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บทคัดย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนต่อความเครียด
และความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 40 ราย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับขอ้มูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการไดรั้บ
ขอ้มูลปกติ กลุ่มควบคุมไดรั้บขอ้มูลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย 1) แผนกิจกรรมการใหข้อ้มูลอย่าง
มีแบบแผน และคู่มือ“ท าอย่างไรเม่ือลูกเขา้ไอซียู” 2) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กและ
ผูป่้วยเด็ก 3) แบบสอบถามความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติที ผลการวิจยัพบว่า  ค่าคะแนนเฉล่ีย
ความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  (M=2.37, SD=0.32) ต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (M=3.27, SD=0.34) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=8.66, p<.05) และมีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (M=4.36, SD=0.29) สูงกว่ากลุ่มควบคุม  (M=3.53, SD=0.39) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ   (t=7.72,  p<.05) 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนสามารถลดความเครียดและ

ช่วยสร้างความพึงพอใจให้กบัผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตได ้ดงันั้นพยาบาลในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมควร

น าแผนการใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผนไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 
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Effects of Information Management Program on the Stress and Satisfaction  

of Caregivers of Critical Ill Children 
 

Wanpen Suttisaksunthron*, Nipaporn Chuanarram*, Porntipa Suparasri** 

 

Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental study was to determine the effects of information 
management program on the stress and satisfaction of caregivers of critical ill children. Purposive sampling 
was used to select subjects (N=40) for the experimental (n=20) and control group (n=20). The experimental 
group received information management program and routine information. The control group received only 
routine information. The research instruments were 1) information management program and the manual 
“How to do when your child admitted in PICU” 2) demographic data questionnaire 3) the stress of caregivers 
of critical ill children questionnaire and 4) the satisfaction of caregivers in critical ill children questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test and paired t-test. The results revealed that 
the mean score of stress of the caregivers in experimental group after the experiment were significantly 
lowered (M=2.37, SD=0.32) than those of control group (M=3.27, SD=0.34) (t=8.66, p<.05). The mean 
score of satisfaction of the caregivers in experimental group after experiment were significantly higher 
(M=4.36, SD=0.29) than those of control group (M=3.53, SD=0.39) (t=7.72, p<.05).  

These findings indicate that providing information management program can reduce stress and 

increase satisfaction of caregivers of critical ill children. Thus, nurses in pediatric intensive care unit should 

apply as a routine nursing practice.  
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บทน า 

การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ถือเป็นการเผชิญกับปัญหาภาวะสุขภาพท่ี
วิกฤตและคุกคามชีวิต ส่งผลกระทบต่อเด็กภาวะวิกฤตดา้นร่างกาย ท าใหร้ะบบต่าง ๆ ลม้เหลว ไดแ้ก่ หายใจ
หอบเหน่ือย อาการเขียว หวัใจเตน้เร็ว เป็นตน้1,2 จึงตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีเร่งด่วน และไดรั้บการดูแล
อย่างใกลชิ้ด2,3 การพยาบาลเด็กภาวะวิกฤตเป็นการรักษาท่ีซับซ้อน จ าเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์การแพทยแ์ละ
เทคโนโลย ีส่งผลกระทบดา้นจิตใจ ท าใหเ้กิดความไม่สุขสบาย เช่น การใหอ้อกซิเจน การใส่ท่อหลอดลมคอ 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ4 ไม่เพียงแต่การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์แต่ยงัรวมถึงการท าหตัถการท่ีส่งผลให้เกิด
ความเจ็บปวด เช่น การจดัท่านอน การเคาะปอด การดูดเสมหะ5 รวมทั้งสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรมท่ีไม่คุน้เคย มีอุปกรณ์การแพทยเ์สียงดงั และแสงสว่างท่ีมากเกินไป 6 ส่งผลกระทบกบัเด็ก
ภาวะวิกฤต ท าให้เกิดความกลวั รู้สึกไม่ปลอดภยัท่ีแยกจากบิดามารดา7 ซ่ึงท าให้เด็กภาวะวิกฤตมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลง ได้แก่ ไม่อยู่น่ิง ก้าวร้าว พฤติกรรมถดถอย มีพฒันาการและการเจริญเติบโตช้า7 เป็นต้น 
นอกจากน้ีการถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว การส่ือสารไม่ได ้ท าให้เด็กภาวะวิกฤตเกิดความเครียดในการปรับตวั8 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต ท าให้เกิดความเครียดในการปรับตัวและการเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงบทบาทบิดามารดา9 โดยเฉพาะสภาวะการเจ็บป่วยของบุตร ในสถานการณ์การเขา้เยี่ยมในปี 
พ.ศ. 2563 เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและ
ไดอ้อกแนวทางปฏิบติัส าหรับสถานพยาบาล เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 10 ทั้งน้ีหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมไดต้ระหนกัถึงการป้องกนัการแพร่ระบาด จึงไดป้รับแนวทางการเขา้เยีย่ม โดยงด
การเขา้เยี่ยมทุกกรณี สาเหตุน้ีส่งผลให้ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตเกิดความเครียด ไม่สามารถเขา้เยี่ยมได้ตาม
ตอ้งการ ไม่ไดอ้ยูก่บับุตรในเวลาท่ีไดรั้บการรักษาท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวด3,9 และการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอ
กบัความตอ้งการตามความคาดหวงั11,12   
 ความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม จาก
การศึกษาของ Kaewpram13 พบวา่ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตมีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง และจะสูงสุดเม่ือ
เขา้เยีย่มเด็กภาวะวิกฤตในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมเป็นคร้ังแรก14 โดยพบสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียด
คือการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาเด็กท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลจาก
แพทยแ์ละพยาบาลไม่สม ่าเสมอ ขอ้มูลท่ีได้รับไม่ตรงกัน และการปฏิบติัท่ีเหมาะสม15 ซ่ึงจากการศึกษา
พบว่า การให้ขอ้มูลการดูแลเด็กป่วยสามารถลดความเครียดของผูดู้แลได ้โดยจดัให้มีกิจกรรมการให้ขอ้มูล
ระหว่างผูดู้แลและพยาบาล พูดคุยแลกเปล่ียน สอบถามปัญหา กิจกรรมท่ีต้องการ และจัดการสอน  
ในกิจกรรมนั้น ๆ ร่วมกบัการประเมินซ ้ า ท าให้ผูดู้แลมีระดบัความเครียดลดลง16 นอกจากน้ีการจดัให้ผูดู้แล
ได้ศึกษากิจกรรมต่าง ๆ จากคู่มือและให้รับชมวิดิทศัน์ท่ีเก่ียวกับเสียงผิดปกติของอุปกรณ์และเคร่ืองมือ
แพทยต์่าง ๆ และฝึกทกัษะต่าง ๆในการดูแลเด็กป่วยวิกฤต ท าให้ผูดู้แลมีระดบัความเครียดลดลง17 และการ
ให้ขอ้มูลผูป้กครองตั้งแต่ระยะแรกรับจนวางแผนจ าหน่าย ช่วยลดความเครียดของผูป้กครองได้15 การให้
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ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนเป็นรูปแบบท่ีพยาบาลใช้กระบวนการให้ขอ้มูลแบบรายบุคคลท่ีมุ่งเน้นการสร้าง
สัมพันธภาพกับผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตจนเกิดความไว้วางใจ ด้วยการให้ข้อมูลเก่ียวกับบริบทของหอ
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม การติดต่อประสานงาน การสร้างความมีส่วนร่วมในแผนการรักษาพยาบาล  
การประเมินความตอ้งการ การให้ขอ้มูลด้านการรักษาพยาบาลท่ีเด็กภาวะวิกฤตได้รับ อาการและอาการ
เปล่ียนแปลง การใหค้วามรู้และทกัษะปฏิบติัในการฟ้ืนฟูและส่งเสริมพฒันาการ ตลอดจนการเปิดโอกาสให้
ผูดู้แลไดซ้ักถาม แสดงความคิดเห็น ให้ก าลงัใจ ให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือสนับสนุนความตอ้งการโดยมี
พยาบาลท าบทบาทหนา้ท่ีของผูป้ระสาน (Coordinator) ให้ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตสามารถแสดงออกถึงความ
ตอ้งการ เกิดการรับรู้ในการควบคุมสถานการณ์ ซ่ึงท าให้ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตเกิดความรู้สึกท่ีดี เกิดความ
พอใจในการไดรั้บขอ้มูลตามความคาดหวงั18 และส่งผลช่วยลดความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต11,16  
  ในการจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต การใหข้อ้มูลการตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แล
เด็กภาวะวิกฤตสามารถลดความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตได ้ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ
อารมณ์ตามแนวคิดของ House19 ซ่ึงเป็นกระบวนการส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้บุคคลแสดงความตอ้งการ และ
ตระหนกัถึงการควบคุมแกไ้ขสถานการณ์ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การประเมิน
ความตอ้งการของผูดู้แล 3) การใหข้อ้มูล และ4) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ซ่ึงเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีช่วยใหผู้ดู้แลเด็ก
ภาวะวิกฤตไดรั้บขอ้มูลท่ีตอ้งการเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การช่วยเหลือเด็กภาวะวิกฤต และการไดรั้บดูแลดา้น
อารมณ์ ซ่ึงจะท าให้ผูดู้แลเกิดความมัน่คงทางอารมณ์ เกิดความมัน่ใจ พร้อมท่ีจะรับฟังเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของ
เด็กภาวะวิกฤต และสามารถน าค าแนะน าไปช่วยเหลือดูแลเด็กภาวะวิกฤตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
  จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าเด็กป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตและเขา้รับการรักษา  
ในหอป่วยหนักกุมารเวชกรรม ส่งผลกระทบต่อเด็กภาวะวิกฤตและผู ้ดูแลเด็กภาวะวิกฤตอย่างมาก 
โดยเฉพาะความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต ดงันั้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและส่ิงแวดลอ้มทางอารมณ์
แก่ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อทั้งเด็กภาวะวิกฤตและผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต นอกจากน้ี 
จากการทบทวนแบบสอบถามความพึงพอใจของหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอดา้นอาการ การรักษา 
และการพยาบาลท่ีไดรั้บ ประกอบกบัยงัไม่มีรูปแบบการใหข้อ้มูลอยา่งเป็นระบบ หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม
ได้เล็งเห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้ น ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 
ต่อความเครียดและความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต เพื่อน าผลการวิจยัไปใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีช่วยลดความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต อนัจะส่งผลให้เกิดการรับรู้ท่ีเป็นจริง  
เกิดความรู้และทกัษะในการช่วยเหลือเด็กภาวะวิกฤต ท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลตามความตอ้งการ และเกิดความพึงพอใจ
ตามความคาดหวงัของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเครียดและความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
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สมมุติฐานการวิจัย   
 1. ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัไดรั้บขอ้มูลตามปกติจาก  
พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียของความเครียดหลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติจากพยาบาล  
 2. ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัไดรั้บขอ้มูลตามปกติจาก  
พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติจากพยาบาล 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของ House19 ซ่ึงเช่ือว่าการไดรั้บการสนับสนุนจากบุคคลหรือกลุ่ม
คนดว้ยการช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ข่าวสารหรือดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนับสนุน จะเป็นแรงผลกัดนัให้ผูรั้บ
ไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การประเมินความ
ตอ้งการของผูดู้แล 3) การใหข้อ้มูล และ 4) การสนบัสนุนทางอารมณ์ โดยมีการก าหนดกรอบแนวคิดไวด้งัน้ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนรายบุคคล 
    1) การสร้างสัมพนัธภาพ 
        การให้ขอ้มูลบริบทหน่วยงาน 
       -การแนะน าช่องทางการเขา้ถึงการบริการ 
        การพดูคุยเก่ียวกบัอาการ แผนการรักษา 
       -การมีส่วนร่วมในการร่วมตดัสินใจในการเขา้รับการรักษา และ 
        ลงนามยินยอมในการรักษา 
    2) การประเมินความตอ้งการของผูดู้แล  
       -การให้ขอ้มูลอาการ การรักษาพยาบาล 
       -การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของแผนการรักษา 
       -การประเมินความตอ้งการจากการซกัถาม 
    3) การให้ขอ้มูล  
       - การให้ความรู้ดา้นการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
       - การให้ความรู้การป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 
       - การให้ความรู้เก่ียวกบัการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของเด็กป่วย 
       - การให้ความรู้การฟ้ืนฟูและส่งเสริมพฒันาการ 
       - การให้ความรู้การสวมใส่อุปกรณ์เพื่อป้องกนั 
         การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
     4) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
       - การเปิดโอกาสให้ผูดู้แลซกัถาม 
       - การให้ก าลงัใจ ปลอบโยน รับฟังปัญหาและความคดิเห็น 
       - การตอบค าถามขอ้คิดเห็น 
       - การให้การช่วยเหลือ/ สนบัสนุนตามความตอ้งการ 

ความเครียด 
ของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต 

ความพึงพอใจ 
ของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มทดสอบก่อน 
และหลงัการทดลอง (Two groups, pretest-posttest control group design)  
ประชากร 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 40 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 20 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 20 ราย 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณโดยใชข้นาดของอิทธิพล จากการศึกษาของอ าพร20 
ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกงัวลและความพึงพอใจของ
สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยหนัก ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงจากงานวิจยัของอ าพร20 
พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลอง เท่ ากบั 51.60 ค่าเฉล่ียของ
ระดบัความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวกลุ่มควบคุม เท่ากบั 45.83 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
กลุ่มทดลองเท่ากบั 5.25 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 5.14 เม่ือน าตวัเลขดงักล่าว
มาแทนค่า เพื่อหาขนาดอิทธิพลของกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของโคเฮน21 โดยการก าหนดค่าระดบันัยส าคญั  
α = .05 อ านาจการทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพล 1.09 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 17 ราย แต่การศึกษาคร้ัง
น้ีไดเ้พิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 20 จึงไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 20 ราย 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม  
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 1 เดือนถึง 15 ปี เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีการก าหนดคุณสมบติั ไดแ้ก่ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถฟัง พูด อ่านและ
เขา้ใจภาษาไทย 3) สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการได้รับขอ้มูลอย่างมีแบบแผนครบ 3 คร้ัง และ 4) ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมมาก่อน 
หลงัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้และจดัเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบแลว้ 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนั โดยมีการจดัเขา้คู่กนั (matched pair) 
ในเร่ืองระดบัความเครียดของผูดู้แล โดยแบ่งเป็น เครียดระดบัปานกลางขึ้นไป จากนั้นด าเนินการเก็บขอ้มูล
ในกลุ่มควบคุมก่อน เพื่อป้องกนัไม่ให้กลุ่มควบคุมเกิดการเรียนรู้จากการไดเ้ห็นการให้โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลอง (contamination) 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผน ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจาก
แนวคิดของ House19  ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนของกิจกรรม 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การประเมินความ
ตอ้งการของผูดู้แล 3) การใหข้อ้มูล และ 4) การสนบัสนุนทางอารมณ์ และคู่มือ “ท าอยา่งไรเม่ือลูกเขา้ไอซีย”ู 
มีเน้ือหาเก่ียวกบั 1) บริบทของหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมและการติดต่อประสานงาน 2) การรักษาและ
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หตัถการท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะพกัรักษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 3) กิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวกบั
การท าความสะอาดทัว่ไป การเช็ดตวัลดไข ้การดูดเสมหะ การเจาะเลือด การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
4) การเตรียมความพร้อมของผูดู้แลก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 5) การปฏิบติัตวัของ
ผูดู้แลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะการลา้งมือและการสวม
หนา้กากอนามยั และ 6) ขอ้มูลความรู้ในการดูแลเด็กเม่ือกลบับา้น ไดแ้ก่ การสังเกตความผิดปกติ การมาตรวจ
ตามนดั การส่งเสริมพฒันาการตามวยั ดา้นโภชนาการและดา้นการเสริมสร้างภูมิคุม้กนั เป็นตน้ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 แบบสอบถามประเภทตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กภาวะวิกฤต 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัเพศ อาย ุการวินิจฉยัโรค สิทธิการรักษาพยาบาลและการรักษาท่ีไดรั้บการใส่
ท่อหลอดลมคอ และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
 ส่วนท่ี2 แบบสอบถามความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต ผูว้ิจยัดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์
ความเครียดของมารดาเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมของนิตยา17 จ านวน 10 ขอ้ 
รวม 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเปล่ียนแปลงบทบาทของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต จ านวน 5 ขอ้ และ 2) ดา้นอาการและ
การดูแลผูป่้วยเด็ก จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั เร่ิมจาก 1-5 คือ
เครียดนอ้ยท่ีสุด เครียดนอ้ย เครียดปานกลาง เครียดมาก และเครียดมากท่ีสุด ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความเครียด ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนของ Best22 ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 - 1.50 หมายถึง 
ความเครียดอยู่ในระดบันอ้ยท่ีสุดค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.51 - 2.50 หมายถึง ความเครียดอยู่ในระดบันอ้ย 
ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.51 - 3.50 หมายถึง ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง  
3.51 - 4.50 หมายถึง ความเครียดอยู่ในระดับมาก และค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 4.51 - 5.00 หมายถึง 
ความเครียดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม
ความตอ้งการและความพึงพอใจในการได้รับการตอบสนองความตอ้งการของญาติผูดู้แลเด็กโรคระบบ
ทางเดินหายใจของบุษกร11 จ านวน 20 ขอ้ รวม 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการรักษาพยาบาล จ านวน 8 ขอ้ 2) ดา้น
การส่ือสาร จ านวน 7 ขอ้และ 3) ด้านการสอนทกัษะและความรู้ จ านวน 5 ขอ้  ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั เร่ิมจาก 1-5 คือ พึงพอใจน้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 
ตามล าดบั ใชเ้กณฑก์ารแบ่งคะแนนของ Best22 ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 - 1.50 หมายถึง พึงพอใจใน
ระดบันอ้ยท่ีสุด ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.51 - 2.50 หมายถึง พึงพอใจในระดบันอ้ย ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
2.51 - 3.50 หมายถึง พึงพอใจในระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.51 - 4.50 หมายถึง พึงพอใจใน
ระดบัมาก และค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.51 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 ผูว้ิจยัน าแผนกิจกรรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและคู่มือ “ท าอย่างไรเม่ือลูกเขา้ไอซียู” ไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมดา้นภาษากบัผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย
อาจารยพ์ยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก พยาบาลวิชาชีพของหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม และกุมารแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงผ่านการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดค้่า
ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.91และ 0.96 หลังจากนั้ นผู ้วิจัยน าแบบสอบถามไปปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น าไปทดสอบกบัผูดู้แลเด็กท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
ในการคดัเขา้ของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมชั้น 1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี รวมทั้งทดสอบค่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามความวิตกกงัวลและความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’ alpha coefficient) เท่ากบั 0.82 และ 0.89 ตามล าดบั 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลชลบุรี รหัสวิจัย 
83/64/N/h3 เม่ือวนัท่ี 7 มกราคม 2565 และผูวิ้จัยเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบายให้กลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยั และ
ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและยกเลิกการวิจยั โดยขอ้มูลทั้งหมดถือเป็นความลบัและ
น ามาใช้ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัตามท่ีไดแ้จง้ไว ้ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น พร้อมทั้ง 
ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมงานวิจยัและลงนามยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. ขั้นเตรียมการ ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างการวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัเพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั โรงพยาบาลชลบุรี เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บหนังสืออนุมติัแลว้
ผูวิ้จยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาลเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูลและขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 
 2. ขั้นด าเนินการวิจยั  
  2.1 ผูว้ิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิแก่ 
กลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายว่าขอ้มูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและถูกน าเสนอ  
ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ของการวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอย่างสามารถท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมหรือถอนตวัจาก
การวิจยัได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการให้บริการเด็กภาวะวิกฤตท่ีเขา้รับบริการในหอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรม ทั้งน้ีเพื่อขอความร่วมมือ ผูว้ิจยัน าเอกสารยินยอมในการพิทกัษ์สิทธ์ิการเข้าร่วมวิจัยให้ 
กลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอม 
  2.2 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจ านวน 20 รายให้ครบถว้น แลว้จึงด าเนินการ
วิจยัในกลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย 
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  กลุ่มควบคุมได้รับขอ้มูลตามปกติจากพยาบาล ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 คร้ัง  
คร้ังละ 30 นาที คือ คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 1 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและแนะน าตวัพร้อมให้
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเครียดและแบบสอบถามความพึงพอใจ  
(Pre-test) กลุ่มตวัอย่างไดรั้บขอ้มูลตามปกติจากพยาบาล คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างไดรั้บขอ้มูลตามปกติ
จากพยาบาล และคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 3 กลุ่มตวัอย่างไดรั้บขอ้มูลตามปกติจากพยาบาล และผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถามความเครียดและแบบสอบถามความพึงพอใจ (Post-test) กล่าวขอบคุณท่ีเขา้ร่วมวิจยัและ
แจง้ส้ินสุดการท าวิจยั 
  กลุ่มทดลอง ได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการได้รับข้อมูลตามปกติจาก
พยาบาล ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที คือ คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 1 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ โดยแนะน าตัวและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
แบบสอบถามความเครียดและแบบสอบถามความพึงพอใจ (Pre-test) หลงัจากนั้นพูดคุยเพื่อประเมินความ
ตอ้งการการได้รับขอ้มูล ให้ขอ้มูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลท่ีเด็กภาวะวิกฤตได้รับการ
ตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและการลงนามยินยอม ข้อมูลเก่ียวกับบริบทของหน่วยงาน การติดต่อ
ประสานเพื่อรับขอ้มูลเพิ่มเติม เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ก าลงัใจและให้ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตไดรั้บขอ้มูล
ตามปกติจากพยาบาล คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 2 ผูวิ้จยัพดูคุย เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้มูลเพิ่มเติม ตอบปัญหาและรับฟัง
ปัญหา ความตอ้งการของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาและแผนการดูแลเด็กภาวะวิกฤต
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาท่ีไดรั้บ ให้ความรู้และทกัษะเก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาลและแหล่งสนับสนุน
พร้อมทั้งนัดหมายผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตในการเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังต่อไป และให้ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต
ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล คร้ังท่ี 3 วนัท่ี 3 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมและรับฟังความ
ตอ้งการของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ การรักษา การวางแผนการดูแลเด็กภาวะวิกฤต  
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ การจดัสภาพแวดลอ้ม อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์
ท่ีเด็กภาวะวิกฤตใช ้แนะน าและสอนทกัษะการดูแลเด็กภาวะวิกฤตแต่ละราย และแนวทางการดูแลเด็กภาวะ
วิกฤตภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พร้อมทั้งมอบคู่มือ “ท าอย่างไรเม่ือลูกเขา้ไอซียู” และให้
ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตไดรั้บขอ้มูลตามปกติจากพยาบาล หลงัจากนั้นผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ความเครียดและแบบสอบถามความพึงพอใจ (Post-test) ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณ และแจง้ส้ินสุดการท าวิจยั  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
โดยการหาค่าความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กและเด็กภาวะวิกฤติ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดและความพึงพอใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติที  
(Independent t-test) ภายหลงัการทดสอบพบการกระจายของข้อมูลเป็นโคง้ปกติ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดและความพึงพอใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้
สถิติที (T-test for paired sample) ภายหลงัการทดสอบพบการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ 



ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2565  วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
 

-10- 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล    
 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 95 และ 90 ตามล าดบั มีอายอุยูใ่นช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 55 ทั้งสองกลุ่ม มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 70 
และ 85 ตามล าดบั จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 85 และ 90 ตามล าดบั อาชีพพนกังานบริษทั ร้อย
ละ 50 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม และมีรายไดต้่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 35 และ 40 ตามล าดบั ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤต  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 1 5.00 2 10.00 
     ชาย 19 95.00 18 90.00 
อาย ุ(ปี)     
     21 - 30 11 55.00 11 55.00 
     31 - 40 5 25.00 6 30.00 
     41 - 50 4 20.00 3 15.00 
สถานภาพสมรส     
     คู ่ 14 70.00 17 85.00 
     ไม่ไดส้มรส 6 30.00 3 15.00 
ระดบัการศึกษา     
     มธัยมศึกษา 17 85.00 18 90.00 
     อนุปริญญา 2 10.00 1 5.00 
     ปริญญาตรี 1 5.00 1 5.00 
อาชีพ     
     พนกังานบริษทั 10 50.00 10 50.00 
     รับจา้งทัว่ไป 2 10.00 6 30.00 
     ธุรกิจส่วนตวั 5 25.00 4 20.00 
     รับราชการ 3 15.00 0 0.00 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)     
    5,001 – 10,000 10 50.00 7 35.00 
    10,001 – 15,000 3 15.00 5 25.00 
    มากกวา่ 15,000 7 35.00 8 40.00 
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 1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤต กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 65 และ 60 ตามล าดบั มีอายุน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 50 และ 70 ตามล าดบั เป็นโรคในระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 75 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม มีสิทธิการรักษาเป็นบตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 85 และ 100 ตามล าดบั 
และตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 75 และ 80 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กภาวะวิกฤต 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 7 35.00 8 40.00 
     หญิง 13 65.00 12 60.00 
อาย ุ(ปี)     
     นอ้ยกวา่ 5   10 50.00 14 70.00 
     มากกวา่ 5 10 50.00 6 30.00 
การวินิจฉยัโรค      
     ระบบทางเดินหายใจ 15 75.00 15 75.00 
     ระบบหวัใจและหลอดเลือด 5 25.00 5 25.00 
สิทธิในการรักษาพยาบาล     
     บตัรทอง 17 85.00 20 100.00 
     เบิกจ่ายตรง 3 15.00 0 0.00 
การรักษาท่ีไดรั้บ     
     หายใจเอง 1 5.00 1 5.00 
     ออกซิเจนทางจมูก 1 5.00 0 0.00 
     ออกซิเจนหนา้กาก 3 15.00 3 15.00 
     เคร่ืองช่วยหายใจ 15 75.00 16 80.00 

2. ความเครียดและความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
 เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต ก่อนและหลงั
การทดลอง พบว่าผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตมีค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดหลงัการทดลอง (M=2.37, SD=0.32) ต ่ากว่า
ก่อนการทดลอง (M=4.11, SD=0.59) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=12.78, p<.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และ
มีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจหลงัการทดลอง (M=4.36, SD=0.29) สูงกว่าก่อนการทดลอง  (M=3.17, 
SD=0.54) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=8.38, p<.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลีย่ความเครียดรายด้านของผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤตของกลุ่มทดลอง  

ความเครียดรายด้านของ
ผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤต 

ก่อนการทดลอง (n=20) หลงัการทดลอง (n=20) t p-value 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ   
การเปล่ียนแปลงบทบาท            4.09  0.56  มาก  2.49  0.29  นอ้ย  12.91  .000***  

อาการและการดูแลผูป่้วยเด็ก  4.13  0.66  มาก  2.25  0.41  นอ้ย  11.44  .000***  

เฉล่ียรวม 4.11  0.59  มาก  2.37  0.32  นอ้ย  12.78  .000***  

***p < .05  

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจรายด้านของผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤตของกลุ่มทดลอง  

ความพงึพอใจรายด้านของ 
ผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤต 

ก่อนการทดลอง (n=20) หลงัการทดลอง (n=20) t p-value 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ   
การรักษา 3.26 0.56 นอ้ย 4.26 0.36 มาก 5.76 .000*** 
การส่ือสาร 3.59 0.50 นอ้ย 4.43 0.33 มาก 7.18 .000*** 
การสอนทกัษะความรู้ 2.42 0.77 นอ้ย 4.42 0.41 มาก 9.63 .000*** 

เฉล่ียรวม 3.17 0.54 นอ้ย 4.36 0.29 มาก 8.38 .000*** 
***p < .05  

3. การเปรียบเทียบความเครียดและความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลงัการทดลอง 
 ค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (M=2.37, 
SD=0.32) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (M=3.27, SD=0.34) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=8.66, p<.001) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 5 และค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (M=4.36, SD=0.29) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (M=3.53, SD=0.39) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=7.72, p<.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลีย่ความเครียดรายด้านของผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤตภายหลงัการทดลอง 

ความเครียดรายด้านของ
ผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤต 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) t p-value 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ   
การเปล่ียนแปลงบทบาท 2.49 0.29 นอ้ย 3.25 0.30 ปานกลาง 8.15 .000*** 
อาการและการดูแลผูป่้วยเด็ก  2.25  0.41  นอ้ย  3.29  0.46 ปานกลาง 7.50 .000*** 

เฉล่ียรวม 2.37  0.32  นอ้ย  3.27  0.34 ปานกลาง 8.66 .000*** 
***p < .05   
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ตารางท่ี 6 คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจรายด้านของผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤตภายหลงัการทดลอง 

ความพงึพอใจรายด้าน 
ของผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤต 

กลุ่มทดลอง (n=20)  กลุ่มควบคุม (n=20) t p-value 

Mean  SD ระดับ  Mean SD ระดับ   
การรักษา  4.26 0.36 มาก 3.71 0.42 มาก 4.40 .000*** 
การส่ือสาร  4.43 0.33 มาก 3.79 0.44 มาก 5.25 .000*** 
การสอนทกัษะความรู้  4.42 0.41 มาก 2.89 0.70 ปานกลาง 8.49 .000*** 

เฉล่ียรวม 4.36 0.29 มาก 3.53 0.39 มาก 7.72 .000*** 
***p < .05   

อภิปรายผล 

 การศึกษาผลของการใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผนต่อความเครียดและความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กภาวะ 
วิกฤต สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ไดด้งัน้ี  

1. ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัไดรั้บขอ้มูลตามปกติจาก 
พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียของความเครียดหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติจากพยาบาล
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=8.66, p<.05) สามารถอธิบายไดว้่า การไดรั้บขอ้มูลอย่างมีแบบแผนท่ีมีขั้นตอน
ในการใหข้อ้มูลอยา่งเป็นระบบ ดว้ยการสร้างความเขา้ใจถึงความส าคญัและความจ าเป็นของผูป่้วยเด็กท่ีตอ้ง
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม การสร้างการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การวางแผนการ
รักษาพยาบาล ท าให้ผูดู้แลเกิดความเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง การให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนจะ
จดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการของผูดู้แลโดยเร่ิมตามล าดบัตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษา โดยให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีเด็กภาวะวิกฤตไดรั้บ ดว้ยวาจาสุภาพ อธิบายดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย และ
เปิดโอกาสให้มีการสอบถามขอ้สงสัยหรือความตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม รวมถึงการเตรียมความพร้อมร่วมกนั
ระหว่างผูดู้แลและพยาบาลร่วมกบัการใชคู้่มือ “ท าอย่างไรเม่ือลูกเขา้ไอซีย”ู จะช่วยให้ผูดู้แลเกิดการรับรู้ถึง
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปของบทบาทหนา้ท่ี เกิดเรียนรู้และมีการปรับตวัไดอ้ย่างเหมาะสม นอกจากน้ี
การไดรั้บขอ้มูลท่ีมีความชดัเจน ทนัต่อเหตุการณ์และอาการเปล่ียนแปลงของเด็กภาวะวิกฤต ท าให้ผูดู้แล
คลายความเครียดลงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชญาดา 23 ท่ีพบวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลอย่าง
มีแบบแผนมีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
การศึกษาของนิรมนต์16 ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความเครียดหลงัไดรั้บโปรแกรมลดลงกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศึกษาของทศพร24 ท่ีพบว่าญาติผูดู้แลกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนครอบครัวมีการปรับตวัและการเผชิญปัญหา หรือสถานการณ์วิกฤต
ของผูป่้วยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของป่ินสุดา 25 ท่ีพบว่า
มารดาผูป่้วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤตเด็กและเตรียมยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก ท่ีไดรั้บขอ้มูล
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ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน่ร่วมกบัไดรั้บขอ้มูลตามปกติและมารดาผูป่้วยเด็กระยะท่ีอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก
และเตรียมยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตเด็กท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลต ่ากว่า
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2. ผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัไดรั้บขอ้มูลตามปกติจาก 
พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติจากพยาบาล 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=7.72, p<.05) สามารถอธิบายได้ว่า ในมติของความพึงพอใจเป็นการรับรู้ถึง
ระดบัของการตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤต ท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ซ่ึงความพึงพอใจในภาพรวมของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกบัไดรั้บขอ้มูลตามปกติจากพยาบาล ประกอบดว้ยการให้ขอ้มูลการรักษาพยาบาลท่ี
ผูป่้วยไดรั้บอยา่งต่อเน่ือง ตรงกบัอาการและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยในแต่ละวนั การส่ือสารขอ้มูลส าคญั
ดว้ยการประเมินความตอ้งการการไดรั้บขอ้มูลก่อนการให้ขอ้มูลทุกคร้ัง และการสอนทกัษะความรู้ท่ีจะช่วย
ให้ผูดู้แลไดรั้บทราบถึงแนวทางการปฏิบติัของตนเองในการดูแลผูป่้วยเด็กไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบว่าการท าให้ผูป้กครองเกิดความไวว้างใจและพึงพอใจนั้นจะตอ้งประกอบด้วย การปฏิบติั
กิจกรรมทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการ (Relieving) การสร้างการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง (Attraction 
of parental participation) การ เคารพ  (Respecting) และการ ส่ือสารอย่ า งส ร้างสรรค์  (Constructive 
communication)26 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชญาดา23 พบว่ามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบ
แผนมีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05  เช่นเดียวกับการศึกษาของอ าพร20 ท่ีพบว่าสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีความ 
พึงพอใจหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.05 และการศึกษาของกนกจนัทร์ 27 ท่ีพบวา่ผูป้กครองกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูลของพยาบาล
ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติมีการรับรู้ถึงความพึงพอใจด้านการส่ือสา รมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 
การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ข้อเสนอแนะ 
1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 1.1 พยาบาลเด็กสามารถน าโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนไปใช้ในการประเมินความ
ตอ้งการของผูดู้แลเด็กภาวะวิกฤตอยา่งต่อเน่ือง เพื่อน ามาวางแผนและจดักิจกรรมท่ีลดความเครียดของผูดู้แล
ตามความตอ้งการ 
 1.2  พยาบาลเด็กสามารถน าโปรแกรมการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนไปใช้ในการดูแลเด็กภาวะ
วิกฤต เพื่อช่วยลดความเครียดของผูดู้แลขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
2. ดา้นการวิจยั 
 พยาบาลเด็กสามารถน าผลการวิจยัคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แล เพื่อใหผู้ดู้แลเกิดความพึงพอใจได ้
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