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ผลการวิจัยพบว่า

	 1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโดยรวม และการมีส่วนร่วมในการดูแล 
3 ด้านคือ ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�  ด้านกิจกรรมการพยาบาล และด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, 0.01, 0.01, และ 0.05 ตามลำ�ดับ
	 2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดา ภายหลังได้รับการเข้ากลุ่ม
สนับสนุนโดยรวม และการมีส่วนร่วมในการดูแล 4 ด้านคือ ด้านกิจกรรมท่ีทำ�ประจำ� ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้าน
การแลกเปล่ียนข้อมูล และด้านการตัดสินใจ มากกว่าก่อนเข้ากลุ่มสนับสนุนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มสนับสนุน สามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล
เด็กเข้ารับรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ดังนั้นจึงเสนอแนะให้นำ�กลุ่มสนับสนุนไปใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กต่อไป

คำ�สำ�คัญ: กลุ่มสนับสนุน การมีส่วนร่วม การดูแลเด็ก บิดามารดา หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม

	

Abstract

	 The admission into the pediatric intensive care unit (PICU) has an effect on children and 
their parents. Parent’s participation in child care could reduce the effect. The purpose of this 
quasi-experimental study was to determine the effect of a support group on parent’s participation 
in child care in a pediatric intensive care unit.  The subjects consisted of 24 parents of critically 
ill children aged from newborn to 15 years admitted into the PICU, Hatyai hospital during October 
2009 to February 2010. The subjects were selected by purposive sampling, then divided into 
experimental and control group with 12 parents in each group. The experimental group attended 
the support group activities, whereas the control group received routine nursing care. The research 
instruments included the Support Group Activity Plan and the Parent Participation Scale in Caring 
for Critically Ill Children in PICU of Kaphan (2009). Data were analyzed using descriptive statistics, 
the Mann-Whitney U test and the Wilcoxon matched-pairs signed ranks test.

The result of study 
	 1. The mean scores of total participation in child care and participation in three aspects 
of care including routine care, technical care and information sharing of the experimental group, 
were statistically significantly higher than those of the control group (p<0.01, 0.01,0.01 and 0.05 
respectively).
	 2. After attending the support group activities, the mean scores of total participation in child 
care and participation in four aspects of care including routine care, technical care, information 
sharing and decision-making of the experimental group, were statistically significantly higher than 
before (p<0.01).
	 The findings of the study indicate that a support group could enhance parent’s participa-
tion in child care at a pediatric intensive care unit. Therefore, implementation is suggested as an 
alternative to promote participation of parents in caring for their children. 

Key words: Support Group, Participation, Child Care, Parents, Pediatric Intensive Care Unit
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 เด็กที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรม ส่วนใหญ่เป็นเด็กที่มีความเจ็บป่วยวิกฤตที่

มีภาวะคุกคามต่อชีวิตหรือมีพยาธิสภาพของโรคอย่าง

รุนแรง เป็นภาวะที่ร่างกายขาดสมดุลหรือมีอาการไม่

คงที่ (สุภารัตน์ ไวชีตา, ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, และ 

วรรณา คงวิเวกขจรกิจ, 2549) การที่เด็กเข้ารับรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม บิดามารดารับรู้ว่าเด็กมี

ความเจ็บป่วยที่รุนแรง (Jintrawet, 2005; Youngblut, 

Brooten, & Kuluz, 2005) จากการที่บิดามารดาได้เห็น

บุตรได้รับการรักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อน รวมทั้ง

บิดามารดาได้พบเห็นลักษณะของเด็กที่ไม่รู้สึกตัว แสดง

ความเจ็บปวด ได้รับการทำ�หัตถการที่รุกล้ำ�ในร่างกาย

ของเด็กทำ�ให้บิดามารดาเกิดความเครียด (Aldridge, 

2005) เนื่องจากกลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต กลัวบุตรพิการ 

(Conville, Darkins, Hesketh, Bennett, Alcock, & 

Noyes, 2008) ความเครียดทำ�ให้บิดามารดามีส่วนร่วม

ในการดูแลบุตรลดลง เนื่องจากบิดามารดาไม่สามารถ

ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เมื่อเข้ามาเยี่ยมบุตร และ

เดินหนีออกจากหอผู้ป่วยเมื่อเข้าเยี่ยมได้เพียงไม่นาน 

(ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2551) การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

จำ�นวนมาก ทำ�ให้บิดามารดาไม่กล้าเข้ามาช่วยเหลือหรือ

ให้การดูแลบุตร เนื่องจากกลัวบุตรตื่นแล้วทำ�ให้มีอาการ

ทรุดหนักมากขึ้น (ไกรวรร กาพันธ์, 2552; Jintrawet, 

2005) ซึ่งเป็นลักษณะเช่นเดียวกันกับบิดามารดาเด็กที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลหาดใหญ่ การศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กป่วย พบว่าบิดามารดาเด็กที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ส่วนใหญ่มี

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�  และ

ด้านกิจกรรมการพยาบาลในระดับน้อย (ไกรวรร กาพันธ์, 

2552) และมารดาทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

มากกว่าครึ่งหนึ่งได้มีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�

ในระดับปานกลาง และมากกว่าหนึ่งในสามได้มีส่วนร่วม

ในระดับน้อย (จรัสศรี หินศิลป์, 2549) ถึงแม้ว่าการมี

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมจะทำ�ได้น้อย แต่ผู้

ป่วยเด็กยังต้องการให้บิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแล 

เนื่องจากการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดามี

ประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเด็ก เช่น ลดความเครียดให้แก่

ผู้ป่วยเด็กขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ทำ�ให้เด็กเกิด

ความอบอุ่น ปลอดภัย และลดความวิตกกังวลจากการ

แยกจาก (Just, 2005; Neill, 1996b) ทำ�ให้บรรเทา

ความเจ็บปวด ผู้ป่วยเด็กให้ความร่วมมือขณะได้รับการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น ส่งผลให้หายป่วยเร็วขึ้น สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายจากค่ารักษาพยาบาล  (Kristensson

Hallstrom, Norlund, & Malmfors, 1998) ประโยชน์

ต่อบิดามารดาคือ  บิดามารดาทราบข้อมูลที่แท้จริง

ของบุตร และสามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ 

ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาลคือ บิดามารดา

เป็นแหล่งให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็ก (Neill, 

1996) 

	 การศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลท่ีช่วยลดความเครียด 

ของบิดามารดา เช่น การให้บิดามารดาอยู่กับเด็กตลอด

เวลาที่เข้ารับการรักษา พบว่าบิดามารดามีความเครียด

น้อยกว่าบิดามารดาที่เข้าเยี่ยมบุตรตามเวลาเยี่ยมปกติ 

(Smith, Hefley, & Annand, 2007) การศึกษาถึง

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมพลังอำ�นาจแก่บิดามารดา

อย่างสร้างสรรค์ (Creating Opportunities for Parent 

Empowerment [COPE]) ประกอบด้วย การสอน

เกี่ยวกับพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กและบทบาท

ของบิดามารดา ซึ่งพบว่าความเครียดของมารดาลดลง

และสามารถดูแลเด็กได้ดีขึ้น (Melnyk, Alpert-Gillis, 

Hensel, Cable-Beilling, & Robenstein,1997) รวมทั้ง

การจัดกลุ่มสนับสนุน ซึ่งเป็นกลุ่มที่จัดขึ้นเพื่อสนับสนุน 

ประคับประคองจิตใจต่อกันของสมาชิกกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม

ได้มาแลกเปลี่ยนความรู้สึกและปัญหาร่วมกัน (สมพร 

รุ่งเรืองกลกิจ, 2544) เป็นการเปิดโอกาสให้บิดามารดา

ได้แลกเปลี่ยนความรู้สึก ประสบการณ์ความเจ็บป่วย

ของบุตรต่อบิดามารดาคนอื่นๆและผู้นำ�กลุ่ม (Amico & 

Davidhizar, 1994; Nugent, Hughes, Ball, & Davis, 

1992) การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกและผู้นำ�กลุ่ม

จะช่วยให้บิดามารดาสามารถเรียนรู้วิธีแก้ปัญหาและวิธี

การจัดการความเครียดจากบิดามารดาคนอื่นๆ การได้

รับความรู้เกี่ยวกับโรค อารมณ์และพฤติกรรมเด็ก ทำ�ให้

บิดามารดาเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร และ
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ช่วยให้บิดามารดาพัฒนาความสามารถในการมีส่วนร่วม

ในการดูแลบุตรได้ดีขึ้น (ประดิษฐา สินสว่าง, 2538; 

Buarque, Lima, Scott, & Vasconcelos, 2006) 

และการเข้ากลุ่มสนับสนุนของมารดาผู้ป่วยเด็กมะเร็ง 

ช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ดีกว่ามารดาที่ไม่ได้

เข้ากลุ่มสนับสนุน (ประดิษฐา สินสว่าง, 2538) จาก

การศึกษาที่กล่าวมาพบว่าการลดความเครียดมีหลาย

วิธี แต่การทำ�กลุ่มสนับสนุน เป็นการเปิดโอกาสให้

บิดามารดาที่มีปัญหาและประสบการณ์เหมือนกัน มี

ความเข้าใจต่อปัญหาเหมือนกัน มาพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการที่บุตร

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งแลกเปลี่ยน

วิธีการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร เกิดการเรียนรู้วิธี

การลดความเครียดจากผู้ที่มีปัญหาเดียวกัน ที่อาจมี

ความเครียดน้อยกว่าหรือประสบความสำ�เร็จในการ

ปรับตัว มาพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน เมื่อความเครียดลดลง 

ทำ�ให้ความสามารถในการเรียนรู้การมีส่วนร่วมในการ

ดูแลบุตรเพิ่มมากขึ้น ช่วยให้บิดามารดาพัฒนาความ

สามารถในการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรได้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ของบิดามารดาระหว่างกลุ่มที่เข้ากลุ่มสนับสนุนและกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ของบิดามารดาระหว่างก่อนและหลังเข้ากลุ่มสนับสนุน 

สมมติฐานการวิจัย

	 1. บิดามารดาที่เข้ากลุ่มสนับสนุนมีคะแนนการมี

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ

	 2. บิดามารดาหลังเข้ากลุ่มสนับสนุนมีคะแนน

การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากกว่าก่อนเข้ากลุ่ม

สนับสนุน 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย	

	 ในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาผลของกลุ่ม

สนับสนุนต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดา

มารดาเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรม โดยใช้รูปแบบการทำ�กลุ่มสนับสนุนของบิดา

มารดาเด็กป่วยของนูเจนท์ (The Nugent model of family

support group) (Nugent, Hughes, Ball, & Davis, 

1992) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ดูแลเด็กป่วยในขณะอยู่โรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp,

1995) ร่วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัย 

	 ความเจ็บป่วยวิกฤตและการเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ส่งผลกระทบต่อเด็ก

และบิดามารดา ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 

ผลกระทบเหล่านี้ล้วนส่งผลให้เกิดความเครียดแก่บิดา

มารดา การช่วยเหลือบิดามารดาเพื่อปรับตัวเข้าสู่

ภาวะสมดุลเป็นสิ่งสำ�คัญ   โดยนำ�รูปแบบการทำ�กลุ่ม

สนับสนุนของบิดามารดาเด็กป่วยของนูเจนท์ (Nugent 

et al., 1992) ซึ่งเป็นกลุ่มของบิดามารดาที่บุตรมีความ

เจ็บป่วยวิกฤตเช่นเดียวกัน มาพูดคุย ระบายความรู้สึก

เครียด ไม่สบายใจ  และการแลกเปลี่ยนการมีส่วนร่วม

ในการดูแลบุตร โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งเป็นกลุ่มปิด

เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก ประกอบด้วย

ประเด็น ความรู้สึกเครียด ไม่สบายใจ ที่เกิดจากความ

เจ็บป่วยของบุตร การรักษาที่บุตรได้รับ ลักษณะที่

ปรากฏและพฤติกรรมที่แสดงออกของบุตร พฤติกรรม

และวิธีการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ และการแลกเปลี่ยน

การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร 4 ด้านคือ ด้านกิจกรรมที่

ทำ�ประจำ� ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล และด้านการตัดสินใจตามแนวคิด การมีส่วนร่วม

ของเชปป์ (Schepp, 1995) หลังจากการเข้ากลุ่ม

สนับสนุน บิดามารดาเกิดการเรียนรู้วิธีการลดความเครียด

และวิธีการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร จากการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ภายในกลุ่ม ที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้

เนื่องจากเป็นคำ�แนะนำ�จากผู้มีประสบการณ์มาก่อน

เมื่อความเครียดลดลงน่าจะส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพ

ในการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรเพิ่มขึ้น 

ผลของกลุ่มสนับสนุนต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental

research) ครั้งนี้เป็นแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง 

การทดลอง (two groups pre-post design) กลุ่มตัวอย่าง

คือ บิดามารดาของเด็กป่วยแรกเกิดถึง 15 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยกำ�หนดคุณสมบัติคือ 1) บิดาหรือมารดา

ที่สามารถเข้ากลุ่มสนับสนุนครบ 3 ครั้ง 2) สามารถ

อ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ การกำ�หนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าเฉลี่ยของ กมลเนตร ใฝ่ชำ�นาญ 

(2546) ได้ขนาดอิทธิพลของตัวแปร เท่ากับ 0.65 ที่

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 อำ�นาจการทดสอบ 

(power analysis) 0.80 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 12 ราย 

(Burns & Grove, 2005) เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ

ข้อมูล โดยให้ 12 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และ 12 รายหลัง เป็นกลุ่มทดลอง

ที่เข้ากลุ่มสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก ตาม

แผนการดำ�เนินกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และให้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันในเรื่องอายุของ

เด็ก และกลุ่มโรคที่คล้ายกัน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1) แผนการดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยใช้และรูปแบบการทำ�กลุ่มสนับสนุนของบิดามารดา

เด็กป่วยของนูเจนท์ (The Nugent model of family

support group) (Nugent, Hughes, Ball, & Davis, 1992) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมโดยผ่านความเห็นชอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ซึ่งรูปแบบการทำ�กลุ่ม

สนับสนุนของบิดามารดาเด็กป่วยของนูเจนท์ จะใช้กับ

ครอบครัวของเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาล เพื่อ

เป็นการเปิดโอกาสให้บิดามารดาได้แลกเปลี่ยนความรู้สึก 

ประสบการณ์ที่คล้ายกันต่อสถานการณ์วิกฤตที่บุตรเจ็บ

ป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลักษณะเป็น  

กลุ่มเปิดแบบไม่มีโครงสร้าง โดยบิดามารดาจะเป็น

ผู้เสนอประเด็นในการอภิปรายกันเอง เช่น การเสียชีวิต

ของบุตร ความรู้สึกผิด ประสบการณ์การอยู่โรงพยาบาล 

การขาดการสนับสนุนจากคู่ครองและครอบครัว

	 2) แบบวัดความเครียดของบิดามารดาที่มีบุตร

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ่งผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรู้ความเครียด (Perceived 

Stress Scale: PSS) ของโคเฮน, คาร์มารค, และ

มาร์เมลสเตน (Cohen, Kamarck, & Marmelstein, 1988)

ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยสิริสุดา ซาวคำ�เขต (2541) 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 14 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ ทดสอบความเชื่อมั่นโดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แบบอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.83

การรวบรวมข้อมูล

	 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา

และของเด็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ 2) แบบประเมินการ

มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมของ

ไกรวรร กาพันธ์ (2552) ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมใน

ดูแล 4 ด้านคือ ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� จำ�นวน 6 ข้อ 

ด้านกิจกรรมการพยาบาล จำ�นวน 6 ข้อ ด้านการแลก

เปลี่ยนข้อมูลระหว่างบิดามารดาและบุคลากรพยาบาล 

จำ�นวน 5 ข้อ และด้านการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย 

จำ�นวน 3 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัด

4 ระดับ ทดสอบค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์

แบบอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 ผู้วิจัยทำ�การรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อครบ 24 ชั่วโมง

ที่เด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

ในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้ง

แจ้งสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย จากนั้นสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างตามแบบประเมินข้อมูลทั่วไป แบบวัด

ความเครียดของบิดามารดาและแบบประเมินการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม และในวันที่ 4 ผู้วิจัย

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบประเมินซ้ำ�  ซึ่งเป็นแบบ

ประเมินชุดเดิม หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลตามที่บิดา

มารดาต้องการ โดยกำ�หนดให้กลุ่มควบคุมได้มีโอกาส

เข้าเยี่ยมบุตรอย่างน้อย 1 ครั้ง 

ผลของกลุ่มสนับสนุนต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
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	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลท่ัวไป แบบวัด

ความเครียดของบิดามารดาและแบบประเมินการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กเช่นเดียวกับ

กลุ่มควบคุมและแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 6 คน 

หลังจากนั้นกลุ่มทดลองได้เข้ากลุ่มสนับสนุนตามแผน

กิจกรรมกลุ่ม โดยมีขั้นตอนการดำ�เนินการกลุ่มเหมือนกัน 

ทุกครั้ง จำ�นวน 3 ครั้งๆ ละ ประมาณ 60 นาที เพื่อ

ให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้สึกและอภิปรายร่วมกัน ใน

ประเด็นดังนี้ วันที่ 1 ความรู้สึกเครียดและไม่สบายใจต่อ

ความเจ็บป่วยของบุตร วันที่ 2 ความรู้สึกเครียดและไม่

สบายใจต่อการรักษาที่บุตรได้รับ ลักษณะที่ปรากฏและ

พฤติกรรมที่แสดงออกของบุตร การมีส่วนร่วมในการดูแล

ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�และการมีส่วนร่วมในการดูแล

ด้านกิจกรรมพยาบาล และวันที่ 3 ความรู้สึกเครียด

และไม่สบายใจต่อพฤติกรรมและวิธีการสื่อสารกับ

เจ้าหน้าที่ การมีส่วนร่วมด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการ

มีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจการดูแลเด็กป่วย โดยการทำ�

กลุ่มแต่ละครั้งประกอบไปด้วย 3 ระยะของการดำ�เนิน

กลุ่มดังนี้ ระยะสร้างสัมพันธภาพ (10-15 นาที) ระยะ

ดำ�เนินการ (35-40 นาที) ระยะสิ้นสุดของการทำ�กลุ่ม

(10 นาที) เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มสนับสนุนครบ 3 ครั้ง 

ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้มีโอกาสเข้าเยี่ยมบุตรอย่างน้อย 

1 ครั้ง เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่าง ตามแบบสอบถามแบบวัดความเครียดของบิดา

มารดา บิดามารดาท่ีมีคะแนนความเครียดไม่ลดลง ผู้วิจัย

ให้เข้ากลุ่มสนับสนุนในคร้ังต่อไปและประเมินความเครียด 

ซ้ำ�ในวันถัดมาจนกว่าระดับความเครียดจะลดลงซึ่ง

บิดามารดาทุกราย มีคะแนนความเครียดลดลง ผู้วิจัย

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถามการมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กของบิดามารดา เด็กที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กของบิดามารดา ก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ 

ทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Matched-Pairs Signed 

Ranks test) และใช้สถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ยู (Mann-

Whitney U test) ในการเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาก่อนและหลังทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สรุปผลการวิจัย

	 1. บิดามารดาของเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นมารดา 
(ร้อยละ 83.3) มีอายุระหว่าง 20-36 ปี กลุ่มควบคุม
มากกว่าครึ่งเป็นมารดา (ร้อยละ 66.7) มีอายุระหว่าง 
19-41 ปี เด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
กุมารเวชกรรม กลุ่มทดลองมากกว่าคร่ึงหน่ึง เป็นเด็กชาย
(ร้อยละ 58.3) ประมาณครึ่งหนึ่ง อายุ 1 เดือนถึง 1 ปี
(ร้อยละ 41.7) หน่ึงในสามอายุน้อยกว่า 1 เดือน (ร้อยละ 
33.3) ทั้งหมดเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมาร
เวชกรรมเป็นครั้งแรก ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมตั้งแต่ 4-14 วัน (ร้อยละ 
91.5) หนึ่งในสาม เข้ารับการรักษาด้วยปัญหาระบบทาง
เดินหายใจล้มเหลว (ร้อยละ 33.3) หนึ่งในสี่เข้ารับการ
รักษาด้วยการติดเชื้อร่วมกับระบบอื่นล้มเหลว (ร้อยละ 
250.0) และเข้ารับการรักษาด้วยปัญหาระบบการทำ�งาน
ของหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 16.7) ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา
ด้วยการให้ออกซิเจนทางเครื่องช่วยหายใจร่วมกับได้รับ
สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�และการรักษาอื่นๆ (ร้อยละ 
91.7) กลุ่มควบคุมมากกว่าครึ่งหนึ่ง เป็นเด็กผู้หญิง 
(ร้อยละ 58.3) ครึ่งหนึ่ง อายุ 1 เดือนถึง 1 ปี (ร้อยละ 
50.0) หนึ่งในสาม อายุน้อยกว่า 1 เดือน (ร้อยละ 33.3) 
ทั้งหมดเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
เป็นครั้งแรก ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรมต้ังแต่ 4-14 วัน (ร้อยละ 91.5) หน่ึงในสาม
เข้ารับการรักษาด้วยปัญหาระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
(ร้อยละ 33.3) หนึ่งในสี่ เข้ารับการรักษาด้วยการติดเชื้อ 
ร่วมกับระบบอื่นล้มเหลว (ร้อยละ 25.0) และเข้ารับ
การรักษาด้วยปัญหาระบบการทำ�งานของหัวใจล้มเหลว 
(ร้อยละ 16.7) ส่วนใหญ่ ได้รับการรักษาด้วยการให้
ออกซิเจนทางเครื่องช่วยหายใจร่วมกับได้รับสารน้ำ�ทาง
หลอดเลือดดำ�และการรักษาอื่นๆ (ร้อยละ 75.0)
	 2. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของบิดามารดาเด็ก
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ลดลง
หลังเข้ากลุ่มสนับสนุนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 แต่คะแนนเฉลี่ยความเครียดของบิดามารดาเด็ก
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมที่ได้
รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 1)

ผลของกลุ่มสนับสนุนต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม



พยาบาลสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฏาคม - กันยายน 2554 67

ตารางที่ 1

	 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมก่อนและ

หลังการทดลอง

	 3. ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กโดยรวม ค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�  และด้าน

กิจกรรมการพยาบาลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่า

เฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แต่ค่าเฉลี่ยของคะแนนในการมีส่วน

ร่วมในด้านการตัดสินใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2

	 เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรมก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่เข้ากลุ่มสนับสนุนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ผลของกลุ่มสนับสนุนต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
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สรุปผลการวจิัย 
1.  บิดามารดาของเด็กปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม กลุมทดลอง สวน

ใหญเปนมารดา (รอยละ 83.3) มีอายุระหวาง 20 – 36 ป กลุมควบคุม มากกวาคร่ึงเปนมารดา (รอยละ 
66.7) มีอายุระหวาง 19 – 41 ป  เด็กปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม  กลุมทดลอง
มากกวาคร่ึงหนึ่ง เปนเด็กชาย (รอยละ 58.3) ประมาณครึ่งหนึ่ง อายุ 1เดือนถึง1 ป (รอยละ 41.7) หนึ่งใน
สาม อายุนอยกวา 1 เดือน (รอยละ 33.3) ทั้งหมดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมเปนคร้ัง
แรก สวนใหญเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมต้ังแต 4-14 วัน (รอยละ 91.5)  หนึ่งในสาม 
เขารับการรักษาดวยปญหาระบบทางเดินหายใจลมเหลว (รอยละ 33.3) หนึ่งในส่ี เขารับการรักษาดวยการ
ติดเชื้อ รวมกับระบบอื่นลมเหลว (รอยละ 25.0) และเขารับการรักษาดวยปญหาระบบการทํางานของหัวใจ
ลมเหลว (รอยละ 16.7) สวนใหญไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนทางเคร่ืองชวยหายใจรวมกับไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําและการรักษาอื่นๆ (รอยละ 91.7) กลุมควบคุมมากกวาคร่ึงหนึ่ง เปนเด็กผูหญิง 
(รอยละ 58.3) คร่ึงหนึ่ง อายุ 1เดือนถึง1 ป (รอยละ 50.0) หนึ่งในสาม อายุนอยกวา 1 เดือน (รอยละ 33.3) 
ทั้งหมดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมเปนคร้ังแรก สวนใหญเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักกุมารเวชกรรมต้ังแต 4 – 14 วัน (รอยละ 91.5) หนึ่งในสาม เขารับการรักษาดวยปญหาระบบ
ทางเดินหายใจลมเหลว (รอยละ 33.3) หนึ่งในส่ี เขารับการรักษาดวยการติดเชื้อ รวมกับระบบอ่ืนลมเหลว 
(รอยละ 25.0) และ เขารับการรักษาดวยปญหาระบบการทํางานของหัวใจลมเหลว (รอยละ 16.7 ) สวน
ใหญ ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนทางเครื่องชวยหายใจ รวมกับไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและ
การรักษาอ่ืนๆ (รอยละ 75.0)   

2. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของบิดามารดาเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวช
กรรม ลดลงหลังเขากลุมสนับสนุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ
บิดามารดาเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนน
เฉล่ียความเครียดกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 
เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของบิดามารดาเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมกอน
และหลังการทดลอง 
                                                     กอน หลัง 

Mean         S.D. 
z p-value 

Mean          S.D. 
กลุมทดลอง    
กลุมควบคุม    
 

33.16 
30.16 

5.92 
8.06 

21.25 
27.75 

3.81 
6.19 

-3.068 
-1.692 

0.002** 
0.091 ns 

**p<0.01,  ns p>0.05 
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สรุปผลการวจิัย 
1.  บิดามารดาของเด็กปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม กลุมทดลอง สวน

ใหญเปนมารดา (รอยละ 83.3) มีอายุระหวาง 20 – 36 ป กลุมควบคุม มากกวาคร่ึงเปนมารดา (รอยละ 
66.7) มีอายุระหวาง 19 – 41 ป  เด็กปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม  กลุมทดลอง
มากกวาคร่ึงหนึ่ง เปนเด็กชาย (รอยละ 58.3) ประมาณครึ่งหนึ่ง อายุ 1เดือนถึง1 ป (รอยละ 41.7) หนึ่งใน
สาม อายุนอยกวา 1 เดือน (รอยละ 33.3) ทั้งหมดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมเปนคร้ัง
แรก สวนใหญเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมต้ังแต 4-14 วัน (รอยละ 91.5)  หนึ่งในสาม 
เขารับการรักษาดวยปญหาระบบทางเดินหายใจลมเหลว (รอยละ 33.3) หนึ่งในส่ี เขารับการรักษาดวยการ
ติดเชื้อ รวมกับระบบอื่นลมเหลว (รอยละ 25.0) และเขารับการรักษาดวยปญหาระบบการทํางานของหัวใจ
ลมเหลว (รอยละ 16.7) สวนใหญไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนทางเคร่ืองชวยหายใจรวมกับไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําและการรักษาอื่นๆ (รอยละ 91.7) กลุมควบคุมมากกวาคร่ึงหนึ่ง เปนเด็กผูหญิง 
(รอยละ 58.3) คร่ึงหนึ่ง อายุ 1เดือนถึง1 ป (รอยละ 50.0) หนึ่งในสาม อายุนอยกวา 1 เดือน (รอยละ 33.3) 
ทั้งหมดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมเปนคร้ังแรก สวนใหญเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักกุมารเวชกรรมต้ังแต 4 – 14 วัน (รอยละ 91.5) หนึ่งในสาม เขารับการรักษาดวยปญหาระบบ
ทางเดินหายใจลมเหลว (รอยละ 33.3) หนึ่งในส่ี เขารับการรักษาดวยการติดเชื้อ รวมกับระบบอ่ืนลมเหลว 
(รอยละ 25.0) และ เขารับการรักษาดวยปญหาระบบการทํางานของหัวใจลมเหลว (รอยละ 16.7 ) สวน
ใหญ ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนทางเครื่องชวยหายใจ รวมกับไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและ
การรักษาอ่ืนๆ (รอยละ 75.0)   

2. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของบิดามารดาเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวช
กรรม ลดลงหลังเขากลุมสนับสนุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ
บิดามารดาเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนน
เฉล่ียความเครียดกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 
เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของบิดามารดาเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมกอน
และหลังการทดลอง 
                                                     กอน หลัง 

Mean         S.D. 
z p-value 

Mean          S.D. 
กลุมทดลอง    
กลุมควบคุม    
 

33.16 
30.16 

5.92 
8.06 

21.25 
27.75 

3.81 
6.19 

-3.068 
-1.692 

0.002** 
0.091 ns 

**p<0.01,  ns p>0.05 **p<0.01 ,   p>0.05ns
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 3. กอนการทดลอง คาเฉล่ียของคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโดยรวมและรายดานไม
แตกตางกัน หลังการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโดยรวม คาเฉลีย่ของคะแนน
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กดานกิจกรรมที่ทําประจํา และดานกิจกรรมการพยาบาลของกลุมทดลอง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคาเฉลี่ยคะแนนการมีสวนรวมดานการ
แลกเปล่ียนขอมูลของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตคาเฉล่ีย
ของคะแนนในการมีสวนรวมในดานการตัดสินใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก
กุมารเวชกรรมกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่เขากลุมสนับสนุนและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  

 
คะแนนการมสีวนรวมในการดูแลเด็ก       กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

Mean  rank 
z p-value 

Mean    rank 
กอนการทดลอง 
ดานกิจกรรมท่ีทําประจํา  
ดานกิจกรรมการพยาบาล 
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูล 
ดานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย 
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของ  

บิดามารดาโดยรวม 
หลังการทดลอง 
ดานกิจกรรมท่ีทําประจํา  
ดานกิจกรรมการพยาบาล 
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูล 
ดานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย 
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของบิดา

มารดาโดยรวม 
 

 
11.29 
9.88 

11.00 
13.79 
10.21 

 
 

16.54 
16.79 
15.75 
14.83 
17.46 

 

 
13.71 
15.13 
14.00 
11.21 
14.90 

 
 

8.46 
8.21 
9.25 

10.17 
7.54 

 

 
-0.92 
-1.85 
-1.04 
-0.91 
-1.59 

 
 

-2.83 
-2.99 
-2.31 
-1.64 
-3.44 

 

 
0.410ns 
0.068 ns      
0.319ns 
0.378ns  
0.114ns  
 
 
0.004** 
0.002** 
0.024*  
0. 114ns 
0.000** 
 

* p<0.05,  **p<0.01,  ns p>0.05 
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 3. กอนการทดลอง คาเฉล่ียของคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโดยรวมและรายดานไม
แตกตางกัน หลังการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโดยรวม คาเฉลีย่ของคะแนน
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กดานกิจกรรมที่ทําประจํา และดานกิจกรรมการพยาบาลของกลุมทดลอง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคาเฉลี่ยคะแนนการมีสวนรวมดานการ
แลกเปล่ียนขอมูลของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตคาเฉล่ีย
ของคะแนนในการมีสวนรวมในดานการตัดสินใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก
กุมารเวชกรรมกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่เขากลุมสนับสนุนและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  

 
คะแนนการมสีวนรวมในการดูแลเด็ก       กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

Mean  rank 
z p-value 

Mean    rank 
กอนการทดลอง 
ดานกิจกรรมท่ีทําประจํา  
ดานกิจกรรมการพยาบาล 
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูล 
ดานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย 
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของ  

บิดามารดาโดยรวม 
หลังการทดลอง 
ดานกิจกรรมท่ีทําประจํา  
ดานกิจกรรมการพยาบาล 
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูล 
ดานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย 
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของบิดา

มารดาโดยรวม 
 

 
11.29 
9.88 

11.00 
13.79 
10.21 

 
 

16.54 
16.79 
15.75 
14.83 
17.46 

 

 
13.71 
15.13 
14.00 
11.21 
14.90 

 
 

8.46 
8.21 
9.25 

10.17 
7.54 

 

 
-0.92 
-1.85 
-1.04 
-0.91 
-1.59 

 
 

-2.83 
-2.99 
-2.31 
-1.64 
-3.44 

 

 
0.410ns 
0.068 ns      
0.319ns 
0.378ns  
0.114ns  
 
 
0.004** 
0.002** 
0.024*  
0. 114ns 
0.000** 
 

* p<0.05,  **p<0.01,  ns p>0.05 * p<0.05 , **p<0.01 ,   p>0.05ns
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4. ภายหลังการเข้ากลุ่มสนับสนุน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดา

โดยรวม และด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบิดามารดา

และบุคลากรพยาบาล ด้านการตัดสินใจในการดูแลเด็ก

ป่วย มากกว่าก่อนเข้ากลุ่มสนับสนุน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

ตารางที่ 3

	 เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

กุมารเวชกรรมก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่เข้ากลุ่มสนับสนุน

การอภิปรายผล

	 สมมติฐานข้อที่ 1 บิดามารดาที่ เข้ากลุ่ม

สนับสนุนมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดา

เด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยรวมและการมี

ส่วนร่วมในการดูแลทั้ง 4 ด้านไม่แตกต่างกัน และหลัง

การทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแล

เด็กโดยรวม ค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�  และด้านกิจกรรมการ

พยาบาลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าเฉลี่ยคะแนน

การมีส่วนร่วมด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลของกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แต่ค่าเฉลี่ยของคะแนนในการมีส่วนร่วมในด้านการ

ตัดสินใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อบุตรเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม บิดามารดารับรู้ว่าเป็น

เหตุการณ์ท่ีคุกคาม สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า 

กลุ่มทดลอง หนึ่งในสามเข้ารับการรักษาด้วยปัญหา

ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (ร้อยละ 33.3) หน่ึงในส่ี 

เข้ารับการรักษาด้วยการติดเชื้อร่วมกับระบบอื่นล้มเหลว 

(ร้อยละ 25.0) ส่วนใหญ่ ได้รับการรักษาด้วยการให้

ออกซิเจนทางเครื่องช่วยหายใจร่วมกับได้รับสารน้ำ�ทาง

หลอดเลือดดำ�และการรักษาอื่นๆ (ร้อยละ91.7) และ

กลุ่มควบคุม หนึ่งในสามเข้ารับการรักษาด้วยปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลว (ร้อยละ 33.3) หนึ่งในสี่ เข้ารับ

การรักษาด้วยการติดเช้ือร่วมกับระบบอ่ืนล้มเหลว (ร้อยละ

25.0) ส่วนใหญ่ ได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน

ทางเครื่องช่วยหายใจร่วมกับได้รับสารน้ำ�ทางหลอดเลือด

ดำ�และการรักษาอื่นๆ (ร้อยละ75.0) และทั้งหมดมีบุตร

ผลของกลุ่มสนับสนุนต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
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4. ภายหลังการเขากลุมสนับสนุน กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมในการ
ดูแลเด็กของบิดามารดาโดยรวม และดานกิจกรรมที่ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล ดานการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางบิดามารดาและบุคลากรพยาบาล ดานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย มากกวา
กอนเขากลุมสนับสนุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  
 
ตารางที่ 3 
เปรียบเทียบคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก
กุมารเวชกรรมกอนและหลังการทดลองของกลุมที่เขากลุมสนับสนุน 

 
คะแนนการมสีวนรวมในการดูแลเด็ก       กอน หลัง 

Mean   
z p-value 

Mean    
กลุมทดลอง  

9.41 
7.41 

11.33 
5.83 

34.00 

 
14.16 
17.00 
16.83 
8.25 

56.25 
 

 
-2.94 
-3.06 
-2.98 
-2.67 
-3.05 

 

 
0.003** 
0.002** 
0.003**  
0. 008** 
0.002** 

ดานกิจกรรมท่ีทําประจํา  
ดานกิจกรรมการพยาบาล 
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูล 
ดานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย 
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของบิดา
มารดาโดยรวม 

**p<0.01 
 

การอภิปรายผล 
สมมติฐานขอที่ 1 บิดามารดาที่เขากลุมสนับสนุนมีคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก

มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของบิดา
มารดาเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยรวม
และการมีสวนรวมในการดูแลทั้ง 4 ดานไมแตกตางกัน และหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวน
รวมในการดูแลเด็กโดยรวม คาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กดานกิจกรรมที่ทําประจํา และ 
ดานกิจกรรมการพยาบาลของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
คาเฉลี่ยคะแนนการมีสวนรวมดานการแลกเปลี่ยนขอมูลของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตคาเฉล่ียของคะแนนในการมีสวนรวมในดานการตัดสินใจของกลุม



พยาบาลสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฏาคม - กันยายน 2554 69

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมเป็น 

ครั้งแรก การเข้ากลุ่มสนับสนุน ซึ่งเป็นกลุ่มของบิดา

มารดาที่มีบุตรความเจ็บป่วยวิกฤตเช่นเดียวกัน ได้มาพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ความเจ็บป่วยของ

บุตร คือ ความรู้สึกเครียดและไม่สบายใจต่อความเจ็บ

ป่วยของบุตร จากการที่บุตรต้องเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ทำ�ให้ได้รับข้อมูล เรื่องความ

เจ็บป่วย การดูแลบุตร การจัดการความเครียดและได้รับ

แนวทางการมีส่วนร่วมในการูแลบุตร จากการที่บิดามารดา

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่อกัน และการที่ผู้วิจัยได้

เชื่อมโยงให้บิดามารดาทุกคนมีความรู้สึกคล้ายกัน เช่น 

ทุกคนมีความรู้สึกเครียดไม่สบายใจ เกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ที่รุนแรงของบุตร เพื่อให้ทุกคนมีความรู้สึกคล้ายคลึงกัน 

รับรู้ว่ามีคนอื่นที่มีปัญหาคล้ายกันกับเขา มีความเข้าใจถึง

ปัญหาเช่นเดียวกัน เกิดความเข้าใจ เห็นใจซึ่งกันและกัน 

และเกิดการประคับประคองจิตใจต่อกันของบิดามารดา

ภายในกลุ่ม ทำ�ให้บิดามารดาเกิดการเรียนรู้จากวิธีการ

แก้ปัญหาของบิดามารดาคนอื่นๆ ที่ประสบความสำ�เร็จ

ในการแก้ปัญหา  ทำ�ให้บิดามารดาที่เข้ากลุ่มสนับสนุน

มีความเครียดลดลง และเมื่อความเครียดลดลงบิดา

มารดามีความพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลบุตรได้ดีขึ้น 

	 จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การมีส่วน

ร่วมกันภายในกลุ่มและจากคำ�แนะนำ�จากผู้วิจัย ใน

ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ จะได้รับการให้

ข้อมูลและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาตาม

แนวปฏิบัติของหอผู้ป่วย จึงทำ�ให้ความเครียดของบิดา

มารดาในกลุ่มควบคุมไม่ลดลง และการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กของบิดามารดาไม่เพิ่มขึ้นซึ่งคล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของนูเจนท์ และคณะ (Nugent, Hughes, Ball, 

& Davis, 1992) ในการทำ�กลุ่มสนับสนุนในผู้ปกครอง

เด็กป่วยระยะเฉียบพลัน มีการอภิปรายในประเด็นต่างๆ 

เช่น การเสียชีวิตของบุตร ความกลัว ความรู้สึกผิด

และประสบการณ์ที่เกิดขึ้นขณะอยู่โรงพยาบาล ปัญหา

เกี่ยวกับค่ารักษา การขาดการสนับสนุนจากคู่สมรสและ

ครอบครัวและปัญหาที่เกิดจากการอยู่โรงพยาบาล โดย

การให้ผู้ปกครองได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ วิธีการแก้

ปัญหา และการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ผลที่ได้รับคือ 

สามารถลดความเครียด ช่วยให้ลดความรู้สึกผิดท่ีบุตรเจ็บป่วย

ผู้ปกครองได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครองที่มีปัญหาคล้ายกัน

เป็นการเพ่ิมแหล่งสนับสนุนแก่ผู้ปกครอง ได้เรียนรู้เก่ียวกับ

ความเจ็บป่วยของบุตรและการใช้ชีวิตในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

และสอดคล้องกับการศึกษาของอมิโค และเดวิดไฮซาร์ 

(Amico & Davidhizar, 1994) เกี่ยวกับประสบการณ์

ในการทำ�กลุ่มสนับสนุนในบิดามารดาเด็กป่วยวิกฤตที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โดยบิดา

มารดาได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ด้านอารมณ์ ความ

รู้สึก ความตระหนักเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร 

	 ผลจากการทำ�กลุ่มพบว่าบิดามารดาได้ระบาย

ความรู้สึกเครียดและไม่สบายใจต่อความเจ็บป่วยวิกฤต

ของบุตร รับรู้ว่ามีคนอื่นเข้าใจถึงปัญหาของตน มี

สัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดาคนอื่น มีเพื่อน มีสังคม

ในขณะอยู่ที่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ได้มีการแลกเปลี่ยนวิธี

การดูแลบุตรของแต่ละบุคคลและได้รับการสอนแนะกัน

ภายในกลุ่ม เช่น ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บ

ป่วยของบุตร วิธีการดูแลบุตร การใช้ชีวิตในขณะอยู่

โรงพยาบาลและวิธีการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร เช่น 

การศึกษาของประดิษฐา สินสว่าง (2538) พบว่าการ

ที่มารดาได้พูดคุยเกี่ยวกับการดูแลบุตร ซึ่งมีปัญหา

คล้ายคลึงกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน ทำ�ให้

มารดาได้รับแนวทางในการดูแลบุตรเพิ่มขึ้น ทำ�ให้

มารดาได้รับข้อมูล ความรู้และแนวทางในการดูแลบุตร 

และกลุ่มยังช่วยผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เมื่อมี

สมาชิกคนใดคนหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีก็

จะเป็นแรงจูงใจและเป็นแบบอย่างที่ดีสำ�หรับสมาชิกคน

อื่นๆ ซึ่งในแต่ละขั้นตอนของการทำ�กลุ่ม ผู้วิจัยจะสรุป

ถึงความก้าวหน้า จากปัญหาที่ผ่านมา ทำ�ให้เกิดการ

สนับสนุน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม รวมท้ัง 

การที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม เปิดโอกาสให้บิดา

มารดาเข้าเยี่ยมในเวลาเดียวกัน การที่ได้เห็นบิดามารดา

คนอื่นปฏิบัติ และเกิดผลดีต่อบุตร เช่น บุตรสงบ หรือให้

ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น จึงเกิดการเลียนแบบ

การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรได้มากขึ้น 

	 แต่จากผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจ

ผลของกลุ่มสนับสนุนต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
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อธิบายได้ว่า บิดามารดาเกือบทั้งหมดมีส่วนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็น หรือตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาที่บุตร

ได้รับ เช่น การเจาะเลือด การใส่ท่อระบายทรวงอก การ

ผ่าตัด เนื่องจากหัตถการเหล่านี้มีความเสี่ยง จึงจำ�เป็น

ต้องให้บิดามารดารับทราบและเป็นผู้ตัดสินใจ รวมทั้งลง

นามยินยอมทุกครั้งที่ต้องทำ�หัตถการเหล่านี้  

	 สมมติฐานข้อที่ 2 บิดามารดาหลังเข้ากลุ่ม

สนับสนุนมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากกว่า

ก่อนเข้ากลุ่มสนับสนุน  

	 ผลการศึกษาพบว่า บิดามารดาเด็กที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม กลุ่มทดลอง มี

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของ

บิดามารดาโดยรวม และด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�  ด้าน

กิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

บิดามารดาและบุคลากรพยาบาล   ด้านการตัดสินใจ

ในการดูแลเด็กป่วย หลังการเข้ากลุ่มสนับสนุนมากกว่า

ก่อนเข้ากลุ่มสนับสนุน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.01 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า

	 วันแรกของการเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้

บิดามารดาได้ระบายความรู้สึกเครียดและไม่สบายใจต่อ

ความเจ็บป่วยของบุตร และได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในการเผชิญกับความเจ็บป่วยที่รุนแรงและวิธีการแก้ไข

ปัญหาทีละคน ในวันที่สอง ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิก

ได้ระบายความรู้สึกเครียดและไม่สบายใจต่อการรักษาที่

บุตรได้รับ ลักษณะที่ปรากฏและพฤติกรรมที่แสดงออก

ของบุตร และให้บิดามารดาช่วยกันคิดว่าจะช่วยดูแลบุตร

ได้อย่างไร ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้บิดามารดาได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ตรง ในการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กด้าน

กิจกรรมที่ทำ�ประจำ�และด้านกิจกรรมพยาบาลจากนั้น

ผู้วิจัยสรุปประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ทั้งหมดที่บิดามารดาได้แลกเปลี่ยนกัน รวมทั้งเพิ่มเติม

ในส่วนที่ยังขาดและส่งเสริมให้นำ�ไปทดลองปฏิบัติ ใน

วันที่สามผู้วิจัยได้มีการติดตามว่าหลังจากที่ส่งเสริมให้

บิดามารดานำ�ไปทดลองปฏิบัติแล้วเป็นอย่างไร มีปัญหา

และอุปสรรคอะไรบ้าง กลุ่มจะได้ช่วยกันแก้ไขอุปสรรค

ไปด้วยกัน จากนั้นจึงเปิดโอกาสให้บิดามารดาได้ระบาย

ความรู้สึกไม่สบายใจต่อพฤติกรรมและวิธีการสื่อสารกับ

เจ้าหน้าที่ และบิดามารดาสามารถมีส่วนร่วมในการแลก

เปลี่ยนข้อมูลและการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจในการ

ดูแลเด็กป่วยได้อย่างไร ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้บิดามารดา

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการมีส่วนร่วมในการแลก

เปลี่ยนข้อมูล และการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจในการ

ดูแลเด็กป่วย และผู้วิจัยจะสรุปประสบการณ์ในการมี

ส่วนร่วมทั้งหมดที่บิดามารดาได้แลกเปลี่ยนกัน และได้

เพิ่มเติมส่วนที่กลุ่มยังขาด รวมทั้งส่งเสริมให้นำ�ไปทดลอง

ปฏิบัติ ดังนั้นจึงทำ�ให้บิดามารดาหลังเข้ากลุ่มสนับสนุน 

มีคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลในหอ    

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมสามารถนำ�โปรแกรมการทำ�

กลุ่มสนับสนุน มาใช้ในการลดความเครียดและส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดา ที่มีบุตรเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมได้

	 ด้านการศึกษาพยาบาล เป็นแนวทางสำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาลในการนำ�รูปแบบหรือโปรแกรม ของ

การทำ�กลุ่มสนับสนุน ไปใช้กับบิดามารดาเด็ก เพื่อ

เป็นการลดความเครียดและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กของบิดามารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอ   

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม หรือบิดามารดากลุ่มอื่นๆ ที่มี

บุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาเปรียบเทียบผลของกลุ่มสนับสนุนต่อ

การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมโดยการจัดกิจกรรมลักษณะ

เป็นกลุ่มเปิดและกลุ่มปิด

	 2. ควรมีการศึกษาติดตามการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กของบิดามารดาของเด็กป่วยในระยะยาว เพ่ือ

ติดตามความต่อเน่ืองต้ังแต่เด็กป่วยเข้ารับการรักษาในหอ  

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมจนกระท่ังจำ�หน่ายกลับบ้าน

ผลของกลุ่มสนับสนุนต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบิดามารดาเด็กที่เข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
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