาง อาจมีผลกระทบต่อการกระทาํ เช่น นอนไม่หลบั รับประทานอาหารมากกวา่ปกติ ติดเหลา้ ติด
ยาเสพติด เป็นตน้ และ 3) ความเครียดในระดบัรุนแรง อาจทาํให้เกิดการกระทาํที�กา้วร้าว ซึมเศร้า 
หรือวิกลจริตและไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้ซึ� งมรรยาท (2548) ไดมี้การขยายความแต่ละระดบั
ของความเครียดที�แบ่งโดยกรมสุขภาพจิต (2546ข) ใหช้ดัเจนยิ�งขึ>น ดงันี>  

1. ความเครียดระดบัตํ�า (Mild Stress) เป็นภาวะที�มีความเครียดอยู่เล็กน้อย พบได้ใน
ชีวิตประจาํวนั เป็นความเครียดที�มีสาเหตุมาจากเหตุการณ์เพียงเล็กน้อย ความเครียดชนิดนี> จะ
สิ>นสุดลงในเวลาอนัสั> น เพียงไม่กี�วินาที หรือไม่ถึงชั�วโมง ความเครียดระดบัตํ�าจะช่วยกดดนัให้
บุคคลทาํงานใหดี้ขึ>น 

2. ความเครียดระดบักลาง (Moderate Stress) เป็นภาวะที�มีความเครียดอยู่ปานกลาง 
ความเครียดระดบันี>อาจใช้เวลาเป็นชั�วโมงหรือหลายชั�วโมงจนกระทั�งเป็นวนั เช่น เครียดจากการ
ทาํงานมากเกินไป ความขดัแยง้ในความสัมพนัธ์ การเจ็บป่วยที�ไม่รุนแรงนกั ระดบัความเครียดที�
ปานกลางนี> เป็นระดับที� ร่างกายและจิตใจตอบสนองโดยการต่อสู้กับความเครียดที� มีการ
เปลี�ยนแปลงทางสรีระ พฤติกรรม อารมณ์ และความนึกคิด เพื�อขจดัสาเหตุที�ทาํให้เครียดหรือผอ่น
คลายความเครียดลงจนกระทั�งการเปลี�ยนแปลงในดา้นต่างๆกลบัเขา้สู่สภาพปกติ ความเครียดระดบั
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ปานกลางจะส่งผลให้ร่างกายเกิดความผิดปกติได ้เช่น นอนไม่หลบั รับประทานอาหารไดม้ากกวา่
ผดิปกติ หรืออาจหนัเขา้หาสิ�งเสพติดได ้

3. ความเครียดระดบัรุนแรง (Severe Stress) เป็นภาวะที�มีความเครียดในระดบัที�รุนแรง 
ความเครียดชนิดนี> จะแสดงอาการอยู่นานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี เช่น เครียดจากการ
สูญเสียคู่ครอง การเจ็บป่วยอยา่งร้ายแรง ลม้เหลวในการทาํงาน ซึ� งเป็นผลให้ร่างกายและจิตใจพ่าย
แพต่้อความเครียด มีการเปลี�ยนแปลงทั>งทางร่างกายและจิตใจอย่างเห็นไดช้ดั มีพยาธิสภาพและ
ความเจบ็ป่วยเกิดขึ>นทาํใหเ้กิดความเสียหายต่อการดาํเนินชีวติ อาจเกิดการกระทาํที�กา้วร้าว ซึมเศร้า 
หรือวกิลจริต และไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้ 

 
ผลกระทบของความเครียดต่อมารดาเดก็ป่วยหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
  
ฮาซินสากิ (Hazinsaki, 1992) ไดก้ล่าวถึงผลกระทบของความเครียดต่อมารดาเด็กป่วยหอ

ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมไว้ว่า ความเครียดของมารดาเด็กป่วยจะส่งผลต่อพฤติกรรมและ
ความสามารถดา้นต่างๆของมารดา ดงันี>  

1. ความสามารถในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารลดลงเนื�องจากภาวะเครียดทาํให้บุคคลสามารถ
รับขอ้มูลที�คุกคามต่อความรู้สึกไดเ้พียงเล็กนอ้ย มารดามกัถามคาํถามเดิมซํ> าๆกบัเจา้หนา้ที�หลายคน
เพื�อใหไ้ดข้อ้มูลที�ดี การให้ขอ้มูลที�มีเนื>อหาและคาํพูดที�เหมือนกนัจึงเป็นสิ�งจาํเป็น เนื�องจากมารดา
อาจเขา้ใจว่าไดรั้บขอ้มูลใหม่ที�แตกต่างจากเดิมเมื�อพยาบาลใช้คาํพูดที�แตกต่างกนัในการอธิบาย
สถานการณ์เดียวกนัที�เกี�ยวกบัการรักษาพยาบาลเด็กป่วยรวมทั>งการใช้อุปกรณ์และเครื�องมือต่างๆ 
ดังนั> น พยาบาลจึงควรอธิบายและให้ข้อมูลเท่าที�จ ําเป็นโดยระมัดระวงัเกี�ยวกับการอธิบาย
รายละเอียดต่างๆ หรือการใหข้อ้มูลที�มากเกินไป 

2. ความสามารถในการคิดและแก้ไขปัญหาลดลง ในภาวะเครียดบุคคลทั�วไปมกัเกิด
ความรู้สึกสับสน ความสามารถในการคิดหรือถามคาํถามเพื�อสรุปเหตุการณ์ที�เกิดขึ>นจะมีขอ้จาํกดั 
มารดาจะไม่สามารถคน้หาแหล่งขอ้มูล และจะมีการตอบสนองที�คลา้ยคลึงกนัถึงแมว้า่ความรุนแรง
ของภาวะเครียดจะแตกต่างกนั โดยมารดามกัจะแสดงความวิตกกงัวลเกี�ยวกบัเรื�องเล็กๆนอ้ยๆ เช่น 
การผูกยึดเด็กป่วยอาจทาํให้มารดามีความวิตกกงัวลเช่นเดียวกบัความจาํเป็นเร่งด่วนในการใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ ซึ� งการที�มารดาไม่สามารถแยกแยะความสําคญัและความรุนแรงของปัญหาไดจ้ะ
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงภาวะเครียดที�รุนแรง 

3. ความสามารถในการควบคุมการทาํงานลดลง การตอบสนองต่อความเครียดนี> มกั
สัมพนัธ์กบัการเปลี�ยนแปลงการรับรู้เหตุการณ์และสิ�งแวดลอ้ม การจาํกดัขอบเขตและการรับรู้ และ
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การขาดความสามารถในการใช้แหล่งประโยชน์ในการสนบัสนุน ซึ� งจะส่งผลให้มารดาเกิดความ
สับสนและไม่สามารถปฏิบติังานไดต้ามปกติถึงแมจ้ะเป็นงานธรรมดา เช่น การกรอกประวติัหรือ
การให้ข้อมูลเมื�อแรกรับเข้า รักษาในโรงพยาบาล ดังนั> น พยาบาลจึงจํา เป็นต้องประเมิน
ความสามารถในการทาํงานของบิดามารดาและคอยดูแลใหค้วามช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

4. ประสิทธิภาพในตวับุคคลลดลง เนื�องจากเกิดความรู้สึกสูญเสียและขาดประสิทธิภาพ 
ความรู้สึกลม้เหลวหรือรู้สึกว่าตวัเองไม่มีคุณค่า ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ และสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลอื�นไม่ดี ซึ� งอาจเกิดขึ>นในภาวาวะเครียดทาํให้มารดาเกิดความคบัขอ้งใจในการเผชิญ
ความเครียด รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่าที�ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือเด็กป่วยได้ และต้องการ
คาํแนะนาํในการดูแลเด็กโดยเริ�มจากกิจกรรมการดูแลเด็กตามปกติ เช่น การเช็ดตวั การนวดหลงั 
การเปลี�ยนผา้ออ้ม เป็นตน้ 

5. ความสามารถในการตดัสินใจอยา่งมีประสิทธิภาพลดลง การทาํผา่ตดั หรือกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลต่างๆซึ� งมารดาตอ้งเซ็นยินยอมให้เจา้หน้าที�ทาํการักษาพยาบาลก่อนที�จะเห็นหรือ
เขา้ใจในเหตุการณ์ที�จะเกิดขึ>นกบัเด็กนั>น ในสถานการณ์ที�เป็นภาวะวิกฤตมารดามกันึกถึงเหตุการณ์
ต่างๆที�เกินความเป็นจริงและมีปัญหาในการตดัสินใจ ดงันั>น พยาบาลจาํเป็นตอ้งให้ความช่วยเหลือ 
และใหค้าํแนะนาํแก่มารดาในการคน้หาความจริง ให้ขอ้มูลและแนะนาํมารดาให้ทาํความเขา้ใจกบั
เหตุการณ์ก่อนที�จะตดัสินใจเซ็นยนิยอมทุกครั> ง 

6. ความสนใจและความไวต่อการรับรู้ในตนเองเปลี�ยนแปลง ความเครียดอาจทาํให้เกิดการ
เปลี�ยนแปลงทางสรีรวิทยาและอาจพบอาการแสดงออกทางร่างกายบุคคล เช่น ทอ้งผกู ปวดศีรษะ 
ปวดหลงั เป็นตน้ หรือในภาวะที�มีความเครียดรุนแรงอาจพบอาการแสดงทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด 
คลุม้คลั�ง กระวนกระวาย โกรธง่าย แมเ้พียงเหตุการณ์เล็กนอ้ย ซึ� งในบางครั> งมารดาเด็กป่วยวิกฤต
ลืมดูแลตนเอง บุตร หรือสมาชิกคนอื�นๆในครอบครัว ดงันั>น พยาบาลตอ้งคอยกระตุน้ให้มารดาได้
ตระหนกัและรับรู้ถึงความจาํเป็นในการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวรวมทั>งการรับประทาน
อาหารและการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

7. ความไวต่อสิ�งแวดลอ้มลดลง ความเครียดทาํให้บุคคลขาดความสนใจต่อสภาพแวดลอ้ม
และลืมนึกถึงสิ�งต่างๆรอบตวั ดงันั>น มารดาเด็กป่วยวิกฤตอาจลืมนึกถึงสมาชิกอื�นๆในครอบครัว 
ซึ� งการพดูคุยสื�อสารเป็นวธีิที�ดีที�สุดในการกระตุน้การรับรู้ของมารดา 
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การประเมินความเครียดของมารดาเดก็ป่วยหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมของคาร์เตอร์และ
ไมลส์ (Carter & Mikes, 1989) 
 
 การประเมินความเครียด 
 

ความเครียดประเมินและวดัได้ยากจะต้องมีวิธีการหลายๆวิธีมาช่วยในการตดัสินและ
ประเมินภาวะเครียด เพราะความเครียดนั>นเกิดขึ> นได้ตั>งแต่ระดบัเซลล์ซึ� งมีการเปลี�ยนแปลงใน
เนื> อเยื�อจนถึงการทําหน้าที�ของอวัยวะต่างๆของร่างกาย ความเครียดยงัครอบคลุมถึงการ
เปลี�ยนแปลงดา้นจิตใจ สังคม และสิ�งแวดลอ้มที�มากระทบต่อสุขภาพร่างกายอย่างเป็นองคร์วมจน
ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ดังนั>น การประเมินความเครียดจึงสามารถประเมินได้จากการ
เปลี�ยนแปลงทางสรีรวิทยา ประเมินจากพฤติกรรมหรืออาการที�แสดงออกและสามารถสังเกตเห็น
ได้ และประเมินจากการรับรู้ของคนคนนั>น การประเมินภาวะเครียดจึงสามารถจาํแนกวิธีการ
ประเมินได ้ดงันี>  (กรมสุขภาพจิต, 2546ข; มรรยาท, 2548) 

1. การประเมินการเปลี�ยนแปลงทางสรีรวทิยา (physiological measure of stress) 
 เป็นวิธีหนึ� งที�นาํมาใช้ในการตดัสินและประเมินภาวะเครียด โดยการวดัการเปลี�ยนแปลงภายใน
ร่างกายของผูที้�อยูใ่นภาวะเครียด เช่น อตัราการเปลี�ยนแปลงการเตน้ของหวัใจ การหายใจ ความดนั
โลหิต การหดตวัและการคลายตวัของกล้ามเนื>อ การทาํงานของต่อมเหงื�อ เป็นตน้ ซึ� งการวดันี>
จะตอ้งใชเ้ครื�องมือและอุปกรณ์ในการวดั ปัจจุบนัเครื�องมือไบโอฟีดแบค (biofeedback instrument) 
ถูกสร้างและพฒันาขึ>นให้สามารถวดัการเปลี�ยนแปลงภายในของร่างกายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ>น  เช่น เครื�องมือไบโอฟีดแบคควบคุมการผอ่นคลายความเครียดกลา้มเนื>อ (electromyogram : 
EMG)  เครื�องมือไบโอฟีดแบคควบคุมการทาํงานของต่อมเหงื�อ (skin conductance: ST) หรือ
เครื�องมือไบโอฟีดแบคควบคุมการทาํงานของคลื�นประสาท (electroencephalogram: EEG) เป็นตน้ 
การวดัความเครียดดว้ยวธีินี>จะตอ้งใชผู้เ้ชี�ยวชาญและเครื�องมือที�มีประสิทธิภาพ 
  2. การประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออกที�สามารถสังเกตเห็นได้ (behavior 
measure of stress) การสังเกตนี>จะสังเกตถึงความผนัแปรในดา้นความคิด คาํพูด วิธีการแกไ้ขปัญหา
และการตดัสินใจ เนื�องจากมีความเชื�อวา่พฤติกรรมของมนุษยที์�แสดงออกเป็นปฏิกิริยาที�สะทอ้นมา
จากความคิด จิตใจและอารมณ์ ซึ� งบุคคลอื�นสามารถสังเกตเห็นได ้เช่น เมื�อคนเรามีอาการคบัขอ้งใจ 
หรือขดัแยง้ในจิตใจที�ทาํใหเ้กิดภาวะเครียดหรือตกอยูใ่นสภาวะเครียดจะแสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลกัษณะของอาการสู้หรือหนี พูดจาเกรี> ยวกราด เบื�ออาหาร นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ ประสิทธิภาพ
ในการทาํงานลดลง หรือสังเกตไดจ้ากภาษาท่าทาง เช่น ถอนหายใจบ่อย สีหนา้ นํ> าเสียง หรือท่านั�ง
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เป็นตน้ ซึ� งเป็นพฤติกรรมที�คนอื�นสามารถสังเกตเห็นและสามารถบนัทึกพฤติกรรมนั>นได้ แบบ
ประเมินพฤติกรรมนี> ต่อมาถูกพฒันาและนํามาใช้ในการประเมินภาวะจิตสังคมของผูที้�มีความ
เจ็บป่วยทางจิต ได้มีผูส้ร้างแบบบันทึกเพื�อสังเกตพฤติกรรมที�มีผลมาจากภาวะเครียดและได้
นาํไปใชป้ระโยชน์เพื�อประเมินภาวะเครียดในชีวติประจาํวนัและชีวติการทาํงาน โดยประยุกตใ์ชใ้น
สถานการณ์ต่างๆ เช่น แบบสังเกตพฤติกรรมของเกรแฮมและคอนเลย ์(Graham & Conley, 1971) 
เป็นตน้ 
  3. การประเมินโดยใช้แบบสอบถามหรือแบบวดัให้ผูถู้กประเมินตอบดว้ยตนเอง 
(self-report measure of stress) เป็นการประเมินหรือวดัภาวะเครียดที�เป็นความรู้สึกของตนเองต่อ
การดาํเนินชีวิตประจาํวนัที�คนคนนั>นสามารถรับรู้หรือบอกไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามหรือแบบวดัให้
ตอบตามความรู้สึกของตนเองแลว้จึงมารวบรวมประเมินระดบัของภาวะเครียด ซึ� งมรรยาท (2548) 
และกรมสุขภาพจิต (2546ข) ไดร้วบรวมแบบสอบถามและแบบวดัความเครียด สรุปได ้ดงันี>  
   3.1 แบบสอบถาม SCL-90 (symptom check list 90) ประกอบดว้ยขอ้
คาํถาม 90 ขอ้ ชนิด 5 สเกล ใช้วดัความผิดปกติดา้นจิตใจ วดัความเครียดที�แสดงออกทางร่างกาย 
อาการย ํ>าคิดย ํ>าทาํ ความรู้สึกไวกวา่ผูอื้�น อาการเศร้า ความวิตกกงัวล ความรู้สึกไม่เป็นมิตร ความคิด
หวาดระแวง ความหลงผดิและประสาทหลอน 
   3.2 แบบสอบถาม CMI (cornell medical index) เป็นแบบสํารวจ
สุขภาพจิตทั�วๆไป ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม ใช่ หรือ ไม่ใช่ จาํนวน 195 ขอ้ ในแบบสอบถามจะถาม
ถึงภาวะทางจิต คือ จะถามภาวะความเศร้า ความวิตกกงัวล ความรู้สึกไวต่อสิ�งเร้า ความรู้สึกโกรธ 
และความรู้สึกเครียด ซึ� งเป็นประเภทการวดัอาการแสดงเจบ็ป่วยทางจิต 
   3.3 แบบสํารวจ HOS (health opinion survey) เป็นแบบสํารวจเกี�ยวกบั
สุขภาพกาย มีขอ้คาํถาม จาํนวน 20 ขอ้ซึ� งถามเกี�ยวกบัอาการผิดปกติทางร่างกาย จาํนวน 18 ขอ้ อีก 
2 ขอ้ ถามเกี�ยวกบัจิตใจที�แสดงออกถึงผลของการปรับตวัต่อความเครียด 
   3.4 แบบประเมินความเครียด SOS (symptom of stress inventory) เป็น
แบบสาํรวจเพื�อประเมินระดบัความเครียดของภาควิชาการพยาบาลจิตสังคม มหาวิทยาลยัวอชิงตนั 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ดดัแปลงมาจาก cornell medical index มีขอ้คาํถามจาํนวน 107 ขอ้ เหมาะกบั
การใชศึ้กษาในกลุ่มคนที�ปฏิบติังานในสถานที�ทาํงานที�เครียดและเป็นภาระ เช่น ผูป้ฏิบติังานดา้น
ธุรกิจ การเงิน ธนาคาร ตาํรวจ พยาบาลในหอผูป่้วยหนกั เป็นตน้ 
   3.5 แบบวดัความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 20 
ขอ้ ชนิด 5 สเกล ในแบบสอบถามจะถามถึงภาวะทางจิต คือ จะถามภาวะความเศร้า ความวิตกกงัวล 
ความรู้สึกโกรธ และวดัความเครียดที�แสดงออกทางร่างกาย 
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3.6 แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียด (stress test) ประกอบดว้ยขอ้ 
คาํถาม จาํนวน 20 ขอ้ ซึ� งถามเกี�ยวกบัอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกในระยะเวลา 2 เดือนที�ผา่น
มา เป็นเครื�องมือที�พฒันาขึ>นโดยกรมสุขภาพจิตเพื�อใช้วิเคราะห์หาความเครียดสําหรับประชาชน
ไทย 
   3.7 แบบประเมินความเครียดบิดามารดาเด็กป่วยภาวะวิกฤตของคาร์เตอร์
และไมลส์ (Carter & Miles, 1989) ซึ� งประกอบด้วยขอ้คาํถามเกี�ยวกบัปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกับ
ความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมดา้นต่างๆ ไดแ้ปลและนาํมาใชว้ดั
ความเครียดบิดามารดาเด็กป่วยวกิฤตในประเทศไทย โดยพรศิริ (2536)   
 

การประเมินความเครียดมารดาเดก็ป่วยตามแนวคิดของคาร์เตอร์และไมลส์ (Carter & 
Miles, 1989) 
 

คาร์เตอร์และไมล์ส (Carter & Miles, 1989) ไดส้ร้างแบบประเมินความเครียดของบิดา
มารดาเด็กป่วยวกิฤตโดยอา้งอิงอยูบ่นพื>นฐานทฤษฎี 4 ทฤษฎีดว้ยกนั คือ ทฤษฎีความเครียดของเซล
เย ่(Selye) ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส (Lazarus) ทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy) และทฤษฎี
การเผชิญความเครียดของมูส (Moos) และเชื�อวา่บิดามารดาจะมีความเครียดมากหรือนอ้ยขึ>นอยูก่บั
ปัจจัยต่างๆ คือ 1) บุคลิกภาพและพื>นฐานทางครอบครัว ได้แก่ ความเชื�อ ทัศนคติ อุปนิสัย 
ประสบการณ์เดิม ค่านิยม และความผกูพนักบับุตร เป็นตน้ 2) การรับรู้ต่อสถานการณ์ การรับรู้เป็น
สิ�งสาํคญัในการที�จะทาํใหบุ้คคลตอบสนองต่อเหตุการณ์ไปในทางที�ดีหรือไม่ดี และสถานการณ์นั>น
ถือเป็นสิ�งเร้าตรงที�มีความสําคญัทาํให้บิดามารดาเกิดความเครียด และ 3) สภาพแวดล้อมในหอ
ผูป่้วยเด็กวิกฤต เชื�อว่าสิ� งแวดล้อมที�เป็นสาเหตุความเครียดของบิดามารดา ได้แก่ เสียง แสง 
หัตถการที�เด็กป่วยไดรั้บ ลกัษณะพฤติกรรมของเด็กป่วย การสื�อสารและลกัษณะพฤติกรรมของ
เจา้หนา้ที� รวมถึงการที�บิดามารดาไม่สามารถแสดงบทบาทในการดูแลบุตรได ้ดงันั>น คาร์เตอร์และ
ไมลส์จึงไดส้ร้างแบบประเมินความเครียดสาํหรับวดัความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วยวิกฤต (The 
Parental Stressor Scale : Pediatric Intensive Care Unit) ซึ� งแบ่งเป็น 7 ดา้น ดงันี>  

1. ดา้นการเปลี�ยนแปลงบทบาทของมารดา เช่น มารดาไม่สามารถเห็นบุตรได ้
ตลอดเวลา ไม่สามารถอุม้หรือกอดบุตรได ้ไม่สามารถดูแลบุตรได ้ไม่สามารถเยี�ยมและอยูเ่ฝ้าบุตร
ไดต้ลอดเวลาขณะบุตรป่วยและรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม  

2. ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ของบุตร ไดแ้ก่ ภาวะไม่รู้สึกตวั กระสับกระส่ายเมื�อ 
ไดรั้บความเจบ็ปวด หรือการร้องไห ้สับสน ซึม ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้
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3.  ดา้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ เช่น การเจาะเลือด การฉีดยา 
การดูดเสมหะ การให้สารนํ> าทางหลอดเลือดดาํ การวดัอุณหภูมิร่างกาย หรือการวดัความดนัโลหิต 
การทาํแผล การใส่ท่อระบายหรือสายระบายต่างๆ การใส่ท่อช่วยหายใจ การให้อาหารทางสายยาง 
การเคาะปอดและการบาํบดัทรวงอก การกระตุน้ใหไ้อ  

4. ดา้นสภาพของบุตร เช่น สภาพที�บุตรตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ไดรั้บยาและสารนํ>า 
ทางเส้นเลือด มีท่อระบายออกจากร่างกาย มีบาดแผลหรือมีเลือดออกตามร่างกาย การที�บุตรมี
บาดแผล สภาพร่างกายที�บุตรบวมขึ>น สีผวิบุตรที�เปลี�ยนแปลงไปจากปกติ  

5. ดา้นการสื�อสารของเจา้หนา้ที� เช่น การไดรั้บขอ้มูลการรักษาพยาบาลและ 
อาการของบุตรที�ไม่เพียงพอหรือข้อมูลที�ได้รับไม่ชัดเจน การใช้ศัพท์แพทย์ มีการให้ข้อมูลที�
แตกต่างกนัหรือได้รับขอ้มูลจากเจา้หน้าที�หลายคน การได้รับขอ้มูลที�มากเกินไป มารดาได้รับ
ขอ้มูลที�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัอาการของเด็กป่วย ไม่ไดรั้บขอ้มูลทนัทีที�เด็กป่วยมีอาการเปลี�ยนแปลง ขาด
ความสมํ�าเสมอในการรายงานอาการของเด็ก ไม่ได้รับขอ้มูลเกี�ยวกบัการรักษาหรือผลการตรวจ
รักษา ไม่ไดรั้บทราบถึงบทบาทของมารดาในการดูแลเด็กป่วย รวมทั>งการบอกให้มารดาออกนอก
หอผูป่้วยโดยไม่ไดอ้ธิบายเหตุผลใดๆ  

6. ดา้นสภาพแวดลอ้มแสงและเสียง เช่น เครื�องช่วยหายใจ เครื�องวดัและติดตาม 
สัญญาณชีพ เครื�องควบคุมการใหส้ารนํ>าหรือให้ยาทางหลอดเลือดดาํ เครื�องมือแต่ละชนิดจะมีเสียง
หรือแสงเตือนการทาํงานหรือเตือนเมื�อมีความผิดปกติเกิดขึ>นกบัเด็กป่วยหรือตวัเครื�องมือ เสียงดงั
จากเครื� องช่วยหายใจ เจ้าหน้าที� แพทย์ พยาบาล และเด็กป่วยคนอื�นๆที�ได้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม  

7. ดา้นพฤติกรรมของเจา้หน้าที� เช่น การเดินไปเดินมารอบหอผูป่้วยของบุคลากร การ
หวัเราะ พูดคุยกนั การกระทาํที�ดูเหมือนไม่เขา้ใจความตอ้งการของเด็กและพฤติกรรมของเด็ก การ
รบกวนเด็กขณะพกัผ่อน และการมองดูเด็กอยา่งวิตกกงัวล หรือการกระทาํของบุคลากรที�ดูเหมือน
ไม่ตอ้งการใหม้ารดาอยูใ่นหอผูป่้วย  
 การประเมินความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมในการวิจยัครั> งนี>  
เป็นการประเมินหรือวดัภาวะเครียดของมารดาที�เกิดจากการรับรู้ การไดพ้บเห็น หรือมีความรู้สึกไม่
สบายใจของมารดา เมื�อตอ้งเจอกบัสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ต่างๆขณะบุตรเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ� งมารดาเด็กป่วยสามารถรับรู้หรือบอกได้โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ซึ� งผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมิน
ความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ของพรศิริ (2536) 
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แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วย 
  

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเป็นแนวคิดที�สําคญัในการนาํไปสู่การ
ปฏิบติัการพยาบาลเด็กและครอบครัวที�มีคุณภาพ ในต่างประเทศไดมี้การนาํแนวคิดการมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วยมาใชอ้ยา่งแพร่หลาย สําหรับในประเทศไทยไดเ้ริ�มนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กป่วยมาใชใ้นโรงพยาบาลระดบัต่างๆเพิ�มมากขึ>นไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วยไว ้ดงันี>  

เฮนสัน (Henson, 1997) อธิบายว่าการมีส่วนร่วมมีรากศพัท์มาจาก คาํว่าการเปลี�ยนแปลง 
(mutate) และการแลกเปลี�ยน (exchange) การมีส่วนร่วม คือ การให้และการรับที�เท่าเทียมกนัเป็น
รูปแบบการพยาบาลที�อยู่กึ� งกลาง มีความสมดุลระหว่างการดูแลตนเองของผูป่้วยกบัการดูแลโดย
พยาบาล ซึ� งมีองคป์ระกอบหลกัอยู ่3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 
(consumerism) การทาํความเขา้ใจตกลงร่วมกนั (negotiation) และการร่วมแลกเปลี�ยนความคิดเห็น 
(participation) 

สติล และเดทริค (Stull & Deatrick, 1986) ไดก้ล่าวถึงการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กป่วยวา่ บิดามารดาตอ้งการที�จะมีส่วนร่วมในการดูแลทั>งทางตรงและทางออ้ม โดยทางตรง
ไดแ้ก่ การดูแลกิจกรรมที�ทาํประจาํ การดูแลจิตใจเมื�อได้รับกิจกรรมการพยาบาล ทางออ้มไดแ้ก่ 
การแลกเปลี�ยนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและทีมสุขภาพ 

เคอร์เล่ และสมิท (Callery & Smith, 1991) ไดก้ล่าววา่ การมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน
การดูแลเด็กป่วย คือ การที�บิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลเด็กป่วยเป็นประจาํโดยมี
พยาบาลเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือแนะนาํ 

คอยเน (Coyne, 1996) ไดอ้ธิบายวา่ การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย คือ 
การที�บิดามารดาไดรั้บอนุญาตให้เฝ้าไข ้และเขา้ไปมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีส่วนร่วมในการ
ดูแลภายใตเ้งื�อนไขที�กาํหนด 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย พบว่า มา
จากการนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมมาใชก้บัผูป่้วยและญาติในโรงพยาบาล ดงันี>  

ซาส์ซ และโฮลแ์ลนเดอร์ (Szasz & Hollender, 1956 อา้งตามปวารณา, 2553) เป็นคนแรกที�
อธิบาย “แนวคิดการมีส่วนร่วม” เป็นแนวคิดที�มุ่งเนน้ใหพ้ยาบาล ผูป่้วย และผูดู้แลมีปฏิสัมพนัธ์กนั
อย่างต่อเนื�อง โดยให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาลตั>งแต่การประเมินปัญหา กาํหนด
เป้าหมาย วางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ซึ� งรูปแบบ
ดงักล่าวไดน้าํมาใช้ครั> งแรกกบัผูป่้วยผูใ้หญ่ที�มีภาวะเจ็บป่วยเรื> อรัง โดยการศึกษานี> จะพิจารณาให้



30 
 

การช่วยเหลือเป็นรายบุคคล ยึดการดูแลเป็นรายบุคคลให้ดีที�สุด โดยคาํนึงถึงความเป็นบุคคล การ
สนบัสนุนเฉพาะรายบุคคลจะช่วยในประสบการณ์และความเชื�อของผูป่้วยทาํให้เกิดความไวว้างใจ
และเห็นความสําคญัในเงื�อนไขของการรักษา ผลลพัธ์ของการนาํแนวคิดดงักล่าวมาใชท้าํให้ผูป่้วย
ผูใ้หญ่ที�มีภาวะเจ็บป่วยเรื> อรังไดรั้บการพยาบาลที�ตอบสนองความตอ้งการของตวัผูป่้วยเอง เพิ�ม
ความสามารถของผูป่้วยผูใ้หญ่ที�มีภาวะเจบ็ป่วยเรื>อรังในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในปี 1980 โบรดี>  (Brody, 1980) ไดอ้ธิบายรูปแบบของกระบวนการมีส่วนร่วม 4 ขั>นตอน 
ซึ� งปรับปรุงมาจากแนวคิดการมีส่วนร่วมของ ซาส์ซ และโฮล์แลนเดอร์ (Szasz & Hollender, 1956) 
และนาํมาใช้กบัผูป่้วยผูใ้หญ่ในแผนกหอผูป่้วยนอก โดยขอความร่วมมือจากผูป่้วยเพื�อนาํมาซึ� ง
กระบวนการในการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพโดยถามว่า “ฉันสามารถช่วยคุณได้อย่างไรใน
วนันี> ” และต่อมาไดน้าํมาใชใ้นการลดความวิตกกงัวลของบิดามารดาที�มีบุตรป่วยในหอผูป่้วยเด็ก
วกิฤต โดยมีขั>นตอนของกิจกรรม 4 ขั>นตอน ดงันี>  
  1. ขั>นแรก ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตวั สร้างบรรยากาศให้รู้สึก
เป็นกนัเอง คาํนึงถึงความเป็นบุคคล และควรใชค้าํถามปลายเปิด 
  2. ขั>นที� 2 ประกอบดว้ย การถามเป้าหมาย วตัถุประสงค ์และความคาดหวงั จดจาํ
ในสิ�งที�มารดาบอก เตรียมหาแนวทางในการดูแล 
  3. ขั>นที� 3 ประกอบดว้ย การให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัความเจ็บป่วย การวินิจฉัยการ
รักษาพยาบาล ประเมินความเชื�อ และทศันคติเกี�ยวกบัสุขภาพในอนาคต ประเมินการรับรู้เกี�ยวกบั
ปัญหาสุขภาพในขณะนั>น 
  4. ขั>นที� 4 ประกอบด้วย การดึงสิ� งที�มารดาตอ้งการ (วิธีการพยาบาลที�มารดา
ตอ้งการ) มีการทาํการตกลงร่วมกนัเพื�อหาวิธีการพยาบาลที�ดีที�สุด และเชิญให้มารดามีส่วนร่วมซึ� ง
กนัและกนัในการดูแล 

หลงัจากนั>นเคอร์เลย ์(Curley, 1988) ไดน้าํรูปแบบกระบวนการ 4 ขั>นตอนของการมีส่วน
ร่วม มาปรับรูปแบบสําหรับใช้ในการพยาบาลผูป่้วยเด็กวิกฤตและบิดามารดา รูปแบบดังกล่าว
สนบัสนุนภาพธรรมชาติของไอซียเูด็กที�สัมพนัธ์กบัความเครียด ความตอ้งการกิจกรรมการพยาบาล
ของแต่ละรายบุคคล โดยรูปแบบยดึหลกัการให้ความสําคญักบับิดามารดาโดยให้บิดามารดารับรู้วา่
ตนเองมีความสําคญัในกระบวนการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต พยาบาล
จะรับรู้วา่ควรใหก้ารช่วยเหลือบิดามารดาอยา่งไรบา้ง แต่พยาบาลก็ไม่สามารถรับรู้ไดว้า่อะไรคือสิ�ง
ที�ดีที�สุดสาํหรับบิดามารดาแต่ละราย ในทางตรงกนัขา้มบิดามารดาจะรู้วา่ตนตอ้งการอะไร แต่บิดา
มารดาก็จะไม่มีความรู้เกี�ยวกบัไอซียูเด็ก ซึ� งเมื�อนาํรูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมใน 4 ขั>นตอน
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ดงักล่าวมาใช้ จึงทาํให้เกิดการตอบสนองตามความตอ้งการที�ตรงกนัระหว่างทีมสุขภาพและบิดา
มารดาเด็กป่วย 

 
การมีส่วนร่วมดูแลเดก็ป่วยของบิดามารดาในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) 

 
เชปป์ (Schepp, 1995) ไดก้ล่าวถึงการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยวา่เป็น

การมีส่วนร่วมที�บิดามารดาไดป้ฏิบติั (parent actual participation) และการมีส่วนร่วมที�บิดามารดา
ตอ้งการจะปฏิบติั (parent preferred participation) ในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลใน 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมที�เป็นกิจวตัรประจาํวนั การมีส่วนร่วม
ดูแลในกิจกรรมการพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี�ยนข้อมูลระหว่างผูป้กครองและ
บุคลากรพยาบาล และการมีส่วนร่วมตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย และถ้าสิ� งที�บิดามารดาได้
ปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลกบัสิ�งที�บิดามารดา
ต้องการจะปฏิบัติไม่ตรงกัน จะส่งผลให้บิดามารดาเกิดความเครียดได้ โดยกิจกรรมต่างๆ มี
รายละเอียด ดงันี>  

1. การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมที�เป็นกิจวตัรประจาํวนั (participation in routine 
 care) หมายถึง การที�บิดามารดาร่วมในการปฏิบติักิจกรรมที�เป็นกิจวตัรประจาํวนั ในเรื�องการอยู่
กบัเด็กป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล การเป็นบุคคลสําคญัในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล การให้อาหารหรือช่วยเหลือเด็กป่วยในการรับประทานอาหาร การอาบนํ> าให้เด็กป่วย
หรือช่วยเด็กป่วยอาบนํ>า การเปลี�ยนเสื>อผา้ใหเ้ด็กป่วย และการเปลี�ยนผา้ปูที�นอนใหเ้ด็กป่วย 
  2. การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล (participation in technical care) 
หมายถึง การที�บิดามารดาไดเ้ขา้ร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลต่างๆขณะ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในเรื�อง การอยูก่บัเด็กป่วยและช่วยเหลือเด็กป่วยในระหวา่งที�ไดรั้บ
การทาํกิจกรรมการพยาบาลที�ทาํเป็นประจาํ เช่น การวดัอุณหภูมิ หรือวดัความดนัโลหิต การอยูก่บั
เด็กป่วย หรือช่วยเหลือเด็กป่วยในระหว่างที�ไดรั้บการตรวจรักษา เช่น การแทงเข็มให้สารนํ> าทาง
หลอดเลือดดาํหรือการเจาะเลือด การพดูคุย ปลอบโยนเด็กป่วยในระหวา่งที�เด็กป่วยไดรั้บการตรวจ
รักษาที�ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด การไปส่งเด็กป่วยเพื�อการรับการตรวจรักษาพิเศษที�ไม่ทาํในห้องพกั
ของเด็กป่วย เช่น เอกซเรย ์การให้ยาทางปากแก่เด็กป่วย และการเป็นผูท้าํการดูแลพิเศษที�เด็กป่วย
ตอ้งไดรั้บ เช่น การเปลี�ยนผา้พนัแผล เป็นตน้ 
  3. การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี�ยนข้อมูลระหว่างบิดามารดาและบุคลากร
พยาบาล (participation in information sharing) หมายถึง การที�บิดามารดาไดมี้โอกาสให้หรือรับ
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ขอ้มูลเกี�ยวกบัความเจ็บป่วย และการดูแลรักษาพยาบาลเด็กป่วยร่วมกบับุคลากรการพยาบาล ใน
เรื�องการสอบถามเกี�ยวกบัการตรวจ หรือการรักษาที�เด็กป่วยไดรั้บ การให้บุคลากรทางการแพทย์
และพยาบาลอธิบายเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาลทุกอยา่งที�เด็กป่วยไดรั้บ การไดรั้บแจง้ให้ทราบเมื�อมี
การเปลี�ยนแปลงเกี�ยวกบัแผนการรักษาของเด็กป่วยตามความเป็นจริง 
  4. การมีส่วนร่วมตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย (participation in decision making) 
หมายถึง การที�ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย ในเรื�องการเป็นผูต้ดัสินใจ
เกี�ยวกบัการตรวจและการรักษาที�บุตรไดรั้บ การเลือกเป็นผูอ้ธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาลแก่เด็ก
ป่วยก่อนที�เด็กป่วยจะไดรั้บกิจกรรมนั>นๆ การเป็นผูเ้ลือกบุคลากรพยาบาลที�ดูแลเด็กป่วย การเป็นผู ้
ตดัสินใจว่าใครควรเยี�ยมเด็กป่วย การเลือกเป็นผูว้ดัอุณหภูมิให้เด็กป่วย และการให้บุคลากร
พยาบาลขออนุญาตผูดู้แลก่อนที�จะปลุกเด็กป่วยใหตื้�น 
 

 ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการลดความเครียดในมารดาเดก็ป่วย 
  

ความเครียดของบิดามารดาที�บุตรเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมเป็น
ปฏิกิริยาที�ไม่สามารถหลีกเลี�ยงได้ อย่างไรก็ตามความเครียดเหล่านี> สามารถลดลงไดโ้ดยการใช้
วิธีการต่าง ๆ  การลดความเครียดมีหลายวิธี จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวกบัการลด
ความเครียดของบิดามารดาเด็กที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ที�ผา่นมาไม่พบวา่
มีการนําแนวคิดการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 
1995) มาทาํการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแต่พบวา่ มีการศึกษาโดยใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมซึ� งกนัและ
กนัในการดูแล (Nursing Mutual Participation Model of Care : NMPMC) ของเคอร์เลย ์(Curley, 
1988) ดงันี>    
 การศึกษาของเคอร์เลย ์ (Curley, 1988) เรื�อง ผลของการมีส่วนร่วมซึ� งกนัและกนัในการ
ดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาร่วมกบัพยาบาลเพื�อลดความเครียดในบิดามารดาที�มีบุตรเขา้รับในหอ
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ในกลุ่มตวัอย่างที�เป็นบิดามารดา หรือทั>ง 2 คน ที�มีบุตรเขา้รับในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม กลุ่มทดลองที�ไดรั้บการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยร่วมกบัพยาบาล
ผูดู้แลจะได้รับการดูแล โดยเมื�อบิดามารดาได้เขา้มาเยี�ยมบุตรในแต่ละวนั ประกอบด้วยการให้
ขอ้มูลต่อบิดามารดาเป็นรายบุคคลในเรื�องของการเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค ระดบัของการฟื> น
สภาพของโรค  ให้บิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลผูป่้วย แนะนาํเกี�ยวกบัอุปกรณ์การ
ติดตาม สอนใหส้ามารถเขา้ใจเหตุการณ์ได ้ใหแ้รงเสริมทางบวกในกิจกรรมการปลอบโยนบุตรและ
การดูแลด้านจิตสังคม ในขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมและขณะอยู่ใน
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โรงพยาบาล   ส่วนในกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า บิดามารดาที�
ไดรั้บการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยร่วมกบัพยาบาลมีความเครียดนอ้ยกว่ากลุ่มที�ไม่ไดรั้บ ต่อ
มาเคอร์เลย ์และวอลเลซ (Curley & Wallace,1992) ไดท้าํการทดลองตาม เคอร์เลย ์(Curley, 1988) 
ไดมี้การจดักระทาํเช่นเดียวกนั โดยการนาํรูปแบบการมีส่วนร่วมมาใชใ้นบิดามารดาเด็กป่วยตั>งแต่
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมจนกระทั�งเด็กป่วยอาการทุเลายา้ยออกไปรับการ
รักษาต่อหอผูป่้วยเด็กสามญั ผลคือ บิดามารดาในกลุ่มที�ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม
ในการดูแล มีระดบัความเครียดนอ้ยกวา่กลุ่มที�ไม่ไดรั้บ 
 สําหรับการศึกษาในประเทศไทยไดมี้การนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมซึ� งกนัและกนัในการ
ดูแล ของเคอร์เลย ์(Curley, 1988) มาสร้างโปรแกรมการลดความเครียดในมารดาเด็กป่วยหอ
ผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดเพียง 2 การศึกษา ดงันี>  

กมลเนตร (2546) ทาํการศึกษาเรื� องผลของการให้มารดามีส่วนร่วมซึ� งกันและกันกับ
พยาบาลในการดูแลบุตรที�เกิดก่อนกาํหนดต่อความเครียดของมารดา โดยไดน้าํแนวคิดการมีส่วน
ร่วมซึ�งกนัและกนัในการดูแล (Nursing Mutual Participation Model of Care : NMPMC) ของ 
เคอร์เลย ์(Curley, 1988) ใชก้ระบวนการการมีส่วนร่วมซึ� งกนัและกนั 4 ขั>นตอน โดยมีการสร้าง
สัมพนัธภาพ ให้และแลกเปลี�ยนขอ้มูลภาวะสุขภาพของทารกในแต่ละวนั สอบถามความตอ้งการ
และความคาดหวงั ประเมินความตอ้งการมารดาแต่ละราย ร่วมกนัวางแผนและกาํหนดกิจกรรมที�
ต้องการการมีส่วนร่วม มีการสอนและสาธิตในกิจกรรมที�สนับสนุนบทบาทของมารดา และ
หลงัจากนั>นก็มีการประเมินความรู้และทกัษะที�มารดาได้รับ และหากมารดายงัไม่เขา้ใจหรือขาด
ทกัษะอยา่งใดก็มีการประเมินความตอ้งการซํ> าและสอน สาธิตซํ> าตามความตอ้งการของมารดาแต่ละ
ราย ในการศึกษาครั> งนี>กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดที�รับการรักษาในหน่วยบริบาล
ทารกแรกเกิด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมซึ�งกนัและกนัในการดูแล และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผล
การศึกษา พบวา่ มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดที�ไดมี้ส่วนร่วมซึ� งกนัและกนักบัพยาบาลในการดูแล
บุตรที�เกิดก่อนกาํหนดในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด มีค่าคะแนนความเครียดนอ้ยกวา่มารดาทารก
แรกเกิดก่อนกาํหนดกลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 
(p < .01) ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปภงักร (2550) ที�ไดน้าํแนวคิดเดียวกนัดงักล่าวขา้งตน้ มา
ทาํการศึกษาถึงผลของการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมซึ� งกนัและกนัของมารดาต่อความเครียดและ
บทบาทในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดที�มีภาวะวกิฤต โดยแบ่งกิจกรรมการมีส่วนร่วมซึ� งกนัและ
กนัดงันี>  คือ กิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลาวิกฤต ซึ� งจะเนน้ให้มารดาเห็นถึงความสําคญั คุณค่า
และบทบาทของมารดา กิจกรรมการดูแลประจาํวนัขา้งเตียง โดยมีการสนบัสนุนและให้คาํแนะนาํ
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ตามความตอ้งการของมารดาแต่ละราย มีการให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัการดูแลทารกแรกเกิดที�มีภาวะวิกฤต
พร้อมการจดัเตรียมแหล่งทรัพยากร นอกจากนี>ก็มีการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
กิจกรรมต่างๆใชว้ิธีการสอน และสาธิตผา่นคู่มือเช่นเดียวกนั ผลการศึกษา พบว่า มารดาทารกเกิด
ก่อนกาํหนดที�มีภาวะวิกฤตในกลุ่มทดลองที�ไดรั้บการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมซึ� งกนัและกนัของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดที�มีภาวะวิกฤตมีคะแนนความเครียดตํ�ากว่ามารดาในกลุ่ม
ควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .00) 

ดงันั>นในการศึกษาครั> งนี>  ผูว้จิยัจึงสร้างโปรแกรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสาํหรับมารดา 
ที� มีบุตรป่วยและเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมจากการทบทวนงานวิจัย 
ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยวิกฤตของผูว้ิจยัเอง และแนวคิดการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยของบิดา
มารดาในโรงพยาบาล ของเชปป์ (Schepp, 1995) ซึ� งกล่าววา่ การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาลของบิดามารดา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การมีส่วนร่วมที�ได้ปฏิบติัจริง (actual 
participation) และการมีส่วนร่วมที�ตอ้งการปฏิบติั (preferred participation) ในกิจกรรม 4 ดา้น ดงันี>  
1) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี�ยนขอ้มูล 2) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจาํวนั 3) การมีส่วน
ร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล และ 4) การมีส่วนร่วมตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย และความไม่ 
สอดคลอ้งระหวา่งการมีส่วนร่วมที�ไดป้ฏิบติัจริงและความตอ้งการที�จะปฏิบติัเป็นเรื�องสาํคญั เพราะ 
จะทาํใหผู้ดู้แลเด็กป่วยมีความเครียดสูง 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีที(เกี(ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีที� เกี�ยวข้อง จะเห็นว่าความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอ
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม มีสาเหตุมาจากการที�มารดาตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ หรือสถานการณ์
ต่างๆขณะบุตรเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ� งสามารถแบ่ง
ออกเป็น 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการมองเห็นภาพ แสงและเสียงต่างๆในหอผูป่้วย เช่น เสียงและแสง
จากเครื�องมือ อุปกรณ์ที�ใช้กับเด็กป่วย สภาพเด็กป่วยคนอื�นๆ 2) ด้านลักษณะอาการของเด็กที�
ปรากฏให้เห็น เช่น บวม สีผิวเปลี�ยนแปลง ตวัเยน็ รวมถึงการที�มารดาเห็นเด็กป่วยมีอุปกรณ์การ
ช่วยเหลือพนัธนาการร่างกาย 3) ดา้นพฤติกรรมของเด็กป่วยและการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ของ
เด็กป่วย เช่น อาการสับสน ขดัขืน ร้องไห้ แสดงความเจ็บปวด 4) ดา้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�
เด็กป่วยไดรั้บ เช่น การดูดเสมหะ การฉีดยา การให้สารนํ> าทางหลอดเลือดดาํ การเจาะเลือด การวดั
ไข ้การทาํแผล และการใส่สายระบายต่างๆในร่างกายเด็กป่วย 5) ดา้นการติดต่อสื�อสารกบัเจา้หนา้ที� 
การให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที�  6) ด้านพฤติกรรมของบุคลากรในหอผู้ป่วย และ 7) ด้านการ
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เปลี�ยนแปลงบทบาทของมารดา มารดาไม่สามารถปฏิบัติบทบาทการดูแลบุตรได้ตามปกติ 
ความเครียดของมารดาจะส่งผลต่อพฤติกรรมและความสามารถด้านต่างๆของมารดา ได้แก่ 
ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารลดลง ความสามารถในการคิดและไขปัญหาลดลง 
ความสามารถในการควบคุมการทาํงานลดลง ประสิทธิภาพในตวับุคคลลดลง ไม่สามารถตดัสินใจ
ในเหตุการณ์ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ และความไวต่อการรับรู้สิ� งแวดล้อมรอบๆตัว
เปลี�ยนแปลง บุคคลจะสนใจสิ�งแวดลอ้มนอ้ยลง 

แนวทางในการลดความเครียด ในมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมโดยใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของบิดามารดาทาํไดโ้ดยการส่งเสริมให้
มารดาไดร่้วมปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กป่วย ขณะเด็กป่วยรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการแลกเปลี�ยนขอ้มูล ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และดา้นกิจกรรม
การรักษาพยาบาล ซึ� งการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ต่อมารดาเป็นอยา่งมากมาก จะ
เห็นไดจ้ากความสามารถและความมั�นใจในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆกบัผูป่้วยเด็กมีมากขึ>นจากการ
ที�มารดา เป็นส่วนหนึ�งในทีมสุขภาพ เนื�องจากทาํให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีความสําคญัในการ
คงบทบาทในการดูแลอยา่งต่อเนื�อง และมีทกัษะในการสังเกตอาการ (Neill.1996; Palmer, 1993) 
อีกทั>งช่วยลดความเครียด และส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา (กมลเนตร, 2546; ปภงักร, 2550) ลด
ความวติกกงัวล และความกลวัของบิดามารดา หรือผูดู้แลขณะที�ผูป่้วยเด็กรับการรักษาในหอผูป่้วย
ระยะวิกฤต เพราะไดรั้บทราบขอ้มูลเกี�ยวกบัการเจ็บป่วยของเด็ก ตลอดจนความกา้วหน้าเกี�ยวกบั
อาการ การรักษา และการพยาบาลมากกวา่ที�อยูบ่า้น (Hirris, 1981)  
 จากการศึกษาการลดความเครียดในมารดาเด็กป่วยพบว่ามีการศึกษาเฉพาะในมารดาเด็ก
ป่วยที�เป็นทารกแรกเกิด ซึ� งสถานการณ์ของหอผูป่้วย ภาวะเจ็บป่วย หรือโรคของเด็กป่วยมีความ
แตกต่างกันกับหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม แนวทางการลดความเครียดในมารดาจึงมีความ
แตกต่างกนั และที�ผ่านมาการศึกษาการลดความเครียดในมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลยงัมีน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในเรื�องของ
ความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลของบิดามารดา หรือผูดู้แล แต่ยงัไม่มีการนาํรูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการดูแลมาใชใ้นกิจกรรมการพยาบาล โดยเฉพาะในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมซึ� งให้
การดูแลผูป่้วยเด็กที�มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ซึ� งจะเห็นว่ากิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
นั>นมีประโยชน์ทั>งต่อบิดามารดา ผูดู้แล รวมถึงประโยชน์ต่อเด็กป่วยเอง ดงันั>นผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจที�จะทาํการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย
ต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วย หอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม เพื�อนําไปเป็นส่วนหนึ� งของ
กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยและครอบครัวต่อไป 
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บทที� 3 
วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 
การวิจยัครั> งนี> เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (quasi-experimental research) เป็นลกัษณะการวิจยั

แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองวดัก่อนและหลงัการทดลอง (two groups  pretest-
posttest  design) มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
เด็กป่วยต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วยในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม การดาํเนินการวิจยัใน
ครั> งนี>ประกอบดว้ย ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั การตรวจสอบคุณภาพของ 
เครื�องมือ การเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และการวเิคราะห์ 
ขอ้มูลตามลาํดบั ดงัรายละเอียดต่อไปนี>  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
  

ประชากรในการศึกษาครั> งนี>  คือ มารดาของเด็กป่วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรมในโรงพยาบาล 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครั> งนี>  คือ มารดาของเด็กป่วยที�หอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครั> งนี> แบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบติัที�กาํหนด โดยมีการกาํหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง ดงันี>  

คุณสมบติัมารดา 
1. มีอาย ุ18 ปีขึ>นไป 

 2. สามารถฟัง พดู และเขา้ใจภาษาไทยได ้
 3. มีคะแนนความเครียดก่อนการทดลองซึ�งวดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความเครียดของมารดา
เด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ซึ� งดดัแปลงจากแบบประเมินความเครียดของบิดามารดาเด็ก
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ป่วยหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ของพรศิริ (2536) อยู่ในระดับค่าคะแนนปานกลางขึ> นไป
(มากกวา่หรือเท่ากบั 2.50 คะแนน) 
 5. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยั 

คุณสมบติัเด็กป่วย 
1. มีอายุอยูใ่นช่วงอายุ 1-5 ปี เนื�องจากเป็นกลุ่มอายุเด็กป่วยที�พบมากกวา่เด็กป่วยกลุ่มอายุ

อื�นๆ 
 2. ไดรั้บการรักษาโดยการใชเ้ครื�องช่วยหายใจ  

3. มีอาการคงที� ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัดี โดยคะแนน Glasgow Coma Scale ≥ 10 
คะแนน อตัราการหายใจคงที� และมีค่า SpO2 ≥ 95%  

4.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ เลือดออกผดิปกติ ชกัเกร็ง ช็อค อาการทรุดลง 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั> งนี> ใช้การคาํนวณค่าอิทธิพลความ
แตกต่าง (effect size) ผูว้ิจ ัยคาํนวณค่าอิทธิพลความแตกต่างโดยใช้ค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบน
มาตรฐานจากงานวิจยัที�ใกลเ้คียงกบังานวิจยัครั> งนี>  คือ ผลของการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมซึ� งกนั
และกนัของมารดาต่อความเครียดและบทบาทการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดที�มีภาวะวิกฤตของ 
ปภงักร (2550) โดยใชสู้ตรของโคเฮน (Cohen, 1988) 

ค่าอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) ที�คาํนวณไดเ้ท่ากบั 1.38 (ภาคผนวก ก) ซึ� งเป็น
อาํนาจการทดสอบที�มีขนาดใหญ่ แต่เนื�องจากงานวิจยัในครั> งนี> เป็นงานวิจยัที�ทาํกบักลุ่มตวัอย่างที�
แตกต่างกัน คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ดังนั> นจึงลดค่า
อิทธิพลความแตกต่างลงเหลือ .80 เมื�อเปิดตารางโดยกาํหนดอาํนาจการทดสอบ (power) .80 ค่า
อิทธิพลความแตกต่าง (effect size) .80 และ α .05 (Cohen, 1988) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 25 คนต่อ
กลุ่ม รวมกลุ่มตวัอยา่งทั>งหมด 50 คน 
 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

เมื�อไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที�มีคุณสมบติัตามที�กาํหนดแลว้ กลุ่มตวัอยา่งไดถู้กจดัเขา้กลุ่ม
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยจดักลุ่มตวัอยา่ง 25 รายแรกให้เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง
อีก 25 รายหลงัเป็นกลุ่มทดลอง และดาํเนินการให้กลุ่มตวัอย่างทั>งสองกลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 
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โดยมีการจดัเขา้คู่กนั (matched pair) ในเรื�องระดบัความเครียดของมารดา โดยแบ่งเป็น เครียดระดบั
ปานกลางขึ>นไป จากนั>นดาํเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนเพื�อป้องกนัไม่ให้กลุ่มควบคุมเกิด
การเรียนรู้จากการไดเ้ห็นการใหโ้ปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
 

การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง 
 

ในระหว่างที�ทาํการทดลองหากมารดาไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได้ตลอดจนสิ>นสุด
โปรแกรมการทดลอง (4วนั) เด็กป่วยอาการทรุดลง เด็กป่วยอาการดีขึ>นโดยไดรั้บการถอดท่อช่วย
หายใจ หรือแพทยจ์าํหน่ายเด็กป่วยออกจากหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมก่อนสิ>นสุดโปรแกรม 
ผูว้ิจยัจะตดัตวัอย่างนั>นออกจากกลุ่มทดลองทนัทีแต่ยงัคงบนัทึกขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งเหล่านั>นไว ้ซึ� ง
ในการศึกษาครั> งนี> มีกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมถูกคดัออกจากการทดลองจาํนวน 5 ราย เนื�องจาก
แพทยจ์าํหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมก่อนสิ>นสุดโปรแกรม จาํนวน 2 ราย เด็กป่วย
อาการทรุดลงและเสียชีวิตในวนัที� 3 ของโปรแกรม จาํนวน 1 ราย และคะแนนความเครียดของ
มารดาก่อนการทดลองอยูใ่นระดบันอ้ย จาํนวน 2 ราย ส่วนของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลองถูกคดัออก
จากกลุ่มทดลอง จาํนวน 4 ราย แพทยจ์าํหน่ายเด็กป่วยออกจากหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมก่อน
สิ>นสุดโปรแกรม จาํนวน 1 ราย มารดาเด็กป่วยไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมครบ 4 วนั จาํนวน  
2 ราย และมารดาเด็กป่วยมีคะแนนความเครียดก่อนการทดลองอยูใ่นระดบันอ้ย จาํนวน 1 ราย 
 

เครื( องมือที(ใช้ในการวิจัย 
  
 เครื( องมือที(ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเภท คือ 
 

1. เครื�องมือที�ใชใ้นการดาํเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลเด็กป่วย ที�ผูว้จิยัสร้างขึ>นโดยประยกุตจ์ากแนวคิดการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาใน
โรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) และการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง ซึ� งประกอบดว้ย  

1.1 แผนการดาํเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย เป็นแผนในการ 
ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลสําหรับผูว้ิจยัและมารดาเด็กป่วยในแต่ละกิจกรรมสําหรับ
แต่ละวนั โดยเริ�มตั>งแต่การแนะนาํตวั การเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล การประเมินความเครียดของมารดา 
กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลด้านการแลกเปลี�ยนขอ้มูล กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลด้านกิจวตัร
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ประจาํวนั และกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลด้านกิจกรรมการพยาบาล ซึ� งในแต่ละกิจกรรมจะ
ดาํเนินการตามเวลาเยี�ยมที�หอผูป่้วยกาํหนด (ภาคผนวก ข) 

1.2 คู่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสาํหรับมารดา ซึ� งมีรายละเอียดเกี�ยวกบั 
แนวทางปฏิบติัในการรับทราบและแลกเปลี�ยนขอ้มูลดา้นเครื�องมือและอุปกรณ์ที�ใช้ในการรักษา
เด็กป่วย ขอ้มูลอาการและอาการเปลี�ยนแปลง กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วยไดรั้บในแต่ละ
วนั แนวทางปฏิบติัในการมีส่วนร่วมดูแลดา้นกิจวตัรประจาํวนั และแนวทางปฏิบติัในการมีส่วน
ร่วมดูแลดา้นกิจกรรมการพยาบาล (ภาคผนวก ค) 
  1.3 คลิปวีดิโอแสงและเสียงผิดปกติของเครื�องมือ และอุปกรณ์ที�ใช้กบัเด็กป่วย
ขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ประกอบด้วยคลิปแสงและเสียงผิดปกติของ
เครื�องช่วยหายใจ เครื�องควบคุมการให้สารนํ> าจากขวด เครื�องควบคุมการให้สารนํ> าจากหลอดฉีดยา 
และเครื�องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด 

2. เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของมารดา และเด็กป่วย และแบบสัมภาษณ์ความเครียดมารดาเด็กป่วย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
 ไดแ้ก่ อายุ ลกัษณะครอบครัว ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ระดบัความเครียด 
ประสบการณ์การดูแลบุตรในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม และการรับรู้ภาวะความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยของบุตร ส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค และสิทธิใน
การรักษา (ภาคผนวก ง) 

2.2 แบบสัมภาษณ์ความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
(ภาคผนวก ง) ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม ของพรศิริ (2536) ซึ� งพรศิริ ไดแ้ปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมินความเครียด
บิดามารดาเด็กป่วยวิกฤตของคาร์เตอร์และไมลส์ (Carter & Miles, 1989) และไดน้าํมาใช้ศึกษา
ความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลแห่งหนึ� งของ
ประเทศไทยไดค้่าความเที�ยงของเครื�องมือเท่ากบั 0.83 ประกอบดว้ยขอ้ความเกี�ยวกบัสถานการณ์ 
หรือเหตุการณ์ที�เป็นสาเหตุความเครียดของบิดามารดาที�มีบุตรป่วยและเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เพื�อให้แบบสอบถามความเครียดมีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ หรือ
เหตุการณ์ที�เกิดขึ>นจริงในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมที�ทาํการศึกษาในครั> งนี>  ผูว้ิจยัจึงดดัแปลง
แบบสอบถามความเครียดเพื�อให้มีความเหมาะสมกบับริบทและสถานการณ์ของหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรม โดยตดัขอ้คาํถามที�เป็นเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที�มารดาเด็กป่วยไม่พบเจอขณะ
บุตรรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม จึงคงเหลือขอ้คาํถามทั>งหมดจาํนวน 35 ขอ้ ซึ� ง
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แบ่งออกเป็น 5 ดา้น คือ 1) ดา้นการเปลี�ยนแปลงบทบาทมารดา จาํนวน 8 ขอ้  2) ดา้นลกัษณะ 
พฤติกรรมและอารมณ์ของบุตร จาํนวน 6 ขอ้  3) ด้านกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�บุตรได้รับ 
จาํนวน 7 ขอ้  4) ดา้นพฤติกรรมและการสื�อสารของพยาบาล จาํนวน 8 ขอ้  และ 5) ดา้นแสงและ
เสียงจากอุปกรณ์และเครื�องมือที�ใชใ้นการรักษาบุตร จาํนวน 6 ขอ้ และลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั ซึ� งผูว้ิจยัยงัคงยึดตามรูปแบบมาตราส่วนการประมาณค่า ของพรศิริ 
(2536) โดยใหค้ะแนน ดงันี>  
 

สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั>นไม่ทาํใหเ้กิดความเครียด  ใหค้ะแนน 1 
 สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั>นทาํใหเ้กิดความเครียดเล็กนอ้ย   ใหค้ะแนน 2 
 สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั>นทาํใหเ้กิดความเครียดปานกลาง ใหค้ะแนน 3 
 สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั>นทาํใหเ้กิดความเครียดมาก  ใหค้ะแนน 4 
 สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั>นทาํใหเ้กิดความเครียดมากที�สุด ใหค้ะแนน 5 
  

เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนความเครียดจะคิดค่าเฉลี�ยของคะแนนความเครียดที�ไดจ้าก
แบบสอบถามโดยใชเ้กณฑก์ารแปลผลของพรศิริ (2536) ดงันี>  
 
คะแนนเฉลี�ย  ความหมาย 
1.00-1.49  คือ สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั>นไม่ทาํใหเ้กิดความเครียด 
1.50-2.49  คือ สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั>นทาํใหเ้กิดความเครียดเล็กนอ้ย 
2.50-3.49  คือ สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั>นทาํใหเ้กิดความเครียด 

ปานกลาง 
3.50-4.49  คือ สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั>นทาํใหเ้กิดความเครียดมาก 
4.50-5.00  คือ สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั>นทาํใหเ้กิดความเครียดมากที�สุด 
 

2.3 แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนดูแลของมารดาเด็กป่วยหอ 
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เพื�อตรวจสอบความครบถว้นของการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
มารดา ซึ� งผูว้จิยัจดัทาํขึ>นเอง (ภาคผนวก จ) และผูว้จิยัเป็นคนบนัทึก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื(องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ ประกอบดว้ยการตรวจสอบความตรงตามเนื>อหา 
(content validity) และการหาความเที�ยงของแบบสอบถาม (reliability) ดงันี>  

1. แผนการดาํเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ตรวจสอบความตรงตาม
เนื>อหา (content validity) โดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ กุมารแพทย ์อาจารยพ์ยาบาล
เด็ก และพยาบาลผูช้าํนาญการเด็กป่วยวิกฤต (ภาคผนวก ฌ) จากนั>นนํามาแก้ไขปรับปรุงความ
ถูกตอ้งของภาษา ความครบถว้นของเนื>อหาตามความเห็นและคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ  

2. คู่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดา ตรวจสอบความตรงตามเนื>อหา (content 
validity) โดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านไดแ้ก่ กุมารแพทย ์อาจารยพ์ยาบาลเด็ก และพยาบาล
ผูช้าํนาญการเด็กป่วยวิกฤต (ภาคผนวก ฌ) หลงัจากนั>นนาํมาแกไ้ขปรับปรุงความถูกตอ้งของภาษา 
ความครบถ้วนของเนื>อหาตามความเห็นและคาํแนะนําของผูท้รงคุณวุฒิ หลงัจากนั>นจึงนาํคู่มือ
ดงักล่าวไปทดลองใชก้บัมารดาเด็กป่วยที�มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 3 ราย เพื�อ
ทดสอบความเขา้ใจในเนื>อหาของคู่มือ พบวา่มารดาเด็กป่วยทั>ง 3 ราย สามารถอ่านคู่มือการมีส่วน
ร่วมดูแลเด็กป่วยสาํหรับมารดาแลว้มีความเขา้ใจตรงกนั และสามารถปฏิบติัการมีส่วนร่วมดูแลเด็ก
ป่วยตามคู่มือไดถู้กตอ้ง 

3. คลิปแสงและเสียงผดิปกติของเครื�องมือ อุปกรณ์ที�ใชก้บัเด็กป่วยขณะรับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของภาพและเสียงโดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิ 
จาํนวน 3 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย ์อาจารยพ์ยาบาลเด็ก และพยาบาลผูช้าํนาญการเด็กป่วยวิกฤต 
(ภาคผนวก ฌ) หลังจากนั>นนํามาทดลองใช้กับมารดาเด็กป่วยที�มีคุณสมบติัคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 3 ราย เพื�อทดสอบความเขา้ใจของคลิปวีดิโอ และพบวา่หลงัจากมารดาเด็กป่วยได้
ชมคลิปแลว้ มีความเขา้ใจและไดเ้ห็นภาพชดัเจนยิ�งขึ>น 

4. แบบสัมภาษณ์ความเครียดของมารดาเด็กป่วย ตรวจสอบความตรงตามเนื>อหา (content 
validity) โดย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื>อหากบัผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ กุมาร
แพทย ์อาจารยพ์ยาบาลเด็ก และพยาบาลผูช้าํนาญการเด็กป่วยวิกฤต (ภาคผนวก ฌ) จากนั>นนาํมา
ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงความถูกตอ้งของภาษา ความครบถ้วนของเนื>อหา ตามความเห็นและ
คาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ และนาํมาหาความเที�ยงของเครื�องมือ (reliability) โดยนาํมาทดลองใช้
กบัมารดาเด็กป่วยที�มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 20 ราย ใช้วิธีทดสอบซํ> า (test-
retest method) เพื�อวดัความคงที�ในการตอบแบบสัมภาษณ์ จาํนวน 1 ชุด ต่อมารดาเด็กป่วยคนเดิม 
จาํนวน 2 ครั> ง โดยเวน้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 วนั เนื�องจากเมื�อเวลาผา่นไปเด็กป่วยมี
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อาการทุเลาลงหรือมารดาเด็กป่วยสามารถปรับตวัเผชิญกบัสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที�ทาํให้เกิด
ความเครียดได ้คะแนนความเครียดที�วดัไดท้ั>งสองครั> งอาจขาดความสัมพนัธ์กนัได ้และประกอบ
กบัจาํนวนวนันอนเฉลี�ยของเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมอยูใ่นช่วง 3-7 วนั ซึ� งแพทยอ์าจ
จาํหน่ายเด็กป่วยไปยงัหอผูป่้วยเด็กสามญัซึ� งไม่สามารถประเมินความเครียดของมารดาครั> งที� 2 ได ้
หลังจากนั> นจึงนําคะแนนที�ได้จากการวดัทั> ง 2 ครั> ง มาหาความสัมพนัธ์โดยการคาํนวณค่า
สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation Coefficient) ไดค้่า
ความเที�ยงของแบบสัมภาษณ์เท่ากบั 0.98 ดงันั>น แบบสัมภาษณ์นี> จึงมีความคงที� (stability) และ
เนื�องจากเป็นเครื�องมือที�ผูว้ิจยัไม่ได้สร้างเอง เครื�องมือควรจะมีค่าความเที�ยงมากกว่า .80 จึงจะ
สามารถนาํไปใชไ้ด ้(Polit & Hungler, 1995)  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 

ผูว้จิยัไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยดาํเนินการเป็นขั>นตอนตามลาํดบั ดงันี>  
  

ขัHนเตรียมการ 
  

1. ภายหลงัโครงการวิจยัไดผ้่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวิจยัของคณะ
พยาบาลศาสตร์แล้ว ผูว้ิจยัได้ทาํหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย สงขลา
นครินทร์ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่เพื�อขออนุญาตดาํเนินการเก็บขอ้มูล 
 2. เมื�อได้รับอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่ ชี> แจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการวิจยั 
รวมถึงการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3. ผูว้จิยัเขา้พบพยาบาลประจาํการประจาํหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ชี> แจงวตัถุประสงค์
และขอความร่วมมือในการวจิยั 
 

ขัHนดาํเนินการ 
  

ก่อนการทดลองผูว้ิจยัไดข้อความร่วมมือในการวิจยัจากกลุ่มตวัอย่างที�มีคุณสมบติัตามที�
กาํหนดไว ้โดยชี>แจงวตัถุประสงค ์วธีิการดาํเนินการวิจยั และประโยชน์ที�ไดรั้บจากการเขา้ร่วมวิจยั
ครั> งนี>  พร้อมทั>งให้เซ็นชื�อในใบพิทกัษ์สิทธิ� ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และดาํเนินการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้
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กลุ่มโดยการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัที�กาํหนดไว ้และดาํเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุม
ก่อน หลงัจากนั>นจึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง ดงันี>  

 
กลุ่มควบคุม 
1. วนัที� 1 (วนัที� 2 ของการเขา้รับการรักษา) เวลา 12.00-14.00น. 

1.1 ผูว้จิยัแนะนาํตวั ชี>แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการดาํเนินการวจิยั และ 
ประโยชน์ที�ไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยั พร้อมใหม้ารดาเด็กป่วยลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  1.2 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลตามแบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคลที�ผูว้จิยัสร้างขึ>น 
  1.3 ผูว้จิยัประเมินความเครียดมารดาตามแบบสัมภาษณ์ความเครียดมารดาที�มีบุตร
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม โดยผูว้ิจยัอ่านแบบแบบสัมภาษณ์ให้มารดาเด็ก
ป่วยฟัง และใหม้ารดาเด็กป่วยตอบคาํถามทีละขอ้จนครบ 35 ขอ้ 
  1.4 ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ 

2. วนัที� 2 และวนัที� 3 (วนัที� 3 และวนัที� 4 ของการเขา้รับการรักษา) ช่วงเวลา 12.00-14.00
น. และช่วงเวลา 18.00-20.00น. กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดงันี>  

2.1 มารดาเด็กป่วยรับการปฐมนิเทศระเบียบการเยี�ยมจากพยาบาลหอผูป่้วยหนกั 
กุมารเวชกรรม  

2.2 มารดาเด็กป่วยเขา้เยี�ยมตามเวลาที�กาํหนดของหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม  
โดยมารดาบางรายไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกบัเด็กป่วยตลอดเวลาของการเยี�ยม 
  2.3 ขณะเยี�ยมบุตรป่วย มารดาเด็กป่วยจะเขา้มายนืดูเด็กป่วยหรือเครื�องมือ อุปกรณ์
ที�ใชรั้กษาพยาบาลกบัเด็กป่วย บางรายก็มีการสัมผสัจบัตอ้งบุตรป่วย  
  2.4 มารดาเด็กป่วยบางรายซักถามอาการเปลี�ยนแปลงของเด็กป่วยจากพยาบาล 
หรือบางรายก็รอจนกวา่พยาบาล หรือแพทยแ์จง้ใหท้ราบ ซึ� งบางครั> งจะไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัเด็กป่วย
ต่อเมื�อเด็กมีอาการทรุดลงเท่านั>น 

3. วนัที� 4 (วนัที� 5 ของการเขา้รับการรักษา) 12.00-14.00น. 
3.1 ผูว้จิยัประเมินความเครียดมารดาตามแบบสัมภาษณ์ความเครียดมารดาที�มีบุตร 

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยผูว้ิจยัอ่านแบบสัมภาษณ์ให้มารดาเด็กป่วยฟัง 
และใหม้ารดาเด็กป่วยตอบคาํถามทีละขอ้จนครบ 35 ขอ้ 
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3.2 ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ความเครียด พร้อม 
ทั>งมอบของที�ระลึกเพื�อแสดงความขอบคุณและแจง้ใหใ้หม้ารดาทราบถึงการสิ>นสุดการเป็นตวัอยา่ง
ในการศึกษาวจิยั 
 

กลุ่มทดลอง 
1. วนัที� 1 (วนัที� 2 ของการเขา้รับการรักษา) ช่วงเวลา 12.00-14.00น. 

1.1 ผูว้จิยัแนะนาํตวั ชี>แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการดาํเนินการวจิยั และ 
ประโยชน์ที�ไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยั พร้อมใหม้ารดาเด็กป่วยลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
  1.2 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลตามแบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคลที�ผูว้จิยัสร้างขึ>น  

1.3 ผูว้จิยัประเมินความเครียดมารดาตามแบบสัมภาษณ์ความเครียดมารดาที�มีบุตร 
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยผูว้ิจยัอ่านแบบสัมภาษณ์ให้มารดาเด็กป่วยฟัง 
และใหม้ารดาเด็กป่วยตอบคาํถามทีละขอ้จนครบ 35 ขอ้ 

1.4 ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ความเครียด  
1.5 เวลา 12.30-13.00 น. ผูว้จิยัชี>แจงแนวทางปฏิบติัในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร 

ขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมแก่มารดาเด็กป่วย ซึ� งประกอบดว้ย  
1.5.1 แนวทางปฏิบติัการมีส่วนร่วมดูแลดา้นการแลกเปลี�ยนขอ้มูล 

 การชี>แจงการแลกเปลี�ยนขอ้มูล เรื�องเครื�องมือและอุปกรณ์ต่างๆที�เด็กป่วยไดรั้บขณะรับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม เรื� องข้อมูลอาการและอาการเปลี�ยนแปลงของเด็กป่วย และ
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วยไดรั้บจากพยาบาลในแต่ละวนั  

1.5.2 แนวทางปฏิบติัการมีส่วนร่วมดูแลดา้นกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การ 
ทาํความสะอาดร่างกาย การเปลี�ยนเสื>อผา้ และการทาํความสะอาดหลงัขบัถ่าย  

1.5.3 แนวทางปฏิบติัการมีส่วนร่วมดูแลดา้นกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ 
 การอยู่กับเด็กป่วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ให้กาํลังใจ ขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลที�ท ําให้กลัวและปวด เช่น การฉีดยาทางสายนํ> าเกลือ และการว ัดสัญญาณชีพซึ� ง
ประกอบด้วย การวดัไข ้การวดัความดันโลหิต การนับชีพจร และการนับอตัราการหายใจ การ
ช่วยเหลือกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดาขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรม การ
ใหย้าและอาหารทางสายยาง การจดัท่าและการพลิกตะแคงตวั  
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1.6 เวลา 13.15-13.45 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลดา้น 
การแลกเปลี�ยนขอ้มูลเรื� องเครื� องมือและอุปกรณ์ต่างๆที�เด็กป่วยได้รับขณะรับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ประกอบด้วยการรับรู้และการซักถามข้อมูลเกี�ยวกับความสําคัญ 
ประโยชน์และลกัษณะการทาํงานอยา่งง่ายของเครื�องมือและอุปกรณ์ต่างๆที�เด็กป่วยไดรั้บขณะรับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ได้แก่ เครื�องช่วยหายใจ เครื�องควบคุมการให้สารนํ> า 
เครื�องวดัความดนัโลหิต เครื�องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด และปรอทวดัไข ้โดยการ
อธิบายประกอบคู่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดา อุปกรณ์จริงขา้งเตียง และชมคลิป
แสงและเสียงผิดปกติของเครื�องมือ อุปกรณ์ที�ใช้กบัเด็กป่วยขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรม 
  1.7 ผูว้ิจยัประเมินการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยของมารดาใน
กลุ่มทดลองตามแบบประเมินการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดากลุ่ม
ทดลอง (ภาคผนวก จ) 

2. วนัที� 2 (วนัที� 3 ของการเขา้รับการรักษา) ช่วงเวลา 12.00-14.00น. และช่วงเวลา 18.00- 
20.00 น. มารดาร่วมปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยร่วมกบัผูว้จิยัตามแนวทางปฏิบติัของ
แต่ละกิจกรรม โดยผูว้ิจยั สาธิต อธิบาย และแนะนําประกอบคู่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สาํหรับมารดา ดงันี>  
  2.1 เวลา 12.00-12.10 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล โดยมารดาเด็กป่วยอยูด่ว้ยกบัเด็กป่วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน และ
ใหก้าํลงัใจเด็กป่วย ขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการฉีดยาทางสายนํ>าเกลือ 
  2.2 เวลา 12.15-12.45 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล โดยมารดาอยู่ดว้ยกบัเด็กป่วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ให้กาํลงัใจ
เด็กป่วย และคอยช่วยเหลือในกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดา เช่น มารดา
ช่วยถือสายสําหรับให้อาหาร เติมนํ> า หรืออาหารใส่สายให้อาหารเด็กป่วย ขณะเด็กป่วยได้รับ
กิจกรรมการใหย้าหรืออาหารทางสายยาง 
  2.3 เวลา 13.00-13.10 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
ด้านกิจกรรมการพยาบาล โดยมารดาอยู่ด้วยกับเด็กป่วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน และให้
กาํลงัใจเด็กป่วยขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการวดัสัญญาณชีพ ซึ� งประกอบดว้ย การวดัไข ้การวดั
ความดนัโลหิต การนบัชีพจร และการนบัอตัราการหายใจ 
  2.4 เวลา 13.10-13.50 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
ดา้นการแลกเปลี�ยนขอ้มูล โดยมารดารับรู้ ซักถาม และบอกเล่าพยาบาล ในเรื�องขอ้มูลอาการและ
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อาการเปลี�ยนแปลง กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วยไดรั้บ และขอ้มูลอื�นๆที�เกี�ยวขอ้งกบัการ
เจบ็ป่วยของบุตร ขณะเด็กป่วยรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมในแต่ละวนั  
  2.5 เวลา 13.50-14.00 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล โดยมารดาอยู่ดว้ยกบัเด็กป่วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ให้กาํลงัใจ 
และคอยช่วยเหลือในกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดา เช่น การช่วยเหลือ
โดยการประคองลาํตวัในการจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวั ขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการจดัท่า
และพลิกตะแคงตวั 
  2.6 เวลา 18.00-18.10 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
ด้านกิจกรรมการพยาบาล โดยมารดาอยู่ด้วยกับเด็กป่วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน และให้
กาํลงัใจเด็กป่วย ขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการฉีดยาทางสายนํ>าเกลือ 
  2.7 เวลา 18.15-18.35 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
ดา้นกิจวตัรประจาํวนั โดยมารดาช่วยเหลือเด็กป่วยในการถอดเสื>อผา้ เช็ดตวัทาํความสะอาดร่างกาย 
สวมเสื> อผา้ หวีผม ทาแป้ง ขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการทาํความสะอาดร่างกาย การทาํความ
สะอาดหลงัขบัถ่าย และการเปลี�ยนเสื>อผา้ 
  2.8 เวลา 18.40-19.10 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล โดยมารดาอยู่ดว้ยกบัเด็กป่วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ให้กาํลงัใจ
เด็กป่วย และคอยช่วยเหลือในกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดา เช่น มารดา
ช่วยถือสายสําหรับให้อาหาร เติมนํ> า หรืออาหารใส่สายให้อาหารเด็กป่วย ขณะเด็กป่วยได้รับ
กิจกรรมการใหย้าหรืออาหารทางสายยาง 
  2.9 เวลา 19.10-19.40 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
ดา้นการแลกเปลี�ยนขอ้มูล โดยมารดารับรู้ ซักถาม และบอกเล่าพยาบาล ในเรื�องขอ้มูลอาการและ
อาการเปลี�ยนแปลง กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วยไดรั้บ และขอ้มูลอื�นๆที�เกี�ยวขอ้งกบัการ
เจบ็ป่วยของบุตร ขณะเด็กป่วยรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมในแต่ละวนั  
  2.10 เวลา 19.40-19.50 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็ก
ป่วยด้านกิจกรรมการพยาบาล โดยมารดาอยู่ด้วยกับเด็กป่วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ให้
กาํลงัใจ และคอยช่วยเหลือในกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดา เช่น การ
ช่วยเหลือโดยการประคองลาํตวัในการจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวั ขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรม
การจดัท่าและพลิกตะแคงตวั 
  2.11 เวลา 19.50-20.00 น. มารดาเด็กป่วยปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็ก
ป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาล โดยมารดาอยู่ดว้ยกบัเด็กป่วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน และให้
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กาํลงัใจเด็กป่วยขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการวดัสัญญาณชีพ ซึ� งประกอบดว้ย การวดัไข ้การวดั
ความดนัโลหิต การนบัชีพจร และการนบัอตัราการหายใจ 
  2.12 ผูว้ิจยัประเมินการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยของมารดาใน
กลุ่มทดลองตามแบบประเมินการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดากลุ่ม
ทดลอง (ภาคผนวก จ) 

 3. วนัที� 3 (วนัที� 4 ของการเขา้รับการรักษา) ช่วงเวลา 12.00-14.00น. และช่วงเวลา 18.00-
20.00น. มารดาเด็กป่วยร่วมปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยร่วมกบัผูว้ิจยัเช่นเดียวกบั
วนัที� 2 ของโปรแกรม และผูว้ิจยัประเมินการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยของมารดา
ในกลุ่มทดลองตามแบบประเมินการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดากลุ่ม
ทดลอง (ภาคผนวก จ) 
 4. วนัที� 4 (วนัที� 5 ของการเขา้รับการรักษา) เวลา 12.00-14.00น. 

4.1 ผูว้จิยัประเมินความเครียดมารดาตามแบบสัมภาษณ์ความเครียดมารดาที�มีบุตร 
ป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยผูว้จิยัอ่านแบบสัมภาษณ์ให้มารดาเด็กป่วย
ฟัง และใหม้ารดาเด็กป่วยตอบคาํถามทีละขอ้จนครบ 35 ขอ้ 
  4.2 ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ความเครียด พร้อม
ทั>งมอบของที�ระลึกเพื�อแสดงความขอบคุณและแจง้ใหใ้หม้ารดาทราบถึงการสิ>นสุดการเป็นตวัอยา่ง
ในการศึกษาวจิยั 
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ภาพ 2 ขั>นตอนในการดาํเนินการทดลอง 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล 
2. ประเมินความเครียดมารดาเด็กป่วยกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

3. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการจดัเขา้คู ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

วนัที� 1-3 ของโปรแกรม  
มารดาไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

วนัที� 1-3 ของโปรแกรม 
มารดาไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย ดงันี>  
วนัที� 1 ของโปรแกรม 
- การชี>แจงแนวทางปฏิบติัในการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 
- ร่วมปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นการ
แลกเปลี�ยนขอ้มูล เกี�ยวกบัเครื�องมือ และอุปกรณ์ต่างๆที�ใช้
กบัเด็กป่วย 
วนัที� 2 ของโปรแกรม 
- ร่วมปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย ดา้นการ
แลกเปลี�ยนขอ้มูลเกี�ยวกบัอาการและอาการเปลี�ยนแปลง
ของเด็กป่วย  และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วย
ไดรั้บ 
- ร่วมปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจวตัร
ประจาํวนั 
- ร่วมปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้น
กิจกรรมการพยาบาล 
วนัที� 3 ของโปรแกรม 
- ปฏิบติัเช่นเดียวกบัวนัที� 2 ของโปรแกรม 
 

มารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม 

วนัที� 4 ของโปรแกรม 
ประเมินความเครียดมารดาหลงัการทดลอง 

วนัที� 4 ของโปรแกรม 
ประเมินความเครียดมารดาหลงัการทดลอง 
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การพิทักษ์สิทธิKของกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ผูว้ิจยัได้คาํนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยั โดยเมื�อโครงร่างวิจยัผ่านการตรวจสอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว ผูว้ิจ ัยมี
แนวทางในการพิทกัษสิ์ทธิ� กลุ่มตวัอยา่ง ดงันี>  
 1. ผูว้ิจยัแนะนาํตนเองกบัมารดาเด็กป่วยกลุ่มตวัอย่าง ที�หอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ บอกชื�อเรื� องการวิจัยในครั> งนี>  ชี> แจงวตัถุประสงค์ของการทาํวิจัย การ
ดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาของการทาํวิจยั รวมทั>งเปิดโอกาสให้มารดาเด็กป่วยกลุ่มตวัอย่างซักถาม
ขอ้สงสัยต่างๆก่อนที�จะตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยั 
 2. ชี> แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัใน
ครั> งนี>  โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล หรือการบาํบดัรักษาใดๆทั>งสิ>น และยงัคงไดรั้บการรักษาพยาบาล
อยา่งเท่าเทียมกบัผูป่้วยรายอื�น 
 3. ในการวิจยัจะคาํนึงถึงความเป็นส่วนตวั และเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ระหวา่งการวิจยั
หากกลุ่มตวัอยา่งมีความเหนื�อยลา้จากการเขา้ร่วมโปรแกรมการวิจยั หรือมีภารกิจที�จาํเป็นตอ้งออก
จากโปรแกรมชั�วคราว กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ที�จะขอพกั หรือขออนุญาตไปปฏิบติัภารกิจได้ โดย
สามารถเลื�อนเวลาในการร่วมกิจกรรมในโปรแกรมได ้และหากไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวิจยัต่อ หรือขอ
ถอนตวัจากการวิจยัก็สามารถบอกเลิกและออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลต่อการรักษา การบริการ 
หรือการพยาบาลที�จะไดรั้บ 
 4. กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิ� ในการปกปิดขอ้มูลขอ้มูลที�ไม่ตอ้งการเปิดเผย และขอ้มูลต่างๆที�ได้
จากการวจิยัครั> งนี>จะเป็นความลบั 
 5. ตลอดการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยเกี�ยวกบังานวิจยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา และสามารถตรวจสอบขอ้มูลของตนเองที�ไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูว้ิจยั 
 6. การนาํเสนอขอ้มูลต่างๆและการเขียนรายงานการวจิยัครั> งนี>  ผูว้จิยัจะนาํเสนอในภาพรวม
สาํหรับการวจิยัครั> งนี> เท่านั>น โดยไม่เฉพาะเจาะจงผูใ้ด 
 7. ผูว้จิยัจะนาํผลการวจิยัไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ และเป็นแนวทางในการพฒันาการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในหอผูป่้วยหนกัสาํหรับมารดาต่อไป 
 8. ให้มารดากลุ่มตัวอย่างลงรายมือชื�อในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
(ภาคผนวก ฉ) 
 
 



50 
 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการประมวลผลขอ้มูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป ที�ระดบันัยสําคญั .05 
ดงันี>  

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งในระดบันามมาตราและเรียงอนัดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชค้่าความถี� และร้อยละ วิเคราะห์และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ย
การทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) 

2. วเิคราะห์ขอ้มูลระดบัการศึกษาของมารดาเด็กป่วยก่อนการทดสอบดว้ยสถิติ สหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

3. ทดสอบคะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มไม่เป็น
อิสระต่อกนั (dependent t-test) 

4.  ทดสอบคะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการการทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มไม่
เป็นอิสระต่อกนั (dependent t-test) 

5. ทดสอบคะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 
กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั (independent t-test) 

6. ทดสอบคะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการทดลองโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 
กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั (independent t-test) 
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บทที� 4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 

 
การศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อ

ความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาที�มีบุตร
ป่วยอายุ 1–5 ขวบ และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 คน รวมจาํนวน 50 คน เพื�อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยความเครียดก่อน
และหลงัการทดลองของมารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมและมารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดยก่อนการ
ทดสอบโดยใชส้ถิติที (t-test) ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลทุกชุดมาทดสอบขอ้ตกลงเบื>องตน้ของสถิติที พบวา่ 
ไม่มีข้อมูลชุดใดขดักับขอ้ตกลงเบื>องตน้ดงักล่าว (ภาคผนวก ช) ผลการวิจยัและอภิปรายผลได้
นาํเสนอ ตามลาํดบัดงันี>  
 ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วย 
  1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย 
  1.3 ผลการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นอายุของมารดาเด็กป่วย 
และเด็กป่วย 

ส่วนที� 2 ผลการศึกษาตามสมมุติฐาน 
2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วย ก่อนและหลงั 
การทดลองจาํแนกตามกลุ่มโดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกนั  
(dependent t-test) 
  2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยก่อนและหลงั
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่ม ที�เป็นอิสระ
ต่อกนั (independent t-test) 
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ผลการวิจัย 
 
ส่วนที( 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการศึกษาครั> งนี> เป็นมารดาเด็กป่วยที�มีบุตรป่วยเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม จาํนวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ จาํนวน 25 ราย และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลเด็กป่วย จาํนวน 25 ราย การเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติไคสแควร์ และสถิติที 
เพื�อทดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดผ้ลดงันี>  
 

1.1 ข้อมลูส่วนบุคคลของมารดาเดก็ป่วย 
 

เมื�อทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วยดา้นอายุ ลกัษณะครอบครัว 
ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัความเครียด ประสบการณ์การดูแลบุตรในหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรมและการรับรู้ความรุนแรงของสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตรไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง 1) 

มารดาเด็กป่วยที�มีบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมทั>งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 68 มีอาย ุ26-33 ปี รองลงมาทั>งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุ 34-
41 ปี ร้อยละ 16 ลกัษณะครอบครัวของมารดาทั>งสองกลุ่มเป็นครอบครัวเดี�ยว ร้อยละ 72 การนบัถือ
ศาสนาของมารดา กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 60 และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 52 สถานภาพสมรสของมารดาเด็กป่วยทั>งสองกลุ่มมีสถานภาพคู่ ร้อย
ละ100 ระดบัการศึกษากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 36 
รองลงมาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 32 ส่วนกลุ่มทดลองมารดาส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาเป็น
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 28 รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 16 อาชีพ
ของมารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบธุรกิจส่วนตวั ไดแ้ก่ คา้ขายที�
บา้น เปิดร้านอาหาร ร้อยละ 32 และ 40 ตามลาํดบั ระดบัความเครียดก่อนการทดลองมารดาเด็กป่วย
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเครียดปานกลางขึ> นไป ร้อยละ 100 เท่ากันทั>งสองกลุ่ม ด้าน
ประสบการณ์การดูแลบุตรในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมของมารดา มารดาเด็กป่วยทั>งสองกลุ่ม
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ไม่มีประสบการณ์ ร้อยละ 84 และการรับรู้ความรุนแรงของสภาวะการเจ็บป่วยของบุตรของมารดา
เด็กป่วยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัรุนแรงมาก ร้อยละ 96 และ 100 ตามลาํดบั 
 
ตาราง 1  
จาํนวน ร้อยละและผลการทดสอบไคสแควร์ของมารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
จาํแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 50) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) χ2 p 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อาย*ุ 
         18-25 ปี 
         26-33 ปี 
         34-41 ปี 
         42-49 ปี 
ลกัษณะครอบครัว 
         ครอบครัวเดี�ยว 
         ครอบครัวขยาย 
ศาสนา 
         พุทธ 
         อิสลาม 
สถานภาพสมรส 
         คู่ 

 
2 
17 
4 
2 
 
18 
7 
 
15 
10 
 
25 
 
 

 
8 
68 
16 
8 
 
72 
28 
 
60 
40 
 
100 
 
 

 
2 
17 
4 
2 
 
18 
7 
 
12 
13 
 
25 
 
 

 
8 
68 
16 
8 
 
72 
28 
 
48 
52 
 
100 
 
 

.475 
 
 
 
 
.000 
 
 
.725 
 
 
 
 
 

1.00 
 
 
 
 
1.00 
 
 
.395 
 
 
 
 
 

* Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) χ2 p 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา* 
         ประถมศึกษา 
         มธัยมศึกษาตอนตน้ 
         มธัยมศึกษาตอนปลาย 
         อนุปริญญา 
         ปริญญาตรี 
อาชีพ* 
         แม่บา้น 
         ธุรกิจส่วนตวั 
         พนกังานบริษทั 
         เกษตรกรรม 
         อื�นๆ (รับจา้ง)         
ระดบัความเครียดก่อนการทดลอง 
         เครียดปานกลางขึ>นไป
ประสบการณ์การดูแลบุตร 
ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม** 
         มี 
         ไม่มี 
การรับรู้ความรุนแรงของสภาวะ 
การเจบ็ป่วยของบุตร** 
         รุนแรงปานกลาง 
         รุนแรงมาก 
 

 
8 
11 
2 
3 
1 
 
7 
8 
1 
6 
3 
 
25 
 
 
4 
21 
 
 
1 
24 

 
32 
36 
16 
12 
4 
 
28 
32 
4 
24 
12 
 
100 
 
 
16 
84 
 
 
4 
96 

 
2 
4 
7 
8 
4 
 
8 
10 
1 
5 
1 
 
25 
 
 
4 
21 
 
 
0 
25 

 
8 
16 
28 
32 
16 
 
32 
40 
4 
20 
4 
 
100 
 
 
16 
84 
 
 
0 
100 

13.18 
 
 
 
 
 
1.629 
 
 
 
 
 
 
 
 
.000 
 
 
 
.000 

.008 
 
 
 
 
 
.893 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.00 
 
 
 
1.00 

* Fisher’ Exact Test 
** Continuity Correction 
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สําหรับขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วยด้านระดบัการศึกษา พบว่า มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตาราง 1) ผูว้ิจยัจึงทาํการทดสอบวา่ระดบัการศึกษาของมารดาเด็กป่วยมี
ผลต่อคะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาหรือไม่ โดยใชส้ถิติ ANCOVA โดยมีระดบัการศึกษาเป็น 
Covariate ก่อนทาํการทดสอบดว้ยสถิติ ANCOVA ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบื>องตน้ของ
สถิติ ANCOVA พบว่า ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื>องต้นของสถิติดังกล่าว โดยเฉพาะข้อตกลง
เบื>องตน้ที�ว่า ทิศทางของความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเกินและตวัแปรตามในแต่ละกลุ่ม ตวัแปร
ตามตอ้งไม่แตกต่างกนั (homogeneity of regression across group) กล่าวคือ เมื�อตรวจสอบโดยการ
ทาํ scatter plot ระหวา่งระดบัการศึกษาซึ� งเป็นตวัแปรเกินและคะแนนเฉลี�ยความเครียดก่อนการ
ทดลองซึ� งเป็นตวัแปรตามพบว่ากราฟที�ไดไ้ม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ซึ� งไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื>องตน้ของการใช้สถิติ ANCOVA ดงันั>น ผูว้ิจยัจึงศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและความเครียดโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) พบวา่ ระดบัการศึกษาของมารดาเด็กป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ของมารดากลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง (r = .034, p = .872) มารดากลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง  
(r = .053, p = .802) มารดากลุ่มทดลองก่อนการทดลอง (r = .248, p = .232) และมารดากลุ่มทดลอง
หลงัการทดลอง (r = .087, p = .681) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2  
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและความเครียดของมารดาเด็กป่วย กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ระดบัการศึกษา 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
r p r p 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

.034 

.053 
.872 
.802 

.248 

.087 
.232 
.681 
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1.2 ข้อมลูส่วนบุคคลของเดก็ป่วย 
 

จากการทดสอบไคสแควร์ของขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดา้นอายุ เพศ การวินิจฉยัโรค และสิทธิในการรักษาพยาบาลครั> งนี> ไม่
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง 3) เมื�อจาํแนกตามร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ เด็กป่วยทั>งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุ 1 ปี-3 ปี ร้อยละ76 เท่ากนั 
เด็กป่วยทั>งสองกลุ่มเป็นเพศชาย ร้อยละ68 เท่ากนั การวินิจฉยัโรคของเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ96 เท่ากนัทั>งสองกลุ่ม และสิทธิใน
การรักษาพยาบาลครั> งนี>ของเด็กป่วยใชบ้ตัรทอง 30 บาท ร้อยละ100 เท่ากนัทั>งสองกลุ่ม  
 
ตาราง 3 
จาํนวน ร้อยละและผลการทดสอบไคสแควร์ของจาํนวนเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
จาํแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 50) 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) χ2 p 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
อาย ุ
         1 ปี-3 ปี 
         3 ปีขึ>นไป-5 ปี 
เพศ 
         ชาย 
         หญิง 
การวนิิจฉยัโรค** 
         ระบบทางเดินหายใจ 
         อื�นๆ (บาดเจบ็ช่องทอ้ง) 
สิทธิในการรักษาพยาบาลครั> งนี>  
         บตัรทอง 30 บาท 
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** Continuity Correction 
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1.3 ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบุคลด้านอายขุองมารดาเดก็ป่วย  
และเดก็ป่วย 
 

มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี�ย 30.76 ปี (SD = 5.67) มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองมี
อายเุฉลี�ย 31.60 ปี (SD = 6.73) เมื�อนาํขอ้มูลอายุของมารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มาทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติที พบวา่ อายขุองมารดาเด็กป่วยทั>งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = .477, p = .636) ส่วนดา้นอายุของเด็กป่วย พบวา่ เด็กป่วยกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี�ย 26.4 เดือน (SD = 13.86) เด็กป่วยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี�ย 27.6 เดือน (SD = 
12.81) เมื�อนาํขอ้มูลอายุของเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบความแตกต่างโดย
ใชส้ถิติที พบวา่ อายุของเด็กป่วยทั>งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = .318, 
p = .752) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
ค่าเฉลี(ย ค่าเบี(ยงเบนมาตรฐานและผลการทดสอบสถิติทีของข้อมลูส่วนบุคคลของมารดาและ 
เดก็ป่วย 
ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม  

(n=25) 
กลุ่มทดลอง  
(n=25) 

 
t 

 
p 

Mean SD Mean SD 
อายมุารดา (ปี) 
อายเุด็กป่วย (เดือน) 

30.76 
26.4 

5.67 
13.86 

31.6 
27.6 

6.73 
12.81 

.477 

.318 
.636 
.752 

*p < .05 
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ส่วนที( 2 ผลการศึกษาตามสมมติุฐาน 
 

2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี(ยความเครียดโดยรวมของมารดาเดก็ป่วย ก่อนและหลัง
การทดลองจาํแนกตามกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(dependent t-test) 
 

เมื�อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยก่อนและหลงั
การทดลอง จาํแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มไม่เป็น
อิสระต่อกนั พบว่า มารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมซึ� งได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี�ย
ความเครียดหลงัการทดลอง (M = 3.87, SD = 0.17) ตํ�ากวา่ก่อนการทดลอง (M = 4.41, SD = 0.31) 
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั p < .001 (t = 9.77) และมารดาเด็กป่วยในกลุ่มทดลองซึ� งไดรั้บ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย มีคะแนนเฉลี�ยความเครียดหลงัการทดลอง 
(M = 1.63, SD = 0.24) ตํ�ากวา่ก่อนการทดลอง (M = 4.30, SD = 0.26) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�
ระดบั p < .001 (t = 42.88) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี(ย ส่วนเบี(ยงเบนมาตรฐาน ระดับความเครียด  และผลการทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี(ยความเครียดของมารดาเดก็ป่วย ก่อนและหลังการทดลองจาํแนกตามกลุ่ม 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

กลุ่มควบคุม 4.41 0.31 มาก 3.87 0.17 มาก  9.77 .000** 
กลุ่มทดลอง 4.30 0.26 มาก 1.63 0.24 เล็กนอ้ย 42.88 .000** 

** p < .001 
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2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี(ยความเครียดของมารดาเด็กป่วย ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test) 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อ
กนั พบวา่ ก่อนการทดลองมารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความเครียด (M = 4.30, SD = 
0.26) ตํ�ากวา่มารดากลุ่มควบคุม (M = 4.41, SD = 0.31) อยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 1.54, p = 
0.13) ส่วนหลงัการทดลองมารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความเครียด (M = 1.63, SD = 
0.24) ตํ�ากวา่มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุม (M = 3.87, SD = 0.17) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที� p < .001 
(t = 37.97) (ตาราง 6)  
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี(ย ส่วนเบี(ยงเบนมาตรฐาน ระดับความเครียด และผลการทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี(ยความเครียดของมารดาเด็กป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 
การทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
t 

 
p  M SD ระดบั M SD ระดบั 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

4.41 
3.87 

0.31 
0.17 

มาก 
มาก 

4.30 
1.63 

0.26 
0.24 

มาก 
เล็กนอ้ย 

 1.54 
37.97 

0.13 
0.00** 

** p < .001 
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การอภิปรายผล 
 
 การวจิยัครั> งนี> เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาเด็กป่วยในการดูแล
เด็กป่วยต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม จากการศึกษาสามารถ
อภิปรายผลไดด้งันี>  
 
ส่วนที( 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วย มารดาเด็กป่วยทั>งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
26-33 ปี คิดเป็น ร้อยละ 68 ซึ� งเป็นช่วงอายทีุ�อยูใ่นวยัเจริญพนัธ์ุและมีความเหมาะสมในการที�มีบุตร
อยู่ในช่วงอายุ 1-5 ปี  ลกัษณะครอบครัวของมารดาเด็กป่วยทั>งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เดี�ยว ร้อยละ 72 เนื�องจากอาํเภอหาดใหญ่เป็นสังคมเมืองและเป็นแหล่งประกอบอาชีพทาํให้คน
ส่วนใหญ่ทาํงานนอกบา้น ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี�ยว (เวชระเบียนเทศบาล
นครหาดใหญ่, 2556) มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 60 และ
มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 52 ซึ� งเป็นจาํนวนที�ใกลเ้คียงกนั 
และเมื�อทดสอบความแตกต่างของศาสนาระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่พบความแตกต่าง 
เนื�องจากในจังหวดัสงขลามีประชาชนนับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามอยู่อาศัยร่วมกัน 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากสํานกังานจงัหวดัสงขลา พบวา่ จงัหวดัสงขลามีประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 
64.03 นบัถือศาสนาพุทธ และรองลงมาคือ ศาสนา อิสลาม ร้อยละ 32.84 (สํานกังานจงัหวดัสงขลา, 
2554) มารดาเด็กป่วยทั>งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ36 ส่วนมารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ28 และเมื�อทดสอบความแตกต่างของระดบัการศึกษาของมารดาใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ระดบัการศึกษาของมารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่เมื�อนาํขอ้มูลระดบัการศึกษาของมารดาทั>ง
สองกลุ่มมาศึกษาความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) พบว่า 
ระดบัการศึกษาของมารดาเด็กป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของมารดาเด็กป่วย เนื�องจาก
ปัจจุบนัรัฐบาลมีนโยบายสนบัสนุนใหน้กัเรียนเรียนฟรีจนจบมธัยมศึกษา ตอนปลาย มารดาเด็กป่วย
ในหาดใหญ่ส่วนใหญ่จึงไดเ้รียนจบชั>นมธัยมศึกษา มารดาเด็กป่วยส่วนใหญ่ประกอบธุรกิจส่วนตวั 
เช่น คา้ขายที�บา้น เปิดร้านขายอาหาร เนื�องจากเขา้มาอาศยัในชุมชนเมือง จึงเลือกประกอบอาชีพที�
เหมาะสมกบัสังคมปัจจุบนั ซึ� งจากขอ้มูลประชากรเทศบาลนครหาดใหญ่พบวา่ประชาชนส่วนใหญ่
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ประกอบอาชีพพาณิชยกรรม และอุตสาหกรรม  ไดแ้ก่  อาชีพคา้ขาย ธุรกิจบริการ  และเป็นลูกจา้ง
ในสถานประกอบการ (เวชระเบียนเทศบาลนครหาดใหญ่, 2556)   มารดาเด็กป่วยทั>งสองกลุ่มมี
ความเครียดก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลางขึ>นไป ร้อยละ 100 เนื�องจากมารดาเด็กป่วยทั>ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลบุตรในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม คิดเป็นร้อย
ละ 84 การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมของบุตรจึงทาํให้มารดามีความเครียด
พอควร เนื�องจากสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยและอุปกรณ์เครื�องมือเครื�องใช้ที�แปลกใหม่และไม่
คุน้เคย (เกศรา, ศรีกลัยา, พิกุลรัตน์, และสุรีรัตน์, 2550) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของสภาวะการ
เจบ็ป่วยของบุตร พบวา่ มารดาของเด็กป่วยทั>งสองกลุ่มส่วนใหญ่รับรู้ตรงกนัวา่บุตรมีภาวะเจ็บป่วย
รุนแรงมาก เนื�องจากการเจ็บป่วยภาวะวิกฤตและการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวช
กรรมจดัเป็นสถานการณ์ที�คุกคามต่อชีวติและก่อให้เกิดความเครียดต่อบิดามารดา (เกศราและคณะ, 
2550)  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย เด็กป่วยทั>งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 1 ปี - 3 ปี จาก 
สถิติหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่พบวา่ มากกวา่ร้อยละ 60 เป็นเด็กป่วยที�มี
อายุ 1-5 ปี (เวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ่, 2556) ส่วนใหญ่เด็กป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ68 
เท่ากนัทั>งสองกลุ่ม การวินิจฉยัโรคของเด็กป่วย เด็กป่วยเขา้รับการรักษาดว้ยระบบทางเดินหายใจ 
ร้อยละ 96 เท่ากนัทั>งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เนื�องจากโรคระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่เป็น
โรคปอดอกัเสบ ซึ� งพบบ่อยในเด็กอายุ 1-5 ปี (บุญเพียร, ฟองคาํ, บญัจางค์, วิไล, และศรีสมบูรณ์, 
2553) และเด็กป่วยทั>งสองกลุ่มร้อยละ 100  ใช้บตัรทอง 30 บาท ในการเขา้รับการรักษาครั> งนี>  
เนื�องจากเป็นนโนบายรัฐบาลที�ใหก้ารช่วยเหลือดา้นการรักษาพยาบาลกบัประชาชนทุกคนเท่าเทียม 
กนั เด็กป่วยทุกคนจึงไดสิ้ทธิในการรักษาเหมือนกนั 
 
ส่วนที( 2 ผลการทดสอบสมมติุฐานการวิจัย 
 

สมมติุฐานข้อที( 1 มารดาเดก็ป่วยในกลุ่มควบคุมมีความเครียดก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน 

ผลการวจิยัพบวา่ มารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดหลงัการทดลอง 
ตํ�ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 9.77, p = .000) ผลการวิจยัไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานขอ้ที� 1 กล่าวคือ มารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมซึ� งไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ภายหลงัการทดลองมีคะแนนความเครียดลดลง แต่ยงัอยู่ในระดบัมาก
เหมือนกนั สามารถอธิบายไดว้า่ มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมในวนัที� 2 ของการเขา้รับการรักษาใน
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หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมมารดาเด็กป่วยมีความเครียดอยู่ในระดบัมาก เมื�อไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติเป็นเวลา 4 วนั โดยวนัแรกที�เขา้มา มารดาไดรั้บการปฐมนิเทศระเบียบการเยี�ยม ระเบียบ
การเฝ้าไขจ้ากเจา้หน้าที�หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม วนัต่อมามารดาเด็กป่วยก็เขา้เยี�ยมบุตรตาม
เวลาที�หอผูป่้วยกาํหนด มารดาเด็กป่วยไดรั้บขอ้มูลการรักษาพยาบาลเป็นครั> งเป็นคราวหรือบางวนั
จากพยาบาลหรือแพทยเ์จา้ของไข ้เนื�องจากดว้ยภาระงานดา้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เป็นภาวะ
เร่งด่วน ทาํให้ทีมแพทยแ์ละพยาบาลให้ขอ้มูลการรักษาพยาบาลกบัมารดาไดไ้ม่เต็มที�  ในการเขา้
เยี�ยมเด็กป่วย มารดาเด็กป่วยบางรายเขา้เยี�ยมเด็กป่วยทุกวนั แต่มารดาเด็กป่วยบางรายมีภารกิจไม่
สามารถมาเยี�ยมเด็กป่วยไดทุ้กวนั การเขา้เยี�ยมในแต่ละครั> งมารดาเด็กป่วยส่วนใหญ่ไม่กลา้สัมผสั
หรือจบัตอ้งตวัเด็กป่วย เนื�องจากไม่รู้วา่จะสัมผสัจบัตอ้งอย่างไร ทาํไดแ้ต่ยืนเฝ้าดูขา้งเตียง แต่เมื�อ
วนัเวลาผ่านไป มารดาเด็กป่วยมีการปรับตวั ตามกลไกการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กป่วย
วกิฤต ซึ� งมีความคลา้ยคลึงกบัการตอบสนองต่อภาวะวกิฤตของครอบครัวขณะสมาชิกในครอบครัว
มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ของอกิวล่า และเมสสิค (Aquilera & Messick, 1982 อา้งตามรุจา, 2541) 
กล่าวคือ เมื�อกลไกการตอบสนองต่อภาวะวิกฤตเขา้สู่ระยะสุดทา้ย หรือระยะปรับตวั บุคคลจะ
ปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ สามารถควบคุมสถานการณ์ และสามารถดาํรงชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสม 
กลไกการตอบสนองต่อภาวะวิกฤตแต่ละระยะของมารดาแต่ละคนจะใชเ้วลาไม่เท่ากนั อาจจะเป็น
หลงั 24 ชั�วโมง หรือเป็นสัปดาห์ ดงันั>น เมื�อถึงระยะเวลาหนึ�งมารดาเด็กป่วยสามารถปรับตวั และ
เผชิญกบัความเครียดของตนเองได ้จึงส่งผลทาํให้ความเครียดของมารดาในกลุ่มควบคุมลดลง เมื�อ
เปรียบเทียบรายด้าน พบว่า ด้านการเปลี�ยนแปลงบทบาทของมารดาในวนัแรกมีคะแนนเฉลี�ย
ความเครียดอยู่ในระดบัมากที�สุด (M = 4.54)  และในวนัที� 4 ของการทดลอง มีคะแนนเฉลี�ย
ความเครียดลดลงอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.62) และดา้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ ใน
วนัแรกมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดอยู่ในระดบัมาก (M = 4.17) และในวนัที� 4 มีคะแนนเฉลี�ย
ความเครียดลดลงอยู่ในระดบัมากเช่นเดียวกนั (M = 3.73)  และเมื�อเปรียบเทียบโดยรวม พบว่า 
มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดในวนัแรกของการทดลองอยูใ่นระดบัมาก (M 
= 4.41) และในวนัที� 4 มีคะแนนเฉลี�ยความเครียดลดลงอยู่ในระดบัมากเช่นเดียวกนั (M = 3.8) 
(ตาราง 14 ภาคผนวก ซ) 
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สมมุติฐานข้อที( 2 มารดาเดก็ป่วยในกลุ่มทดลองมีความเครียดหลังการทดลองตํ(ากว่าก่อน
การทดลอง 

ผลการวิจยัครั> งนี>  พบวา่ มารดาเด็กป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดหลงัการ
ทดลองตํ�ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 42.88, p = 0.000) ผลการวิจยัครั> งนี>
สนบัสนุนสมมุติฐานขอ้ที� 2 คือ มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองซึ�งไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ 
มารดาในการดูแลเด็กป่วยจากผูว้จิยัมีคะแนนเฉลี�ยหลงัการทดลองตํ�ากวา่ก่อนการทดลอง  

ผูว้จิยัจดัใหม้ารดาเด็กป่วยในกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดา ในการ
ดูแลเด็กป่วย เป็นเวลา 4 วนั นอกเหนือจากการพยาบาลตามปกติที�เด็กป่วยทุกคนไดรั้บ โดยเริ�ม
ตั>งแต่วนัที� 2 ของการเขา้รับการรักษา โดยใช้เวลาในช่วงเวลาเยี�ยมที�หอผูป่้วยกาํหนด คือ ช่วง 
12.00-14.00 น. และ ช่วง 18.00-20.00น. ใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดยมารดาเด็กป่วย
ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยตามคู่มือการดูแลเด็กป่วยสําหรับ
มารดาร่วมกบัผูว้ิจยั และได้มีการประเมินการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาตามแบบ
ประเมินการปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดากลุ่มทดลอง (ภาคผนวก จ) 
และพบว่า มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองทุกคนสามารถปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุก
กิจกรรม ร้อยละ100 (ตาราง 16 ภาคผนวก ซ) ซึ� งผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วย ของเชปป์ (Schepp, 1995) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรม ซึ� งประกอบดว้ย 3 ดา้น 
คือ  

1. การมีส่วนร่วมดา้นการแลกเปลี�ยนขอ้มูล มีกิจกรรมดงันี>  คือ ชี>แจงแนวทางปฏิบติัใน 
การมีส่วนร่วมดูแลบุตรของมารดาในแต่ละดา้นให้มารดาไดท้ราบถึงวนั เวลา และกิจกรรมที�ตอ้ง
ปฏิบติัในแต่วนั การแลกเปลี�ยนขอ้มูลดา้นเครื�องมือ และอุปกรณ์ที�ใชก้บัเด็กป่วยขณะรับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ได้แก่ เครื�องช่วยหายใจ เครื�องควบคุมการให้สารนํ> า เครื�องวดั
ความดนัโลหิต เครื�องติดตามสัญญาณชีพและค่าออกซิเจนในเลือด รวมถึงปรอทวดัไข ้โดยการ
อธิบายเกี�ยวกบัความสําคญั ประโยชน์ และลกัษณะการทาํงานอย่างง่าย โดยใชคู้่มือประกอบ และ
ให้มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองชมคลิปแสงและเสียงผิดปกติของเครื�องมือดงักล่าวดว้ย ซึ� งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สิ�งแวดลอ้มดา้นแสง เสียง ของเครื�องมือ อุปกรณ์ที�เด็กป่วยตอ้งใชข้ณะ
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมเป็นสาเหตุความเครียดอย่างหนึ� งของมารดาเด็ก
ป่วย (เกศรา, 2551; สุภารัตน์, ธิติดา, และเรณู, 2551; Carter & Miles, 1989) จากการทดลองพบวา่ 
ก่อนการทดลองมารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองมีมธัยฐานความเครียด ดา้นแสงและเสียงจากอุปกรณ์
และเครื�องมือที�ใช้ในการรักษาบุตรเท่ากบั 5 หลงัการทดลองมีมธัยฐานความเครียดลดลงเท่ากบั 2 
(ตาราง 15 ภาคผนวก ซ) ดงันั>นการให้ขอ้มูลในเรื�องเครื�องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ทาํให้มารดาเกิดการ
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เรียนรู้ และมีความคุน้เคยกบัสิ�งเหล่านั>น เมื�อมารดาเด็กป่วยไดพ้บเจออุปกรณ์ดงักล่าวขณะเขา้เยี�ยม
บุตร ทาํให้มารดาไม่รู้สึกตกใจ หรือกังวล ทาํให้มารดาลดความเครียดลงได้ซึ� งสอดคล้องกับ
การศึกษา ของฮูเวอร์ (Heuer, 1993) ซึ� งพบวา่ เมื�อมารดาไดรั้บคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาล 
และอุปกรณ์ต่างๆ ก่อนเขา้เยี�ยมบุตรทาํให้ระดบัความเครียดน้อยลง และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของกมลเนตร (2546) ซึ� งไดแ้นะนาํให้มารดารู้จกักบัสิ�งแวดลอ้ม รวมถึงอุปกรณ์การรักษาก่อนให้
มารดาเขา้เยี�ยมบุตรในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด พบว่า สามารถลดความเครียดของมารดาได ้
นอกจากนี>  มารดาเด็กป่วยไดรั้บขอ้มูลอาการเปลี�ยนแปลงของบุตรป่วยในแต่ละวนั เช่น บุตรตวั
ร้อน ตวัเยน็ มีไข ้หายใจเหนื�อย หายใจเร็ว  บุตรร้องไห้ดิ>นเพราะอะไร ทาํไมพยาบาลตอ้งผูกยึด
บุตร ขอ้มูลกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�บุตรป่วยไดรั้บขณะรับการรักษา เช่น การใช้เครื�องช่วย
หายใจ การติดตามสัญญาณชีพ การวดัไข ้การให้อาหาร การให้สารนํ> าทางหลอดเลือดดาํ มารดามี
โอกาสไดซ้ักถามขอ้สงสัย หรือบอกเล่าอาการที�เกี�ยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยของบุตร จากการศึกษา 
ของปวารณา (2553) พบว่า ผูดู้แลเด็กป่วยวิกฤตมีความตอ้งการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยด้านการ
แลกเปลี�ยนขอ้มูลอยู่ในระดบัมาก ซึ� ง หากผูดู้แลเด็กป่วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการมี
ส่วนร่วมดูแลด้านการแลกเปลี�ยนข้อมูลแล้วสามารถลดความเครียดได้ (เกศราและคณะ, 2551) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมิธ, เฮฟเลย ์และอนนัต์ (Smith, Hefley, & Annand, 2007) ได้
ทาํการศึกษาในบิดามารดาของเด็กป่วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยให้
บิดามารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองฟังและรับทราบขอ้มูลการตรวจรักษาจากแพทยเ์จา้ของไข ้พบว่า
บิดามารดากลุ่มทดลองมีความเครียดตํ�ากวา่บิดามารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุม 

2. การมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจาํวนั ผูว้จิยัจดัใหม้ารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการ 
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของเด็กป่วยขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม กิจกรรม
ประกอบดว้ย การทาํความสะอาดร่างกาย เช่น การเช็ดตวั สวมเสื>อผา้ การทาํความสะอาดร่างกาย
หลงัขบัถ่าย และการเปลี�ยนผา้ออ้ม ซึ� งแต่ละกิจกรรมมารดาเด็กป่วยปฏิบติัร่วมกบัผูว้ิจยั โดยมารดา
ไดรั้บการแจกคู่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดา กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลที�มารดา
ไดรั้บช่วยใหม้ารดาไดป้ฏิบติับทบาทการเป็นมารดาในการดูแลกิจวตัรประจาํวนัของบุตรซึ� งมารดา
เคยปฏิบติัในเวลาปกติ ซึ� งพบว่า เมื�อบุตรเจ็บป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม มารดาเด็กป่วยจะรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจในบทบาทที�เปลี�ยนแปลงไปของตน จากการดูแลเด็ก
ปกติตอ้งมาดูแลเด็กป่วยวิกฤตในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม (Jay & Youngblut, 1991) ซึ� งการ
เปลี�ยนแปลงบทบาทของมารดาเป็นปัจจยัสําคญัที�ทาํให้มารดาเกิดความเครียด(เกศราและคณะ, 
2551; กมลเนตร, 2546) จากการทดลองพบวา่ ก่อนการทดลอง มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี�ยความเครียดดา้นการเปลี�ยนแปลงบทบาทมารดาอยูใ่นระดบัมาก แต่หลงัการทดลองมารดามี
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คะแนนเฉลี�ยความเครียดลดลงอยู่ในระดบัเล็กน้อย (ตาราง 15 ภาคผนวก ซ) ดงันั>น การให้มารดา
เขา้มามีส่วนร่วมปฏิบติัในกิจวตัรประจาํวนัของเด็กป่วยจึงเป็นกิจกรรมที�ช่วยตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นบทบาทของมารดา ทาํใหม้ารดาลดความเครียดขณะบุตรรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมได ้

3. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล ผูว้จิยัไดจ้ดัใหม้ารดาเด็กป่วยมีส่วนร่วมในการ 
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยใชคู้่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดา จดัให้มารดาเด็ก
ป่วยเขา้มาสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ให้กาํลงัใจเด็กป่วย และช่วยเหลือเด็กป่วยในกิจกรรมอยา่งง่าย
ภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดาขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ การฉีดยา
ทางสายนํ> าเกลือ การให้ยา หรืออาหารทางสายยาง การวดัไข ้การวดัความดนัโลหิต การนบัชีพจร 
การนบัอตัราการหายใจ และการจดัท่า พลิกตะแคงตวั เป็นตน้ เมื�อมารดาไดป้ฏิบติักิจกรรมดงักล่าว
ทาํใหม้ารดาไดต้อบสนองความตอ้งการดา้นบทบาทมารดา สามารถช่วยเหลือดูแลบุตรได ้ทาํให้ลด
ความเครียดได ้จากการทดลองพบว่า มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดดา้น
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ ก่อนการทดลองอยู่ในระดบัมาก และหลงัการทดลอง มี
คะแนนเฉลี�ยความเครียดลดลงอยู่ในระดบัไม่เครียด (ตาราง 15 ภาคผนวก ซ) ซึ� งสอดคล้องกบั
การศึกษาของ คาร์เรนและเจฟเฟร (Karen & Jeffrey, 1999) ที�ไดท้าํการศึกษาการลดความเครียดใน
บิดามารดาเด็กป่วย หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยการให้บิดามารดาเด็กป่วยเขา้มาอยู่กบัเด็ก
ป่วยขณะทาํหตัถการ พบวา่ สามารถช่วยลดความเครียดและความวติกกงัวลของบิดามารดาขณะเด็ก 
ป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมได ้
 

สมมุติฐานข้อที( 3 มารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเครียดก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน 

การศึกษาวจิยัครั> งนี>  ผูว้จิยัไดท้าํการเก็บขอ้มูลในมารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมจาํนวน 25 ราย 
หลงัจากนั>นจึงเก็บขอ้มูลในมารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลอง 25 ราย เพื�อป้องกันการปนเปื> อนของ
การศึกษา และก่อนการวิเคราะห์คะแนนเฉลี�ยความเครียดมารดาเด็กป่วย ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบ
ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซึ� งอาจมีผล
ต่อคะแนนเฉลี�ยความเครียด พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วยทั>งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  

ผลการวิจยัครั> งนี>  พบวา่ ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยกลุ่ม
ควบคุม ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 1.54, p = 0.13) ผลการวจิยัครั> งนี>สนบัสนุน
สมมุติฐานขอ้ที� 3 คือ ก่อนการทดลอง มารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเครียด
ไม่แตกต่างกนั ผูว้ิจยัไดท้าํการเก็บขอ้มูลความเครียดของมารดาเด็กป่วยทั>งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
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ทดลองในวนัที� 2 ของการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เมื�อเด็กป่วยเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม มารดาเด็กป่วยตอ้งพบเจอกบัเหตุการณ์ และสถานการณ์ที�ไม่
คุน้เคย ทั>งดา้นสิ�งแวดลอ้มในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม และสภาวะการเจ็บป่วยของบุตร การไม่
รู้ขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของบุตร รวมทั>งเกิดความกลวัจากสภาพการเจ็บป่วยของบุตรป่วย 
การขาดความรู้ และความเขา้ใจเกี�ยวกบัเครื�องมือเครื�องใชแ้ละอุปกรณ์ต่างๆที�ใชก้บับุตรป่วย (กมล
รัตน์, 2547) ซึ� งสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม ที�พบวา่สาเหตุความเครียดของมารดาเด็กป่วย
เกิดจาก การไดพ้บเห็นเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆขณะบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม เช่น สิ�งแวดลอ้มดา้นแสง เสียงของเครื�องมือ อุปกรณ์ที�ใช้กบัเด็กป่วยขณะรับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม พฤติกรรมที�เด็กป่วยแสดงออก เช่น ร้อน หนาว ร้องไห ้
แสดงสีหน้าเจ็บปวด ดิ>นกระสับกระส่าย กิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วยได้รับ การไม่ได้
ปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา  ความเจบ็ป่วยของบุตร ที�อาจเกิดขึ>นโดยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน (เกศรา, 
2551; สุภารัตน์และคณะ, 2551; Carter & Miles, 1989) ทาํให้คะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดา
เด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัปานกลางขึ>นไปทุกราย และไม่แตกต่างกนั 
 

สมมุติฐานข้อที(  4 มารดาเด็กป่วยในกลุ่มทดลอง มีความเครียดหลังการทดลองตํ(ากว่า
มารดาเดก็ป่วยกลุ่มกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยครั> งนี>  พบว่า หลังการทดลอง มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ย
ความเครียดตํ�ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 37.97, p = 0.00) ผลการวิจยัครั> งนี>
สนบัสนุนสมมุติฐานขอ้ที� 4 คือ หลงัการทดลองมารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองซึ�งไดรั้บโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยจากผูว้จิยั มีคะแนนเฉลี�ยความเครียดโดยรวมตํ�ากวา่คะแนน
เฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมซึ� งไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมอยา่งมาก อธิบายไดว้า่ 
 มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยจากผูว้ิจยั  
โดยมารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยตลอดระยะเวลา 4 วนัของการทดลอง โดยเริ�มจากวนัที� 2 
ของการเขา้รับการรักษา ซึ� งประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมดา้นการแลกเปลี�ยนขอ้มูล 
มารดาไดรั้บทราบขอ้มูลเรื�องเกี�ยวกบัอุปกรณ์ เครื�องมือที�ใชก้บัเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกั เช่น เครื�องช่วยหายใจ เครื�องควบคุมการให้สารนํ> า เครื�องวดัและติดตามสัญญาณชีพ ทาํ
ให้มารดาไดเ้ขา้ใจการทาํงานอยา่งง่ายของเครื�องมือ อุปกรณ์ที�ใชใ้นการรักษาบุตร รับรู้ความปกติ 
และผิดปกติของแสง เสียงของเครื�องมือและอุปกรณ์ที�ใช้กบับุตรป่วย มีความคุน้เคยกบัเครื�องมือ 
อุปกรณ์ต่างๆ เหล่านั>น ทาํให้สามารถลดความเครียดดา้นแสงและเสียงจากเครื�องมือ อุปกรณ์ที�ใช้
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กบับุตร ซึ� งพบวา่ มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดหลงัการทดลองลดลงอยูใ่น
ระดบัเล็กน้อย (ตาราง 15 ภาคผนวก ซ) มารดาไดรั้บทราบกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�เด็กป่วย
ไดรั้บแต่ละวนั เช่น การวดัสัญญาณชีพ การฉีดยาทางสายนํ> าเกลือ การให้อาหารหรือยาทางสายยาง 
และมารดาได้รับทราบอาการแสดงและอาการเปลี�ยนแปลงของบุตร เช่น บุตรตวัร้อน ตวัเย็น 
หายใจเหนื�อย หรือดิ>นกระสับกระส่าย ทาํให้มารดาได้เข้าใจถึงอารมณ์และพฤติกรรมที�บุตร
แสดงออกให้เห็น สามารถลดความเครียดของมารดาดา้นลกัษณะพฤติกรรมและอารมณ์บุตร หลงั
การทดลองซึ� งมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดอยู่ในระดบัเล็กน้อย นอกจากนี>  มารดายงัสามารถลด
ความเครียดดา้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ ซึ� ง พบวา่ก่อนการทดลอง มารดามีคะแนน
เฉลี�ยความเครียดอยู่ในระดบัมาก และหลงัการทดลองมารดามีคะแนนเฉลี�ยความเครียดลดลงเป็น
ระดบัไม่เครียด (ตาราง 15 ภาคผนวก ซ) นอกจากนี>มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองไดพู้ดคุยกบัพยาบาล 
ไดรั้บรู้ว่าพยาบาลทาํกิจกรรมอะไรให้กบับุตร ซึ� งช่วยลดความเครียด ดา้นพฤติกรรมการสื�อสาร
ของพยาบาล โดยพบวา่ ก่อนการทดลองมารดาเด็กป่วยมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดดา้นพฤติกรรม
การสื�อสารของพยาบาลอยู่ในระดบัมาก และหลงัการทดลองมารดามีคะแนนเฉลี�ยความเครียด
ลดลงอยูใ่นระดบัไม่เครียด (ตาราง 15 ภาคผนวก ซ)  2) ดา้นการมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจาํวนั 
มารดาไดมี้ส่วนร่วมดูแลบุตรในกิจกรรมที�เป็นกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมในการอาบนํ> าการ
เปลี�ยนผา้ออ้ม การเปลี�ยนเสื>อผา้ใหก้บับุตร กิจกรรมดงักล่าวไดต้อบสนองความตอ้งการของมารดา 
ในดา้นบทบาทมารดาทาํให้ช่วยลดความเครียดมารดาดา้นการเปลี�ยนแปลงบทบาทของมารดาได ้
และพบว่าคะแนนเฉลี�ยความเครียดของมารดาเด็กป่วย ก่อนการทดลองอยู่ในระดบัมากและหลงั
การทดลอง มารดามีคะแนนเฉลี�ยความเครียดลดลง ซึ� งอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (ตาราง 15 ภาคผนวก ซ) 
และ 3) ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล มารดาไดมี้ส่วนร่วมโดยการสัมผสั เขา้มาพูดคุย 
ปลอบโยน ขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ การฉีดยาทางสายนํ> าเกลือ การให้ยา
รับประทาน การให้อาหารทางสายยาง การวดัสัญญาณชีพ กิจกรรมดงักล่าวจะช่วยลดความเครียด
มารดาดา้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บ รวมทั>งลดความเครียดดา้นบทบาทมารดาอีกดว้ย 

มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมซึ�งไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
ได้แก่ การได้เข้าเยี�ยมตามเวลาที�กําหนดของหอผู ้ป่วย เข้าไปยืนดูบุตรป่วยข้างเตียง พบกับ
สิ�งแวดลอ้มดา้นแสง เสียงของเครื�องมือ อุปกรณ์ที�อยูร่อบตวับุตร ไม่ทราบวา่อุปกรณ์ เครื�องมือที�อยู่
รอบๆตวับุตรคืออะไร มีความจาํเป็นสําหรับบุตรอย่างไร ตอ้งพบเห็นพฤติกรรมบุตรที�ไม่คุน้เคย 
เช่น บุตรตวัร้อน ตวัเยน็ ร้องไห ้บุตรตอ้งการอะไร ไม่ทราบวา่บุตรไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งไร 
ในแต่ละวนับุตรป่วยไดรั้บการดูแลอยา่งไร ไม่ไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลเจา้ของไขที้�เพียงพอ อยาก
เขา้ไปช่วยเหลือบุตรแต่ไม่รู้จะปฏิบติัอยา่งไร สิ�งเหล่านี>ลว้นทาํให้มารดาเกิดความเครียดทั>งสิ>น จาก
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การทดลองในครั> งนี>  พบวา่ มารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดโดยรวมก่อน
การทดลองอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.41) และเมื�อเวลาผา่นไป 4 วนั คะแนนเฉลี�ยความเครียดโดยรวม
ของมารดาทุกดา้นยงัอยู่ในระดบัมากเช่นเดียวกนั (M = 3.87) โดยเฉพาะดา้นการเปลี�ยนแปลง
บทบาทของมารดา ก่อนการทดลองมารดาเด็กป่วยมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดอยูใ่นระดบัมากที�สุด 
และหลงัการทดลอง มารดามีคะแนนเฉลี�ยความเครียดลดลงอยู่ในระดับมาก ด้านกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที�บุตรไดรั้บมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.17) 
และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความเครียดอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั (M = 3.17) และคะแนนเฉลี�ย
ความเครียดด้านพฤติกรรมการสื� อสารของพยาบาล ก่อนการทดลองมารดามีคะแนนเฉลี�ย
ความเครียดอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.67) และหลงัการทดลองมารดามีคะแนนเฉลี�ยความเครียด ใน
ระดบัปานกลาง (M =3.12) (ตาราง 14 ภาคผนวก ซ) ดงันั>น การที�หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมจดั
ให้มารดาไดเ้ขา้เยี�ยมบุตรตามเวลาที�หอผูป่้วยกาํหนด โดยไม่มีระบบการให้ขอ้มูล และไม่มีการ
สนบัสนุนให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรในปัจจุบนั สามารถลดความเครียดของมารดาเด็ก
ป่วยได้บางส่วนเท่านั>น แต่ไม่สามารถช่วยลดความเครียดของมารดาเด็กป่วยที�มีบุตรเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมไดดี้ในทุกดา้นเมื�อเทียบกบักลุ่มทดลองซึ�งไดรั้บทั>งการดูแล 
ตามปกติจากพยาบาลและไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย 

การศึกษาครั> งนี> มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา ของเคอร์เลย ์ (Curley, 1988) เรื�องผลของ
การมีส่วนร่วมซึ�งกนัและกนัในการดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาร่วมกบัพยาบาลเพื�อลดความเครียด
ในบิดามารดาที�มีบุตรเขา้รับในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ผลการศึกษาพบวา่ บิดามารดาที�มีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กป่วยร่วมกบัพยาบาล มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที�ไม่มีส่วนร่วมในการดูแล 
ต่อมา เคอร์เลย ์และวอลเลซ (Curley & Wallace, 1992) ไดท้าํการทดลองตาม เคอร์เลย ์(Curley, 
1988) ไดมี้การจดักระทาํเช่นเดียวกนั โดยการนาํรูปแบบการมีส่วนร่วมมาใชใ้นบิดามารดาเด็กป่วย
ตั>งแต่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมจนกระทั�งเด็กป่วยอาการทุเลายา้ยและออกไป
รับการรักษาต่อหอผูป่้วยเด็กสามญั ผลคือ บิดามารดาในกลุ่มที�ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วมในการดูแล มีระดบัความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที�ไม่ได้รับ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประเทศไทย คือ กมลเนตร (2546) และ ปภงักร (2550) ไดศึ้กษาผลของการให้มารดามีส่วนร่วมซึ� ง
กันและกันกับพยาบาลในการดูแลบุตรที�เกิดก่อนกาํหนดต่อความเครียดของมารดาโดยมีการ
ประเมินปัญหาและความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลของมารดาร่วมกนัระหว่างมารดาและ
พยาบาล หลงัจากนั>นมีการให้ความรู้โดยการสอนและสาธิตในกิจกรรมตามความตอ้งการของ
มารดา มีการประเมินซํ> าหลงัจากสอนร่วมกนัเพื�อคน้หาปัญหาและความตอ้งการที�มารดาแต่ละราย
ยงัมีความตอ้งการ พบวา่ มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดที�ไดมี้ส่วนร่วมซึ� งกนัและกนักบัพยาบาลใน
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การดูแลบุตรที�เกิดก่อนกาํหนด มีคะแนนเฉลี�ยความเครียดตํ�ากว่ามารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดใน
กลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

จากการศึกษาครั> งนี>สรุปไดว้า่การใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ขณะบุตรเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย 
ช่วยใหม้ารดาสามารถรับรู้และเขา้ใจสิ�งแวดลอ้ม แสง เสียง อุปกรณ์เครื�องมือที�ใชก้บับุตร รับรู้และ
เขา้ใจ อาการและอาการเปลี�ยนแปลง พฤติกรรมที�บุตรแสดงออกขณะรับการรักษา ได้รับทราบ
ขอ้มูลการรักษา รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที�เด็กป่วยไดรั้บ ไดป้ฏิบติับทบาทของมารดาตามความ
ตอ้งการไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือบุตรป่วยในกิจกรรมที�เป็นกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ 
การอาบนํ> า  การเปลี�ยนเสื> อผา้ และได้ร่วมช่วยเหลือในกิจกรรมการพยาบาล เช่น การได้พูดคุย 
ปลอบโยนขณะบุตรไดรั้บการฉีดยาทางสายนํ> าเกลือ ขณะวดัสัญญาณชีพ เป็นตน้ ซึ� งสิ�งเหล่านี> จะ
ส่งผลให้มารดาสามารถลดความเครียดที�เกิดจากการเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมของบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี 
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บทที� 5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

 
การวิจยัแบบกึ� งทดลองนี>  มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลเด็กป่วย ต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วย หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ มารดาเด็กป่วยที�มีบุตรป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม จาํนวน 50 
ราย คดัเลือกตามคุณสมบติัที�กาํหนด คือ มารดามีอายุ 18 ปีขึ>นไป สามารถฟัง พูด และเข้าใจ
ภาษาไทยได ้และมีคะแนนความเครียดก่อนการทดลองซึ� งวดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความเครียดของ
มารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ� งดดัแปลงจากแบบประเมินความเครียดของบิดา
มารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ของพรศิริ (2536) อยูใ่นระดบัปานกลางขึ>นไป มีบุตร
ป่วยที�มีอายุในช่วง 1-5 ปี ไดรั้บการรักษาโดยใชเ้ครื�องช่วยหายใจ และบุตรป่วยมีอาการคงที� ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น เลือดออกผดิปกติ ชกัเกร็ง ช็อค หรืออาการทรุดลง กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ดัเขา้กลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองโดยจดักลุ่มตวัอย่าง 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตวัอย่างอีก 25 
รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง และดําเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั> งสองกลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
ดาํเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนเพื�อป้องกนัไม่ให้กลุ่มควบคุมเกิดการเรียนรู้จากการได้
เห็นการใหโ้ปรแกรมในกลุ่มทดลอง  

เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื�องมือที�ใช้ในการ
ดาํเนินการทดลอง และเครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื� องมือดังกล่าวได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื> อหา และหาความเที�ยงของแบบสัมภาษณ์ หลังจากนั> นได้นําไป
ดาํเนินการทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือนมีนาคม 2555 - ตุลาคม 2556 วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และทดสอบ
สมมุติฐานโดยใชส้ถิติทีอิสระและทีคู่  
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สรุปผลการวิจัย 
 
มารดาเด็กป่วยที�มีบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมทั>งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 68 มีอายุ 26-33 ปี มีอายุเฉลี�ย 30.76 ปี รองลงมาทั>งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีอาย ุ34-41 ปี ร้อยละ 16 ลกัษณะครอบครัวของมารดาทั>งสองกลุ่มเป็นครอบครัวเดี�ยว 
ร้อยละ72 การนบัถือศาสนาของมารดา กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 60 และ
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 52 สถานภาพสมรสของมารดาเด็กป่วยทั>งสอง
กลุ่มมีสถานภาพคู่ ร้อยละ100 ระดับการศึกษา กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 36 รองลงมา ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 32 ส่วนกลุ่มทดลอง มารดา
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาเป็นระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 28 รองลงมาเป็นระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 16 อาชีพของมารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
ประกอบธุรกิจส่วนตวั ไดแ้ก่ คา้ขายที�บา้น เปิดร้านอาหาร ร้อยละ 32 และ 40 ตามลาํดบั ระดบั
ความเครียดก่อนการทดลอง มารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเครียดปานกลางขึ>นไป 
ร้อยละ 100 เท่ากนัทั>งสองกลุ่ม ดา้นประสบการณ์การดูแลบุตรในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมของ
มารดา มารดาเด็กป่วยทั>งสองกลุ่ม ไม่มีประสบการณ์ ร้อยละ 84 และการรับรู้ความรุนแรงของ
สภาวะการเจ็บป่วยของบุตรของมารดาเด็กป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัรุนแรงมาก ร้อยละ 96 และ 
100 ตามลาํดบั 

เมื�อทดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัส่วนบุคคลของมารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ พบว่า ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วย ดา้นอายุ ลกัษณะ
ครอบครัว ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัความเครียด ประสบการณ์การดูแลบุตรในหอ
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม และการรับรู้ความรุนแรงของสภาวะการเจ็บป่วยของบุตร ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กป่วยด้านระดับ
การศึกษา พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงนาํขอ้มูลดา้นระดบัการศึกษาทั>ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาศึกษาความสัมพนัธ์ ระหว่างระดบัการศึกษาและความเครียดของ
มารดาเด๋กป่วย โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) พบวา่ ระดบัการศึกษา
ของมารดาเด็กป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของมารดากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)  

เด็กป่วยทั>งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอาย ุ1ปี-3 ปี ร้อยละ 76 เท่ากนั เด็กป่วยทั>งสองกลุ่มเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 68 เท่ากนั การวินิจฉัยโรคของเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
ระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 96 เท่ากนัทั>งสองกลุ่ม และสิทธิในการรักษาพยาบาลครั> งนี>ของ
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เด็กป่วยใชบ้ตัรทอง 30 บาท ร้อยละ 100 เท่ากนัทั>งสองกลุ่ม จากการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ขอ้มูล
ส่วนบุคคลของเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p > .05) 

 
ความเครียดของมารดาเด็กป่วย ผลการวจิยัสรุปได ้ดงันี>  
  1. มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาลตามปกติจากหอ

ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม มีความเครียดหลงัการทดลองตํ�ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (t = 9.77, p = .000) 

  2. มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยจากผูว้จิยั มีความเครียดหลงัการทดลองตํ�ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(t = 42.88, p = .000)  

  3. มารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลองที�ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยจากผูว้ิจยั มีความเครียด ก่อนการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 1.54, p = .13) 

  4. มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วย มีความเครียดหลงัการทดลองตํ�ากวา่มารดาเด็กป่วยในกลุ่มควบคุมที�ไดก้ารพยาบาล อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (t = 37.97, p = .000) 

 
ข้อเสนอแนะ 

 
ผลการวิจัยเรื� อง ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อ

ความเครียดของมารดาเด็กป่วย หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม สามารถนาํไปใช้ไดท้ั>งทางดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการศึกษา และดา้นการวจิยั ดงันี>  

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล จากผลการวิจยัชี> ให้เห็นวา่ การนาํโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมาใชส้ามารถลดความเครียดของมารดาเด็กป่วยไดเ้ป็นอยา่งดี ดงันั>น 
จึงมีความเหมาะสมที�จะนาํโปรแกรมดงักล่าวมาใชร่้วมกบักิจกรรมการพยาบาลที�ใหต้ามปกติ  

2. ด้านการศึกษา สามารถนําผลวิจยัไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่นักศึกษา
พยาบาล ในเรื�องการพยาบาลเด็กป่วยและครอบครัว เพราะในการให้การพยาบาลนอกจากดูแล
รักษาทางร่างกายแลว้ตอ้งมีการดูแลดา้นจิตใจร่วมดว้ย 
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3. ดา้นการวิจยั สามารถเป็นแนวทางในการศึกษาการลดความเครียดในผูดู้แลในหอผูป่้วย
วกิฤตอื�นๆ หรือศึกษาพฤติกรรมของเด็กป่วยขณะมารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 

การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การคาํนวณค่าอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) โดยใชสู้ตรการคาํนวณของโคเฮน

(Cohen, 1988) 

ES =         µ 1   -   µ2  

SD12+ SD22    

 

1 คือ ค่าเฉลี<ยของกลุ่มควบคุม 

   2 คือ ค่าเฉลี<ยของกลุ่มทดลอง 

   SD1
  คือ  ค่าส่วนเบี<ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

   SD2
  คือ  ค่าส่วนเบี<ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

จากการศึกษาของ ปภงักร (2550) เรื<องผลของการพยาบาลอยา่งมีส่วนร่วมซึ<งกนัและกนั

ของมารดาต่อความเครียดและบทบาทมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดที<มีภาวะวกิฤต 

   1     =   3.81  2       =     2.97 

   SD1     =   0.68  SD2   =   0.54 

3.81-2.97 

                 0.4624 + 0.2916 

                                                                              2 

      =   1.38 

2 

ES    = 
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จากนัSนเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดย

กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (power) .80 ค่าอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) .80 และ α .05 ได้

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 25 คนต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตวัอยา่งทัSงหมด 50 คน 
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ภาคผนวก 

แผนการดําเนินกจิกรรมการมสี่วนร่วมดูแลเด็กป่วยหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 

วนัที$ 1 ของโปรแกรม 

ช่วงเวลา 12.00-14.00น. 
1. เวลา 12.00-12.15น. แนะนาํตวั (15 นาที)  
         ผูด้าํเนินโครงการกล่าวทกัทายมารดาเด็กป่วยดว้ยใบหน้าที<ยิSม
แยม้แจ่มใสและเป็นกนัเอง พร้อมการแนะนาํตวั ชีS แจงวตัถุประสงค์
ของการวจิยั พร้อมรายละเอียดการวจิยัพอสังเขป ดงันีS  
         สวสัดีค่ะ ดิฉันชื<อ นางนิตยา อิสรโชติ เป็นนักศึกษาหลกัสูตร
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้
ดําเนินการทาํวิจัย เพื<อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอ
ผูป้่วยหนกักุมารเวชกรรม ในการเขา้ร่วมการวิจยัครัS งนีSท่านจะไดร้่วม
กิจกรรมเป็นเวลา 4 วนั และในแต่ละวนัจะมีกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ 
กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี<ยนขอ้มูลกบัเจา้หนา้ที<พยาบาล  
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที<เป็นกิจวตัรประจาํวนั และการมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมการพยาบาล  

 

วนัที$ 1 ของโปรแกรม 
ช่วงเวลา 12.00-14.00น. 
1. ร่วมแนะนาํตวั 
         - พดูคุยแนะนาํตวัร่วมกนั 
         - รับทราบวตัถุประสงค์ และรายละเอียดขัSนตอน
ของการดาํเนินการวจิยั 
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กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
2. เวลา 12.30-13.00น. ชีS แจงแนวทางปฏิบตัิในการมีส่วนร่วมดูแลเด็ก
ป่วยขณะรับการรักษาในหอผูป้่วยหนกักุมารเวชกรรม (30 นาที) ดงันีS  
    2.1 แนวทางปฏิบตัิการมีส่วนร่วมดูแลดา้นการแลกเปลี<ยนขอ้มูล  
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี<ยวกับเครื< องมือและอุปกรณ์ต่างๆที<เด็กป่วย
ไดร้ับขณะรับการรักษาในหอผูป้่วยหนกักุมารเวชกรรม ขอ้มูลอาการ
และอาการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วยในแต่ละวนั และขอ้มูลเกี<ยวกบั
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยได้รับจากพยาบาลในแต่ละวนั 
ดงันีS  
         - ท่านสามารถรับทราบและซักถามขอ้มูลเกี<ยวกบัความสําคญั
ประโยชน์และลกัษณะการทาํงานอยา่งง่ายของเครื<องมือ และอุปกรณ์
ต่างๆที<เด็กป่วยได้รับขณะรับการรักษาในหอผูป้่วยหนักกุมารเวช
กรรม ไดแ้ก่ เครื<องช่วยหายใจ เครื<องควบคุมการให้สารนํS า เครื<องวดั
ความดันโลหิต เครื< องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด และ
ปรอทวดัไข ้ในวนัที< 2 ของการเขา้รับการรักษา เวลา 13.15-13.45น. 
         - ท่านสามารถเขา้มารับทราบและซักถามขอ้มูลเกี<ยวกบัอาการ
และอาการเปลี<ยนแปลง การรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดร้ับในแต่ละวนั
จากพยาบาล และบอกเล่า แลกเปลี<ยนขอ้มูลที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจ็บป่วย
ของบุตรที<ท่านสังเกตเห็นไดทุ้กวนัตัSงแต่วนัที< 2 ของการเขา้รับการ  

 
 
2. รับทราบคาํชีS แจงเรื<องแนวทางปฏิบตัิการมีส่วนร่วม
ดูแลบุตรขณะรับการรักษาในหอผูป้่วยหนักกุมารเวช
กรรม และซักถามขอ้สงสัย เสนอแนะหรือแสดงความ
คิดเห็นเกี<ยวกบัแนวทางปฏิบตัิการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยที<พยาบาลชีSแจง ดงันีS  
         - แนวทางปฏิบตัิการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี<ยน
ข้อมูลเกี<ยวกับเครื< องมือและอุปกรณ์ต่างๆที<เด็กป่วย
ไดร้ับขณะรับการรักษาในหอผูป้่วยหนกักุมารเวชกรรม 
ขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วยในแต่
ล ะ วัน  แ ล ะ ร ว ม ถึ ง ข้อ มู ล เ กี< ย ว กับ กิ จ ก ร ร ม ก า ร
รักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดร้ับจากพยาบาลในแต่ละวนั 
         - แนวทางปฏิบตัิการมีส่วนร่วมในกิจวตัรประจาํวนั 
         - แนวทางปฏิบัติการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
พยาบาล 

 
 
- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สําหรับมารดา หวัขอ้ สรุปตารางเวลา
ในการปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ดูแลเด็กป่วยสาํหรับมารดา หนา้ 16 
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กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
รักษาเป็นตน้ไป ตามเวลาเยี<ยมของหอผูป้่วย 2 ช่วงเวลาด้วยกนั คือ 
ช่วงเที<ยงเวลา 13.10-13.50น. และช่วงเยน็เวลา 19.10-19.40น. 
         - ท่านสามารถรับทราบข้อมูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลง 
รวมถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลของบุตรป่วยได้จากผูว้ิจ ัย และ
พยาบาลเจา้ของไข ้ 
    2.2 แนวทางปฏิบตัิการมีส่วนร่วมดูแลดา้นกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ 
การทาํความสะอาดร่างกาย การเปลี<ยนเสืSอผา้ และการทาํความสะอาด
หลงัขบัถ่าย ดงันีS  
         - ท่านสามารถเข้ามาร่วมปฏิบตัิในการดูแลบุตรเพื<อทาํความ
สะอาดร่างกาย และทาํความสะอาดหลังขบัถ่าย รวมถึงการเปลี<ยน
เสืSอผา้ให้บุตรป่วยของท่านไดทุ้กวนั เวลา 18.15-18.35น. โดยปฏิบตัิ
กิจกรรมดงักล่าวร่วมกบัผูว้จิยั  
    2.3 แนวทางปฏิบตัิการมีส่วนร่วมดูแลดา้นกิจกรรมการพยาบาล 
ได้แก่ การอยู่กับเด็กป่วยคอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ให้กาํลังใจ 
ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการพยาบาลที<ทาํให้กลวัและเจ็บปวด เช่น 
ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ ขณะเด็กป่วย 
ไดร้ับกิจกรรมการวดัสัญญาณชีพ ซึ< งประกอบดว้ย การวดัไข ้การวดั
ความดนัโลหิต การนบัชีพจร และการนบัอตัราการหายใจ และการ 
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กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
ร่วมช่วยเหลือกิจกรรมอย่างง่ายภายใต้ขอบเขตความสามารถของ
มารดา เช่น ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการให้ยาและอาหารทางสาย
ยาง และขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการจดัท่าและการพลิกตะแคงตวั 
ดงันีS  
         - ท่านสามารถเข้ามาร่วมปฏิบัติการดูแลในกิจกรรมการวัด
สัญญาณชีพ ประกอบดว้ย การวดัไข ้การวดัความดนัโลหิต การนบัชีพ
จร การนบัอตัราการหายใจ ไดทุ้กวนัตามเวลาที<กาํหนด 2 ช่วงเวลา คือ
ช่วงเที<ยงเวลา 13.00-13.10น. และช่วงเยน็ เวลา 19.50-20.00น. และจะ
ปฏิบตัิกิจกรรมดงักล่าวร่วมกบัผูว้จิยั 
         - ท่านสามารถเขา้ร่วมปฏิบตัิการดูแลในกิจกรรมการจดัท่าและ
พลิกตะแคงตัวให้กับเด็กป่วยได้ทุกว ันในช่วงเวลาที<กําหนด 2 
ช่วงเวลา คือ ช่วงเที<ยง เวลา 13.50-14.00น. และช่วงเยน็ เวลา 19.40-
19.50น. โดยปฏิบตัิกิจกรรมดงักล่าวร่วมกบัผูว้จิยั         
         - ท่านสามารถเขา้ร่วมปฏิบตัิการดูแลในกิจกรรมการฉีดยาทาง
สายนํSาเกลือ ขณะพยาบาลฉีดยาทางสายนํSาเกลือใหก้บัเด็กป่วยไดทุ้ก
วนั 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเที<ยง เวลา 12.00-12.10น. และช่วงเยน็ เวลา  
18.00-18.10น.โดยปฏิบตัิกิจกรรมร่วมกบัผูว้จิยั 
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กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
         - ท่านสามารถเขา้ร่วมปฏิบตัิการดูแลในกิจกรรมการให้ยาหรือ
อาหารทางสายยางไดทุ้กวนัใน 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเที<ยง เวลา 12.15-
12.45น. และช่วงเยน็ เวลา 18.40-19.10น. โดยปฏิบตัิกิจกรรมร่วมกบั
ผูว้จิยั 
3. เวลา 13.15-13.45น. ในวนัที< 2 ของการเขา้รับการรักษา ปฏิบตัิ
กิจกรรมการมีส่วนร่วมการดูแลเด็กป่วยดา้นการแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<อง
เครื<องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ที<เด็กป่วยไดร้ับขณะรับการรักษาในหอ
ผูป้่วยหนกักุมารเวชกรรม (30 นาที) ดงันีS   
         - ใหข้อ้มูลและแลกเปลี<ยนขอ้มูลเกี<ยวกบัความสาํคญั ประโยชน์
และลกัษณะการทาํงานอยา่งง่ายของเครื<องมือและอุปกรณ์ต่างๆที<เด็ก
ป่วยไดร้ับขณะรับการรักษาในหอผูป้่วยหนกักุมารเวชกรรม ไดแ้ก่ 
เครื<องช่วยหายใจ เครื<องควบคุมการใหส้ารนํSา เครื<องวดัความดนัโลหิต 
เครื<องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด ปรอทวดัไข ้โดยการ
อธิบายประกอบคู่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสาํหรับมารดา 
อุปกรณ์จริงขา้งเตียง และชมคลิปวดีิโอแสงและเสียงที<ผดิปกติของ
เครื<องมือและอุปกรณ์ที<เด็กป่วยไดร้ับ 
 

 

 
 
 
 
 
3. รับทราบและแลกเปลี<ยนขอ้มูลเกี<ยวกบัความสําคญั
ประโยชน์และลกัษณะการทาํงานอยา่งง่ายของเครื<องมือ
และอุปกรณ์ต่างๆ ที<ใช้กบัเด็กป่วยขณะรับการรักษาใน
หอผูป้่วยหนกักุมาเวชกรรม พร้อมการซักถามขอ้สงสัย
เกี<ยวกบัเครื<องมือและอุปกรณ์เหล่านัSน ร่วมกบัชมคลิป
วดีิโอแสงและเสียงที<ผิดปกติของเครื<องมือและอุปกรณ์ที<
ใชก้บัเด็กป่วย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สําหรับมารดา หัวขอ้ที< 1.1 การรับรู้
แ ล ะ ก า ร ซั ก ถ า ม ข้อ มู ล เ กี< ย ว กับ
ความสําคญั ประโยชน์ และลกัษณะ
การทาํงานของเครื<องมือและอุปกรณ์
ที<บุตรไดร้ับขณะรับการักษาพยาบาล
ในหอผูป้่วยหนกักุมารเวชกรรม หน้า 
2-8 
- อุปกรณ์ข้างเตียงเด็กป่วย ได้แก่
เครื<องช่วยหายใจ เครื<องควบคุมการ
ให้สารนํS า เครื< องวดัความดันโลหิต
เครื<องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจน
ในเลือด และปรอทวดัไข ้
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กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วนัที$ 2 ของโปรแกรม 

ช่วงเวลา 12.00-14.00น. และ 18.00-20.00น. 
         เปิดโอกาสใหม้ารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยตาม
แนวทางปฏิบตัิของแต่ละกิจกรรม โดยการสาธิต อธิบาย และแนะนาํ
ผา่นคู่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยสาํหรับมารดา ดงันีS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วนัที$ 2 ของโปรแกรม 

ช่วงเวลา 12.00-14.00น. และ 18.00-20.00น. 
           ร่วมปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
ตามแนวทางปฏิบตัิและคู่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สาํหรับมารดา ดงันีS  

- คลิปวดีีโอแสงและเสียงที<ผดิปกติ
ของเครื<องมือและอุปกรณ์ ซึ< งมี
จาํนวน 4 เรื<อง ดงันีS  
     คลิปที< 1 แสงและเสียงที<ผิดปกติ
ของเครื<องช่วยหายใจ 
     คลิปที< 2 แสงและเสียงที<ผิดปกติ
ของ Infusion pump 
     คลิปที< 3 แสงและเสียงที<ผิดปกติ
ของ Syringe pump 
     คลิปที< 4 แสงและเสียงที<ผิดปกติ
ข อ ง เ ค รื< อ ง ติ ด ต า ม ชี พ จ ร แ ล ะ ค่ า
ออกซิเจนในเลือด  
      
 
 
 
 
 



89 

กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
1. เวลา 12.00-12.10น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้น
กิจกรรมการพยาบาล โดยการสาธิตและแนะนาํมารดาในเรื<องการ
สัมผสั พดูคุย ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ เด็กป่วย ขณะเด็กป่วยไดร้ับการ
ฉีดยาทางสายนํSาเกลือ ดงันีS  
         - แนะนาํใหม้ารดาจบัและลูบสัมผสัเบาๆบริเวณแขนหรือขา
เหนือตาํแหน่งฉีดยาขณะพยาบาลเจา้ของไขฉ้ีดยาให้เด็กป่วย 
         - แนะนาํใหม้ารดาพดูปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 
 
2. เวลา 12.15-12.45น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้น
กิจกรรมการพยาบาล โดยการสาธิตและแนะนาํมารดาในเรื<องการ
สัมผสั พดูคุย ปลอบโยนใหก้าํลงัใจ เด็กป่วย และแนวทางการร่วม
ช่วยเหลือกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดา 
พร้อมปฏิบตัิกิจกรรมร่วมกบัมารดาขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการให้
ยาหรืออาหารทางสายยาง ดงันีS  
         - แนะนาํใหม้ารดาใชม้ือขา้งที<ไม่ถนดัลูบสัมผสับริเวณลาํตวั 
หรือทอ้งเด็กป่วยขณะเด็กป่วยไดร้ับยาหรืออาหารทางสายยาง 
         - สาธิตการถือสายใหอ้าหารและแนะนาํมารดาใหใ้ชม้ือขา้งที<
ถนดัถือสายยางสาํหรับใหอ้าหาร 

1. ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย โดย
การสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ เด็กป่วย ขณะ
เด็กป่วยไดร้ับการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ ตามการแนะนาํ
และการสาธิตจากผูว้จิยั ดงันีS  
         - จบัและลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาเด็กป่วย
เหนือตาํแหน่งฉีดยาขณะพยาบาลเจา้ของไขฉ้ีดยาให้เด็ก
ป่วย 
         - พดูปลอบโยนและใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 
2. ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดย
การสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ และร่วม
ช่วยเหลือกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถ
ของมารดาร่วมกบัผูว้ิจยัขณะเด็กป่วยไดร้ับการใหย้าหรือ
อาหารทางสายยาง ตามการแนะนาํและการสาธิตจาก
ผูว้จิยั ดงันีS  
         - ลูบสัมผสับริเวณทอ้งหรือลาํตวัเด็กป่วยขณะ
ไดร้ับยาหรือสารนํSาทางสายยาง 
         - ถือสายยางสาํหรับใหอ้าหารและคอยเติมนํSาหรือ
อาหารให้เด็กป่วยตามการสาธิตและการแนะนาํ  

- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สําหรับมารดา หวัขอ้ 3.1 การฉีดยา
ทางสายนํSาเกลือ หนา้ 12 
 
 
 
 
 
- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สําหรับมารดา หวัขอ้ 3.2 การให้ยา
หรืออาหารทางสายยาง หนา้ 13 
- อุปกรณ์การให้ยาและอาหารทาง
สายยาง 
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กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
- สาธิตและอธิบายการเติมอาหารหรือนํSาใส่สายอาหารใหเ้ด็กป่วย  
- แนะนาํมารดาใหพ้ดูคุยกบัเด็กป่วยขณะรับอาหารหรือยาทางสายยาง 
 
3. เวลา 13.00-13.10น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้น
กิจกรรมการพยาบาล โดยการสาธิตและแนะนาํในเรื<องการสัมผสั 
พดูคุย ปลอบโยนใหก้าํลงัใจ เด็กป่วย ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการ
วดัสัญญาณชีพ ซึ< งประกอบดว้ย การวดัไข ้การวดัความดนัโลหิต การ
นบัชีพจร และการนบัอตัราการหายใจเด็กป่วย และแจง้ผลการวดั 
สัญญาณชีพของเด็กป่วยใหม้ารดารับทราบ ดงันีS  
         - แนะนาํและสาธิตการจบัแขนเด็กป่วยเพื<อหนีบปรอทวดัไข ้ 
         - แนะนาํมารดาใหลู้บสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้
สาํหรับวดัความดนัโลหิต 
         - แนะนาํและสาธิตการช่วยจบัแขนหรือขาเด็กป่วยดา้นที<วดัความ
ดนัโลหิตใหอ้ยูก่บัที< ไม่พบังอ 
         - แนะนาํมารดาใหพ้ดูคุยปลอบโยนเด็กป่วยขณะวดัสัญญาณชีพ 
         - แจง้ผลการวดัสัญญาณชีพของเด็กป่วยใหม้ารดารับทราบ 
 
 

ของผูว้จิยั 
         - พดูคุยปลอบโยนเด็กป่วยขณะไดร้ับยาหรืออาหาร
ทางสายยาง 
3. ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดย
การสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ให้กาํลงัใจเด็กป่วยร่วมกบั
ผู ้วิ จ ัย ข ณะ เ ด็ก ป่ ว ย ไ ด้ รับ ก า ร ว ัด สั ญ ญา ณ ชี พ  ซึ< ง
ประกอบด้วย การวดัไข ้การวดัความดนัโลหิต การนับ
ชีพจร และการนับอัตราการหายใจเด็กป่วย ตามการ
แนะนาํผูว้จิยั ดงันีS  
         - จบัแขนเด็กป่วยเพื<อหนีบปรอทวดัไขใ้หส้นิท 
         - จบัแขนหรือขาเด็กป่วยดา้นที<วดัความดนัโลหิต 
         - ลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้สําหรับ
วดัความดนัโลหิต 
         - พูดคุยปลอบโยนเด็กป่วยขณะเด็กป่วยไดร้ับการ
วดัสัญญาณชีพ 
         - รับทราบผลการวดัสัญญาณชีพเด็กป่วย 
 

 
 
 
- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สําหรับมารดา หัวขอ้ 3.3 การวดั
สัญญาณชีพ หนา้ 13 
- ปรอทวดัไข ้
- เครื<องวดัสัญญาณชีพติดฝาผนงั 
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4. เวลา 13.10-13.50น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นการ
แลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วย 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดร้ับ และขอ้มูลอื<นๆที<เกี<ยวขอ้ง
กบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วย ดงันีS  
         - ใหข้อ้มูลเกี<ยวกบัอาการและอาการเปลี<ยนแปลง ขอ้มูลกิจกรรม
การรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดร้ับประจาํวนั 
         - เปิดโอกาสใหม้ารดาเด็กป่วยซกัถาม บอกอาการ หรือขอ้มูลเด็ก
ป่วยที<เกี<ยวขอ้งกบัการรักษาหรือการเจบ็ป่วยในครัS งนีS  
         - เปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามขอ้สงสัย หรือแสดงความ
คิดเห็นเกี<ยวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร 
 
 
 
5. เวลา 13.50-14.00น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้น 
กิจกรรมการพยาบาล โดยการสาธิต แนะนาํมารดาในเรื<องการสัมผสั 
พดูคุย ปลอบโยนใหก้าํลงัใจเด็กป่วย และแนวทางการร่วมช่วยเหลือ
กิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดา พร้อม
ปฏิบตัิกิจกรรมร่วมกบัมารดา ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการจดัท่า 

4. ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลดา้นการแลกเปลี<ยน
ขอ้มูลเรื<องอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วย 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดร้ับ และขอ้มูล
อื<นๆที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วย ดงันีS     
         - รับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของ
เด็กป่วย ขอ้มูลกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วย
ไดร้ับประจาํวนั 
         - ซกัถามขอ้สงสัย และแสดงความคิดเห็น เกี<ยวกบั
อาการและอาการเปลี<ยนแปลงประจาํวนั และ กิจกรรม
การรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดร้ับ 
         - บอกเล่าขอ้มูลอื<นๆที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของ
เด็กป่วยในครัS งนีS  
5. ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย โดย
การสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ และร่วม
ช่วยเหลือกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถ
ของมารดาร่วมกบัผูว้ิจยั ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการ
จดัท่าและพลิกตะแคงตวัตามการ 

- คู่มือการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วยสําหรับมารดา หัวขอ้ 1.2 การ
รับรู้และการซักถามข้อมูลเกี<ยวกับ
อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร เ ป ลี< ย น แ ป ล ง 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วย
ไ ด้ รั บ ข ณ ะ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น ห อ
ผูป้่วยหนกักุมารเวชกรรม หนา้ 9 
 
 
 
 
 
 
- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สําหรับมารดา หัวขอ้ 3.4 การจดัท่า
และการพลิกตะแคงตวั หนา้ 15 
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กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
และพลิกตะแคงตวั ดงันีS  
         - แนะนาํและสาธิตการประคองลาํตวั แขน และขา เพื<อพลิก
ตะแคงตวัเด็กป่วยแก่มารดา 
         - แนะนาํและสาธิตการประคองศีรษะ การจดัท่าให้เด็กป่วยหนุน
หมอน หรือหนุนผา้หนาๆ    
          - แนะนาํมารดาในการดูแลผา้ปูที<นอนและเสืSอผา้ไม่ใหด้ึงรัS งเพื<อ
ป้องกนัการกดทบัผิวหนงั และห่มผา้ใหเ้ด็กป่วยเพื<อความสุขสบาย 
ขณะจดัท่าและพลิกตะแคงตวั  
         - แนะนาํมารดาในการพดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 
 
6. เวลา 18.00-18.10น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้น
กิจกรรมการพยาบาล โดยการสาธิตและแนะนาํมารดาในเรื<องการ
สัมผสั พดูคุย ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ เด็กป่วย ขณะเด็กป่วยไดร้ับการ
ฉีดยาทางสายนํSาเกลือ ดงันีS  
         - แนะนาํใหม้ารดาจบัและลูบสัมผสัเบาๆบริเวณแขนหรือขา
เหนือตาํแหน่งฉีดยาขณะพยาบาลเจา้ของไขฉ้ีดยาให้เด็กป่วย 
         - แนะนาํใหม้ารดาพดูปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 
 

         แนะนาํและการสาธิตจากผูว้จิยั ดงันีS  
         - ช่วยเหลือเด็กป่วยในการจดัท่าและพลิกตะแคงตวั
โดยการประคองลาํตวั แขนและขา 
         - ประคองศีรษะจดัให้เด็กป่วยหนุนหมอนหรือผา้
หนาๆ 
         - ดูแลดึงผา้ปูที<นอนให้เรียบตึง และไม่ใหม้ีการดึง
รัS งของเสืSอผา้เด็กป่วย 
         - ห่มผา้ใหเ้ด็กป่วย 
         - พดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วยขณะจดั
ท่าและพลิกตะแคงตวั                  
6. ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย โดย
การสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ เด็กป่วย ขณะ
เด็กป่วยไดร้ับการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ ตามการแนะนาํ
และการสาธิตจากผูว้จิยั ดงันีS  
         - จบัและลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาเด็กป่วย
เหนือตาํแหน่งฉีดยาขณะพยาบาลเจา้ของไขฉ้ีดยาให้เด็ก
ป่วย 
         - พดูปลอบโยนและใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สําหรับมารดา หวัขอ้ 3.1 การฉีดยา
ทางสายนํSาเกลือ หนา้ 12 
 
 
 
 



93 
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7. เวลา 18.15-18.35น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจวตัร
ประจาํวนัโดยการสาธิต แนะนํามารดาในเรื< องการสัมผสั พูดคุย 
ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจเด็กป่วย และแนวทางการร่วมช่วยเหลือกิจกรรม
อย่างง่ายภายใต้ขอบเขตความสามารถของมารดา พร้อมปฏิบัติ
กิจกรรมร่วมกบัมารดา ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการทาํความสะอาด
ร่างกาย การทาํความสะอาดหลงัขบัถ่าย และการเปลี<ยนเสืSอผา้ให้กบั
เด็กป่วย ดงันีS  
   7.1 การทาํความสะอาดร่างกาย 
         - แนะนาํและสาธิตการถอดเสืSอผา้ใหเ้ด็กป่วย 
         - แนะนาํและสาธิตขัSนตอนการเช็ดตวัทาํความสะอาดร่างกาย 
         - แนะนาํและสาธิตการสวมเสืSอผา้ใหเ้ด็กป่วย 
         - แนะนาํใหม้ารดาหวผีมใหเ้ด็กป่วย 
         - แนะนาํมารดาพดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 
     
     
    7.2 การทาํความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
         - แนะนําและสาธิตการจดัท่าเด็กป่วยเพื<อทาํความสะอาดหลัง
ขบัถ่าย 

7.ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย โดยการ
สัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ให้กาํลงัใจ และร่วมช่วยเหลือ
กิจกรรมอย่างง่ายภายใต้ขอบเขตความสามารถของ
มารดาร่วมกบัผูว้ิจยั ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการทาํ
ความสะอาดร่างกาย การทาํความสะอาดหลังขับถ่าย 
และการเปลี<ยนเสืSอผา้ 
 ดงันีS   
    7.1 การทาํความสะอาดร่างกาย 
         - ช่วยเหลือเด็กป่วยในการถอดเสืSอผา้ 
         - ช่วยเหลือเด็กป่วยในการเช็ดตวัทาํความสะอาด
ร่างกายตามขัSนตอนตามคู่มือและการสาธิตของผูว้จิยั 
         - ช่วยเหลือเด็กป่วยสวมเสืSอผา้ 
         - หวผีมใหเ้ด็กป่วย 
         - พดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 
    7.2 การทาํความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
         - จบัใหเ้ด็กป่วยนอนหงายหรือนอนตะแคง  
         - ถอดกางเกงหรือผา้ออ้มเด็กป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สาํหรับมารดา หวัขอ้ 2.1 การทาํความ
สะอาดร่างกาย หนา้ 10 
- อุปกรณ์การอาบนํS าทาํความสะอาด
ร่ า ง ก า ย  ไ ด้ แ ก่  ก ะ ล ะ มัง ใ ส่ นํS า
ผา้เช็ดตัวผืนเล็ก ผา้เช็ดตัวผืนใหญ่ 
สบู่ หว ีและเสืSอผา้เด็กป่วย 
 
- คู่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สาํหรับมารดา หวัขอ้ 2.2 การทาํความ
สะอาดหลงัขบัถ่าย หนา้ 11 
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         - แนะนาํและสาธิตการทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะขบัถ่าย 
         - แนะและสาธิตการสวมกางเกงหรือผา้ออ้มหลงัทาํความสะอาด
อวยัวะขบัถ่าย 
         - แนะนําการพูดคุย ปลอบโยน และให้กาํลังใจเด็กป่วยขณะ
ไดร้ับกิจกรรมการทาํความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
     
    7.3 การเปลี<ยนเสืSอผา้ 
         - แนะนาํและสาธิตการสวมเสืSอ สวมกางเกง หรือผา้ออ้ม 
         - แนะนาํใหม้ารดาพดูคุยกบัเด็กป่วยขณะสวมเสืSอผา้ 
 
 
8. เวลา 18.40-19.10น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้น
กิจกรรมการพยาบาล โดยการสาธิตและแนะนาํมารดาในเรื<องการ
สัมผสั พดูคุย ปลอบโยนใหก้าํลงัใจ เด็กป่วย และแนวทางการร่วม
ช่วยเหลือกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดา 
พร้อมปฏิบตัิกิจกรรมร่วมกบัมารดาขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการให้
ยาหรืออาหารทางสายยาง ดงันีS  
          

             - ใชส้าํลีสะอาดชุบนํSาเช็ดทาํความสะอาดบริเวณ
ขบัถ่าย 
         - ใชผ้า้แหง้เช็ดบริเวณขบัถ่ายใหแ้หง้ 
         - สวมกางเกงหรือผา้ออ้มใหก้บัเด็กป่วย 
         - พดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วยขณะทาํ
ความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
    7.3 การเปลี<ยนเสืSอผา้ 
         - ช่วยเหลือเด็กป่วยสวมเสืSอ สวมกางเกง หรือ
ผา้ออ้ม 
         - พดูคุยกบัเด็กป่วยขณะสวมเสืSอผา้ใหก้บัเด็กป่วย 
8. ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดย
การสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ และร่วม
ช่วยเหลือกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถ
ของมารดาร่วมกบัผูว้ิจยัขณะเด็กป่วยไดร้ับการใหย้าหรือ
อาหารทางสายยาง ตามการแนะนาํและการสาธิตจาก
ผูว้จิยั ดงันีS  

- อุปกรณ์การทาํความสะอาดหลงั
ขบัถ่าย ไดแ้ก่ กะละมงัใส่นํSา สาํลีแหง้ 
เสืSอผา้เด็กป่วย 
 
 
 
- คู่มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สาํหรับมารดา หวัขอ้ 2.3 การเปลี<ยน
เสืSอผา้ หนา้ 11 
- เสืSอผา้เด็กป่วย ผา้ออ้มหรือกางเกง 
 
- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สําหรับมารดา หวัขอ้ 3.2 การให้ยา
หรืออาหารทางสายยาง หนา้ 13 
- อุปกรณ์การให้ยาและอาหารทาง
สายยาง 
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กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
         - แนะนาํใหม้ารดาใชม้ือขา้งที<ไม่ถนดัลูบสัมผสับริเวณลาํตวั 
หรือทอ้งเด็กป่วยขณะเด็กป่วยไดร้ับยาหรืออาหารทางสายยาง 
         - สาธิตการถือสายใหอ้าหารและแนะนาํมารดาใหใ้ชม้ือขา้งที<
ถนดัถือสายยางสาํหรับใหอ้าหาร 
         - สาธิตและอธิบายการเติมอาหารหรือนํSาใส่สายอาหารใหเ้ด็ก
ป่วย  
         - แนะนาํมารดาใหพ้ดูคุยกบัเด็กป่วยขณะรับอาหารหรือยาทาง
สายยาง 
9. เวลา 19.10-19.40น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นการ
แลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วย 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดร้ับ และขอ้มูลอื<นๆที<เกี<ยวขอ้ง
กบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วย ดงันีS  
         - ใหข้อ้มูลเกี<ยวกบัอาการและอาการเปลี<ยนแปลง ขอ้มูลกิจกรรม
การรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดร้ับประจาํวนั 
         - เปิดโอกาสใหม้ารดาเด็กป่วยซกัถาม บอกอาการ หรือขอ้มูลเด็ก
ป่วยที<เกี<ยวขอ้งกบัการรักษาหรือการเจบ็ป่วยในครัS งนีS  
         - เปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามขอ้สงสัย หรือแสดงความ
คิดเห็นเกี<ยวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร  

         - ลูบสัมผสับริเวณทอ้งหรือลาํตวัเด็กป่วยขณะ
ไดร้ับยาหรือสารนํSาทางสายยาง 
         - ถือสายยางสาํหรับใหอ้าหารและคอยเติมนํSาหรือ
อาหารให้เด็กป่วยตามการสาธิตและการแนะนาํของ
ผูว้จิยั 
         - พดูคุยปลอบโยนเด็กป่วยขณะไดร้ับยาหรืออาหาร
ทางสายยาง 
 
9. ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลดา้นการแลกเปลี<ยน
ขอ้มูลเรื<องอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วย 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดร้ับ และขอ้มูล
อื<นๆที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วย ดงันีS     
         - รับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของ
เด็กป่วย ขอ้มูลกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วย
ไดร้ับประจาํวนั 
         - ซักถามขอ้สงสัย และแสดงความคิดเห็นเกี<ยวกบั
อาการและอาการเปลี<ยนแปลงประจาํวนั และ  

 
 
 
 
 
 
 
 
- คู่มือการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วยสําหรับมารดา หัวขอ้ 1.2 การ
รับรู้และการซักถามข้อมูลเกี<ยวกับ
อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร เ ป ลี< ย น แ ป ล ง 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วย
ไ ด้ รั บ ข ณ ะ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น ห อ
ผูป้่วยหนกักุมารเวชกรรม หนา้ 9 
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กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
 
 
 
10. เวลา 19.40-19.50น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้น 
กิจกรรมการพยาบาล โดยการสาธิต แนะนาํมารดาในเรื<องการสัมผสั 
พดูคุย ปลอบโยนใหก้าํลงัใจเด็กป่วย และแนวทางการร่วมช่วยเหลือ
กิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดา พร้อม
ปฏิบตัิกิจกรรมร่วมกบัมารดา ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการจดัท่า 
และพลิกตะแคงตวั ดงันีS  
         - แนะนาํและสาธิตการประคองลาํตวั แขน และขา เพื<อพลิก
ตะแคงตวัเด็กป่วยแก่มารดา 
         - แนะนาํและสาธิตการประคองศีรษะ การจดัท่าให้เด็กป่วยหนุน
หมอน หรือหนุนผา้หนาๆ    
          - แนะนาํมารดาในการดูแลผา้ปูที<นอนและเสืSอผา้ไม่ใหด้ึงรัS งเพื<อ
ป้องกนัการกดทบัผิวหนงั และห่มผา้ใหเ้ด็กป่วยเพื<อความสุขสบาย 
          - แนะนาํมารดาในการพดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วย
ขณะจดัท่าและพลิกตะแคงตวั 

กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดร้ับ 
         - บอกเล่าขอ้มูลอื<นๆที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของ
เด็กป่วยในครัS งนีS  
10. ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 
โดยการสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ และร่วม
ช่วยเหลือกิจกรรมอยา่งง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถ
ของมารดาร่วมกบัผูว้ิจยั ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการ
จดัท่าและพลิกตะแคงตวัตามการ แนะนาํและการสาธิต
จากผูว้จิยั ดงันีS  
         - ช่วยเหลือเด็กป่วยในการจดัท่าและพลิกตะแคงตวั
โดยการประคองลาํตวั แขนและขา 
         - ประคองศีรษะจดัให้เด็กป่วยหนุนหมอนหรือผา้
หนาๆ 
         - ดูแลดึงผา้ปูที<นอนให้เรียบตึง และไม่ใหม้ีการดึง
รัS งของเสืSอผา้เด็กป่วย 
         - ห่มผา้ใหเ้ด็กป่วย 
         - พดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วยขณะจดั
ท่าและพลิกตะแคงตวั                  

 
 
 
- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สําหรับมารดา หัวขอ้ 3.4 การจดัท่า
และการพลิกตะแคงตวั หนา้ 15 
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11. เวลา 19.50-20.00น. กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้น
กิจกรรมการพยาบาล โดยการสาธิตและแนะนาํในเรื<องการสัมผสั 
พดูคุย ปลอบโยนใหก้าํลงัใจ เด็กป่วย ขณะเด็กป่วยไดร้ับกิจกรรมการ
วดัสัญญาณชีพ ซึ< งประกอบดว้ย การวดัไข ้การวดัความดนัโลหิต การ
นบัชีพจร และการนบัอตัราการหายใจเด็กป่วย และแจง้ผลการวดั
สัญญาณชีพของเด็กป่วยใหม้ารดารับทราบ ดงันีS  
         - แนะนาํและสาธิตการจบัแขนเด็กป่วยเพื<อหนีบปรอทวดัไข ้ 
         - แนะนาํมารดาใหลู้บสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้ 
สาํหรับวดัความดนัโลหิต 
         - แนะนาํและสาธิตการช่วยจบัแขนหรือขาเด็กป่วยดา้นที<วดัความ
ดนัโลหิตใหอ้ยูก่บัที< ไม่พบังอ 
         - แนะนาํมารดาใหพ้ดูคุยปลอบโยนเด็กป่วยขณะวดัสัญญาณชีพ 
         - แจง้ผลการวดัสัญญาณชีพของเด็กป่วยใหม้ารดารับทราบ 
 
 
 
 
 

11. ปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
โดยการสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ให้กาํลังใจเด็กป่วย
ร่วมกบัผูว้ิจยัขณะเด็กป่วยไดร้ับการวดัสัญญาณชีพ ซึ< ง
ประกอบด้วย การวดัไข ้การวดัความดนัโลหิต การนับ
ชีพจร และการนับอัตราการหายใจเด็กป่วยตามการ
แนะนาํผูว้จิยั ดงันีS  
         - จบัแขนเด็กป่วยเพื<อหนีบปรอทวดัไขใ้หส้นิท 
         - จบัแขนหรือขาเด็กป่วยดา้นที<วดัความดนัโลหิต 
         - ลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้สําหรับ
วดัความดนัโลหิต 
         - พูดคุยปลอบโยนเด็กป่วยขณะเด็กป่วยไดร้ับการ
วดัสัญญาณชีพ 
         - รับทราบผลการวดัสัญญาณชีพเด็กป่วย 
 
 
 
 

- คู่ มือการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
สําหรับมารดา หัวขอ้ 3.3 การวดั
สัญญาณชีพ หนา้ 13 
- ปรอทวดัไข ้
- เครื<องวดัสัญญาณชีพติดฝาผนงั 
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กิจกรรมสาํหรับผูว้จิยั กิจกรรมสาํหรับมารดาเด็กป่วย อุปกรณ์/สื<อ 
วนัที$ 3 ของโปรแกรม 

ช่วงเวลา 12.00-14.00น. และ 18.00-20.00น. 
         ร่วมปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยร่วมกบัมารดา
ตามโปรแกรมเช่นเดียวกบัวนัที< 2 ของโปรแกรม 
 

วนัที$ 4 ของโปรแกรม 

ช่วงเวลา 12.00-14.00น. 
         กล่าวสิSนสุดการเขา้ร่วมวิจยั และขอบคุณมารดาเด็กป่วยที<ให้
ความร่วมมือในการวิจยัครัS งนีS เป็นอย่างดี พร้อมกบัมอบของที<ระลึก
ใหแ้ก่มารดาเพื<อเป็นการขอบคุณ 
         “การดาํเนินการวจิยัในครัS งนีSไดส้ิSนสุดลงแลว้ ขอขอบคุณท่านที<
ใหค้วามร่วมมือในการดาํเนินการวจิยัในครัS งนีS  และหวงัเป็นอยา่งยิ<งวา่
การจดักิจกรรมในครัS งนีSสามารถเป็นแนวทางใหท้่านในการปฏิบตัิตวั
เพื<อดูแลบุตรของท่านขณะรับการรักษาในหอผูป้่วยหนกักุมารเวช
กรรมไดเ้ป็นอยา่งดี ขอบคุณค่ะ” 
 
 

วนัที$ 3 ของโปรแกรม 

ช่วงเวลา 12.00-14.00น. และ 18.00-20.00น. 
ร่วมปฏิบตัิกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยร่วมกบั
ผูว้จิยัตามโปรแกรมเช่นเดียวกบัวนัที< 2 ของโปรแกรม 
วนัที$ 4 ของโปรแกรม 

ช่วงเวลา 12.00-14.00น. 
         รับทราบการสิSนสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้
ร่วมการวิจยั 
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ภาคผนวก ค 

 

 

 
 

 
 
 
 

จัดทาํโดย 

นิตยา  อสิรโชติ 
 

นักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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คาํนํา 
 

ความเครียดของมารดาขณะบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมมีสาเหตุ
เกิดจากการที<มารดาไดพ้บเห็นเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ที<ไม่คุน้เคย ทัSงดา้นเครื<องมือ และอุปกรณ์
ที<ใชใ้นการรักษาบุตร บทบาทในการดูแลบุตรที<เปลี<ยนแปลงไป ทาํให้มารดาไม่สามารถช่วยเหลือ
ดูแลบุตรไดต้ามปกติ ทัSงในดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การพูดคุย ปลอบโยน หรือให้กาํลงัใจ
ขณะบุตรมีความเจ็บปวด หรือกลวัขณะไดรั้บกิจกรรมการรักษาพยาบาล การส่งเสริมให้มารดาได้
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลขณะบุตรรับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมจึงเป็นสิ<งสําคญั ไม่วา่
จะเป็นดา้นการแลกเปลี<ยนขอ้มูล ดา้นกิจวตัรประจาํวนั และดา้นกิจกรรมการพยาบาล ซึ< งเหล่านีS
เป็นส่วนหนึ< งที<สามารถช่วยลดความเครียดของมารดาขณะบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมได ้

คู่มือการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมที<ผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํขึSนนีS
ประกอบดว้ย แนวทางปฏิบติัการมีส่วนร่วมดูแลบุตรในแต่ละดา้นครอบคลุมในทุกกิจกรรมการมี
ส่วนร่วม จะช่วยให้มารดาได้มีแนวทางปฏิบติัในการแลกเปลี<ยนข้อมูลกับเจ้าหน้าที<พยาบาล 
แนวทางในการร่วมดูแลบุตรป่วยดา้นกิจวตัรประจาํวนั และมีแนวทางในการร่วมการดูแลบุตรป่วย
ขณะไดรั้บกิจกรรมการรักษาพยาบาล ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ<งว่าคู่มือการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วยฉบบันีS จะเป็นส่วนหนึ< งในการลดความเครียดของมารดาขณะบุตรมีภาวะเจ็บป่วยและรับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมครัS งได ้

 
 

นิตยา  อิสรโชติ 
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บทนํา 

 
การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม สําหรับ

มารดาประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมในการดูแล 3 ดา้น ดงันีS  
1) ดา้นการแลกเปลี<ยนขอ้มูล ไดแ้ก่ การรับทราบและซกัถามขอ้มูลเกี<ยวกบั 

อุปกรณ์และเครื<องมือต่างๆที<ใช้กบับุตร ขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของบุตรในแต่ละวนั 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<บุตรได้รับจากพยาบาล และรวมถึงการบอกเล่าแลกเปลี<ยนขอ้มูลที<
เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของบุตรระหวา่งมารดาและพยาบาล  

2) ดา้นกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การร่วมช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนับุตร เช่น การ 
ช่วยเหลือในการทาํความสะอาดร่างกาย การเปลี<ยนเสืSอผา้ และการทาํความสะอาดหลงัการขบัถ่าย  

3) ดา้นกิจกรรมการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ การอยูก่บับุตร คอยสัมผสั พดูคุย  
ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ ขณะบุตรไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลที<ทาํใหก้ลวัและปวด เช่น การฉีดยาทาง
สายนํS าเกลือ และการวดัสัญญาณชีพ รวมถึงการช่วยเหลือในกิจกรรมอย่างง่ายตามขอบเขต
ความสามารถของมารดา เช่น การช่วยถือสายยางสําหรับให้อาหาร การช่วยเติมอาหารเหลวใส่สาย
ยางสําหรับให้อาหารขณะบุตรไดรั้บอาหารทางสายยาง การจดัท่าและพลิกตะแคงตวั เช่น การช่วย
ประคองลาํตวับุตรขณะจดัท่าและพลิกตะแคงตวั 
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1. การมส่ีวนร่วมแลกเปลี$ยนข้อมูล 
 การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี<ยนขอ้มูล คือ การรับรู้ การซักถามขอ้มูลที<เกี<ยวขอ้งกบัเด็ก
ป่วย ประกอบดว้ยขอ้มูลเรื<องเครื<องมือและอุปกรณ์ที<บุตรไดรั้บขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม และขอ้มูลอาการ อาการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วย ขอ้มูลการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วย
ไดรั้บในแต่ละวนั ซึ< งมารดามีแนวทางในการปฏิบติั ดงันีS  

1.1 การรับรู้และการซกัถามขอ้มูลเกี<ยวกบัความความสําคญั ประโยชน์ และลกัษณะการ
ทาํงานของเครื<องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ที<บุตรได้รับขณะรับการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรมได้แก่ เครื< องช่วยหายใจ เครื< องควบคุมการให้สารนํS า เครื< องวดัความดันโลหิต 
เครื<องวดัชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด และปรอทวดัไข ้มีรายละเอียด ดงัต่อไปนีS  
   

1.1.1 เครื<องช่วยหายใจ 
 

      

         มารู้จักเครื
องช่วยหายใจกนัเถอะ 

• เครื<องช่วยหายใจเป็นอุปกรณ์ที<ใชก้บัเด็กป่วยที<มีปัญหา 
ระบบหายใจ เช่น หายใจเองไม่ได ้ไม่มีแรงในการหายใจ หรือตอ้งออกแรงมากในการหายใจ 

• เครื<องช่วยหายใจ ประกอบดว้ยตวัเครื<องช่วยหายใจและ 
สายเครื<องช่วยหายใจ ตวัเครื<องช่วยหายใจจะมีหน้าจอแสดงการทาํงานของเครื<อง ส่วนสายของ
เครื<องช่วยหายใจจะต่อกบัท่อช่วยหายใจของเด็กป่วย และจะทาํงานโดยนาํก๊าซออกซิเจนซึ< งเป็น
อากาศดีเขา้ไปในร่างกายและนาํก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์หรืออากาศที<ใชแ้ลว้ออกจากร่างกายของ
เด็กป่วย 
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ประโยชน์ของเครื
องช่วยหายใจ 
- ช่วยเสริมหรือทดแทนการทาํงานของระบบหายใจโดยช่วยใน 

การหายใจเขา้และการหายใจออก 
- ช่วยใหเ้ด็กป่วยไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ 
- ช่วยใหเ้ด็กป่วยหายใจสะดวกและสบายขึSน 
- เด็กป่วยไม่ตอ้งเหนื<อยในการออกแรงเพื<อหายใจ 

 

     
 

ข้อสังเกตสําหรับมารดาขณะบุตรใช้เครื
องช่วยหายใจ 
- ขณะบุตรใชเ้ครื<องช่วยหายใจบุตรจะไม่สามารถส่งเสียง หรือ 

พดูคุยกบัมารดาได ้เมื<อถอดเครื<องช่วยหายใจบุตรจะส่งเสียงไดต้ามปกติ 
- ขณะเครื<องช่วยหายใจทาํงานจะมีเสียงดงัจากการดนัลม 

เขา้และออกในทางเดินหายใจดงัตามจงัหวะการหายใจเขา้ออกของเด็กป่วยสมํ<าเสมอ 
- หนา้จอเครื<องจะมีแสงสวา่ง และตวัเลข รวมถึงสัญลกัษณ์ต่างๆ 

ที<เกี<ยวกบัการทาํงานของเครื<อง และของระบบหายใจเด็กป่วย ซึ< งแพทยแ์ละพยาบาลจะใช้ในการ
ติดตามการทาํงานของเครื<องช่วยหายใจและการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วย 

- ถา้เครื<องช่วยหายใจมีเสียงดงัผดิปกติ เช่น เสียงดงักวา่ปกติ 
 หรือเสียงดงัมากอย่างทนัทีทนัใด แสดงว่ามีการเปลี<ยนแปลงเกิดขึSนกบัเด็กป่วยหรือเครื<องช่วย
หายใจ และเป็นเสียงเตือนให้พยาบาลหรือแพทยม์าช่วยเหลือดูแลเด็กป่วยหรือแก้ไขเครื<องช่วย
หายใจทนัที 
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1.1.2 เครื<องควบคุมการใหส้ารนํSา 

     

     
 

         มารู้จักเครื
องควบคุมการให้สารนํ$ากนัเถอะ 

• เครื<องควบคุมการใหส้ารนํSา เป็นเครื<องมือที<ใชส้าํหรับ 
ควบคุมการไหลของนํS าเกลือหรือยาเขา้สู่ร่างกายของเด็กป่วย เพื<อให้เด็กป่วยไดรั้บนํS าเกลือ หรือยา
ตามแผนการรักษา 

• เครื<องควบคุมการใหส้ารนํSามี 2 ประเภท คือ เครื<อง 
ควบคุมการให้สารนํS าชนิดที<ใช้ควบคุมการให้นํS าเกลือหรือยาจากขวดโดยตรง และเครื<องควบคุม
การใหส้ารนํSาที<ใชค้วบคุมการให้นํS าเกลือหรือยาจากหลอดฉีดยา ซึ< งในการให้นํS าเกลือหรือยาจะต่อ
สายให้สารนํS าจากขวดหรือหลอดฉีดยาผ่านเครื<องควบคุมการให้สารนํS าแลว้จึงมาต่อกบัตาํแหน่ง
การใหส้ารนํSาบริเวณแขน ขา หรือหลงัมือเด็กป่วยเพื<อเขา้สู่ร่างกายต่อไป 

ประโยชน์ของเครื
องควบคุมการให้สารนํ$า 
- ช่วยในการควบคุมการไหลของนํSาเกลือหรือยาเขา้สู่ร่างกาย 

เพื<อใหเ้ด็กป่วยไดรั้บนํSาเกลือ หรือยาตามแผนการรักษา 
ข้อสังเกตสําหรับมารดาขณะบุตรใช้เครื
องควบคุมการให้สารนํ$า 

- ขณะเครื<องทาํงานตามปกติจะไม่มีเสียงดงั 
- เมื<อมีเสียงเตือนดงัจากเครื<องควบคุมการใหส้ารนํSาแสดงวา่มี 

การเปลี<ยนแปลงเกิดขึSน เช่น นํS าเกลือหรือยาไม่เขา้ในหลอดเลือดดาํเด็กป่วย นํS าเกลือหรือยาที<กาํลงั
ใหเ้ด็กป่วยใกลห้มด ซึ< งเป็นเสียงสัญญาณเตือนใหพ้ยาบาลเขา้มาดูแลช่วยเหลือเด็ก หรือแกไ้ขความ
ผดิปกติของเสียงที<เกิดขึSน 
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1.1.3 เครื<องวดัความดนัโลหิต 

 

     
    

        มารู้จักเครื
องวัดความดันโลหิตกนัเถอะ 

• เครื<องวดัความดนัโลหิต เป็นเครื<องมือที<ใชส้าํหรับวดั 
ความดนัโลหิตของเด็กป่วย ซึ< งเด็กป่วยมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการวดัความดนัโลหิตเพื<อติดตาม
การเปลี<ยนแปลงการทาํงานของระบบหวัใจและไหลเวยีนเลือด  

• เครื<องวดัความดนัโลหิตประกอบดว้ย ตวัเครื<องที<มี 
หน้าจอแสดงผลการวดัความดนัโลหิต และสายวดัความดนัโลหิตกบัแถบผา้สําหรับพนัรอบแขน
หรือรอบขาขณะวดัความดนัโลหิตเด็กป่วย  

ประโยชน์ของเครื
องวัดความดันโลหิต 
- ใชส้าํหรับวดัความดนัโลหิตเด็กป่วย 
- เพื<อติดตามการเปลี<ยนแปลงของค่าความดนัโลหิตเด็กป่วย 
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ข้อสังเกตสําหรับมารดาขณะบุตรใช้เครื
องวัดความดันโลหิต 
- การวดัความดนัโลหิต พยาบาลจะพนัแถบผา้บริเวณตน้แขน 

 หรือขาเด็กป่วย หลงัจากนัSนจะกดปุ่มเพื<อเพื<อดนัลมเขา้ไปในแถบผา้ทาํใหเ้ด็กป่วยมีความรู้สึกตึงๆ
บริเวณตาํแหน่งที<พนัแถบผา้ 

- ค่าความดนัโลหิตจะปรากฏที<หนา้จอเครื<องหลงัจากวดัเสร็จ 
 
 

1.1.4 เครื<องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด 

 

     
 

         มารู้จักเครื
องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือดกนัเถอะ 

• เครื<องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด เป็น 
เครื<องมือที<ใชส้ําหรับวดัอตัราการเตน้ของชีพจร และค่าออกซิเจนในเลือดของเด็กป่วย ซึ< งขณะรับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมเด็กป่วยจะมีอาการเปลี<ยนแปลงได้ง่ายจึงมีความ
จาํเป็นตอ้งมีการติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา เพื<อพยาบาลและแพทยไ์ดรั้บรู้
และใหก้ารช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที  

• เครื<องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด 
ประกอบดว้ยตวัเครื<องซึ< งมีหน้าจอแสดงตวัเลขอตัราการเตน้ของชีพจร และค่าออกซิเจนในเลือด
ของเด็กป่วย และสายที<ต่อกบัตวัตรวจจบัที<วางใหส้ัมผสัหรือติดกบันิSวมือหรือนิSวเทา้เด็กป่วย 
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ประโยชน์ของเครื
องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด 
- ใชติ้ดตามการเปลี<ยนแปลงอตัราการเตน้ของชีพจรและ  

ค่าออกซิเจนในเลือดของเด็กป่วย 
- ใชติ้ดตามอาการเปลี<ยนแปลงและผลการรักษา 

ข้อสังเกตสําหรับมารดาขณะบุตรใช้เครื
องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจน 

ในเลือด 
- ค่าที<วดัหรืออ่านไดจ้ะปรากฏที<หนา้จอของเครื<องตลอดเวลา 

และตวัเลขจากอตัราการเตน้ของชีพจร และค่าออกซิเจนในเลือดจะมีการเปลี<ยนแปลง ตามการ
เปลี<ยนแปลงของเด็ก 

- ขณะเครื<องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือดทาํงานปกติ 
จะมีเสียงดงัเบาๆและเสียงสมํ<าเสมอ 

- เมื<อมีเสียงดงัมากผดิปกติแสดงวา่มีการเปลี<ยนแปลงเกิดขึSน เช่น 
 มีความผดิปกติของค่าอตัราการเตน้ของชีพจร ค่าออกซิเจนในเลือด หรือปลายสายดา้นที<ติดกบันิSว
มือหรือ นิSวเทา้เด็กป่วยเลื<อนหลุดจากตาํแหน่ง ซึ< งเป็นสัญญาณเตือนใหพ้ยาบาลเขา้มาใหก้าร
ช่วยเหลือดูแลเมื<อมีสิ<งผดิปกติเกิดขึSนทนัที 
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1.1.5 ปรอทวดัไข ้

 

       
 

        มารู้จักปรอทปรอทวัดไข้กนัเถอะ 

• ปรอทวดัไขเ้ป็นเครื<องมือที<ใชส้าํหรับวดัอุณหภูมิ 
ร่างกายของเด็กป่วย 

• ปรอทวดัไขใ้นหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมเป็นปรอท 
วดัไขอ้ตัโนมติัที<มีตวัเลขแสดงอุณหภูมิร่างกายของเด็กป่วย ซึ< งตอ้งใชเ้วลาวดั 5 นาทีเมื<อการวดั
เสร็จสิSนจะมีเสียงเตือน 

ประโยชน์ของปรอทวัดไข้ 
- ใชส้าํหรับวดัอุณหภูมิร่างกายเด็กป่วยเพื<อติดตามการ 

เปลี<ยนแปลง เช่น ภาวะไข ้หรืออุณหภูมิร่างกายตํ<ากวา่ปกติ 
   ข้อสังเกตสําหรับมารดาขณะเด็กป่วยใช้ปรอทวัดไข้ 

- การวดัไขเ้ด็กป่วยพยาบาลจะนาํปรอทหนีบบริเวณ 
รักแร้เด็กป่วยเป็นเวลา 5 นาที 

- เมื<อมีเสียงเตือนดงัจากปรอทวดัไขแ้สดงวา่การวดัไขใ้นครัS งนัSน 
สิSนสุดลง จากนัSนพยาบาลจะอ่านค่าไดท้นัที 
 
 
 



110 

1.2 การรับรู้ และการซักถาม ขอ้มูลเกี<ยวกบัอาการและอาการเปลี<ยนแปลง กิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บ การบอกเล่าขอ้มูลที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยของบุตรขณะรับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม มารดาสามารถแลกเปลี<ยนขอ้มูลกบัผูว้ิจยัโดยมีแนวทาง
ปฏิบติั ดงันีS  

 

 
 

1.2.1 กาํหนดเวลาในการแลกเปลี<ยนขอ้มูลมี 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเวลา 13.10-13.50 
น. และช่วงเวลา 19.10-19.40น. ของทุกวนั 

1.2.2 มารดารับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วยประจาํวนั 
ไดแ้ก่  สัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั การตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล 

1.2.3 มารดารับทราบกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บในแต่ละวนั ไดแ้ก่ 
การวดัสัญญาณชีพทุก1 ชั<วโมง การเคาะปอดเพื<อระบายเสมหะ การดูดเสมหะ การจดัท่าและพลิก
ตะแคงตวัทุก 2 ชั<วโมง การเช็ดตวัหรือการทาํความสะอาดร่างกาย วนัละ 2 ครัS ง รวมถึงการทาํความ
สะอาดช่องปาก และกิจกรรมการรักษาพยาบาลอื<นๆซึ< งอาจจะไดรั้บในเวลาต่อมา ไดแ้ก่ การฉีดยา
เขา้กลา้มเนืSอ การฉีดยาทางสายนํS าเกลือ การเจาะเลือด การเปิดเส้นเพื<อให้สารนํS าทางหลอดเลือดดาํ
การใหอ้าหารหรือยาทางสายยาง การเอกซเรย ์และการตรวจพิเศษอื<นๆ 

1.2.4 มารดาซกัถามขอ้สงสัยเกี<ยวกบัอาการ อาการเปลี<ยนแปลง กิจกรรมการ 
รักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บในแต่ละวนั 

1.2.5 มารดาแสดงความคิดเห็น หรือบอกเล่าเกี<ยวกบัอาการ อาการเปลี<ยนแปลง 
ของเด็กป่วยที<มารดาสังเกตเห็น รวมถึงการเสนอแนะแนวทางการดูแลกบัพยาบาลได้ตลอดเวลา
ของการแลกเปลี<ยนขอ้มูล 
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2. การมส่ีวนร่วมดูแลด้านกจิวตัรประจําวนั 
มารดาสามารถมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยในดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัร่วมกบัพยาบาล 

โดยกาํหนดเวลากิจกรรมการในการทาํความสะอาดร่างกาย การทาํความสะอาดหลงัขบัถ่าย และ
การเปลี<ยนเสืSอผา้ทุกวนั ในช่วงเวลา 18.15-18.35 น. 

 

 
     

2.1 การทาํความสะอาดร่างกาย มารดาปฏิบัติร่วมกับพยาบาล ดังนี� 
2.1.1 ช่วยเหลือเด็กป่วยถอดเสืSอผา้ 
2.1.2 ใชผ้า้ผนืเล็กสาํหรับเช็ดตวัชุบนํSาบิดนํSาออกพอหมาด 
2.1.3 ทาํความสะอาดร่างกายเด็กป่วยโดยเริ<มเช็ดจากใบหนา้ ลาํคอ แขน ลาํตวั ขา 

 และอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
2.1.4 ใชน้ํSาสบู่เช็ดทาํความสะอาดโดยเริ<มจากใบหนา้ ลาํคอ แขน ลาํตวั ขา และ 

อวยัวะสืบพนัธ์ุ 
2.1.5 ใชผ้า้ผนืเล็กสาํหรับเช็ดตวัชุบนํSาบิดพอหมาดเช็ดทาํความสะอาดร่างกายซํS า 

จนกวา่จะสะอาด 
2.1.6 จบัใหเ้ด็กป่วยนอนตะแคงเพื<อเช็ดทาํความสะอาดส่วนหลงัเด็กป่วย โดยเช็ด 

ทาํความสะอาดจากศีรษะจรดเทา้ เช่นเดียวกบัการทาํความสะอาดส่วนหนา้ของร่างกาย 
2.1.7 ใชผ้า้แหง้ซบัร่างกายใหแ้หง้ และสวมเสืSอผา้ 
2.1.8 มารดาหวผีมใหเ้ด็กป่วย 
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2.2. การทาํความสะอาดหลังขบัถ่าย มารดาปฏิบัติร่วมกับพยาบาล ดังนี� 
 

     
 

2.2.1 จบัใหเ้ด็กป่วยนอนหงาย หรือนอนตะแคง 
2.2.2 ถอดกางเกง หรือผา้ออ้ม 
2.2.3 ใชส้าํลีชุบนํSาสะอาดเช็ดทาํความสะอาดบริเวณขบัถ่าย 
2.2.4 ใชผ้า้แหง้ซบับริเวณขบัถ่ายใหแ้หง้ 
2.2.5 สวมกางเกงหรือผา้ออ้มใหเ้ด็กป่วย 

  
2.3 การเปลี#ยนเสื�อผ้า มารดาปฏิบัติร่วมกับพยาบาล ดังนี� 

 

                         
 

2.3.1 มารดาสวมเสืSอใหเ้ด็กป่วยหลงัจากทาํความสะอาดร่างกายเสร็จแลว้  
2.3.2 สวมกางเกงหรือผา้ออ้ม 
2.3.3 ดูแลเสืSอผา้ที<สวมใส่ไม่ใหดึ้งรัS ง 
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3. การมส่ีวนร่วมดูแลด้านกจิกรรมการพยาบาล 

มารดามีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาลโดยการสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน 
ให้กาํลงัใจเด็กป่วยร่วมกบัพยาบาลขณะเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลที<ทาํให้กลวั เจ็บปวด 
ช่วยเหลือกิจกรรมอย่างง่ายภายใตข้อบเขตความสามารถของมารดา โดยมารดาให้การดูแลร่วมกบั
พยาบาลตามแนวทางปฏิบติัของแต่ละกิจกรรมดงัต่อไปนีS  

 
3.1 การฉีดยาทางสายนํ�าเกลือ มารดาปฏิบัติร่วมกับพยาบาล ดังนี� 

 

 
3.1.1 กาํหนดเวลาการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยขณะไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 

ทุกวนั ใน2 ช่วงเวลา คือ เวลา 12.00-12.10น. และเวลา 18.00-18.10 น. 
 

     
 

3.1.2 มารดาพูดคุยปลอบโยนและให้กาํลงัใจเด็กป่วย “พยาบาลฉีดยาให้ลูกนะคะ 
ลูกจะไดห้ายป่วย” “ลูกไม่ตอ้งกลวันะคะ” “แม่จะอยูข่า้งๆลูกนะคะ”  

3.1.3 มารดาจบัแขนหรือขาขา้งที<มีตาํแหน่งสําหรับฉีดยาทางสายนํS าเกลือ และใช้
มืออีกขา้งของมารดาสัมผสั หรือลูบเหนือตาํแหน่งที<ฉีดยา 
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3.2 การให้ยาหรืออาหารทางสายยาง มารดาปฏิบัติร่วมกับพยาบาล ดังนี� 

 

    
 

3.2.1 กาํหนดเวลาการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยขณะไดรั้บยาหรืออาหารทางสายยาง 
ทุกวนั ใน 2 ช่วงเวลา คือ เวลา 12.15-12.45น. และเวลา 18.40-19.10 น. 

3.2.2 มารดาพดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วย “พยาบาลใหอ้าหารทางสาย 
ยางนะคะลูกจะไดไ้ม่หิว”  

3.2.3 มารดาลูบสัมผสับริเวณหนา้อกและทอ้งเด็กป่วย 
3.2.4 มารดาช่วยถือสายยางสาํหรับใหอ้าหารเด็กป่วย 
3.2.5 มารดาช่วยเติมนม หรืออาหารเหลวใส่สายยางสาํหรับใหอ้าหาร 
 

3.3 การวดัสัญญาณชีพ 
 ปะกอบดว้ย การวดัไข ้การวดัความดนัโลหิต การนบัชีพจร และการนบัอตัราการหายใจ 

โดยกาํหนดเวลาการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย  2 ช่วงเวลา คือ เวลา 13.00-13.10น. และเวลา 19.50-
20.00น. มารดามีแนวทางการปฏิบติัแต่ละกิจกรรม โดยปฏิบติัร่วมกบัพยาบาล ดงันีS  

 
3.3.1 การวดัไข ้

- มารดาช่วยจบัแขนเด็กป่วยเพื<อหนีบปรอทวดัไขใ้หส้นิทป้องกนัการ 
เลื<อนหลุดจากตาํแหน่งโดยเมื<อการวดัไขสิ้SนสุดลงจะมีเสียงดงัขึSน 

- พดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วย  “ลูกไม่ตอ้งกลวันะคะ” 
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3.3.2 การวดัความดนัโลหิต 
 

                   
 

- มารดาช่วยจบัแขนขา้งที<วดัความดนัโลหิตเด็กป่วยให้อยูก่บัที< ไม่พบังอ 
- มารดาพดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วย “พยาบาลวดัความดนั 

ใหน้ะลูก หนูนอนนิ<งๆนะคะ จะไดเ้สร็จเร็วๆ” “ไม่ตอ้งกลวันะลูก แม่ช่วยจบัไวน้ะคะ” 
 
3.3.3 การนบัอตัราการเตน้ของชีพจร 

- พยาบาลแจง้มารดารับทราบวา่ จะทาํการนบัอตัราการเตน้ของชีพจร 
- มารดาพดูคุย สัมผสับริเวณแขนเด็กป่วย เพื<อใหเ้ด็กป่วยสงบ 

 
3.3.4 การนบัอตัราการหายใจ 

   - พยาบาลแจง้ใหม้ารดาทราบวา่จะนบัอตัราการหายใจเด็กป่วย 
- มารดาพดูคุย และปลอบโยน เพื<อใหเ้ด็กป่วยอยูใ่นอาการสงบ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 

3.4 การจดัท่าและการพลิกตะแคงตวั 

 

                                                              

 
- กาํหนดเวลาสาํหรับการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยในกิจกรรมการจดัท่า 

และการพลิกตะแคงตวัทุกวนั ใน 2 ช่วงเวลา คือ เวลา 13.50-14.00น. และเวลา 19.40-19.50น.  
- มารดาประคองแขน ขา และลาํตวัเด็กป่วยเพื<อใหน้อนในท่าที<สบาย 
- มารดาประคองศีรษะเด็กป่วยเพื<อหนุนหมอนหรือหนุนผา้หนาๆ 
- มารดาพดูคุย ปลอบโยน และใหก้าํลงัใจเด็กป่วย “แม่จะช่วยลูกขยบัตวั 

นะคะ ลูกจะไดไ้ม่เมื<อย”   มารดาห่มผา้ใหเ้ด็กป่วย “แม่ห่มผา้ใหน้ะคะ” 
- มารดาดูแลผา้ปูที<นอนและเสืSอผา้เด็กป่วยไม่ใหดึ้งรัS งเพื<อป้องกนัการ 

กดทบักบัผวิหนงั 
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สรุป ตารางเวลาในการปฏบัิติกจิกรรมการมส่ีวนร่วมดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดา 

 

วนั เวลา กจิกรรมการมส่ีวนร่วมดูแลเด็กป่วย 
 
 
 

วนัที< 1 

12.00- 
14.00น. 

- แนะนาํตวั ชีSแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิดาํเนินการวจิยั และลงนามเขา้
ร่วมการวิจยั 
- รับทราบแนวทางปฏิบติัในการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลดา้นการแลกเปลี<ยนขอ้มูล เกี<ยวกบั
เครื<องมือ และอุปกรณ์ต่างๆที<เด็กป่วยไดรั้บขณะรับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที< 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.00-
12.10น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาล
ขณะเด็กป่วยไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 

12.15-
12.45น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาล
ขณะเด็กป่วยไดรั้บการใหย้าหรืออาหารทางสายยาง 

13.00-
13.10น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาล
ขณะเด็กป่วยไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ประกอบดว้ย การวดัไข ้การวดั
ความดนัโลหิต การนบัอตัราการเตน้ของชีพจร และการนบัอตัราการ
หายใจ 

13.10-
13.50น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นการแลกเปลี<ยนขอ้มูล
เกี<ยวกบัอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วย และกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บจากพยาบาล 

13.50-
14.00น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาล
ขณะเด็กป่วยไดรั้บการจดัท่าและการพลิกตะแคงตวั 

18.00-
18.10น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาล
ขณะเด็กป่วยไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 

18.15-
18.35น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจวตัรประจาํวนัขณะ
เด็กป่วยไดรั้บการทาํความสะอาดร่างกาย การทาํความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
และการเปลี<ยนเสืSอผา้ 
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วนั เวลา กจิกรรมการมส่ีวนร่วมดูแลเด็กป่วย 
 
 
 
 
 

วนัที< 2 
(ต่อ) 

18.40-
19.10น. 

 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาล
ขณะเด็กป่วยไดรั้บการใหย้าหรืออาหารทางสายยาง 

19.10-
19.40น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นการแลกเปลี<ยนขอ้มูล
เกี<ยวกบัอาการและอาการเปลี<ยนแปลงของเด็กป่วย และกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บจากพยาบาล 

19.40-
19.50น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาล
ขณะเด็กป่วยไดรั้บการจดัท่าและการพลิกตะแคงตวั 

19.50-
20.00น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาล
ขณะเด็กป่วยไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ประกอบดว้ย การวดัไข ้การวดั
ความดนัโลหิต การนบัอตัราการเตน้ของชีพจร และการนบัอตัราการ
หายใจ 

 
 

วนัที< 3  

12.00-
14.00น. 

และ 
18.00-

20.00น. 

- ปฏิบติักิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยร่วมกบัผูว้จิยัเช่นเดียวกบั
วนัที< 2 

วนัที< 4 12.00-
14.00น. 

- รับทราบการสิSนสุดการเขา้ร่วมการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 

เครื$องมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

แบบสอบถามการวจิัย 

 

 
                                         เลขที<แบบสอบถาม 

 
เรื<อง  ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อความเครียดของมารดาเด็ก 
         ป่วย หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

 
คําชี;แจง  
 แบบสอบถามนีS มีวตัถุประสงค์เพื<อต้องการศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผู ้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ชุด ดงันีS  

ชุดที< 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา จาํนวน 9 ขอ้ของเด็กป่วย 
           จาํนวน 4 ขอ้ 

  ชุดที< 2 แบบสัมภาษณ์ความเครียดสาํหรับมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกั 
           กุมารเวชกรรมจาํนวน 35 ขอ้ 

 การตอบแบบสอบถามในครัS งนีSขอให้ผูต้อบแบบสอบถามตอบตามความเป็นจริงมากที<สุด 
คาํตอบที<ได้จากผูต้อบแบบสอบถามจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อผูต้อบ
แบบสอบถามและครอบครัว คาํตอบจากผูต้อบแบบสอบถามจะเป็นประโยชน์อยา่งยิ<งต่อส่วนรวม 
ในการนําไปวางแผนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมาเวชกรรม และช่วยในการลดความเครียดของมารดาเด็กป่วยจากการเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมของบุตรต่อไป ผูว้จิยัขอขอบพระคุณที<กรุณาใหค้วามร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามเพื<อการวจิยันีS เป็นอยา่งยิ<ง 
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
คําชี;แจง   กรุณาทาํเครื<องหมาย / ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความ ตวัเลข ลงในช่องวา่ง 
 
1. อาย.ุ..........ปี 
2. ลกัษณะครอบครัว   

(   ) ครอบครัวเดี<ยว ประกอบดว้ยบิดามารดาและบุตร  
(   ) ครอบครัวขยาย ประกอบดว้ยบิดามารดา บุตร ปู่ -ยา่ หรือตา-ยาย 

3. ศาสนา    
(   ) พุทธ  (   ) คริสต ์
(   ) อิสลาม  (   ) อื<นๆ โปรดระบุ..................... 

4. สถานภาพสมรส   
(   ) คู่   (   ) หมา้ย  (   ) หยา่    
(   ) แยกกนัอยู ่  (   ) ไม่ไดส้มรส 

5. ระดบัการศึกษา   
(   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (   ) ประถมศึกษา (   ) มธัยมศึกษาตอนตน้ 
(   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัรวชิาชีพ  
(   ) อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวชิาชีพชัSนสูง 
(   ) ปริญญาตรี   (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

6. อาชีพ     
(   ) รับราชการ  (   ) แม่บา้น  (   ) ธุรกิจส่วนตวั  
(   ) พนกังานบริษทั (   ) เกษตรกรรม  (   ) อื<นๆ โปรดระบุ..................... 

7. ระดบัความเครียดของมารดา (ผูว้จิยัระบุ) 
(   ) ปานกลาง  (   ) มาก  (   ) มากที<สุด 

8. ประสบการณ์การดูแลบุตรป่วยในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
(   ) มี โปรดระบุ.........ครัS ง (   ) ไม่มี 

9. การรับรู้ความรุนแรงของสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร 
(   ) ไม่รุนแรง  (   ) รุนแรงนอ้ย  
(   ) รุนแรงปานกลาง (   ) รุนแรงมาก  
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2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย (สาํหรับผูว้จิยับนัทึก) 
1. อาย.ุ......ปี.......เดือน 
2. เพศ 

(   ) ชาย  (   ) หญิง 
3. การวนิิจฉยัโรค 
 (   ) ระบบทางเดินหายใจ  (   ) ระบบหวัใจและไหลเวยีน 
 (   ) ระบบประสาท  (   ) ระบบทางเดินปัสสาวะ 
 (   ) ระบบทางเดินอาหร  (   ) อื<นๆ 
4. สิทธิในการรักษาพยาบาลครัS งนีS  
 (   ) ขา้ราชการ: เบิกได,้ จ่ายตรง  (   ) บตัรทอง 30 บาท 
 (   ) เบิกประกนัชีวติ   (   ) จ่ายเอง 
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3. แบบสัมภาษณ์ความเครียดสําหรับมารดาเด็กป่วยหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม  
คําชี;แจง 
ขอ้ความต่อไปนีS เป็นขอ้ความที<บรรยายความจริงในแง่ความรู้สึกเครียดของตวัท่านเอง เมื<อท่านได้
รับรู้ ไดพ้บเห็น หรือมีความรู้สึกไม่สบายใจ ต่อสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ต่างๆ ในขณะที<บุตรของ
ท่านเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อและทาํ
เครื<องหมาย ( / ) ในช่องที<ตรงกบัตวัเลขที<แสดงถึงความเครียดของท่านที<ตรงกบัความเป็นจริงของ
ท่านมากที<สุด กรุณาตอบคาํถามทุกขอ้ ในแต่ละขอ้ไม่มีคาํตอบที<ถูกหรือผิด คาํตอบที<เหมาะสมมี
เพียงคาํตอบเดียวเท่านัSน คือ คาํตอบที<ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
 
คาํตอบในแต่ละขอ้มีความหมายของคะแนน ดงันีS  
สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นัSนไม่ทาํใหท้่านเกิดความเครียด  ใหค้ะแนน 1 
 สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นัSนทาํใหท้่านเกิดความเครียดเล็กนอ้ย   ใหค้ะแนน 2 
 สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นัSนทาํใหท้่านเกิดความเครียดปานกลาง ใหค้ะแนน 3 
 สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นัSนทาํใหท้่านเกิดความเครียดมาก ใหค้ะแนน 4 
 สถานการณ์ หรือเหตุการณ์นัSนทาํใหท้่านเกิดความเครียดมากที<สุด ใหค้ะแนน 5 
 

ตัวอย่าง 

 

สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ที<พบ
ในขณะบุตรของท่านเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

ไม่ทาํ 
ใหเ้กิด

ความเครียด 
(1) 

เครียด
เล็กนอ้ย 

 
(2) 

เครียด
ปานกลาง 

 
(3) 

เครียด 
มาก 

 
(4) 

เครียด
มากที<สุด 

 
(5) 

พฤติกรรมของบุตรของท่าน 
1. บุตรนอนไม่หลบั 

   
/ 

  

 
 จากตวัอยา่ง ถา้ท่านทาํเครื<องหมายตรงช่อง หมายเลข 3 แสดงวา่ การที<บุตรของท่านนอน
ไม่หลบัทาํใหท้่านรู้สึกเครียดปานกลาง 
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สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ที<พบในขณะ
บุตรของท่านเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

ไม่ทาํ 
ใหเ้กิด

ความเครียด 
(1) 

เครียด 
เล็กนอ้ย 

 
(2) 

เครียด 
ปานกลาง 

 
(3) 

เครียด 
มาก 

 
(4) 

เครียด 
มากที<สุด 

 
(5) 

ด้านการเปลี$ยนแปลงบทบาทของมารดา 
1. ท่านไดเ้ฝ้าไขบุ้ตรตลอดเวลาของการ
เขา้เยี<ยมที<หอผูป่้วยกาํหนดไว ้

     

2. ท่านมีส่วนร่วมดูแลโดยการสัมผสั 
พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจบุตร
ของท่าน ขณะบุตรไดรั้บการฉีดยาทาง
สายนํSาเกลือ 

     

3. ท่านมีส่วนร่วมดูแลโดยการสัมผสั 
พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจบุตร
ของท่าน ขณะบุตรไดรั้บการวดัสัญญาณ
ชีพ ไดแ้ก่ การวดัไข ้การวดัความดนั
โลหิต การนบัชีพจร หรือการนบัอตัรา
การหายใจ 

     

4. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยถือ
สายยางให้อาหาร หรือช่วยเติมอาหารใส่
สายยางใหอ้าหารแก่บุตร 

     

5. ทานมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วย
ประคองลาํตวับุตรจดัท่านอนหรือพลิก
ตะแคงตวั 

     

6. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยทาํ
ความสะอาดร่างกายบุตรการช่วยถอด
เสืSอผา้ เช็ดตวั หรือหวผีม  

     

7. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วย
เช็ดทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะขบัถ่าย 
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เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที<พบในขณะ
บุตรของท่านเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

ไม่ทาํ 
ใหเ้กิด

ความเครียด 
(1) 

เครียด
เล็กนอ้ย 

 
(2) 

เครียด
ปานกลาง 

 
(3) 

เครียด
มาก 

 
(4) 

เครียด
มากที<สุด 

 
(5) 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วย
สวมเสืSอ สวมกางเกง หรือสวมใส่ผา้ออ้ม
ใหบุ้ตรของท่าน 

     

ด้านลกัษณะ พฤติกรรม และอารมณ์ของ

บุตร 
9. บุตรชกัแขน หรือขาหนีขณะไดรั้บ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล 

     

10. บุตรไม่สามารถส่งเสียงพดูได ้      
11. บุตรแสดงอาการเจบ็ปวด เช่น ร้อง 
ใบหนา้เหยเก เกร็งแขนขา เหงื<อออก 

     

12. บุตรซึมลง      
13. บุตรหายใจเร็ว หรือหายใจไม่
สมํ<าเสมอ 

     

14. บุตรตวัเยน็ หรือตวัร้อน      

ด้านกจิกรรมการรักษาพยาบาลที$บุตร

ได้รับ 
15. บุตรของท่านไดรั้บการฉีดยาทาง
สายนํSาเกลือ 

     

16. บุตรของท่านไดรั้บสารนํS าทางหลอด
เลือดดาํ 
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เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที<พบในขณะ
บุตรของท่านเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

ไม่ทาํ 
ใหเ้กิด

ความเครียด 
(1) 

เครียด
เล็กนอ้ย 

 
(2) 

เครียด
ปานกลาง 

 
(3) 

เครียด
มาก 

 
(4) 

เครียด
มากที<สุด 

 
(5) 

17.บุตรของท่านไดรั้บการใส่ท่อ หรือ
สายต่างๆในร่างกาย เช่น ท่อช่วยหายใจ 
สายสวนปัสสาวะ ท่อระบายทรวงอก 
สายยางใหอ้าหาร เป็นตน้  

     

18. บุตรของท่านไดรั้บอาหารทาง 
สายยาง   

     

19. บุตรของท่านไดรั้บการเคาะปอด      

20. บุตรของท่านไดรั้บการดูดเสมหะ       

21. บุตรของท่านไดรั้บการพลิกตะแคง
ตวัทุก 2 ชั<วโมง 

     

ด้านพฤติกรรมและการสื$อสาร 

ของพยาบาล 
22. พยาบาลตอบคาํถาม หรือขอ้สงสัย
ทุกครัS งที<ท่านถาม 

     

23. พยาบาลพดูคุยกบัท่านดว้ยภาษาที<ฟัง
แลว้รู้เรื<อง หรือเขา้ใจง่าย 

     

24. พยาบาลใหข้อ้มูลเกี<ยวกบัอุปกรณ์ 
หรือเครื<องมือที<ใชใ้นการรักษาพยาบาล
บุตรของท่าน 

     

25. พยาบาลแจง้ขอ้มูลอาการของบุตรใน
แต่ละวนัใหท้่านทราบ 

     

26. พยาบาลแจง้ขอ้มูลกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที<บุตรไดรั้บให้ท่าน
รับทราบ 
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เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที<พบในขณะ
บุตรของท่านเข้า รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

ไม่ทาํ 
ใหเ้กิด

ความเครียด 
(1) 

เครียด
เล็กนอ้ย 

 
(2) 

เครียด
ปานกลาง 

 
(3) 

เครียด
มาก 

 
(4) 

เครียด
มากที<สุด 

 
(5) 

27. พยาบาลพดูคุยกบัท่านดว้ยท่าทีที<
สุภาพ และเป็นกนัเอง 

     

28. พยาบาลเดินมาดูบุตรที<เตียงบ่อยๆ      
29. พยาบาลแจง้ให้ท่านทราบก่อนให้
กิจกรรมการรักษาพยาบาลบุตร 

     

 ด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ์ และ

เครื$องมือที$ใช้ในการรักษาบุตร 
30. ท่านไดย้นิเสียงดงัจากเครื<องช่วย
หายใจที<ใชก้บับุตร 

     

31. ท่านเห็นแสงไฟกระพริบจาก
เครื<องช่วยหายใจที<ใชก้บับุตร 

     

32. ท่านไดย้นิเสียงดงัจากเครื<องควบคุม
การใหส้ารนํSาที<ใชก้บับุตร 

     

33. ท่านเห็นแสงไฟกระพริบจากเครื<อง
ควบคุมการใหส้ารนํSาที<ใชก้บับุตร 

     

34. ท่านเห็นแสงไฟกระพริบ หรือตวัเลข 
บนจอเครื<องติดตามชีพจรและค่า
ออกซิเจนในเลือดที<ใชก้บับุตร 

     

35. ท่านไดย้นิเสียงดงัจากเครื<องติดตาม
ชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือดที<ใชก้บั
บุตร 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกการปฏบัิติกจิกรรมการมส่ีวนร่วมดูแลเด็กป่วยสําหรับมารดากลุ่มทดลอง 

 
 

วนั 

 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 

 

ปฏิบัติ 

ไม่ปฏิบัติ/ 

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

 

เหตุผล 

 
 
 
 

วนัที< 
1 

1. รับทราบแนวทางปฏิบติัในการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย ดา้นการ
แลกเปลี<ยนขอ้มูล ดา้นกิจวตัรประจาํวนั และดา้นกิจกรรมการพยาบาล 

   

2. การมีส่วนร่วมแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องเครื<องมือและอุปกรณ์ที<เด็ก
ป่วยไดรั้บขณะรับการรักษา ดงันีS  
    2.1 เครื<องช่วยหายใจ 
    2.2 เครื<องควบคุมการใหส้ารนํSา 
    2.3 เครื<องวดัความดนัโลหิต 
    2.4 เครื<องติดตามสัญญาณชีพ 
    2.5 ปรอทวดัไข ้

   

 
 
 
 
 
 

 
วนัที< 

2 
 
 
 
 
 

3. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 
โดยการสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจ ดงันีS  
    3.1 จบั หรือลูบสัมผสับริเวณแขน หรือขาเด็กป่วยเหนือตาํแหน่งฉีด
ยา 
    3.2 พดูปลอบโยน หรือให้กาํลงัใจเด็กป่วย 

   

4. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บยาหรืออาหารทางสายยาง 
ดงันีS   
    4.1 ลูบสัมผสับริเวณทอ้ง หรือลาํตวัเด็กป่วยขณะไดรั้บยาหรือ
อาหารทางสายยาง 
    4.2 ถือสายใหอ้าหาร หรือเติมอาหาร นํSาในสายยางใหอ้าหาร 
    4.3 พดูคุย หรือปลอบโยนเด็กป่วย 

   

5. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ การ
วดัไข ้วดัความดนัโลหิต นบัอตัราการเตน้ของชีพจร และนบัอตัราการ
หายใจ ดงันีS  
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วนั 

 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 
 

ปฏิบัติ 
ไม่ปฏิบัติ/

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

 

เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที< 
2 

(ต่อ) 

       5.1พดูคุยปลอบโยนเด็กป่วย 
      5.2 ลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้สาํหรับวดัความดนั
โลหิต 

   

6. การมีส่วนร่วมแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องอาการ อาการเปลี<ยนแปลง และ
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บ ดงันีS  
    6.1 รับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลง รวมถึง กิจกรรม
การรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บประจาํวนั 
    6.2 ซกัถามขอ้สงสัย หรือแสดงความคิดเห็นเกี<ยวกบัอาการและ
อาการเปลี<ยนแปลงประจาํวนั และ กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็ก
ป่วยไดรั้บ 
    6.3 บอกเล่าขอ้มูลอื<นๆที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วยในครัS ง
นีS  

   

7. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการจดัท่าและพลิกตะแคงตวั 
ดงันีS  
    7.1 ประคองลาํตวั หรือแขนขา 

   

8. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 
โดยการสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจ ดงันีS  
    8.1 จบัหรือสัมผสับริเวณแขนหรือขาเด็กป่วยเหนือตาํแหน่งฉีดยา 
    8.2 พดูปลอบโยน หรือให้กาํลงัใจเด็กป่วย 

   

9. การมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยขณะทาํความสะอาดร่างกาย ทาํความ
สะอาดหลงัขบัถ่าย และเปลี<ยนเสืSอผา้ ดงันีS  
    9.1 ช่วยเหลือเด็กป่วยในการถอดเสืSอผา้ เช็ดตวัทาํความสะอาด
ร่างกาย  
    9.2 ช่วยเหลือเด็กป่วยเช็ดทาํความสะอาดอวยัวะขบัถ่าย  
    9.3 สวมเสืSอ กางเกงหรือผา้ออ้ม หวผีม หรือทาแป้งให้เด็กป่วย 
    9.4 พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 
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วนั 

 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 

 

ปฏิบัติ 

ไม่ปฏิบัติ/

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

 

เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที< 
2 

(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  10. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บยาหรืออาหารทางสายยาง 
ดงันีS   
    10.1 ลูบสัมผสับริเวณทอ้ง หรือลาํตวัเด็กป่วยขณะไดรั้บยาหรือ
อาหารทางสายยาง 
    10.2 ถือสายใหอ้าหาร หรือเติมอาหาร นํSาในสายยางใหอ้าหาร 
    10.3 พดูคุย หรือปลอบโยนเด็กป่วย 

   

11. การมีส่วนร่วมแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องอาการ อาการเปลี<ยนแปลง 
และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บ ดงันีS  
    11.1 รับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลง รวมถึง กิจกรรม
การรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บประจาํวนั 
    11.2 ซกัถามขอ้สงสัย หรือแสดงความคิดเห็นเกี<ยวกบัอาการและ
อาการเปลี<ยนแปลงประจาํวนั และ กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็ก
ป่วยไดรั้บ 
    11.3 บอกเล่าขอ้มูลที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วยในครัS งนีS  

   

12. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการจดัท่าและพลิกตะแคงตวั 
ดงันีS  
    12.1 ประคองลาํตวั หรือแขนขา 

 
 

 
 

 

13. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ 
การวดัไข ้วดัความดนัโลหิต นบัอตัราการเตน้ของชีพจร และนบัอตัรา
การหายใจ ดงันีS  
    13.1 ลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้สาํหรับวดัความดนั
โลหิต 
    13.2 พดูคุยปลอบโยนเด็กป่วย 

   

 
วนัที<  

3 
 

14. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 
โดยการสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจ ดงันีS  
    14.1 จบั หรือลูบสัมผสับริเวณแขน หรือขาเด็กป่วยเหนือ 
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วนั 

 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 

 

ปฏิบัติ 

ไม่ปฏิบัติ/

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

 

เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที< 
3 

(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

14.2 พดูปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจเด็กป่วย    
15. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บยาหรืออาหารทางสายยาง 
ดงันีS   
    15.1 ลูบสัมผสับริเวณทอ้ง หรือลาํตวัเด็กป่วยขณะไดรั้บยาหรือ
อาหารทางสายยาง 
    15.2 ถือสายใหอ้าหาร หรือเติมอาหาร นํSาในสายยางใหอ้าหาร 
    15.3 พดูคุย หรือปลอบโยนเด็กป่วย 

   

16. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ 
การวดัไข ้วดัความดนัโลหิต นบัอตัราการเตน้ของชีพจร และนบัอตัรา
การหายใจ ดงันีS  
    16.1 ลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้สาํหรับวดัความดนั
โลหิต 
    16.2 พดูคุยปลอบโยนเด็กป่วย 

   

17. การมีส่วนร่วมแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องอาการ อาการเปลี<ยนแปลง 
และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บ ดงันีS  
    17.1 รับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลง กิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บประจาํวนั 
    17.2 ซกัถามขอ้สงสัย แสดงความคิดเห็นเกี<ยวกบัอาการและอาการ
เปลี<ยนแปล และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บ 
    17.3 บอกเล่าขอ้มูลที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วยในครัS งนีS  

   

18. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการจดัท่าและพลิกตะแคงตวั 
ดงันีS  
    18.1 ประคองลาํตวั หรือแขนขา 

   

19. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 
โดยการสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจ ดงันีS  
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วนั  
กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 

 
ปฏิบัติ 

ไม่ปฏิบัติ/

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

 
เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที< 
3 

(ต่อ) 

    19.1 จบั หรือลูบสัมผสับริเวณแขน หรือขาเด็กป่วยเหนือตาํแหน่ง
ฉีดยา 
    19.2 พดูปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 

   

20. การมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยขณะทาํความสะอาดร่างกาย ทาํความ
สะอาดหลงัขบัถ่าย และเปลี<ยนเสืSอผา้ ดงันีS  
    20.1 ช่วยเหลือเด็กป่วยในการถอดเสืSอผา้ เช็ดตวัทาํความสะอาด
ร่างกาย  
    20.2 ช่วยเหลือเด็กป่วยเช็ดทาํความสะอาดอวยัวะขบัถ่าย  
    20.3 สวมเสืSอ กางเกงหรือผา้ออ้ม หวผีม หรือทาแป้งใหเ้ด็กป่วย 
    20.4 พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 

   

21. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บยาหรืออาหารทางสายยาง 
ดงันีS   
    21.1 ลูบสัมผสับริเวณทอ้ง หรือลาํตวัเด็กป่วยขณะไดรั้บยาหรือ
อาหารทางสายยาง 
    21.2 ถือสายใหอ้าหาร หรือเติมอาหาร นํSาในสายยางใหอ้าหาร 
    21.3 พดูคุย หรือปลอบโยนเด็กป่วย 
22. การมีส่วนร่วมแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องอาการ อาการเปลี<ยนแปลง 
และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บ ดงันีS  
    22.1 รับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลง รวมถึง กิจกรรม
การรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บประจาํวนั 
    22.2 ซกัถามขอ้สงสัย หรือแสดงความคิดเห็นเกี<ยวกบัอาการและ
อาการเปลี<ยนแปลงประจาํวนั และ กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็ก
ป่วยไดรั้บ 
    22.3 บอกเล่าขอ้มูลอื<นๆที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วยใน
ครัS งนีS  
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วนั 

 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 

 
ปฏิบัติ 

ไม่ปฏิบัติ/ 

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

 
เหตุผล 

วนัที< 
3 

(ต่อ) 

23. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการจดัท่าและพลิกตะแคงตวั 
ดงันีS  
    23.1 ประคองลาํตวั หรือแขนขา 

   

24. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ 
การวดัไข ้วดัความดนัโลหิต นบัอตัราการเตน้ของชีพจร และนบัอตัรา
การหายใจ ดงันีS  
    24.1 ลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้สาํหรับวดัความดนั
โลหิต 
    24.2 พดูคุยปลอบโยนเด็กป่วย 
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ภาคผนวก ฉ 

ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 
ผูว้จิยั: นางนิตยา อิสรโชติ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ และพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
ขา้พเจา้...............................................................(ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั) ตกลงที<จะเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
และยนิยอมใหบุ้ตรของขา้พเจา้ ด.ญ./ ด.ช. ......................................................เขา้ร่วมในการทาํวิจยั
ที<ทาํโดย นางนิตยา อิสรโชติ วตัถุประสงคข์องการวิจยั เพื<อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยของมารดาต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมโดยมี ผศ.ดร.
มยุรี นภาพรรณสกุล เป็นอาจารยที์<ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และรศ.ดร บุษกร พนัธ์เมธาฤทธิm  เป็น
อาจารยที์<ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม เป็นการศึกษาความเครียดของมารดาเด็กป่วยระหวา่งกลุ่มมารดา
เด็กป่วยที<ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย และกลุ่มมารดา
เด็กป่วยที<ไดรั้บการดูแลตามปกติ ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ทัSงนีS เพื<อเป็นแนวทางในการลด
ความเครียดของมารดาที<มีบุตรเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม  
ถา้ขา้พเจา้และบุตรตกลงใจจะร่วมในการวจิยัครัS งนีS  ขา้พเจา้และบุตรจะถูกสุ่มเขา้สู่กลุ่มควบคุมหรือ
กลุ่มทดลองเพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ<งเท่านัSน ถา้ขา้พเจา้ถูกจดัเขา้กลุ่มทดลองซึ<งไดรั้บการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการดูแลบุตรขา้พเจา้จะไดต้อบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และวดัความเครียดดว้ย
แบบวดัความเครียดสําหรับมารดาในวนัที< 2 ของการเขา้รับการรักษา หลงัจากนัSนก็จะเขา้ร่วมใน
กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยตามโปรแกรม ซึ< งกิจกรรมในโปรแกรมดงักล่าวจะใช้เวลาที<
เป็นเวลาเยี<ยมตามปกติของหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม และในวนัที< 5 ของการเขา้รับการรักษา
ขา้พเจา้จะตอบแบบวดัความเครียดสําหรับมารดาเป็นครัS งที< 2 หากขา้พเจา้จดัอยู่ในกลุ่มควบคุม 
ขา้พเจ้าจะได้ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และวดัความเครียดด้วยแบบวดัความเครียด
สําหรับมารดาในวนัที< 2 ของการเขา้รับการรักษา หลงัจากนัSนขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลตามปกติ 
และขา้พเจา้ตอบแบบวดัความเครียดสําหรับมารดาครัS งที< 2 ในวนัที< 5 ของการเขา้รับการรักษา 
ขา้พเจา้มีอิสระในการที<จะเลือกตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของขา้พเจา้เอง 
ขา้พเจา้และบุตรไดรั้บการชีSแจงรายละเอียดเกี<ยวกบัการวิจยัในครัS งนีS  และขอเขา้ร่วมในการวิจยัโดย
สมคัรใจและไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆทัSงสิSน ขา้พเจา้และบุตรจะไม่ได้รับผลประโยชน์ส่วนตวัใดๆ
ทัSงสิSนจากการเขา้ร่วมการวิจยัในครัS งนีS  นอกจากนีS  หากขา้พเจา้รู้สึกเหนื<อยลา้จากการเขา้ร่วมวิจยั 
ขา้พเจ้ามีสิทธิในการขออนุญาตพกัได้ หรือหากขา้พเจ้าไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยัต่อ ข้าพเจ้า
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สามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจยัครัS งนีS เมื<อใดก็ไดต้ามความตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาและการดูแลที<ได้รับจากโรงพยาบาล ในการวิจยัครัS งนีS  ผูว้ิจยัจะอยู่กับข้าพเจ้าตลอด
กิจกรรมของโปรแกรม สําหรับขอ้มูลและคาํตอบของขา้พเจา้ที<ไดจ้ากการทาํวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบัและนาํเสนอในภาพรวม ขา้พเจา้และบุตรรับทราบวา่การศึกษาครัS งนีSอาจจะเป็นประโยชน์
กบัขา้พเจา้ และบุตรของขา้พเจา้ รวมถึงเด็กป่วยรายอื<นๆที<เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรม สามารถช่วยลดความเครียดในมารดา ส่งเสริมให้มารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
บุตรได้ ถ้าข้าพเจ้าและบุตรมีข้อสงสัยหรือคาํถามเกี<ยวกับการวิจัย ข้าพเจ้าและบุตรสามารถ
สอบถามได้จาก นางนิตยา อิสรโชติ ซึ< งเป็นผูว้ิจยั ขณะที<อยู่ที<โรงพยาบาล หรือทางโทรศพัท์
หมายเลข 081-9596872 
 
 
ลายเซ็นของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั...........................................................วนั/เดือน/ปี...............................  
 

ลายเซ็นของผูว้จิยั.....................................................................วนั/เดือน/ปี...................................... 
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ภาคผนวก ช 
การทดสอบข้อตกลงเบื;องต้นของสถิติที 

 
 ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลที<ไดจ้ากการทดลองไปทดสอบขอ้ตกลงเบืSองตน้ของการวิจยัก่อนที<จะนาํ
ขอ้มูลมาวเิคราะห์ผล ซึ< งสถิติที<ผูว้จิยัใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ การทดสอบที (t-test) ดงันัSนผูว้ิจยั
จึงนาํขอ้มูลไปทดสอบขอ้ตกลงเบืSองตน้ของการทดสอบที ซึ< งประกอบดว้ยขอ้มูลทั<วไปดา้นอายุ
มารดาและอายเุด็กป่วย และขอ้มูลคะแนนความเครียดของมารดาเด็กป่วย ดงันีS  
 
 1. การทดสอบขอ้ตกลงเบืSองตน้ก่อนใชส้ถิติทีของขอ้มูลทั<วไปดา้นอายุมารดาเด็กป่วยและ
อายเุด็กป่วย 
 ผูว้จิยันาํขอ้มูลอายขุองมารดาเด็กป่วยและอายุของเด็กป่วยที<ไดท้ัSงในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมาทดสอบการแจกแจงขอ้มูล โดยดูจากค่า z-value ของความเบ ้(skewness) และความโด่ง 
(kurtosis) โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปในการทดสอบข้อมูล ซึ< งค่าที<ยอมรับได้จะตอ้งไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (z < 3.29) (Tabachnick & Fidell, 2007) เมื<อนาํขอ้มูลที<ไดท้ัSง
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบ พบวา่ ขอ้มูลทุกชุดไดค้่า z-value ไม่เกิน 3.29 ดงัตาราง 
7 และ ตาราง 8 นั<นคือ ชุดอายุของมารดาเด็กป่วยและอายุของเด็กป่วยที<จะนาํไปวิเคราะห์ผลดว้ย
สถิติทีเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืSองตน้ และนาํไปทดสอบการแจกขอ้มูลโดยแสดงในรูปกราฟแท่ง 
(histogram) การกระจายขอ้มูลของชุดคะแนนแต่ละชุดเป็นโคง้ปกติ ดงัภาพ 3-6 ซึ< งเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบืSองตน้  
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ตาราง 7 
การทดสอบข้อตกลงเบื�องต้นเรื# องการกระจายข้อมลูของข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม  
(N = 25) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุม 
Skewness Kurtosis  

Statistic SE z-value Statistic SE z-value 
อายมุารดา (ปี)   .653 .464 1.41 .114 .902 .13 

อายเุด็กป่วย 
(เดือน) 

1.252 .464 2.70 .763 .902 .85 

สูตรการคาํนวณค่า z-value = Statistic/SE 
 
 
 
ตาราง 8 
การทดสอบข้อตกลงเบื�องต้นเรื# องการกระจายข้อมลูของข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง (N = 25) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง 
Skewness Kurtosis  

Statistic SE z-value Statistic SE z-value 
อายมุารดา (ปี)    .799 .464 1.72 .731 .902 .81 

อายเุด็กป่วย 
(เดือน) 

1.062 .464 2.29 .232 .902 .26 

สูตรการคาํนวณค่า z-value = Statistic/SE 
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year of care giver
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ภาพ 3 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมลูของอายขุองมารดาเดก็ป่วยกลุ่มควบคุม (N = 25) 
 
 
 
 
 

year of kids month
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ภาพ 4 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมลูของอายขุองเดก็ป่วยกลุ่มควบคุม (N = 25) 
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year of care giver
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ภาพ 5 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมลูของอายขุองมารดาเดก็ป่วยกลุ่มทดลอง (N = 25) 
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ภาพ 6 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมลูของอายขุองเดก็ป่วยกลุ่มทดลอง (N = 25) 
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2. การทดสอบขอ้ตกลงเบืSองตน้ก่อนใชส้ถิติทีของคะแนนความเครียดมารดาเด็กป่วย 
  2.1 ตวัแปรที<ใชต้อ้งมีระดบัการวดัเป็นมาตราช่วง (interval scale) 
  ในการวิจยัครัS งนีS  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามความเครียดของมารดาที<มี
บุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ซึ< งเป็น likert scal ขอ้มูลที<ไดจ้ะเป็นมาตรา
ช่วง คือ ค่าคะแนน ระหวา่ง 1-5 ดงันัSน ชุดของคะแนนที<นาํไปวิเคราะห์ผลดว้ยค่าสถิติที จึงเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบืSองตน้ 
  2.2 การกระจายขอ้มูลเป็นไปตามปกติ (normal distribution) 
  ผูว้ิจยันําข้อมูลคะแนนความเครียดที<ได้ทัS งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมา
ทดสอบการแจกแจงขอ้มูล โดยดูจากค่า z-value ของความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) 
โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปในการทดสอบขอ้มูล ซึ< งค่าที<ยอมรับไดจ้ะตอ้งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิติ (z < 3.29; p > .05) (Tabachnick & Fidell, 2007) เมื<อนาํขอ้มูลที<ไดท้ัSงในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบ พบวา่ ขอ้มูลทุกชุดไดค้่า z-value ไม่เกิน 3.29 ดงัตาราง 9 และ 
ตาราง 10 นั<นคือ ชุดคะแนนที<จะนาํไปวิเคราะห์ผลดว้ยสถิติทีเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืSองตน้ และ
นาํไปทดสอบการแจกข้อมูล โดยแสดงในรูปกราฟแท่ง (histogram) การกระจายขอ้มูลของชุด
คะแนนแต่ละชุดเป็นโคง้ปกติ ดงัภาพ 7-10 ซึ< งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืSองตน้  
  2.3 ความแปรปรวนของประชากรตอ้งเท่ากนั 
  ผูว้ิจ ัยได้นําคะแนนความเครียดของมารดามาทดสอบความเท่ากันของความ
แปรปรวน (test of homogeneity of variance) ของชุดคะแนนก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Levene’s test พบวา่ ชุดคะแนนก่อนการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F = .73, p = .398) และชุด
คะแนนหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(F = 2.58, p = .115) ซึ< งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืSองตน้ ดงัตาราง 11 
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ตาราง 9 
การทดสอบข้อตกลงเบื�องต้นเรื# องการกระจายข้อมลูค่าคะแนนความเครียดของกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลอง 

ความเครียด 
มารดา 

Skewness Kurtosis Test of Normality 
(n = 25)   sig. Statistic SE z-value Statistic SE z-value 

ก่อนการทดลอง .942 .464 2.03    .607 .902   .67 .071 
หลงัการทดลอง .742 .464 1.60 1.918 .902 2.13 .290 

*P < .05 
สูตรการคาํนวณค่า z-value = Statistic/SE 
 
 
 
ตาราง 10 
การทดสอบข้อตกลงเบื�องต้นเรื# องการกระจายข้อมลูค่าคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง 

ความเครียด 
มารดา 

Skewness Kurtosis Test of Normality 
(n = 25)   sig. Statistic SE z-value Statistic SE z-value 

ก่อนการทดลอง .183 .464 .39 .963 .902 1.07 .606 
หลงัการทดลอง .048 .464 .10 .213 .902    .24 .881 

*P < .05 
สูตรการคาํนวณค่า z-value = Statistic/SE 
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PREMEAN
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ภาพ 7 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมลูของคะแนนความเครียดของมารดาเดก็ป่วยกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง (N = 25) 
 
 
 
 
 

POSTMEAN
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ภาพ 8 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมลูของคะแนนความเครียดของมารดาเดก็ป่วยกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง (N = 25) 
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ภาพ 9 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมลูของคะแนนความเครียดของมารดาเดก็ป่วยกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง (N = 25) 
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ภาพ 10 กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมลูของคะแนนความเครียดของมารดาเดก็ป่วยกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง (N = 25) 
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ตาราง 11 
การทดสอบข้อตกลงเบื�องต้นเรื# องความแปรปรวนข้อมลูระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

ความเครียดของมารดา Levene’ s test for equality of variances 
F sig 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

.73 
2.58 

.398 

.115 
*P < .05 
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ภาคผนวก ซ ตารางแปรผลข้อมูลเพิ$มเติม 

ตาราง 12 
เปรียบเทียบจาํนวน ร้อยละ ของการตอบแบบสอบถามมารดาเดก็ป่วยกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
1. ท่านไดเ้ฝ้าไขบุ้ตรตลอดเวลาของการเขา้
เยี<ยมที<หอผูป้่วยกาํหนดไว ้
2. ท่านมีส่วนร่วมดูแลโดยการสัมผสั พดูคุย 
ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจบุตรของท่าน ขณะ
บุตรไดร้ับการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 
3. ท่านมีส่วนร่วมดูแลโดยการสัมผสั พดูคุย 
ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจบุตรของท่าน ขณะ
บุตรไดร้ับการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ การวดัไข ้
การวดัความดนัโลหิต การนบัชีพจร หรือการ
นบัอตัราการหายใจ 

  6 
(24) 

4 
(16) 

 
4 

(16) 
 
 

 

9 
(36) 

5 
(20) 

 
6 

(24) 
 
 

10 
(40) 
16 

(64) 
 

15 
(60) 

  15 
(60) 
14 

(56) 
 

13 
(52) 

9 
(36) 

8 
(32) 

 
10 

(40) 

1 
(4) 
3 

(12) 
 

2 
(8) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
4. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยถือสาย
ยางใหอ้าหาร หรือช่วยเติมอาหารใส่สายยางให้
อาหารแก่บุตร 
5. ทานมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยประคอง
ลาํตวับุตรจดัท่านอนหรือพลิกตะแคงตวั 
6. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยทาํความ
สะอาดร่างกายบุตรการช่วยถอดเสืSอผา้ เช็ดตวั 
หรือหวผีม 
7. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยเช็ดทาํ
ความสะอาดบริเวณอวยัวะขบัถ่าย 
8. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยสวมเสืSอ 
สวมกางเกง หรือสวมใส่ผา้ออ้มใหบุ้ตร 

  2 
(8) 

 
1 

(4) 
1 

(4) 
 

2 
(8) 
3 

(12) 

4 
(16) 

 
6 

(24) 
6 

(24) 
 

5 
(20) 

5 
(20) 

19 
(76) 

 
18 

(72) 
18 

(72) 
 

18 
(72) 
17 

(68) 

 1 
(4) 

 
1 

(4) 
1 

(4) 
 

1 
(4) 
1 

(4) 

9 
(36) 

 
9 

(36) 
9 

(36) 
 

9 
(36) 
10 

(40) 

12 
(48) 

 
12 

(48) 
11 

(44) 
 

11 
(44) 
12 

(48) 

3 
(12) 

 
3 

(12) 
4 

(16) 
 

4 
(16) 

2 
(8) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
9. บุตรชกัแขน หรือขาหนีขณะไดร้ับกิจกรรม
การรักษาพยาบาล 
10. บุตรไม่สามารถส่งเสียงพดูได ้
 
11. บุตรแสดงอาการเจบ็ปวด เช่น ร้อง ใบหนา้
เหยเก เกร็งแขนขา เหงื<อออก 
12. บุตรซึมลง 
 
13. บุตรหายใจเร็ว หรือหายใจไม่สมํ<าเสมอ 
 
14. บุตรตวัเยน็ หรือตวัร้อน 
 

  1 
(4) 
1 

(4) 
1 

(4) 
1 

(4) 

3 
(12) 

1 
(4) 
1 

(4) 
 
 

1 
(4) 
2 

(8) 

21 
(84) 
23 

(92) 
23 

(92) 
24 

(96) 
24 

(96) 
23 

(92) 

  1 
(4) 
1 

(4) 
1 

(4) 
1 

(4) 
1 

(4) 
2 

(8) 

5 
(20) 

3 
(12) 

2 
(8) 
2 

(8) 
2 

(8) 
1 

(4) 

19 
(76) 
21 

(84) 
22 

(88) 
22 

(88) 
22 

(88) 
22 

(88) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
15. บุตรของท่านไดร้ับการฉีดยาทางสายนํSา
เกลือ 
16. บุตรของท่านไดร้ับสารนํS าทางหลอดเลือด
ดาํ 
17.บุตรของท่านไดร้ับการใส่ท่อ หรือสายต่างๆ
ในร่างกาย เช่น ท่อช่วยหายใจ สายสวน
ปัสสาวะ ท่อระบายทรวงอก สายยางใหอ้าหาร 
เป็นตน้ 
18. บุตรของท่านไดร้ับอาหารทาง 
สายยาง   
19. บุตรของท่านไดร้ับการเคาะปอด 
 

 1 
(4) 
2 

(8) 
 
 
 
 

1 
(4) 
1 

(4) 

8 
(32) 

9 
(36) 

1 
(4) 

 
 

4 
(16) 

2 
(4) 

4 
(16) 

6 
(24) 

2 
(8) 

 
 

7 
(28) 

8 
(32) 

12 
(48) 

8 
(32) 
22 

(88) 
 
 

13 
(52) 
14 

(56) 

 1 
(4) 

 
 
 
 
 
 
 

18 
(72) 
21 

(84) 
 
 
 
 

9 
(36) 

3 
(12) 

4 
(16) 

4 
(16) 

 
 
 
 

14 
(56) 
20 

(80) 

2 
(8) 

 
 

25 
(100) 

 
 

2 
(8) 
2 

(8) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
20. บุตรของท่านไดร้ับการดูดเสมหะ 
 
21. บุตรของท่านไดร้ับการพลิกตะแคงตวัทุก 2 
ชั<วโมง 
22. พยาบาลตอบคาํถาม หรือขอ้สงสัยทุกครัS งที<
ท่านถาม 
23. พยาบาลพดูคุยกบัท่านดว้ยภาษาที<ฟังแลว้รู้
เรื<อง หรือเขา้ใจง่าย 
24. พยาบาลใหข้อ้มูลเกี<ยวกบัอุปกรณ์ หรือ
เครื<องมือที<ใชใ้นการรักษาพยาบาลบุตรของ
ท่าน 
 

 1 
(4) 
2 

(8) 
1 

(4) 
2 

(8) 
1 

(4) 

1 
(4) 
18 

(72) 
13 

(52) 
17 

(68) 
5 

(20) 

6 
(24) 

2 
(8) 
10 

(40) 
5 

(20) 
7 

(28) 

17 
(68) 

3 
(12) 

1 
(4) 
1 

(4) 
12 

(48) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2 
(8) 
2 

(8) 
2 

(8) 
10 

(40) 
 
 

1 
(4) 
23 

(92) 
20 

(80) 
20 

(80) 
13 

(52) 
 

22 
(88) 

 
 

2 
(8) 
3 

(12) 
2 

(8) 

2 
(8) 

 
 

1 
(4) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
25. พยาบาลแจง้ขอ้มูลอาการของบุตรในแต่ละ
วนัใหท้่านทราบ 
26. พยาบาลแจง้ขอ้มูลกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที<บุตรไดร้ับให้ท่านรับทราบ 
27. พยาบาลพดูคุยกบัท่านดว้ยท่าทีที<สุภาพ 
และเป็นกนัเอง 
28. พยาบาลเดินมาดูบุตรที<เตียงบ่อยๆ 
 
29. พยาบาลแจง้ใหท้่านทราบก่อนใหก้ิจกรรม
การรักษาพยาบาลบุตร 
30. ท่านไดย้นิเสียงดงัจากเครื<องช่วยหายใจที<ใช้
กบับุตร 

  
 
 
 

1 
(4) 
1 

(4) 

10 
(40) 

9 
(36) 
22 

(88) 
8 

(32) 
8 

(82) 

11 
(44) 
11 

(44) 
1 

(4) 
5 

(20) 
15 

(60) 
1 

(4) 

4 
(16) 

5 
(20) 

1 
(4) 
11 

(44) 
2 

(8) 
24 

(96) 

 2 
(8) 
2 

(8) 
2 

(8) 

20 
(80) 
21 

(84) 
23 

(92) 
22 

(88) 
24 

(96) 

3 
(12) 

2 
(8) 

 
 

2 
(8) 
1 

(4) 
19 

(76) 

 
 
 
 
 
 

1 
(4) 

 
 

6 
(24) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
31. ท่านเห็นแสงไฟกระพริบจากเครื<องช่วย
หายใจที<ใชก้บับุตร 
32. ท่านไดย้นิเสียงดงัจากเครื<องควบคุมการให้
สารนํSาที<ใชก้บับุตร 
33. ท่านเห็นแสงไฟกระพริบจากเครื<องควบคุม
การใหส้ารนํSาที<ใชก้บับุตร 
34. ท่านเห็นแสงไฟกระพริบ หรือตวัเลข บน
จอเครื<องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด
ที<ใชก้บับุตร 
35. ท่านไดย้นิเสียงดงัจากเครื<องติดตามชีพจร
และค่าออกซิเจนในเลือดที<ใชก้บับุตร 

    25 
(100) 

25 
(100) 

25 
(100) 

25 
(100) 

 
25 

(100) 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
(4) 

14 
(56) 
14 

(56) 
15 

(60) 
13 

(52) 
 

10 
(40) 

11 
(44) 
11 

(44) 
10 

(40) 
12 

(48) 
 

14 
(56) 
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ตาราง 13 
เปรียบเทียบจาํนวน ร้อยละ ของการตอบแบบสอบถามมารดาเดก็ป่วยกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
1. ท่านไดเ้ฝ้าไขบุ้ตรตลอดเวลาของการเขา้
เยี<ยมที<หอผูป้่วยกาํหนดไว ้
2. ท่านมีส่วนร่วมดูแลโดยการสัมผสั พดูคุย 
ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจบุตรของท่าน ขณะ
บุตรไดร้ับการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 
3. ท่านมีส่วนร่วมดูแลโดยการสัมผสั พดูคุย 
ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจบุตรของท่าน ขณะ
บุตรไดร้ับการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ การวดัไข ้
การวดัความดนัโลหิต การนบัชีพจร หรือการ
นบัอตัราการหายใจ 
 

  10 
(40) 

9 
(36) 

 
8 

(32) 

11 
(44) 
12 

(48) 
 

13 
(52) 

4 
(16) 

4 
(16) 

 
4 

(16) 

8 
(32) 

9 
(36) 

 
10 

(40) 

13 
(52) 
14 

(56) 
 

14 
(56) 

4 
(16) 

2 
(8) 

 
1 

(4) 

  

  



153 

ตาราง 13 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
4. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยถือสาย
ยางใหอ้าหาร หรือช่วยเติมอาหารใส่สายยางให้
อาหารแก่บุตร 
5. ทานมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยประคอง
ลาํตวับุตรจดัท่านอนหรือพลิกตะแคงตวั 
6. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยทาํความ
สะอาดร่างกายบุตรการช่วยถอดเสืSอผา้ เช็ดตวั 
หรือหวผีม 
7. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยเช็ดทาํ
ความสะอาดบริเวณอวยัวะขบัถ่าย 
8. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลโดยช่วยสวมเสืSอ 
สวมกางเกง หรือสวมใส่ผา้ออ้มใหบุ้ตร 

  
 
 
 
 
 
 
 

1 
(4) 
1 

(4) 

7 
(28) 

 
7 

(28) 
8 

(32) 
 

7 
(28) 

8 
(32) 

14 
(56) 

 
14 

(56) 
13 

(52) 
 

13 
(52) 
12 

(48) 

4 
(16) 

 
4 

(16) 
4 

(16) 
 

4 
(16) 

4 
(16) 

9 
(36) 

 
11 

(44) 
12 

(48) 
 

13 
(52) 
13 

(52) 

14 
(56) 

 
13 

(52) 
12 

(48) 
 

11 
(44) 
11 

(44) 

2 
(8) 

 
1 

(4) 
1 

(4) 
 

1 
(4) 
1 

(4) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
9. บุตรชกัแขน หรือขาหนีขณะไดร้ับกิจกรรม
การรักษาพยาบาล 
10. บุตรไม่สามารถส่งเสียงพดูได ้
 
11. บุตรแสดงอาการเจบ็ปวด เช่น ร้อง ใบหนา้
เหยเก เกร็งแขนขา เหงื<อออก 
12. บุตรซึมลง 
 
13. บุตรหายใจเร็ว หรือหายใจไม่สมํ<าเสมอ 
 
14. บุตรตวัเยน็ หรือตวัร้อน 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
(12) 

1 
(4) 

 
 
 
 
 
 
 
 

2 
(8) 

24 
(96) 
25 

(100) 
25 

(100) 
25 

(100) 
25 

(100) 
20 

(80) 

1 
(4) 
1 

(4) 
1 

(4) 
4 

(16) 
1 

(4) 
4 

(16) 

11 
(44) 

9 
(36) 

6 
(24) 

8 
(32) 
10 

(40) 
14 

(56) 

13 
(52) 
15 

(60) 
18 

(72) 
13 

(52) 
14 

(56) 
7 

(28) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
15. บุตรของท่านไดร้ับการฉีดยาทางสายนํSา
เกลือ 
16. บุตรของท่านไดร้ับสารนํS าทางหลอดเลือด
ดาํ 
17.บุตรของท่านไดร้ับการใส่ท่อ หรือสายต่างๆ
ในร่างกาย เช่น ท่อช่วยหายใจ สายสวน
ปัสสาวะ ท่อระบายทรวงอก สายยางใหอ้าหาร 
เป็นตน้ 
18. บุตรของท่านไดร้ับอาหารทาง 
สายยาง   
19. บุตรของท่านไดร้ับการเคาะปอด 
 

  10 
(40) 
12 

(48) 
 
 
 
 

7 
(28) 

2 
(8) 

5 
(20) 

4 
(16) 

 
 
 
 

8 
(32) 

6 
(24) 

10 
(40) 

9 
(36) 
25 

(100) 
 
 

10 
(40) 
17 

(68) 

20 
(80) 
22 

(88) 
4 

(16) 
 
 

17 
(68) 
21 

(84) 

5 
(20) 

3 
(12) 

9 
(36) 

 
 

8 
(32) 

4 
(16) 

 
 
 
 

12 
(48) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
20. บุตรของท่านไดร้ับการดูดเสมหะ 
 
21. บุตรของท่านไดร้ับการพลิกตะแคงตวัทุก 2 
ชั<วโมง 
22. พยาบาลตอบคาํถาม หรือขอ้สงสัยทุกครัS งที<
ท่านถาม 
23. พยาบาลพดูคุยกบัท่านดว้ยภาษาที<ฟังแลว้รู้
เรื<อง หรือเขา้ใจง่าย 
24. พยาบาลใหข้อ้มูลเกี<ยวกบัอุปกรณ์ หรือ
เครื<องมือที<ใชใ้นการรักษาพยาบาลบุตรของ
ท่าน 
 

  2 
(8) 
19 

(76) 
9 

(36) 
11 

(44) 
2 

(8) 

7 
(28) 

2 
(8) 
13 

(52) 
13 

(52) 
8 

(32) 

16 
(64) 

4 
(16) 

3 
(12) 

1 
(4) 
15 

(60) 

21 
(84) 
25 

(100) 
21 

(84) 
23 

(92) 
16 

(64) 

4 
(16) 

 
 

4 
(16) 

2 
(8) 
9 

(36) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
25. พยาบาลแจง้ขอ้มูลอาการของบุตรในแต่ละ
วนัใหท้่านทราบ 
26. พยาบาลแจง้ขอ้มูลกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที<บุตรไดร้ับให้ท่านรับทราบ 
27. พยาบาลพดูคุยกบัท่านดว้ยท่าทีที<สุภาพ 
และเป็นกนัเอง 
28. พยาบาลเดินมาดูบุตรที<เตียงบ่อยๆ 
 
29. พยาบาลแจง้ใหท้่านทราบก่อนใหก้ิจกรรม
การรักษาพยาบาลบุตร 
30. ท่านไดย้นิเสียงดงัจากเครื<องช่วยหายใจที<ใช้
กบับุตร 

  
 
 
 
 
 

1 
(4) 

4 
(16) 

5 
(20) 
21 

(84) 
18 

(72) 
6 

(24) 
 

12 
(48) 
11 

(44) 
4 

(16) 
6 

(24) 
11 

(44) 
1 

(4) 

9 
(36) 

9 
(36) 

 
 
 
 

18 
(72) 
24 

(96) 

20 
(80) 
20 

(80) 
25 

(100) 
25 

(100) 
19 

(76) 
7 

(28) 

5 
(20) 

5 
(20) 

 
 
 
 

6 
(24) 
17 

(68) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
(4) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 
 

ขอ้ความ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1

คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

1 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

2 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

3
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

4
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 

5 
คะแนน 
จาํนวน

(ร้อยละ) 
31. ท่านเห็นแสงไฟกระพริบจากเครื<องช่วย
หายใจที<ใชก้บับุตร 
32. ท่านไดย้นิเสียงดงัจากเครื<องควบคุมการให้
สารนํSาที<ใชก้บับุตร 
33. ท่านเห็นแสงไฟกระพริบจากเครื<องควบคุม
การใหส้ารนํSาที<ใชก้บับุตร 
34. ท่านเห็นแสงไฟกระพริบ หรือตวัเลข บน
จอเครื<องติดตามชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด
ที<ใชก้บับุตร 
35. ท่านไดย้นิเสียงดงัจากเครื<องติดตามชีพจร
และค่าออกซิเจนในเลือดที<ใชก้บับุตร 
 

   1 
(4) 
1 

(4) 
1 

(4) 
1 

(4) 
 

1 
(4) 

24 
(96) 
24 

(96) 
24 

(96) 
24 

(96) 
 

24 
(96) 

8 
(32) 

8 
(32) 

7 
(28) 

6 
(24) 

 
4 

(16) 

16 
(64) 
17 

(68) 
18 

(72) 
17 

(68) 
 

18 
(72) 

1 
(4) 

 
 
 
 

2 
(8) 

 
3 

(12) 
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 ตาราง 14                                                                                                                                                                                                                                                                          
ค่าเฉลี#ย ส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ส่วนเบี#ยงเบนควอไทล์  ความเบ้ ความโด่ง และระดับความเครียดของมารดาเดก็ป่วย กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
จาํแนกตามรายด้านและโดยรวม                                                                                                                                                                                                                                               

ความเครียดมารดา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
M SD Md QD Skewness Kurtosis ระดบั M SD Md QD Skewness Kurtosis ระดบั 

1. ดา้นการเปลี<ยนแปลง
บทบาทของมารดา 
2. ดา้นลกัษณะ พฤติกรรม 
และอารมณ์ของบุตร 
3. ดา้นกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที<บุตรไดร้ับ 
4. ดา้นพฤติกรรมและการ
สื<อสารของพยาบาล 
5. ดา้นแสงและเสียงจาก
อุปกรณ์ และเครื<องมือที<ใช้
ในการรักษาบุตร 

4.54 
 

4.88 
 

4.17 
 

3.67 
 

4.99 

.59 
 

.41 
 

.56 
 

.50 
 

.03 

4.88 
 

5.00 
 

4.14 
 

3.63 
 

5.00 

.50 
 

.00 
 

.32 
 

.31 
 

.00 

2.69 
 

7.98 
 

2.81 
 

.08 
 

10.78 

.84 
 

15.44 
 

3.00 
 

.18 
 

27.72 

มากที<สุด 
 
- 
 

มาก 
 

มาก 
 

- 

3.62 
 

4.81 
 

3.73 
 

3.12 
 

4.42 
 
 

.64 
 

.44 
 

.21 
 

.26 
 

.41 

3.63 
 

5.00 
 

3.71 
 

3.12 
 

4.33 

.50 
 

.13 
 

.14 
 

.13 
 

.42 

.33 
 

6.94 
 

.46 
 

.93 
 

.47 

.62 
 

13.06 
 

.45 
 

2.15 
 

2.00 
 
 

มาก 
 
- 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

มาก 

โดยรวม 4.41 .31 4.51 .19 2.03 .67 มาก 3.87 .17 3.89 .11 1.60 2.13 มาก 
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 ตาราง 15                                                                                                                                                                                                                                                                   
ค่าเฉลี#ย ส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ส่วนเบี#ยงเบนควอไทล์  ความเบ้ ความโด่ง และระดับความเครียดของมารดาเดก็ป่วย กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองจาํแนก
ตามรายด้านและโดยรวม 

ความเครียดมารดา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
M SD Md QD Skewness Kurtosis ระดบั M SD Md QD Skewness Kurtosis ระดบั 

1. ดา้นการเปลี<ยนแปลง
บทบาทของมารดา 
2. ดา้นลกัษณะ พฤติกรรม 
และอารมณ์ของบุตร 
3. ดา้นกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที<บุตรไดร้ับ 
4. ดา้นพฤติกรรมและการ
สื<อสารของพยาบาล 
5. ดา้นแสงและเสียงจาก
อุปกรณ์ และเครื<องมือที<ใช้
ในการรักษาบุตร 

3.82 
 

4.94 
 

4.22 
 

3.84 
 

4.96 

.68 
 

.12 
 

.50 
 

.37 
 

.20 

4.00 
 

5.00 
 

4.14 
 

3.88 
 

5.00 

.50 
 

.04 
 

.43 
 

.28 
 

.00 

.48 
 

3.74 
 

.20 
 

.43 
 

10.78 

.70 
 

1.78 
 

.88 
 

.80 
 

27.72 

มาก 
 
- 
 

มาก 
 

มาก 
 
- 

 
 

1.64 
 

2.45 
 

1.33 
 

1.16 
 

1.78 
 

.54 
 

.50 
 

.26 
 

.20 
 

.47 

2.00 
 

2.33 
 

1.29 
 

1.13 
 

2.00 

.50 
 

.50 
 

.18 
 

.13 
 

.17 

.58 
 

1.88 
 

1.67 
 

2.70 
 

1.21 

.19 
 

1.38 
 

.36 
 

.64 
 

.67 
 

เล็กนอ้ย 
 

เล็กนอ้ย 
 

ไม่เครียด 
 

ไม่เครียด 
 

เล็กนอ้ย 

                 โดยรวม 4.29 .26 4.31 .17 .39 1.07 มาก 1.63 .24 1.63 .16 .10 .24 เล็กนอ้ย 
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ตาราง 16 
ผลการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเดก็ป่วยสาํหรับมารดากลุ่มทดลอง 

 

วนั 

 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 

 

ปฏิบัติ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ/ 

ปฏิบัติไม่ได้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

 

เหตุผล 

 
 
 
 

วนัที< 
1 

1. รับทราบแนวทางปฏิบติัในการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย ดา้นการ
แลกเปลี<ยนขอ้มูล ดา้นกิจวตัรประจาํวนั และดา้นกิจกรรมการ
พยาบาล 

25 
(100) 

-  

2. การมีส่วนร่วมแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องเครื<องมือและอุปกรณ์ที<เด็ก
ป่วยไดรั้บขณะรับการรักษา ดงันีS  
    2.1 เครื<องช่วยหายใจ 
    2.2 เครื<องควบคุมการใหส้ารนํSา 
    2.3 เครื<องวดัความดนัโลหิต 
    2.4 เครื<องติดตามสัญญาณชีพ 
    2.5 ปรอทวดัไข ้

25 
(100) 

-  

 
 
 
 
 
 

 
วนัที< 

2 
 
 
 
 
 

3. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 
โดยการสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจ ดงันีS  
    3.1 จบั หรือลูบสัมผสับริเวณแขน หรือขาเด็กป่วยเหนือตาํแหน่ง
ฉีดยา 
    3.2 พดูปลอบโยน หรือให้กาํลงัใจเด็กป่วย 

25 
(100) 

-  

4. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บยาหรืออาหารทางสายยาง 
ดงันีS   
    4.1 ลูบสัมผสับริเวณทอ้ง หรือลาํตวัเด็กป่วยขณะไดรั้บยาหรือ
อาหารทางสายยาง 
    4.2 ถือสายใหอ้าหาร หรือเติมอาหาร นํSาในสายยางใหอ้าหาร 
    4.3 พดูคุย หรือปลอบโยนเด็กป่วย 

25 
(100) 

-  

5. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ 
การวดัไข ้วดัความดนัโลหิต นบัอตัราการเตน้ของชีพจร และนบั
อตัราการหายใจ ดงันีS  

25 
(100) 

- 
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วนั 

 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 
 

ปฏิบัติ 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ/

ปฏิบัติไม่ได้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

 

เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที< 
2 

(ต่อ) 

    5.1 พดูคุยปลอบโยนเด็กป่วย 
    5.2 ลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้สาํหรับวดัความดนั
โลหิต 

   

6. การมีส่วนร่วมแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องอาการ อาการเปลี<ยนแปลง 
และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บ ดงันีS  
    6.1 รับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลง รวมถึง 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บประจาํวนั 
    6.2 ซกัถามขอ้สงสัย หรือแสดงความคิดเห็นเกี<ยวกบัอาการและ
อาการเปลี<ยนแปลงประจาํวนั และ กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็ก
ป่วยไดรั้บ 
    6.3 บอกเล่าขอ้มูลอื<นๆที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วยใน
ครัS งนีS  

25 
(100) 

-  

7. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการจดัท่าและพลิกตะแคง
ตวั ดงันีS  
    7.1 ประคองลาํตวั หรือแขนขา 

25 
(100) 

-  

8. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 
โดยการสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจ ดงันีS  
    8.1 จบั หรือลูบสัมผสับริเวณแขน หรือขาเด็กป่วยเหนือตาํแหน่ง
ฉีดยา 
    8.2 พดูปลอบโยน หรือให้กาํลงัใจเด็กป่วย 

25 
(100) 

-  

9. การมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยขณะทาํความสะอาดร่างกาย ทาํความ
สะอาดหลงัขบัถ่าย และเปลี<ยนเสืSอผา้ ดงันีS  
    9.1 ช่วยเหลือเด็กป่วยในการถอดเสืSอผา้ เช็ดตวัทาํความสะอาด
ร่างกาย  
    9.2 ช่วยเหลือเด็กป่วยเช็ดทาํความสะอาดอวยัวะขบัถ่าย  
    9.3 สวมเสืSอ กางเกงหรือผา้ออ้ม หวผีม หรือทาแป้งให้เด็กป่วย 

25 
(100) 

- 
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วนั 

 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 

 

ปฏิบัติ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ/

ปฏิบัติไม่ได้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

 

เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที< 
2 

(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.4 พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจเด็กป่วย    

10. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บยาหรืออาหารทางสายยาง 
ดงันีS   
    10.1 ลูบสัมผสับริเวณทอ้ง หรือลาํตวัเด็กป่วยขณะไดรั้บยาหรือ
อาหารทางสายยาง 
    10.2 ถือสายใหอ้าหาร หรือเติมอาหาร นํSาในสายยางใหอ้าหาร 
    10.3 พดูคุย หรือปลอบโยนเด็กป่วย 

25 
(100) 

-  

11. การมีส่วนร่วมแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องอาการ อาการเปลี<ยนแปลง 
และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บ ดงันีS  
    11.1 รับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลง รวมถึง 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บประจาํวนั 
    11.2 ซกัถามขอ้สงสัย หรือแสดงความคิดเห็นเกี<ยวกบัอาการและ
อาการเปลี<ยนแปลงประจาํวนั และ กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็ก
ป่วยไดรั้บ 
    11.3 บอกเล่าขอ้มูลอื<นๆที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วย
ในครัS งนีS  

25 
(100) 

-  

12. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการจดัท่าและพลิกตะแคง
ตวั ดงันีS  
    12.1 ประคองลาํตวั หรือแขนขา 

25 
(100) 

 

- 
 

 

13. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ 
การวดัไข ้วดัความดนัโลหิต นบัอตัราการเตน้ของชีพจร และนบั
อตัราการหายใจ ดงันีS  
    13.1 ลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้สาํหรับวดัความ
ดนัโลหิต 
    13.2 พดูคุยปลอบโยนเด็กป่วย 
 

25 
(100) 

- 
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วนั 

 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 
 

ปฏิบัติ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ/

ปฏิบัติไม่ได้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

 

เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที< 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

14. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 
โดยการสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจ ดงันีS  
    14.1 จบั หรือลูบสัมผสับริเวณแขน หรือขาเด็กป่วยเหนือ 
    14.2 พดูปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 

25 
(100) 

-  

15. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บยาหรืออาหารทางสายยาง 
ดงันีS   
    15.1 ลูบสัมผสับริเวณทอ้ง หรือลาํตวัเด็กป่วยขณะไดรั้บยาหรือ
อาหารทางสายยาง 
    15.2 ถือสายใหอ้าหาร หรือเติมอาหาร นํSาในสายยางใหอ้าหาร 
    15.3 พดูคุย หรือปลอบโยนเด็กป่วย 

25 
(100) 

-  

16. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ 
การวดัไข ้วดัความดนัโลหิต นบัอตัราการเตน้ของชีพจร และนบั
อตัราการหายใจ ดงันีS  
    16.1 ลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้สาํหรับวดัความ
ดนัโลหิต 
    16.2 พดูคุยปลอบโยนเด็กป่วย 

25 
(100) 

-  

17. การมีส่วนร่วมแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องอาการ อาการเปลี<ยนแปลง 
และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บ ดงันีS  
    17.1 รับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลง รวมถึง 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บประจาํวนั 
    17.2 ซกัถามขอ้สงสัย หรือแสดงความคิดเห็นเกี<ยวกบัอาการและ
อาการเปลี<ยนแปลงประจาํวนั และ กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็ก
ป่วยไดรั้บ 
    17.3 บอกเล่าขอ้มูลอื<นๆที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วย
ในครัS งนีS  

25 
(100) 

- 
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วนั 

 

กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 
 

ปฏิบัติ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ/

ปฏิบัติไม่ได้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

 

เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที< 
3 

(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

18. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการจดัท่าและพลิกตะแคง
ตวั ดงันีS  
    18.1 ประคองลาํตวั หรือแขนขา 

25 
(100) 

-  

19. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการฉีดยาทางสายนํSาเกลือ 
โดยการสัมผสั พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจ ดงันีS  
    19.1 จบั หรือลูบสัมผสับริเวณแขน หรือขาเด็กป่วยเหนือ
ตาํแหน่งฉีดยา 
    19.2 พดูปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 

25 
(100) 

-  

20. การมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยขณะทาํความสะอาดร่างกาย ทาํ
ความสะอาดหลงัขบัถ่าย และเปลี<ยนเสืSอผา้ ดงันีS  
    20.1 ช่วยเหลือเด็กป่วยในการถอดเสืSอผา้ เช็ดตวัทาํความสะอาด
ร่างกาย  
    20.2 ช่วยเหลือเด็กป่วยเช็ดทาํความสะอาดอวยัวะขบัถ่าย  
    20.3 สวมเสืSอ กางเกงหรือผา้ออ้ม หวผีม หรือทาแป้งใหเ้ด็กป่วย 
    20.4 พดูคุย ปลอบโยน หรือใหก้าํลงัใจเด็กป่วย 

25 
(100) 

-  

21. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บยาหรืออาหารทางสายยาง 
ดงันีS   
    21.1 ลูบสัมผสับริเวณทอ้ง หรือลาํตวัเด็กป่วยขณะไดรั้บยาหรือ
อาหารทางสายยาง 
    21.2 ถือสายใหอ้าหาร หรือเติมอาหาร นํSาในสายยางใหอ้าหาร 
    21.3 พดูคุย หรือปลอบโยนเด็กป่วย 

25 
(100) 

- 
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วนั 

 
กจิกรรมการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย 

 
ปฏิบัติ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ/ 

ปฏิบัติไม่ได้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

 
เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 

วนัที< 
3 

(ต่อ) 

22. การมีส่วนร่วมแลกเปลี<ยนขอ้มูลเรื<องอาการ อาการเปลี<ยนแปลง 
และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บ ดงันีS  
    22.1 รับทราบขอ้มูลอาการและอาการเปลี<ยนแปลง รวมถึง 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็กป่วยไดรั้บประจาํวนั 
    22.2 ซกัถามขอ้สงสัย หรือแสดงความคิดเห็นเกี<ยวกบัอาการและ
อาการเปลี<ยนแปลงประจาํวนั และ กิจกรรมการรักษาพยาบาลที<เด็ก
ป่วยไดรั้บ 
    22.3 บอกเล่าขอ้มูลอื<นๆที<เกี<ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของเด็กป่วย
ในครัS งนีS  

25 
(100) 

-  

23. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการจดัท่าและพลิกตะแคง
ตวั ดงันีS  
    23.1 ประคองลาํตวั หรือแขนขา 

25 
(100) 

-  

24. การมีส่วนร่วมดูแลขณะเด็กป่วยไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ 
การวดัไข ้วดัความดนัโลหิต นบัอตัราการเตน้ของชีพจร และนบั
อตัราการหายใจ ดงันีS  
    24.1 ลูบสัมผสับริเวณแขนหรือขาดา้นที<พนัผา้สาํหรับวดัความ
ดนัโลหิต 
    24.2 พดูคุยปลอบโยนเด็กป่วย 
 

25 
(100) 

-  
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ภาคผนวก ฌ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วนัธณี  วรุิฬห์พานิช 

ภาควชิาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา 

2. แพทยห์ญิงชุติมา  สมรรคนี 
นายแพทยช์าํนาญการระดบั 7 
แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
อ. หาดใหญ่  จ.สงขลา 

3. คุณสุรีรัตน์  อ๋องสกุล 
พยาบาลชาํนาญการพิเศษระดบั 8 
หวัหนา้งานหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา 

 


