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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดา
ในการดูแลเด็กป่วย ต่อความเครียดของมารดาเด็กป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรป่วยเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาล จ านวน 50 ราย โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด กลุ่มตัวอย่างได้ถูกจัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
25 ราย กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลเด็ก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แผนการด าเนินการกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
และแบบสอบถามความเครียดของมารดาเด็กป่วยหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม วิเคราะห์ข้อมูล 
และทดสอบสมมุติฐานโดยใช้สถิติทีอิสระ และสถิติทีคู่ ผลการวิจัยพบว่า มารดาเด็กป่วยกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมีความเครียดภายหลังการทดลองต่ า
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสิติ (t = 42.88, p < .001) และมารดาเด็กป่วยในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมีความเครียดหลังการทดลองต่ ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 37.97, p < .001) 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย
สามารถลดลดความเครียดของมารดาเด็กป่วยขณะบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวช
กรรม ดังนั้นจึงสามารถน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลเด็กป่วยและ
ครอบครัวได ้
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วมของมารดา, ความเครียดของมารดา, การดูแลเด็กป่วย 
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Abstract 
The pupose 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. The sample were fifty mothers  randomly assigned  to  two groups : 
the control group (n=25) and the experimental group (n=25). The control group received 
routine care and the experimental group received Maternal Participation in Child Care 
Program from the researcher. The data were analyzed using independent t- test and 
paired t-test. The results revealed that after intervention, the experimental group had 
mean score of stressor after intervention significantly lower than those of before 
intervention (t = 42.88, p < .001). After experiment the mother who received maternal 
participation in child care program had mean score of stressor significantly lower than 
mothers who receive routine care (t = 37.97, p < .001). 

The findings showed that the maternal participation in child care program, could 
reduce maternal stressor. Therefore, the researcher recommended to have this program 
for child and family at a pediatric intensive care unit. 
Keyword : maternal participation, maternal tressor, child care 
 

บทน า 
 เด็กเจ็บป่วยอยู่ในระยะวิกฤตเป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิตต้องได้รับการช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงทีจากบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความรู้และทักษะเฉพาะทาง หากไม่ได้รับการรักษา
ผู้ป่วยอาจถึงแก่ความตายหรือพิการได้ (สุจิตรา, 2549) จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก 
พบว่าในแต่ละปีเด็กเล็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี มีความเจ็บป่วยวิกฤตและเสียชีวิตเป็นจ านวนมากถึง
เกือบ 10 ล้านคน (นลินี, เปรมฤดี, ขวัญชัย, สามาร, และชัยยศ, 2553) ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่พบว่ามี
อัตราการเจ็บป่วยและตายสูงสุด (จิตลัดดา, ดุสิต, และนวลจันทร์, 2547) จากสถิติของประเทศ
ไทย พบว่าเด็กที่มีความเจ็บป่วยวิกฤตจนต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมมีถึง
ร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยเด็กทั้งหมด (ดุสิต, ชลิดา,ปรียาพันธ์ และสุรีย์พร, 2545) การเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมของบุตร จึงเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิตเด็กป่วย เป็น
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันและไม่คาดคิดมาก่อนท าให้บิดามารดาต้องพบกับสิ่งต่างๆที่ไม่
คุ้นเคย (Bizek, 2006) ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้มารดาเกิดความเครียด จากการศึกษาความเครียดของ
มารดาเด็กป่วยหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม พบว่าสาเหตุความเครียดของมารดาเด็กป่วยเกิดจาก
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การรับรู้ การได้พบเห็นเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ต่างๆขณะบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม ซึ่งแบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการเปลี่ยนแปลงบทบาทของบิดามารดา ด้านการ
รักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ และด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการรักษาเด็กป่วย (พรศิริ, 
2536; เกศรา, ศรีกัลยา, พิกุลรัตน์, และสุรีรัตน์, 2550; Seidman, Watson, Corff, Odle, Haase, 
& Bowerman, 1997) และยังพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดด้านการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
บิดามารดา ขณะที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ในส่วนของมารดามีค่า
คะแนนเฉลี่ยความเครียดสูงกว่าบิดา ทั้งนี้เนื่องจากมารดาเคยอยู่ใกล้ชิดและให้การตอบสนอง
ความต้องการบุตร (เกศรา และคณะ, 2550)  

ความเครียดที่รุนแรงท าให้มารดาขาดความสมดุลของชีวิต และมีความต้องการต่างๆเพื่อ
รักษาสมดุลของชีวิตไว้ นอกจากนี้มารดายังรู้สึกสับสนไม่แน่ใจในบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ตนเองว่าจะท าบทบาทอย่างไร ซึ่งไม่เหมือนบทบาทมารดาที่เคยเป็น ต้องมีการปรับบทบาท จาก
การดูแลเด็กสุขภาพแข็งแรงดี มาเป็นมารดาที่ดูแลเด็กป่วยที่มีภาวะวิกฤตในโรงพยาบาล (Jay & 
Youngblut, 1991) ประกอบกับบริบทในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ในเรื่องของกฎระเบียบการ
เข้าเยี่ยม สภาพของเด็กป่วยท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงการใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์ต่างๆท าให้การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตร หรือการได้ปฏิบัติตามบทบาท
ของมารดาในด้านการดูแลบุตรท าได้น้อยหรือในบางรายอาจจะไม่มีเลย แต่ในความเป็นจริง
มารดายังมีความต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรป่วยขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม เช่น การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท าประจ า การมีส่วนร่วมในการดูแล
กิจกรรมการพยาบาล  การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
การดูแลผู้ป่วยเด็ก (Schepp, 1995) เนื่องจาก มารดาเป็นผู้ที่มีบทบาทที่ส าคัญที่สุดในการดูแล
เด็กทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นผู้อบรมเลี้ยงดูบุตรใกล้ชิด อีกทั้งเป็นผู้รู้ใจและไวต่อการรับรู้
ความต้องการของบุตร ท าให้สามารถตอบสนองความต้องการต่อบุตรได้เป็นอย่างดี (Morlow & 
Redding, 1988) ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เป็นผู้ที่เข้าใจพฤติกรรมต่างๆของ
บุตรมากที่สุด (สุคนธา, 2545) 
 การศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลที่ช่วยลดความเครียดของบิดามารดา เช่น การให้ข้อมูล
โดยใช้คู่มือรูปภาพประกอบค าบรรยายก่อนเข้าเยี่ยมทารกแรกเกิดก่อนก าหนด  พบว่ามารดามี
ความเครียดน้อยกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (พรประภา, 2541) การศึกษาถึง
การใช้โปรแกรมการส่งเสริมพลังอ านาจแก่บิดามารดาอย่างสร้างสรรค์  ประกอบด้วยการสอน
เกี่ยวกับพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กและบทบาทของบิดามารดาขณะบุตรได้รับการรักษาในหอ
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ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ่งพบว่าความเครียดของบิดามารดาลดลงและสามารถดูแลเด็กได้ดีขึ้น 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Melnyk, et al., 2004) สมิธ, เฮฟเลย์ และ อนันต์ (Smith, Hefley, 
& Annand, 2007) ได้ท าการศึกษาในบิดามารดาของเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม โดยให้บิดามารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลองอยู่เฝ้าข้างเตียงตลอดเวลา ฟังและรับทราบ
ข้อมูลการตรวจรักษาจากแพทย์เจ้าของไข้ พบว่าบิดามารดากลุ่มทดลองมีความเครียดน้อยกว่า
บิดามารดาเด็กป่วยกลุ่มควบคุมที่เข้าเยี่ยมบุตรตามเวลาเยี่ยมที่ก าหนดของหอผู้ป่วย และคาร์เรน
และเจฟเฟร (Karen & Jeffrey, 1999)  ได้ท าการศึกษาการลดความเครียดในบิดามารดาเด็กป่วย 
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โดยการให้บิดามารดาเด็กป่วยเข้ามาอยู่กับเด็กป่วยขณะท าหัตถการ 
พบว่า สามารถช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดาขณะเด็กป่วยเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมได้ นอกจากนี้พบว่า มีการศึกษาการลดความเครียดใน
มารดาโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแล โดย กมลเนตร (2546)ได้ศึกษาผลของการให้
มารดามีส่วนร่วมซึ่งกันและกันกับพยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก าหนดต่อความเครียดของ
มารดา โดยมีการประเมินปัญหาและความต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลของมารดาร่วมกัน
ระหว่างมารดาและพยาบาล หลังจากนั้นมีการให้ความรู้โดยการสอนและสาธิตในกิจกรรมตาม
ความต้องการของมารดา พบว่า มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้มีส่วนร่วมซึ่งกันและกันกับ
พยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก าหนด มีความเครียดน้อยกว่ามารดาทารกเกิดก่อนก าหนดใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจะเห็นว่าเป็นการศึกษา
การลดความเครียดโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแล เฉพาะมารดาเด็กป่วยในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดเท่านั้น ยังไม่มีการศึกษาในมารดาเด็กป่วยหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ่งหอผู้ป่วย
ดังกล่าวจะมีความแตกต่างกันทั้งโรคของเด็กป่วย ลักษณะความเจ็บป่วย ความรุนแรง 
สิ่งแวดล้อมของสถานการณ์ต่างๆ  
 ดังนั้นการส่งเสริมให้มารดาได้ปฏิบัติบทบาทมารดา โดยให้มารดาได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรป่วยขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ตามโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลเด็กป่วย จะช่วยให้มารดาสามารถรับรู้และเข้าใจอาการเปลี่ยนแปลง ข้อมูล
การรักษา รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่เด็กป่วยได้รับ ได้มีส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือบุตร
ป่วยในกิจกรรมต่างๆ ทั้งกิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้
มารดาสามารถลดความเครียดที่เกิดจากการเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมาร
เวชกรรมของบุตรในครั้งนี้ได้ 
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อความเครียด
ของมารดาเด็กป่วย หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของบิดา
มารดาในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp,1995) และแนวคิดความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วย
วิกฤตของคาร์เตอร์และไมลส์ (Carter & Miles, 1989) รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาในโรงพยาบาลของ 
เชปป์ (Schepp,1995) ระบุว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของบิดามารดา 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การมีส่วนร่วมที่ได้ปฏิบัติจริง (actual participation) และการมีส่วนร่วมที่
ต้องการปฏิบัติ (preferred participation) ในกิจกรรม 4 ด้าน ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล 2) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจวัตรประจ าวัน 3) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการ
พยาบาล และ 4) การมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย ความไม่สอดคล้องระหว่างการมีส่วน
ร่วมที่ได้ปฏิบัติจริง และความต้องการที่จะปฏิบัติเป็นเรื่องส าคัญ เพราะจะท าให้ผู้ดูแลเด็กป่วยมี
ความเครียดสูง 

แนวคิดความเครียดของบิดามารดาของคาร์เตอร์และไมลส์ (Carter & Miles, 1989) 
กล่าวว่า ความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วยเกิดจากการรับรู้หรือได้พบเห็นสิ่งเร้าซึ่งเป็นสาเหตุที่
เกิดจากการที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม7ด้านได้แก่ 1)ด้านการท าหน้าที่
บทบาทบิดามารดาที่เปลี่ยนแปลงไป 2) ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของบุตรป่วย 3) ด้านกิจกรรม
การรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ 4) ด้านลักษณะของบุตรป่วยที่ปรากฏให้เห็น 5) ด้านการสื่อสาร
ของเจ้าหน้าที่พยาบาล 6) ด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆในหอผู้ป่วย และ 7) ด้าน
พฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดสาเหตุ
ความเครียดมาปรับใช้เพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษาวิจัย โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทมารดา 2) ด้านลักษณะ พฤติกรรม และอารมณ์ของบุตร  3) ด้านกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ 4) ด้านพฤติกรรมและการสื่อสารของพยาบาล 5) ด้านแสงและเสียง
จากอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการรักษาบุตร    
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 ผู้วิจัยจะจัดกิจกรรมดังกล่าวให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้วยการแนะน า  
และสาธิตโดยใช้คู่มือการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยส าหรับมารดาให้มารดารับทราบ และจัด
ให้มารดาชมคลิปวีดิโอแสงและเสียงผิดปกติของเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้กับเด็กป่วยขณะรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม เพื่อให้มารดาสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและ
ปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
ได้ การที่มารดาได้รับทราบข้อมูลการรักษาพยาบาล และได้ปฏิบัติการดูแลบุตรป่วยอย่างใกล้ชิด 
คาดว่าจะส่งผลท าให้ความเครียดของมารดาลดลงได้ ดังภาพที 1 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเดก็ปว่ย 

1. ด้านการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนข้อมูล  
1.1 การรับทราบข้อมูล เกีย่วกับอปุกรณ์ เครื่องมือต่างๆ 

ที่ใช้กับเด็กปว่ย  
1.2 การซักถามข้อมูล เกีย่วกับอปุกรณ์ เครื่องมือต่างๆ

ที่ใช้กับเด็กปว่ย  
1.3 การบอกเล่า แลกเปล่ียนข้อมลูที่เกี่ยวข้องกับการ

เจ็บป่วยของบตุร ระหว่างมารดาและพยาบาล 

2. ด้านการมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวัน  
2.1 การท าความสะอาดรา่งกาย  
2.2 การเปล่ียนเส้ือผ้า  
2.3 การท าความสะอาดหลงัการขับถ่าย  

3. ด้านการมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล  
3.1 การอยู่กับเด็กปว่ย คอยสมัผัส พูดคุย ปลอบโยน 

ให้ก าลังใจ ขณะเดก็ป่วยได้รับกจิกรรมการพยาบาลที่ท าให้
กลัว หรือเจ็บปวด  
 3.2 การช่วยเหลือในกิจกรรมอย่างง่ายภายใต้ขอบเขต
ความสามารถของมารดา  

 

ความเครียดของมารดา 5 ด้าน 

1. ด้านการเปล่ียนแปลงบทบาทมารดา 

2. ด้านลักษณะ พฤตกิรรมและอารมณ์
ของบุตร 

3. ด้านกจิกรรมการรักษาพยาบาลที่
บุตรได้รับ 

4. ด้านพฤติกรรมและการส่ือสารของ
พยาบาล 

5. ด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ ์และ
เครื่องมือที่ใชใ้นรักษาบตุร 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เป็นลักษณะการ

วิจัยแบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups  
pretest-posttest  design)  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาของเด็กป่วยที่หอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เมื่อได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดแล้ว 
กลุ่มตัวอย่างได้ถูกจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจัดกลุ่มตัวอย่าง 25 รายแรกให้เป็น
กลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่างอีก 25 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยมีการจัดเข้าคู่กัน (matched pair) ในเรื่องระดับความเครียด
ของมารดา โดยเลือกเฉพาะมารดาที่มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป จากนั้น ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนเพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มควบคุมเกิดการเรียนรู้จากการได้เห็นการให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง และก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจัย
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นที่เรียบร้อย
แล้ว ส าหรับกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมวันที่ 1-3 ของโปรแกรม โดยใช้ช่วงเวลาเยี่ยมของหอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม และสอดคล้องกับช่วงเวลากิจกรรมการดูแลรักษาเด็กป่วยของพยาบาล 
คือ ช่วงเวลา 12.00-14.00น. และ 18.00-20.00น. ของทุกวัน และในวันที่ 4 ของโปรแกรมเป็นการ
พูดคุยซักถามและตอบแบบสอบถามภายหลังการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แผนการด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
มารดาเด็กป่วย และคู่มือการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ซึ่ง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ของเชปป์ ( Schepp,1995) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และได้มีการปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เหมาะกับบริบทของหอผู้ป่วยหนักกุมารเวช
กรรม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
และเด็กป่วย และแบบสอบถามความเครียดมารดาเด็กป่วย ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
ความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วย หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ของพรศิริ (2536) ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .98  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยแนะน าตัวและให้ตอบแบบสอบถามในวันที่ 1 ของโปรแกรม หลังจาก
นั้นก็ให้การพยาบาลตามปกติตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยของหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม และ
ในวันที่ 4 ของโปรแกรมจึงให้ตอบแบบสอบถามเดิมอีกครั้ง 
 กลุ่มทดลอง วันที1่ ของโปรแกรมผู้วิจัยแนะน าตัวและให้ตอบแบบสอบถาม ชี้แจงแนวทาง
ปฏิบัติการมีส่วนร่วมดูแลบุตรตามแผนการด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยและ
คู่มือการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยและมารดาปฏิบัติการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็ก
ป่วย ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล ซึ่ง ประกอบด้วย การรับทราบและการซักถามข้อมูล เกี่ยวกับ
อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ที่ใช้กับเด็กป่วย อาการและอาการเปลี่ยนแปลงของเด็กป่วย กิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่เด็กป่วยได้รับ และการที่มารดาได้บอกเล่า แลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
เจ็บป่วยของบุตร วันที่ 2 ของโปรแกรมมารดาปฏิบัติการมีส่วนร่วม ด้าน กิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ 
การท าความสะอาดร่างกาย การเปลี่ยนเสื้อผ้า และการท าความสะอาดหลังขับถ่าย ด้าน กิจกรรม
การพยาบาล ได้แก่ การอยู่กับเด็กป่วย คอยสัมผัส พูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ ขณะเด็กป่วย
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลที่ท าให้กลัว หรือเจ็บปวด ขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการฉีดยาทาง
สายน้ าเกลือ และขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการวัดสัญญาณชีพ ซึ่งประกอบด้วย การวัดไข้ การ
วัดความดันโลหิต การนับชีพจร การนับอัตราการหายใจ และการช่วยเหลือเด็กป่วยในกิจกรรม
อย่างง่ายภายใต้ขอบเขตความสามารถของมารดา เช่น ขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการให้ยาและ
อาหารทางสายยาง ขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการจัดท่าและพลิกตะแคงตัว ส่วนในวันที่ 3 ของ
โปรแกรมมารดาปฏิบัติเช่นเดียวกับวันที่ 2 และผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามซ้ าในวันที่ 4 ของ
โปรแกรม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยวิธีการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ 
และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบไค-สแควร ์(Chi-Square)  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีคู่ 
(paired t - test)  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติทีอิสระ (independent t - test)  
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นปัจจัยควบคุมที่คาดว่าไม่มีผลต่อการทดลอง
ของมารดาเด็กป่วยท้ังสองกลุ่ม กล่าวคือ มารดาเด็กป่วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
ร้อยละ 68 มีอายุ 26 ‟ 33 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 30.76 ปี (SD = 5.67) กลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 31.6 ปี (SD = 6.73) ลักษณะครอบครัวของมารดาทั้งสองกลุ่มเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 
72 ประสบการณ์การดูแลบุตรในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมของมารดา มารดาเด็กป่วยทั้งสอง
กลุ่ม ไม่มีประสบการณ์ ร้อยละ 84 การรับรู้ความรุนแรงของสภาวะการเจ็บป่วยของบุตรของ
มารดาเด็กป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 96 และ 100 ตามล าดับ และด้านอายุของ
เด็กป่วย พบว่าเด็กป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุ 1ปีขึ้นไป ‟ 3 ปี ร้อยละ 76 โดยเด็กป่วยกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 26.4 เดือน (SD = 13.86) และเด็กป่วยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 27.6 เดือน 
(SD = 6.73) จึงกล่าวได้ว่าความแตกต่างของความเครียดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจึงไม่น่าจะ
เป็นผลจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความเครียดของมารดาเด็กป่วย 
 มารดาเด็กป่วยกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยมีความเครียดภายหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ดังตาราง 1 
 
 ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของมารดาเด็กป่วยวัดก่อนและหลังการทดลองจ าแนก 
               ตามกลุ่ม 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P value 
M SD M SD 

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

ผลการเปรียบเทียบความเครียดของมารดาเด็กป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่า หลังการทดลอง
มารดาเด็กป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย มีความเครียด
หลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความเครียดของมารดาเด็กป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง 

 
 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
t 

 
p value M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

4.41 
3.87 

0.31 
0.17 

4.30 
1.63 

0.26 
0.24 

1.54 
37.97** 

0.13 
0.000 

 
สรุป  
  มารดาเด็กป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมี
ความเครียดภายหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 
และมารดาเด็กป่วยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมี
ความเครียดภายหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่า การใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย สามารถ
ช่วยลดความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วย ที่รับการักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม สามารถ
อธิบายได้ ดังนี้ 

การท่ีบุตรมีภาวะเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมส่งผลให้มารดา
เกิดความเครียดในด้านต่างๆ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงบทบาทมารดา ลักษณะพฤติกรรมและ
อารมณ์บุตรที่แสดงให้เห็น กิจกรรมการักษาต่างๆที่บุตรได้รับ  พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล 
และด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการรักษาบุตร ซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความเครียดแก่มารดาเด็กป่วยทั้งสิ้น (Carter & Miles, 1989) ซึ่งการลดความเครียดของมารดา
สามารถกระท าได้โดยการให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ใน 4 ด้าน คือ การมีส่วน
ร่วมด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล การมีส่วนร่วมดูแลในกิจวัตรประจ าวัน การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Schepp, 1995) 

มารดาเด็กป่วยในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็ก
ป่วย เป็นเวลา 4 วัน โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษา มีการชี้แจงแนวทางปฏิบัติการมี
ส่วนร่วมดูแลบุตรในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล แนวทางปฏิบัติการมีส่วนร่วมในกิจวัตรประจ าวัน 
แนวทางปฏิบัติการมีส่วนร่วมดูแลด้านกิจกรรมการรักษาพยาบาล โดยใช้ คู่มือการมีส่วนร่วมดูแล
เด็กป่วยส าหรับมารดา มารดาเด็กป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรร่วมกับ
ผู้วิจัยจนครบทั้ง 3 ด้าน การได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรของมารดาจากโปรแกรมดังกล่าวท าให้
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มารดาได้รับทราบข้อมูลอาการ การรักษาพยาบาล ข้อมูลด้านอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้กับบุตร ท าให้
มารดาสามารถลดความเครียดที่มาจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย อารมณ์ หรือพฤติกรรมบุตรที่
แสดงออกให้เห็น ความไม่รู้ข้อมูลบุตรป่วยได้ นอกจากนี้การได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ในด้าน
กิจกรรมการรักษาพยาบาล เช่น ได้ช่วยเหลือ พูดคุย และปลอบโยนบุตรขณะบุตรได้รับกิจกรรม
การพยาบาล ได้ช่วยเหลือบุตรในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น อาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้า ท าให้
มารดาได้ปฏิบัติบทบาทของมารดา ซึ่งกิจกรรมการมีส่วนร่วมเหล่านี้สามารถช่วยลดความเครียด
ของมารดาขณะบุตรป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมได้ ดังนั้นผลวิจัยครั้งนี้
สามารถน าไปใช้ในการดูแลเด็กป่วยและครอบครัวได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อ
ความเครียดของมารดาเด็กป่วย หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม สามารถน าไปใช้ได้ทั้งทางด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการศึกษา ด้านการบริหารพยาบาล และด้านการวิจัย ดังนี้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล มีความเหมาะสมที่จะน าโปรแกรมดังกล่าวมาใช้ร่วมกับ
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ตามปกติ เพื่อให้การพยาบาลได้ครอบคลุมถึงกาย จิต สังคม  
 2. ด้านการศึกษา เป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่นักศึกษาพยาบาล เพราะในการให้การ
พยาบาลนอกจากดูแลรักษาทางร่างกายแล้วต้องมีการดูแลด้านจิตใจร่วมด้วย 

3. ด้านการบริหารการพยาบาล เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารการพยาบาลในการวางแผนเพื่อ
สนับสนุนบุคคลากรทางการพยาบาลให้มีการศึกษาแนวทางการพยาบาลเพื่อลดความเครียดของ
มารดาเด็กป่วยให้มากขึ้น 
 4. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการศึกษาการลดความเครียดในผู้ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต
อ่ืนๆ หรือศึกษาพฤติกรรมของเด็กป่วยขณะมารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เป็นต้น 
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