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Abstract

	 Purpose: To examine the effects of concrete-objective information on parental anxiety and 
parental participation in care for children in pediatric intensive care unit (PICU).

	 Design: Quasi-experimental study, the pretest-posttest control group design.

	 Methods: Sixty-six parents of children who had been on endotracheal tubes and respirators were 
recruited from Buddhachinaraj Hospital in Phitsanulok province. They were assigned into experimental 
and control groups of 33 each. The experimental group received concrete-objective information via 
video, providing explanations about physical sensations and symptoms that occurred, temporal 
characteristics, environmental features, and causes of sensations, symptoms and experiences. The 
control group received routine information. The State Anxiety Inventory Form Y-1 (Thai version) was 
used to assess parental anxiety. The Index of Parent Participation was modified and used to evaluate 
parental participation in care. Data were analyzed by using independent t-test and analysis of covariance 
with pre-test anxiety score as a covariate. 

	 Main findings: The parental anxiety mean score of the experimental group at 48 hours after 
admission was significantly lower than that of the control group (p < .01). The parental participation 
mean score of the experimental group at 72 hours after admission was also significantly higher than that 
of the control group (p < .01). 

	 Conclusion and recommendations: These findings indicate that providing concrete-objective 
information via video can reduce parental anxiety and increase parental participation in care for 
children in pediatric intensive care unit. Provision of the concrete-objective information should be 
encouraged as a routine nursing practice.
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัตอ่ความวติกกงัวล และการมสีว่นรว่มของบดิามารดาใน
การดแูลบตุรที่ไดร้บัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลอง 

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคอื บดิามารดาของเดก็ปว่ยที่ใสท่อ่ชว่ยหายใจและใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ โรงพยาบาลพทุธ
ชนิราช พษิณโุลก จำนวน 66 ราย แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 33 ราย และกลุม่ควบคมุ 33 ราย กลุม่ทดลองไดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-
ปรนยัผา่นวดีทิศัน ์ เกีย่วกบัความรูส้กึทางประสาทสมัผสัและอาการแสดงทีเ่กดิขึน้ ลกัษณะสภาพแวดลอ้ม และสาเหตขุองความ
รูส้กึทางประสาทสมัผสั อาการและประสบการณ ์ เรยีงตามลำดบัเหตกุารณ ์ สว่นกลุม่ควบคมุไดร้บัขอ้มลูตามปกต ิ เกบ็รวบรวม
ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ และแบบสอบถามการมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูลบตุร วเิคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถติกิารทดสอบท ีและการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มโดยใชค้ะแนนความวติกกงัวลกอ่นการทดลองเปน็ตวัแปรรว่ม 

	 ผลการวจิยั: คะแนนความวติกกงัวลของบดิามารดากลุม่ทดลอง หลงัจากทีบ่ตุรเขา้รบัการรกัษา 48 ชัว่โมง ตำ่กวา่กลุม่
ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .01) คะแนนการมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูลบตุรของกลุม่ทดลองหลงัจากทีบ่ตุร
เขา้รบัการรกัษา 72 ชัว่โมงสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นวดีทิศันแ์กบ่ดิามารดา สามารถชว่ยลดความวติกกงัวล และ
เพิม่การมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูลบตุรในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤตได ้ จงึควรสนบัสนนุใหม้กีารนำวธิกีารใหข้อ้มลูแบบนีม้าใช้
ในการปฏบิตักิารพยาบาล
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 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 ปจัจบุนัในประเทศไทยมเีดก็ปว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
หอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต (pediatric intensive care unit) เปน็
จำนวนมาก จากรายงานสถติจิำนวนเดก็ปว่ยทีเ่ขา้รบัการ
รักษาในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
จงัหวดัพษิณโุลกภายใน 3 ปทีีผ่า่นมา ตัง้แต ่พ.ศ. 2551 - 
2553 พบวา่มจีำนวน 214, 293, 303 คนตามลำดบั โรคที่
พบมากทีส่ดุ คอื โรคระบบทางเดนิหายใจ และสว่นใหญ่
ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ1 


ซึ่งทำให้เด็กป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ไม่สุขสบาย2 การ


เจบ็ปว่ยทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต นบัวา่
เป็นสถานการณ์ที่รุนแรง และเป็นสิ่งที่คุกคามต่อชีวิต


ไมเ่พยีงแตจ่ะเกดิผลกระทบตอ่เดก็ปว่ยเทา่นัน้ แตย่งัมผีล
ตอ่บดิามารดาอกีดว้ย โดยจะทำใหบ้ดิามารดาเกดิความรูส้กึ
วติกกงัวล สบัสน และเครยีดกบัเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้3


	 สิง่แวดลอ้มของหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤตทีท่ำใหบ้ดิามารดา
เกดิความเครยีด ไดแ้ก ่เหน็บตุรไดร้บัความเจบ็ปวด บตุรไม่
สามารถสือ่สารได ้ บตุรมอีาการเหนือ่ยหอบ สบัสน ไมค่อ่ย
รู้สึกตัว เห็นบุตรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ท่อระบาย
ทรวงอก การทีบ่ดิามารดาไดย้นิเสยีงจากเครือ่งมอืตา่งๆ ดงั
ขึน้ทนัททีนัใด เหน็สญัญาณการเตน้ของหวัใจจากเครือ่งตดิ
ตามการเตน้ของหวัใจ บดิามารดาไมส่ามารถปลอบโยนบตุร
เมื่อบุตรร้องไห ้ ไม่สามารถอุ้มบุตรได้4-5 ผลกระทบจาก
ความเครยีดและความวติกกงัวลของบดิามารดา   อาจทำให้
บดิามารดาไมส่บายใจ กระสบักระสา่ย นอนไมห่ลบั รูส้กึ
หมดพลัง เบื่ออาหาร6-7 ความวิตกกังวลในระดับสูงทำให้
ทกัษะในการสือ่สารและกระบวนการเรยีนรูข้องบดิามารดา
ลดลง ความสามารถในการจัดการกับปัญหาก็ลดลงด้วย8  
อกีทัง้ความวติกกงัวลยงัทำใหบ้ทบาทของบดิามารดาในการ
ดแูลบตุรลดลงดว้ย นัน่คอื การมสีว่นรว่มในการดแูลบตุร


ลดลง9 ในสถานการณท์ีบ่ดิามารดาตอ้งดแูลบตุรในหอผูป้ว่ย
เดก็วกิฤตนัน้ บดิามารดาจะเกดิความกลวั ไมก่ลา้จะใหก้าร
ดแูลบตุร เนือ่งจากขาดขอ้มลูขา่วสาร และไมท่ราบวา่จะ
ช่วยเหลือบุตรได้อย่างไร5   ถ้าบิดามารดาได้รับข้อมูลที่
เหมาะสมก็จะทำให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร
เพิม่ขึน้10


	 การชว่ยเหลอืบดิามารดาเพือ่ลดความวติกกงัวลและ
ความเครยีด เมือ่บตุรเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต 
มหีลากหลายวธิ ี อาทเิชน่ การใหก้ารสนบัสนนุใหก้ำลงัใจ 

การใหค้วามรู้11 การพยาบาลทางดา้นจติสงัคม12 กลุม่เพือ่น
สนบัสนนุการจบัคูบ่ดัดี้13 และการใหข้อ้มลู10,14-16 บดิามารดา
ทีม่บีตุรเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤตครัง้แรก จะไม่
เขา้ใจในสิง่ทีต่นกำลงัจะเผชญิ ทำใหค้าดการณ์ไปกอ่นลว่ง
หนา้ และจะใหค้วามสนใจอยูก่บัลกัษณะอารมณข์องตนเอง 
จึงทำให้เกิดความวิตกกังวล การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนยั (concrete-objective information) ตามกรอบทฤษฎี
การควบคมุตนเอง (self-regulation theory) ชว่ยใหบ้ดิา
มารดามคีวามคาดหวงัทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัเหตกุารณท์ีจ่ะเกดิ
ขึน้ ขจดัความคลมุเครอื และสามารถคาดการณใ์นสิง่ทีจ่ะ
เกดิขึน้ได ้ ทำใหล้ดการตอบสนองทางอารมณแ์ละความวติก
กังวลของบิดามารดา รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการ
จดัการกบัปญัหาและการปรบัตวัในบทบาทหนา้ที่ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดยเนื้อหาข้อมูลประกอบไปด้วยความรู้สึก
ทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น สาเหตุของ
ความรูส้กึทางประสาทสมัผสั อาการแสดงและประสบการณ ์
ลักษณะสภาพสิ่งแวดล้อมและบุคคล เรียงตามลำดับของ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนอกจากนี้ยังเป็นข้อมูลที่ ได้มาจาก
ประสบการณข์องบดิามารดาทีเ่คยมบีตุรเขา้รบัการรกัษาใน
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตมาก่อน ดังนั้นจึงเป็นข้อมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจง และสอดคลอ้งกบัสถานการณจ์รงิ ซึง่จะชว่ย
ใหบ้ดิามารดามคีวามเขา้ใจและการรบัรูค้วามเปน็จรงิทีเ่ปน็
ประโยชนต์อ่การเผชญิความเครยีดในสถานการณด์งักลา่ว17 

Melnyk18 ศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อการเผชิญ
ความเครียดของมารดาและบุตรที่เข้ารับการรักษาในหอ


ผูป้ว่ยเดก็สามญัโดยไม่ไดว้างแผนไวก้อ่น ใหข้อ้มลูผา่นเทป
บนัทกึเสยีงและแผน่พบั ผลการวจิยัพบวา่ 24-48 ชัว่โมง
หลงัจากทีบ่ตุรเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล มารดากลุม่
ทดลองมคีวามวติกกงัวลตำ่กวา่มารดากลุม่ควบคมุ และ 48-
72 ชั่วโมงหลังจากที่บุตรเข้ารับการรักษา มารดากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรสูงกว่า
มารดากลุม่ควบคมุ 

	 ในประเทศไทย มงีานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหข้อ้มลู
แก่บิดามารดาโดยใช้กรอบทฤษฎีการควบคุมตนเอง ของ 
Johnson17 และทำการศกึษาในกลุม่มารดาทีม่บีตุรเกดิกอ่น
กำหนดกลุม่อาการหายใจลำบาก19 มารดาทีม่บีตุรจะเขา้รบั
การตรวจสวนหวัใจ20 และมารดาทีม่บีตุรปว่ยโรคระบบทาง
เดนิหายใจทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล21 ซึง่การใหข้อ้มลูใน
งานวจิยัขา้งตน้นัน้ สามารถลดความวติกกงัวลของมารดาได ้
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และพบการศกึษาเกีย่วกบัผลของการใหข้อ้มลูตอ่ความวติก
กังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล


ผูป้ว่ยเดก็ ผลการวจิยัพบวา่หลงัการใหข้อ้มลู 24 ชัว่โมง 
มารดามคีวามวติกกงัวลลดลง ซึง่งานวจิยัดงักลา่วมจีดุออ่น
คอื มแีตก่ลุม่ทดลองไมม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ จงึไมอ่าจสรปุได้
วา่ผลการวจิยัเกดิจากการใหข้อ้มลูจรงิ22 และยงัไมพ่บงาน
วจิยัที่ใหข้อ้มลูแกบ่ดิามารดาทีม่บีตุรเขา้รบัการรกัษาในหอ


ผูป้ว่ยเดก็วกิฤต โดยใชก้รอบทฤษฎกีารควบคมุตนเอง ของ 
Johnson17 ประกอบกับหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาล
พทุธชนิราช ซึง่เปน็โรงพยาบาลทีผู่ว้จิยัเลอืกทีจ่ะทำการศกึษา
นั้น ยังไม่มีการให้ข้อมูลแก่บิดามารดาอย่างมีแบบแผน 
ชดัเจน และเปน็รปูธรรม ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษา
วา่การใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัจะสามารถลดความวติก
กังวล และเพิ่มการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล
บุตรที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตได้หรือไม ่


โดยคาดว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการให้
ขอ้มลูในการเตรยีมตวัดา้นจติใจสำหรบับดิามารดาทีม่บีตุร
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต



วัตถุประสงค์การวิจัย	 

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลของ
บดิามารดา ทีม่บีตุรเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต 
ระหวา่งกลุม่ที่ไดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั กบักลุม่ที่ได้
รบัขอ้มลูตามปกต
ิ
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของ
บดิามารดาในการดแูลบตุร ที่ไดร้บัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็
วกิฤต ระหวา่งกลุม่ที่ไดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั กบั
กลุม่ที่ไดร้บัขอ้มลูตามปกต
ิ


สมมติฐานการวิจัย	 

	 1.	คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลของบดิามารดากลุม่ที่
ไดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั ตำ่กวา่กลุม่ที่ไดร้บัขอ้มลู
ตามปกต
ิ
	 2.	คะแนนเฉลีย่การมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการ
ดแูลบตุร กลุม่ที่ไดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั สงูกวา่กลุม่
ที่ไดร้บัขอ้มลูตามปกต
ิ


วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการ
ทดลอง (the pretest – posttest control group design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรในการวจิยัครัง้นี ้ คอื บดิามารดาของเดก็
ป่วยที่มีอาย ุ 1 เดือน ถึง 15 ป ี ที่ใส่ท่อช่วยหายใจและ


ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ เขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต 


โรงพยาบาลพทุธชนิราช จงัหวดัพษิณโุลก การเลอืกกลุม่
ตัวอย่างเป็นแบบสะดวก (convenience sampling) มี
เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มการวจิยั คอื ตอ้งเปน็บดิาหรอื
มารดาที่เฝ้าดูแลบุตรขณะที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก
วกิฤต และไมเ่คยมปีระสบการณใ์นการดแูลบตุรในหอผูป้ว่ย
ดังกล่าวมาก่อน เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ 
บดิามารดาทีม่รีะดบัความวติกกงัวลอยู่ในระดบัรนุแรง คอื 
มีคะแนนความวิตกกังวลระหว่าง 71-80 คะแนน และ
เกณฑก์ารยตุกิารเขา้รว่มการวจิยั คอื บดิามารดาทีม่บีตุร
ยา้ยหรอืจำหนา่ยออกจากหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต หรอืเสยีชวีติ
ในระหวา่งการศกึษา

	 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรวิเคราะห์
อำนาจการทดสอบ (power analysis) และคำนวณคา่ขนาด
อทิธพิลจากงานวจิยัของ Melnyk18 จากคา่ขนาดอทิธพิลของ
คา่เฉลีย่สองกลุม่โดยใชส้ถติ ิ ANCOVA ทีร่ะดบั α = .05 
อำนาจการทดสอบ .80 คา่ขนาดอทิธพิล (f) ทีร่ะดบั .35 
และ u = 1 จะไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งแบง่เปน็กลุม่ทดลอง 
33 คน และกลุม่ควบคมุ 33 คน รวมทัง้หมด 66 คน จบัคู่
ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามคลา้ยคลงึกนั (matched pair) ไดแ้ก ่
เปน็บดิาหรอืมารดาเหมอืนกนั (เพศเดยีวกนั) อายขุองบตุร
อยู่ในชว่งเดยีวกนัคอื ตำ่กวา่ 1 ป ี 1-5 ป ีและ 6-15 ป
ี
	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	เครือ่งมอืที่ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก ่ วดีทิศัน ์ เรือ่ง 
“เมื่อลูกป่วยอยู่ในห้องไอซียู” สร้างขึ้นโดยใช้กรอบทฤษฎี
การควบคมุตนเอง และไดผ้สมผสานขอ้มลูแบบรปูธรรม-
ปรนยั ทัง้ 4 มติ ิ เกีย่วกบัความรูส้กึทางประสาทสมัผสัและ
อาการแสดงที่เกิดขึ้น สาเหตุของความรู้สึกทางประสาท
สัมผัส อาการแสดงและประสบการณ ์ ลักษณะสภาพสิ่ง
แวดลอ้มและบคุคล เรยีงตามลำดบัของเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ 
ผูว้จิยัไดจ้ดัหมวดหมูเ่นือ้หาของวดีทิศัน ์ และเรยีบเรยีงบท
บรรยายให้ต่อเนื่อง กระชับและเข้าใจง่าย และนำเสนอ
เนื้อหาวีดิทัศน์ตามลำดับเหตุการณ ์ คือ สภาพแวดล้อม
ภายในหอผูป้ว่ย พฤตกิรรมทีบ่ตุรแสดงออก เครือ่งมอืและ
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อปุกรณท์ี่ใช ้ การรกัษาพยาบาลทีบ่ตุรไดร้บัและกจิกรรมการ
พยาบาลประจำวนั นอกจากนีผู้ว้จิยัไดเ้พิม่ขอ้ความเกีย่วกบั
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตร วีดิทัศน์นี้
ประกอบด้วย บทบรรยายภาพนิ่ง และภาพเคลื่อนไหวที่
เหมาะสมภายในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลพุทธ


ชนิราช โดยใชเ้วลาในการชมวดีทิศันป์ระมาณ 16 นาท ี

	 2.	เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  ไดแ้ก
่
		  2.1	แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคลของบดิามารดา 
8 ขอ้ ไดแ้ก ่ อาย ุ เพศระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพ
สมรส จำนวนบุตร รายได้ของครอบครัว การรับรู้ความ
รนุแรงการเจบ็ปว่ยของบตุรและแบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล
ของบตุร 6 ขอ้ ไดแ้ก ่ อาย ุ เพศ จำนวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาลและชนิดของการเข้ารับการรักษาใน


โรงพยาบาล

		  2.2	แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
ดัดแปลงมาจาก State Anxiety Inventory Form Y-1 
(SAI)24 ซึง่แปลเปน็ฉบบัภาษาไทยโดยบญุเพยีร จนัทวฒันา, 
นงลกัษณ ์ จนิตนาดลิก, พรทพิย ์ อาปณกะพนัธ,์ วาสนา 


แฉลม้เขตร และเมลนคิ เบอรน์าเดทตี14 ม ี20 ขอ้ ลกัษณะ
คำตอบเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) 4 
ระดบั

		  2.3	แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของบดิามารดาใน
การดูแลบุตร โดยผู้วิจัยแปลและดัดแปลงจาก Index of 
Parent Participation (IPP)18 ม ี30 ขอ้ ลกัษณะคำตอบม ี2 
ตวัเลอืก คอื ปฏบิตั ิ(1 คะแนน) ไมป่ฏบิตั ิ(0 คะแนน)

	 วีดิทัศน์และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดแูลบตุร ผา่นการตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ของเนือ้หากบัวตัถปุระสงคแ์ละสำนวนภาษา รวมทัง้ความ
ตรงเชงิเนือ้หาของแบบสอบถาม จากผูท้รงคณุวฒุ ิ 3 คน 
จากนัน้นำวดีทิศันท์ีป่รบัปรงุแก้ไขแลว้ ไปทดลองใชก้บับดิา
มารดาของเดก็ปว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต 
จำนวน 5 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ใช้ของ


วดีทิศัน ์  หาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความวติกกงัวล
ขณะเผชิญ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .82 และ
แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูลบตุร 
ไดค้า่ Kuder- Richardson-20 เทา่กบั .82 


	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนของ มหาวทิยาลยัมหดิล ชดุสาย
พยาบาลศาสตร ์ (COA.No.MU-IRB/C 2010/33.0104) 
และคณะกรรมการจรยิธรรมเกีย่วกบัการวจิยัในมนษุยข์อง
โรงพยาบาลพทุธชนิราช (COA.No. 15/2553) 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู  มขีัน้ตอนดงันี
้
	 1.	บดิามารดาทัง้สองกลุม่จะไดร้บัขอ้มลูตามปกตจิาก
พยาบาลประจำหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต เกีย่วกบักฎระเบยีบของ
หอผูป้ว่ย สถานทีแ่ละอปุกรณข์องใชท้ีจ่ำเปน็

	 2.	หลังจากเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก
วกิฤต 4-6 ชัว่โมง ผูว้จิยัจงึเขา้พบบดิามารดากลุม่ตวัอยา่ง
เพือ่แนะนำตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั และให้
บิดามารดาอ่านเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยเมื่อบิดา
มารดายนิดเีขา้รว่มการวจิยั จงึขอใหล้งนามในหนงัสอืแสดง
เจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยัโดยไดร้บัการบอกกลา่วและ
เตม็ใจ

	 3.	ผูว้จิยัทำการศกึษากบักลุม่ควบคมุทัง้ 33 คน ให้
แลว้เสรจ็กอ่น แลวัจงึทำการศกึษากบักลุม่ทดลองจนครบ 
33 คน ดงันี
้
		  3.1	กลุม่ควบคมุดำเนนิการวจิยั ดงันี
้
			   ก.	ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดา
มารดาและบตุร และบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยของ
บตุรจากแฟม้ประวตั ิ และจากการสงัเกตระดบัความรูส้กึตวั
ของเดก็ปว่ย

			   ข.	ประเมนิความวติกกงัวลของบดิามารดาโดย
ใหต้อบแบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ

			   ค.	หลังจากเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในหอ


ผู้ป่วยเด็กวิกฤต 48 ชั่วโมง ผู้วิจัยขอให้บิดามารดาตอบ
แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ อกีครัง้หนึง่

			   ง.	หลังจากเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในหอ


ผู้ป่วยเด็กวิกฤต 72 ชั่วโมง ผู้วิจัยขอให้บิดามารดาตอบ
แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูลบตุร 

		  3.2	กลุม่ทดลองดำเนนิการวจิยั ดงันี
้
			   ก.	ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดา
มารดาและบุตรและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ
บตุรจากแฟม้ประวตัแิละจากการสงัเกตระดบัความรูส้กึตวั
ของเดก็ปว่ย
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			   ข.	ประเมนิความวติกกงัวลของบดิามารดาโดย
ใหต้อบแบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ

			   ค.	ใหบ้ดิามารดาชมวดีทิศันท์นัทหีลงัจากตอบ
แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ 

			   ง.	หลังจากเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในหอ


ผู้ป่วยเด็กวิกฤต 48 ชั่วโมง ผู้วิจัยขอให้บิดามารดาตอบ
แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ อกีครัง้หนึง่

			   จ.	หลังจากเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในหอ


ผู้ป่วยเด็กวิกฤต 72 ชั่วโมง ผู้วิจัยขอให้บิดามารดาตอบ
แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูลบตุร 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหาค่า
ความถี ่ และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา
และบุตร เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ
หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุโดยใช้
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้
คะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม 
และเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน
การดูแลบุตรหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคมุโดยใชส้ถติกิารทดสอบท
ี


ผลการวิจัย

	 1.	บดิามารดากลุม่ทดลองทีม่อีายรุะหวา่ง 21-40 ป ี

(รอ้ยละ 91) มจีำนวนมากกวา่กลุม่ควบคมุเลก็นอ้ย (รอ้ยละ 
81.8) ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็มารดา
เหมอืนกนั (รอ้ยละ 75.80) และบดิามารดาทัง้หมด (รอ้ยละ 
100) ในกลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ปว่ยของ
บตุรในระดบัรนุแรงมากถงึมากทีส่ดุ ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุ
พบรอ้ยละ 91 

	 เด็กป่วยส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มอีายตุำ่กวา่ 5 ปเีหมอืนกนั (รอ้ยละ 78.8) เดก็ปว่ยกลุม่
ทดลองทกุคน (รอ้ยละ 100) และกลุม่ควบคมุรอ้ยละ 93.3 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโดยไม่ได้คาดการณ์ไว้ก่อน 


เดก็ปว่ยกลุม่ทดลองทัง้ทีรู่ส้กึตวัและไมรู่ส้กึตวั (รอ้ยละ 87.9 
และร้อยละ 12.1 ตามลำดับ) มีจำนวนใกล้เคียงกับกลุ่ม
ควบคมุ (รอ้ยละ 84.8 และ รอ้ยละ 15.2 ตามลำดบั) 

	 2.	คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการทดลองของ
บดิามารดากลุม่ทดลองเทา่กบั 60.69 (SD = 7.70) สว่น
กลุม่ควบคมุเทา่กบั 60.09 (SD = 8.42) และคะแนนเฉลีย่
ความวติกกงัวลหลงัการทดลองของบดิามารดากลุม่ทดลอง
เทา่กบั 55.15 (SD = 5.90) สว่นกลุม่ควบคมุเทา่กบั 57.81 
(SD = 7.29) และเมือ่ทดสอบดว้ยการวเิคราะหค์วามแปร
ปรวนร่วม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองของกลุม่ทดลองตำ่กวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(F = 14.77, p < .01) (ตารางที ่1) 




ตารางที ่1	 การวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่ม (ANCOVA) เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวล หลงัการทดลองระหวา่ง

			   บดิามารดากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยมคีะแนนความวติกกงัวลกอ่นการทดลองเปน็ตวัแปรรว่ม (Covariate)


Source

Covariate (Pre-test)

Main Effects (Group)

Residual (Error)

Corrected Total


df

1

1

63

65


Type III Sumof Squares

2139.44

 158.42

 675.70

 2932.48


Mean Squares

2139.44

 158.42

 10.72





F

199.47*

 14.77*







* p < .01, Adjusted R Squared = .76


	 3.	คะแนนเฉลีย่การมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการ
ดูแลบุตรหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 74.65 


(SD = 9.42) สว่นกลุม่ควบคมุเทา่กบั 60.15 (SD = 18.93) 
และเมือ่ทดสอบดว้ยสถติกิารทดสอบท ีพบวา่ คะแนนเฉลีย่

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตรของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (t = 
3.93, p < .01) (ตารางที ่2)
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ตารางที ่2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การมสีว่นรว่มในการดแูลบตุรหลงัการทดลอง ระหวา่งบดิามารดากลุม่ทดลองและ

			   กลุม่ควบคมุ


กลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ทดลอง (n = 33)

กลุม่ควบคมุ (n = 33)


Range

56.67-93.10

28.57-93.10


M

74.65

60.15


SD

9.42

18.93


t

3.93*




*p < .01


การอภิปรายผล

	 1.	จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวล
หลงัการทดลองของบดิามารดากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่ม โดยใชค้ะแนนความ
วติกกงัวลกอ่นการทดลองเปน็ตวัแปรรว่ม พบวา่ คะแนน
เฉลีย่ความวติกกงัวลของบดิามารดากลุม่ทดลองตำ่กวา่กลุม่
ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (F = 14.77, p < .01) 
แสดงวา่ หลงัจากทีบ่ดิามารดากลุม่ทดลองไดร้บัขอ้มลูแบบ
รปูธรรม-ปรนยัแลว้ 48 ชัว่โมงหลงัจากบตุรเขา้รบัการรกัษา 
บดิามารดากลุม่ทดลองมคีวามวติกกงัวลตำ่กวา่กลุม่ควบคมุ 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
(concrete-objective information) ผา่นวดีทิศันเ์กีย่วกบั
สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย เครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย ์ เชน่ เครือ่งชว่ยหายใจ เครือ่งตดิตามอาการ
ทีต่ดิอยูก่บัตวับตุร เปน็ตน้ บคุลากรภายในหอผูป้ว่ย ความ
รู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น เช่น 
อากาศเยน็ กลิน่ยาตา่งๆ และการเหน็บตุรไดร้บัการใสท่อ่
ช่วยหายใจ เป็นต้น รวมทั้งสาเหตุของความรู้สึกทาง
ประสาทสมัผสัและอาการแสดงดงักลา่ว ใหข้อ้มลูเรยีงลำดบั
ขัน้ตอนของเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ หลงัจากทีบ่ดิามารดาไดช้ม


วีดิทัศน์แล้วจะสร้างแบบแผนความคิดความเข้าใจ 
(schema) เกบ็ไว้ในความทรงจำและเมือ่บดิามารดาเผชญิ
กับสถานการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ ได้รับ บิดา
มารดาจะแปลความหมายของเหตกุารณต์ามแบบแผนความ
คดิความเขา้ใจทีม่อียู ่ จงึลดความแตกตา่งระหวา่งสิง่ทีบ่ดิา
มารดาคาดคดิไวก้บัสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิ สามารถคาดการณใ์นสิง่
ทีก่ำลงัจะเกดิขึน้ได ้ และมุง่ใหค้วามสนใจไปทีล่กัษณะแบบ
รูปธรรม-ปรนัยของเหตุการณ ์ บิดามารดาจะแปลความ
หมายของเหตุการณ์เน้นลักษณะที่เป็นปรนัย และมีการ
เผชิญความเครียดที่มุ่งไปที่การแก้ ไขปัญหา (problem-
solving) บิดามารดาจะไม่ให้ความสนใจกับลักษณะแบบ
อตันยั (subjective features) ของเหตกุารณ ์การตอบสนอง

ทางดา้นอารมณ ์(regulation of emotional responses) จะ
ลดลง จงึทำใหค้วามวติกกงัวลลดลง17, 23


	 ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา 
ของ Melnyk18 ศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อการเผชิญ
ความเครียดของมารดาและบุตรที่เข้ารับการรักษาในหอผู้
ปว่ยเดก็สามญัโดยไม่ไดว้างแผนไวก้อ่น ใหข้อ้มลูผา่นเทป
บนัทกึเสยีงและแผน่พบั ผลการวจิยัพบวา่ 24-48 ชัว่โมง
หลงัจากทีบ่ตุรเขา้รบัการรกัษา มารดากลุม่ทดลองมคีวาม
วติกกงัวลตำ่กวา่มารดากลุม่ควบคมุ ปณฐัฑกิา เหลก็แท้19  
ศกึษาผลของการใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัตอ่ความวติก
กงัวลของมารดาทีม่ทีารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่อาการหายใจ
ลำบาก ให้ข้อมูลผ่านแผ่นภาพก่อนเข้าเยี่ยมบุตรครั้งแรก 
ผลการวจิยัพบวา่ มารดาที่ไดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั 
มคีะแนนความวติกกงัวลภายหลงัการทดลองตำ่กวา่มารดาที่
ไดร้บัขอ้มลูตามปกต ิ Pissajarn20 ศกึษาผลของการใหข้อ้มลู
แบบรปูธรรม-ปรนยั ตอ่ความวติกกงัวลของมารดาทีม่บีตุร
จะเขา้รบัการสวนหวัใจใหข้อ้มลูผา่นสือ่คอมพวิเตอร ์ 1 วนั
กอ่นเขา้รบัการสวนหวัใจ พบวา่ คะแนนความวติกกงัวลของ
มารดากลุ่มทดลอง 1-2 ชั่วโมงก่อนการสวนหัวใจต่ำกว่า
คะแนนความวติกกงัวลของงมารดากลุม่ควบคมุ Rattanasiri21 
ศกึษาผลของโปรแกรมแรกรบัตอ่ความวติกกงัวลของมารดา
ทีม่บีตุรปว่ยดว้ยโรคระบบทางเดนิหายใจทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล ใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัในชว่งแรกรบั
ทนัทผีา่นวดีีโอเทปและแผน่พบัพบวา่ 24 ชัว่โมงหลงัเดก็
ปว่ยเขา้รบัการรกัษา มารดากลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมแรกรบั มี
คะแนนความวติกกงัวลตำ่กวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตาม
ปกต ิ ซึง่ผลการวจิยัขา้งตน้ลว้นแลว้แต่ใหข้อ้มลูโดยใชก้รอบ
ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson17 ซึ่งเป็นการให้
ขอ้มลูแกบ่ดิามารดาทีม่บีตุรเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ตามสถานการณ์ที่แตกต่างกันไป ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลในวัน
แรกที่เด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการให้
ขอ้มลูสามารถลดความวติกกงัวลของบดิามารดาไดท้ัง้สิน้
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	 2. หลังจากที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก
วกิฤตได ้ 72 ชัว่โมง บดิามารดากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
การมสีว่นรว่มในการดแูลบตุรสงูกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ(t = 3.93, p < .01) ซึง่อธบิายไดว้า่ การที่
บตุรเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต อาจทำใหบ้ทบาท
หนา้ทีข่องบดิามารดาเปลีย่นไป เชน่ ไมท่ราบวา่จะชว่ยดแูล
บตุรไดอ้ยา่งไรบา้ง ไมส่ามารถสือ่สารกบับตุรไดเ้หมอืนเดมิ 
เป็นต้น5,7 เมื่อบิดามารดากลุ่มทดลองได้รับข้อมูลแบบรูป
ธรรม-ปรนัย เกี่ยวกับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและ
อาการแสดงที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งสาเหตุของความรู้สึกทาง
ประสาทสัมผัส อาการแสดงและประสบการณ์ของบิดา
มารดา เรียงตามลำดับของเหตุการณ ์ ลักษณะสภาพสิ่ง
แวดล้อมและบุคคล จึงทำให้บิดามารดาสร้างแบบแผน
ความคดิความเขา้ใจ (schema) ไว้ในความทรงจำ และเมือ่
บดิามารดาเผชญิกบัสถานการณจ์รงิในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต ก็
จะสามารถคาดการณ์ไดว้า่จะมอีะไรเกดิขึน้กบัตนบา้งขณะที่
เขา้มาดแูลบตุร และทราบวา่จะสามารถชว่ยบตุรของตนได้
อยา่งไรบา้ง ลกัษณะแบบรปูธรรม-ปรนยัจะปรากฏชดัขึน้ใน
ความทรงจำ บิดามารดาก็จะมุ่งให้ความสนใจกับลักษณะ
ของรปูธรรม-ปรนยั (concrete-objective features) ของ
เหตกุารณ ์ ทำใหบ้ดิามารดามกีารเผชญิความเครยีดทีเ่นน้
การแก้ ไขปญัหา (problem-solving) ทำใหก้ารตอบสนอง
ทางดา้นหนา้ที ่ (regulation of functional response) เพิม่
มากขึน้ นัน่คอื การมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูล
บตุรจงึเพิม่มากขึน้17,24 สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่นมาของ 
Melnyk18 ซึ่งศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อการเผชิญ
ความเครียดของมารดาและบุตรที่เข้ารับการรักษาในหอผู้
ปว่ยเดก็สามญัโดยไม่ไดว้างแผนไวก้อ่น ผลการวจิยัพบวา่ 
หลงัจากทีบ่ตุรเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 48-72 ชัว่โมง 
มารดากลุม่ทดลองมคีะแนนการมสีว่นรว่มในการดแูลบตุร
สงูกวา่มารดากลุม่ควบคมุ 

	 ถึงแม้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้จะสนับสนุนสมมติฐานที
่

ตั้งไว ้ การสร้างข้อมูลในสื่อวีดิทัศน์ยังต้องมีการปรับปรุง
คุณภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไปอีก เนื่องจากภาพบางภาพยังไม่
ชัดเจนเท่าที่ควร นั่นคือ ภาพเด็กป่วยโรคหัวใจชนิดเขียว 
อาจทำใหผู้ท้ีช่มวดีทิศันเ์ขา้ใจผดิคดิวา่เปน็เดก็ปว่ยกำลงัมี
อาการเขยีวได ้ ภาพสว่นใหญเ่ปน็เดก็เลก็อายตุำ่กวา่ 5 ป ี
อาจไม่สามารถสื่อความหมายที่ชัดเจนกับบิดามารดากลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่บีตุรอาย ุ 6-15 ป ี ดงันัน้การศกึษาครัง้ตอ่ไปไม่

ควรใช้ภาพเด็กป่วยโรคหัวใจชนิดเขียว และควรเพิ่มภาพ
เดก็โตในวดีทิศันด์ว้ย หรอือาจพฒันาสือ่วดีทิศันแ์ยกเฉพาะ
กลุม่เดก็ปว่ยอายตุำ่กวา่ 5 ป ีและกลุม่เดก็ปว่ยอาย ุ6-15 ป ี
นอกจากนี้บิดามารดากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้
เสนอกจิกรรมการมสีว่นรว่มในการดแูลบตุรเพิม่เตมิ ไดแ้ก ่
“เลน่กบัลกู เชน่ ใหด้ตูุก๊ตา รปูภาพการต์นูทีม่สีสีนั” “ชว่ย
ตดัเลบ็ใหล้กู” “ชว่ยปอ้นนำ้ หรอืนมทางสายยางใหอ้าหาร” 
“บอกพยาบาลเมื่อมีเสมหะขึ้นท่อช่วยหายใจ” “ช่วยพลิก
ตะแคงตวั หรอืจดัทา่นอนใหล้กู” ซึง่กจิกรรมทีเ่ปน็การเลน่
กบัลกูนัน้อาจมขีอ้จำกดัเนือ่งจาก บตุรใสท่อ่ชว่ยหายใจ หรอื
บางคนไมรู่ส้กึตวั จงึไมส่ามารถทำได้ในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต 
ส่วนกิจกรรมอื่นๆ สามารถเพิ่มเติมในวิดีทัศน์และ
แบบสอบถามไดอ้กี ซึง่จะชว่ยทำใหแ้บบสอบถามสมบรูณ์
มากยิง่ขึน้ จากการสงัเกตและการสอบถามเพิม่เตมิพบวา่ 


มกีจิกรรมทีบ่ดิามารดาบางคนตอบวา่ไมป่ฏบิตัเิพราะไมพ่บ
เหตกุารณจ์ำนวน 2 ขอ้ คอื “บอกใหพ้ยาบาลทราบเมือ่นมที่
ลกูไดร้บัทางสายใหอ้าหารใกลจ้ะหมด” เนือ่งจากบตุรไม่ได้
รบัอาหารทางสายยางใหอ้าหาร และ “หวหีรอืแปรงผมให้
ลกู” เนือ่งจากบตุรไดร้บัการโกนผม หรอืผมสัน้มาก จงึไม่
พบเหตุการณ์และไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน


การดูแลบุตร ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการพัฒนา
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมนี้ โดยอาจเพิ่มช่อง “ไม่พบ
เหตกุารณ”์ ใหบ้ดิามารดาเลอืก เพือ่ใหแ้บบสอบถามมคีวาม
สมบรูณม์ากขึน้ นอกจากนีย้งัมกีจิกรรมบางขอ้ทีบ่ดิามารดา
ตอบวา่ปฏบิตัเิหมอืนกนัทกุคนนัน่คอื “คยุกบัพอ่แมข่องเดก็
ป่วยคนอื่นเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของลูก หรือการมาอยู
่

โรงพยาบาล” ซึง่ไมพ่บความแตกตา่งของการตอบคำถามใน
ขอ้นี ้ ดงันัน้การศกึษาครัง้ตอ่ไปจงึควรตดัขอ้ความดงักลา่ว
ออกไป

	 ขอ้จำกดัของงานวจิยั

	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่
เป็นมารดา (ร้อยละ 75.8) และมีบุตรอายุต่ำกว่า 5 ป ี


(รอ้ยละ 78.8) ผลการวจิยัครัง้นีจ้งึอาจมขีอ้จำกดัในการนำ
ไปใชอ้า้งองิกบักลุม่ผูด้แูลทีเ่ปน็บดิาและบดิามารดาทีม่บีตุร
อาย ุ 6-15 ป ี ที่ใสท่อ่ชว่ยหายใจและใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจที่
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต



ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรสง่เสรมิใหม้กีารนำการใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-
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ปรนยั ผา่นวดีทิศันน์ี้ ไปใชก้บัมารดาทีม่บีตุรอายตุำ่กวา่ 5 ป ี
ที่ใสท่อ่ชว่ยหายใจ และใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ และเขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤตได ้ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการ
ใหข้อ้มลูตามปกต ิ และเปน็การเตรยีมมารดาในการเขา้มา
ดแูลบตุรในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต ซึง่จะชว่ยลดความวติกกงัวล 
และชว่ยใหม้ารดามสีว่นรว่มในการดแูลบตุรไดอ้ยา่งเตม็ที
่
	 2.	การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผ่านวีดิทัศน์นี้
สามารถนำไปดัดแปลงหรือประยุกต์ในการให้ข้อมูลแก่
มารดาทีม่บีตุรเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤตหนว่ย
งานอืน่ได
้
	 3.	การศึกษาครั้งต่อไปควรปรับปรุงวิดีทัศน์และ
แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูลบตุร 
ตามข้อคิดเห็นที่ ได้กล่าวถึงในการอภิปรายผล และควร
ทำการศกึษาในกลุม่บดิามารดาทีม่บีตุรในชว่งอายทุีแ่คบกวา่
การศกึษาครัง้นี ้ เชน่ ในกลุม่ทีม่บีตุรอายตุำ่กวา่ 5 ป ี หรอื
มอีายใุนชว่งวยัเรยีนเทา่นัน้ เปน็ตน้ ผลการศกึษาที่ไดจ้ะมี
ความเฉพาะเจาะจงมากยิง่ขึน้ 
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