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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ สัมพันธภาพระหว่าง

มารดากับบุตรวัยหัดเดินที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของบุตรป่วยอายุ 1-3 ปี ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดนครนายก จ�ำนวน 89 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาและเด็กป่วย  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดิน 

พฤติกรรมอารมณ์ของเด็ก การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย และการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามมีค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .94, .85, .90 และ .87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน 

	 ผลการวจิยัพบว่า พฤตกิรรมอารมณ์ของเดก็ การมส่ีวนร่วมของมารดาในการดแูลเดก็ป่วย และการสนบัสนนุทางสงัคม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดินที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .448, r = .479, และ r = .463, p < .01 ตามล�ำดับ) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมอารมณ์ของ

เด็ก การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย และการสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตร

วยัหดัเดนิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ดงันัน้พยาบาลจึงควรส่งเสรมิสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบับตุรวยัหดัเดนิโดย

เฉพาะในเด็กที่มีพฤติกรรมอารมณ์ไม่เหมาะสม เน้นการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย และให้การสนับสนุนทาง

สังคมแก่มารดา เพื่อให้สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดินดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	 เด็กวัยหัดเดิน สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดิน การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the factors related to attachment between mothers 

and their hospitalized toddlers. Sample included 89 mothers of toddlers admitted in a hospital of Nakhonnayok 

province. Convenience sampling was used to recruit the sample. Research instruments consisted of the  

demographic record form and questionnaires related to the attachment between mothers and their toddlers, the 

child’s emotional behavior, the parent participation in hospitalized child’s care, and the social support. Chronbach’s 

alpha coefficients (α) of the questionnaires were .94, .85, .90 and .87 respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

	 Results revealed that emotional behavior, parent participation in hospitalized child’s care and social support 

were positive significantly correlated with attachment between mothers and hospitalized toddlers (r = .448, r = 

.479, and r = .463, p < .01). These findings indicate that parent participation in hospitalized child’s care, child’s 

emotional behaviors, and social support affect attachment between mothers and hospitalized toddlers. Therefore, 

nurses should promote attachment between mothers and hospitalized toddlers, especially in children with  

inappropriately emotional behavior by allowing maternal participation in child’s care and providing support to 

mother in order to build better attachment between mothers and their toddlers. 
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บทน�ำ
	 สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตร หมายถึง ความ

สัมพันธ์ของการก่อเกิดสายสัมพันธ์ที่แนบแน่นและผูกพัน

มัน่คงต่อกนัระหว่างมารดากบับตุร ตัง้แต่เป็นทารกแรกเกดิ

ต่อเนื่องมาจนถึงวัยหัดเดิน รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

แสดงอารมณ์ความรู ้สึกและตอบสนองซึ่งกันและกัน 

สมัพนัธภาพนีจ้ะค่อยๆพฒันาเพิม่ขึน้ทลีะเล็กทลีะน้อย เพือ่

ให้เด็กเกิดความรู้สึกเชื่อใจ ไว้วางใจ รู ้สึกอบอุ ่น และ

ปลอดภัยเม่ือได้อยู่ใกล้ชิดกับมารดา1 โดยความผูกพันรัก

ใคร่ระหว่างมารดากับบุตรนี้ถือเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการ

พฒันาความสามารถด้านการสร้างความสมัพนัธ์ทีด่กีบัผู้อืน่

ต่อไปในอนาคตของเด็กอย่างสมวัย ซ่ึงจะพัฒนาต่อเน่ือง

อย่างมากในระยะแรกเกิดจนถึง 2 ขวบปีแรก ถ้าขาดหาย

ไปก็สามารถสร ้างทดแทนได้ในช่วงเวลาต่อมา แต่

สมัพนัธภาพนัน้จะไม่ลึกซึง้เหมอืนในช่วงวยัทารกและวยัหดั

เดินที่ต้องการความรักความผูกพันที่แท้จริง ต้องการอยู ่

ใกล้ชิดมารดาเพื่อความมั่นใจและปลอดภัยในชีวิต1,2,3 การ

สร้างสัมพันธภาพที่เหมาะสมระหว่างมารดากับบุตรมี

อิทธิพลต่อพัฒนาการในแต่ละช่วงวัยของเด็กทั้งในภาวะ

ปกตแิละเจบ็ป่วย ถ้าเดก็เกดิการเจบ็ป่วยจนต้องเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล ย่อมส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพ

ระหว่างมารดากับเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม

ของเด็กป่วยและครอบครัว เนื่องจากมารดาเป็นผู้ที่อยู่ใกล้

ชิดและมีโอกาสในการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กมากที่สุด 

มารดาจะรูสึ้กผดิ เครยีด วติกกงัวล โกรธ ผดิหวงั หรอืสบัสน 

กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ครอบครัว และรู้สึกคับข้องใจที่ไม่

สามารถดูแลช่วยเหลือเด็กป่วยได้เหมือนเดิม4

	 เด็กวัยหัดเดินที่มีอายุต้ังแต่1 ถึง 3 ปี เป็นวัยที่ชอบ

การเรียนรู้มีความอยากรู้อยากเห็น จินตนาการสูง ชอบ

ส�ำรวจสิง่ต่างๆรอบตวั แสวงหาอสิรภาพ เจ้าอารมณ์ เอาแต่

ใจตนเอง และชอบช่วยเหลือตัวเอง แต่ยังต้องพึ่งพามารดา

ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัต่างๆอยูพ่อสมควร ธรรมชาตขิอง

เด็กวัยนี้จะเกาะติดมารดาและกลัวคนแปลกหน้า ต้องการ

ความรัก ความอบอุน่จากมารดา2,5 หากเดก็วยันีเ้กดิการเจบ็

ป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้องจากส่ิง

แวดล้อมเดิมท่ีคุ้นเคยไปสู่สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย และเด็ก

ยังไม่สามารถกระท�ำกิจกรรมท่ีเคยท�ำได้เหมือนเคย ต้อง

พึง่พาอาศยัคนแปลกหน้า มคีวามเจบ็ปวดจากหตัถการเพือ่

การรักษาต่างๆ เช่น การฉีดยา การให้น�้ำเกลือ เจาะน�้ำ

ไขสันหลัง เป็นต้น รวมทั้งอาจต้องถูกจ�ำกัดกิจกรรมหรือ

สถานทีด้่วย3,6,7 ท�ำให้เดก็วยันีรู้ส้กึไม่ปลอดภยั กลวั และวติก

กงัวลจากการแยกจาก8 ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อสมัพนัธภาพ

ระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดินเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล 

	 จากแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า สัมพันธภาพระหว่าง

มารดากับเด็กวัยหัดเดินมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง หาก

สมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัเดก็วยันีถ้กูรบกวนด้วยสาเหตุ  

ใดๆ ก็ตาม โดยเฉพาะการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ย่อมท�ำให้เด็กต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต

ต่างๆ มากมายดังที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

พัฒนาการของเด็กท้ังในระยะส้ันและระยะยาว รวมท้ัง

ครอบครวัด้วย พยาบาลเป็นบคุคลส�ำคญัทีม่บีทบาทในการ

ดูแลเด็กป่วยและครอบครัว จึงต้องมีความเข้าใจถึงปัจจัย

ต่างๆ ที่มีผลต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัด

เดินที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งพบปัจจัยที่

เก่ียวข้องหลายประการ ได้แก่ เพศ9 ระดับการศึกษาและ

เศรษฐานะของมารดา10 พฤติกรรมอารมณ์11 การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคของเด็กป่วย12 การมีส่วนร่วมของมารดาใน

การดูแลเด็กป่วย13-15 และการสนับสนุนทางสังคม16-18 

แต่จากการศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาในเด็กวัยทารกท่ีเจ็บ

ป่วยหรือเด็กวัยอื่น ส�ำหรับเด็กวัยหัดเดินที่ป่วยและเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลยังพบน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างมารดากับ

บตุรวยัหดัเดนิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลได้แก่ พฤตกิรรม

อารมณ์ของเด็ก การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็ก

ป่วย และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสัมพนัธภาพ

ระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดินที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

พฤตกิรรมอารมณ์ของเดก็ การมส่ีวนร่วมของมารดาในการ

ดูแลเด็กป่วย และการสนับสนุนทางสังคม กับสัมพันธภาพ

ระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดินที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพ 

(Attachment Theory) ของ Bowlby1 ที่กล่าวไว้ว่า ความ

ผูกพันเป็นสายสัมพันธ์ทางอารมณ์ที่มั่นคงซึ่งมนุษย์

แสวงหาและต้องการไปตลอดชวีติ และจะเป็นทีต้่องการมาก

ขึ้นเมื่อได้รับความเครียดหรือความกดดัน เป็นการก่อเกิด

ความสมัพนัธ์ระหว่างมารดากบัทารก ซึง่มกีารพฒันาความ

สัมพันธ์ต่อเนื่องมาจนถึงวัยหัดเดิน และลักษณะความ

สมัพนัธ์นีจ้ะถกูถ่ายทอดไปยงัความสมัพนัธ์ระหว่างเดก็กบั

คนอืน่ๆ ในสงัคมต่อไป โดยความสมัพนัธ์ระหว่างมารดากบั

บตุรวัยหดัเดนินีจ้ะได้รบัการพฒันาอย่างต่อเนือ่งและดหีรอื

ไม่ขึ้นอยู ่กับปัจจัยต่างๆทั้งปัจจัยด้านเด็ก มารดาหรือ

ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวเด็ก ดังนั้นหากเด็กวัย

หดัเดนิเจบ็ป่วยและต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลย่อม

ส่งผลกระทบสัมพันธภาพระหว่างมารดากับเด็กป่วยวัยหัด

เดนิ จากแนวคดิดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพบ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัย

หัดเดินที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ พฤติกรรม

อารมณ์ของเด็ก การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็ก

ป่วย และการสนับสนุนทางสังคม 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ มารดาของเด็กป่วยวัยหัดเดินที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 

จังหวัดนครนายก เ ลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบสะดวก 

(Convenience sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 

มารดาอายุ 18 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป เป็นผูดู้แลหลกัขณะบตุรป่วย

วัยหัดเดินรับการรักษาในโรงพยาบาล และสามารถอ่าน

เขยีนและสือ่สารภาษาไทยเข้าใจ ส่วนเดก็อาย ุ1-3 ปีเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลนี้เป็นครั้งแรก ภายใน 24 ชั่วโมง

หลังเข้ารับการรักษา และได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคทาง 

อายุรกรรมและศัลกรรมเด็กทั่วไป ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

พิการ อันตรายต่อชีวิต หรือโรคทางจิตเวช

	 การก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้การวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (Power Analysis) ของ Cohen19               

โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น (α) ที่ระดับความมีนัยส�ำคัญที่ 

.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 89 ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วน

บุคคลของมารดา ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ลักษณะครอบครัว และประสบการณ์การดูแล

เด็กป่วย ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กได้แก่ เพศ อายุ ล�ำดับที่

การเกิด จ�ำนวนพี่น้องร่วมมารดาเดียวกัน และการวินิจฉัย

โรค 2) แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบับตุรวยั

หดัเดนิ น�ำมาจากแบบสอบถามของ  Kraikul,  Chaimongkol 

and Phaktoop11 จ�ำนวน 26 ข้อ เป็นลกัษณะค�ำถามเชิงบวก

ทั้งหมด เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน (น้อยที่สุด น้อย ปาน

กลาง มาก และมากที่สุด) แปลผลเป็นระดับคะแนน โดย

คะแนน 26.0 -60.9 หมายถึง สัมพันธภาพไม่ดี 61.0-95.9 

หมายถึง สัมพันธภาพปานกลาง และ 96.0-130.0 หมายถึง 

สัมพันธภาพดี  3) แบบสอบถามพฤติกรรมอารมณ์ของเด็ก 

น�ำมาจากการแบบสอบถามของ Prakodchue, Chaimongkol 

and Pongjaturawit21 ประกอบด้วย พฤติกรรมอารมณ์ของ

เด็กจ�ำนวน 26 ข้อ แบ่งประเมินเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน (7 ข้อ) ด้านการเล่น การเข้าสังคมกับเด็ก

อืน่ (9 ข้อ) และด้านการพบคนแปลกหน้า สถานทีแ่ปลกใหม่ 

(10 ข้อ) ลักษณะค�ำถามเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

แปลผลโดยคะแนนรวมระหว่าง 26-130 คะแนน หากได้

คะแนนรวมสูง แสดงว่า เด็กมีพฤติกรรมอารมณ์สูง หรือมี

ความสามารถในด้านนัน้ ๆ  สงู ถ้าคะแนนรวมต�ำ่ แสดงว่า เดก็

มีพฤติกรรมอารมณ์ต�่ำ หรือมีความสามารถในด้านนั้น ๆ  

4) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล 

เด็กป่วย น�ำมาจากแบบสอบถามของ Wongcheeree, 

Chaimongkol and Pongjaturawit22 จ�ำนวน  24 ข้อ ได้แก่ 

ด้านการดูแลกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ (6 ข้อ) ด้านการดูแล

กิจกรรมการพยาบาล (8 ข้อ) ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างผูป้กครองกบับคุลากรพยาบาล (4 ข้อ) และด้านการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลเด็ก (6 ข้อ) ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 

1-4 คะแนน (ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติน้อย ปานกลาง มาก) 

คะแนนอยูร่ะหว่าง 24 - 96 คะแนน การแปลผลคะแนน หาก

ได้คะแนนสงูแสดงว่า ผู้ปกครองมส่ีวนร่วมในการดแูลได้มาก 

ถ้าคะแนนต�่ำ แสดงว่า ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลได้

น้อย 5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม น�ำมาจาก
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แบบสอบถามของ Manachevakul, Prasopkittikun and 

Sangperm17 จ�ำนวน 24 ข้อ ได้แก่ การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ (6 ข้อ) ด้านการประเมินค่า (5 ข้อ) ด้านข้อมูล

ข่าวสาร (5 ข้อ) และการสนบัสนนุทางด้านทรพัยากร (7 ข้อ) 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่1-5 คะแนน ส่วนค�ำถามข้อ 

24 เป็นค�ำถามเกีย่วกับบคุคลทีม่คีวามส�ำคญัหรอืให้การช่วย

เหลือมารดามากที่สุดในการเลี้ยงลกูคนนี้ 3 อันดับแรก การ

แปลผลโดยรวมคะแนนอยู่ระหว่าง 23-115 คะแนน กรณีที่

ผลรวมของคะแนนสูง แสดงว่า มารดารับรู้ว่าตนได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมดี แต่หากผลรวมคะแนนต�่ำ แสดงว่า 

มารดารับรู้ว่าตนได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่ดี 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 1) การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบับตุรวยัหดัเดนิ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมอารมณ์ของเดก็ แบบสอบถามการ

มส่ีวนร่วมของมารดาในการดแูลเดก็ป่วย และแบบสอบถาม

การสนบัสนนุทางสงัคม ทีน่�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีไ้ม่มกีาร

ดดัแปลงเนือ้หาของแบบสอบถาม ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี้

จงึไม่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาอกี ซึง่แบบสอบทกุชดุ

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาในการศึกษาท่ี

ผ่านมาแล้ว 

	 2)	 การหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตร

วัยหัดเดิน แบบสอบถามพฤติกรรมอารมณ์ของเด็ก 

แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของมารดาในการดแูลเดก็ป่วย 

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไปทดลองใช้(try 

out) กับมารดาของเด็กวัยหัดเดินที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

ครอนบาคอลัฟาของแบบสอบถาม เท่ากบั .94, .85 .90 และ 

.87 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง  และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2558

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลงัได้รบัอนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยของโรงพยาบาลผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย ชี้แจงข้อมูล

แก่ผูป้กครองเกีย่วกบัข้อมลูจากการวิจยัจะถกูเกบ็เป็นความ

ลับ โดยไม่มีการใช้ชื่อสกุลจริง แต่ใช้รหัสตัวเลขเรียงล�ำดับ

แทนกลุม่ตวัอย่าง และข้อมลูท่ีได้จากการวิจยัจะสรปุผลออก

มาเป็นภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัยในทุกขั้นตอนของการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาลต่อเด็กและครอบครัว 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล 1) วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลโดย

การแจกแจงความถี่ร ้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 

ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดิน 

พฤตกิรรมอารมณ์ของเดก็ การมส่ีวนร่วมของมารดาในการ

ดูแลเด็กป่วย   และการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์โดยใช้

สถติิสหสมัพันธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s Product Moment 

Correlation)

ผลการวิจัย
	 1.	 มารดามีอายุเฉลี่ย 31.26 (SD = 7.30, range = 

18-50) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 87.6) 

มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 62.9) จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 38.2) มีอาชีพรับจ้าง 

(ร้อยละ 43.8) มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน 10,001-15,000 

บาท (ร้อยละ 39.3) โดยมารดาส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์

การดูแลเด็กป่วย (ร้อยละ 75.3) ส�ำหรับเด็กป่วยวัยหัดเดิน 

มีอายุเฉลี่ย 21.87 เดือน (SD= 7.78, range = 12-36) เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 52.8) และเพศชาย (ร้อยละ 47.2) เป็น

ลูกคนเดียวหรือคนแรก (ร้อยละ 39.3) ส่วนใหญ่ได้รับการ

วนิจิฉยัเกีย่วกบัโรคระบบทางเดนิหายใจ (ร้อยละ 58.4) รอง

ลงมาเป็นโรคระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 21.3)   

	 2.	 สมัพนัธภาพระหว่างมารดากบับตุรวยัหดัเดนิทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 111.31 (SD 

= 20.37, range = 30-130) พฤติกรรมอารมณ์ของเด็ก มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.65 (SD = 11.99, range = 34-111) การ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

70.73 (SD = 12.86, range = 28-96 ) และการสนับสนุน

ทางสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 83.69 (SD = 11.25, , range 

= 31-115)  ดังตารางที่1
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ตารางที่ 1	 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดินท่ีเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ตัวแปร Mean SD Range Possible range

สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดิน 111.31 20.37 30-130 26-130

พฤติกรรมอารมณ์ของเด็ก 74.55 12.30 34-111 26-130

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย 70.73 12.86 28-96 24-96

การสนับสนุนทางสังคม 83.69 11.25 31-115 23-115

	 3.	 พฤติกรรมอารมณ์ของเด็ก การมีส่วนร่วมของ

มารดาในการดูแลเด็กป่วย และการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธ ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดินที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล (r = .448, r = .479, และ r = .463,  

p < .01 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดินกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (n = 89)

ตัวแปร สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดิน (r)

พฤติกรรมอารมณ์ของเด็ก

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย

การสนับสนุนทางสังคม

.448**

.479**

 .463**

** p< .01

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย สามารถน�ำมาอภิปรายได้ดังนี้

	 1.	 สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบับตุรวยัหดัเดนิทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 111.31 (SD = 20.37, range 30-130) หมายความ

ว่า มารดาและเด็กป่วยวัยหัดเดินมีสัมพันธภาพอยู่ในระดับ

ดี สอดคล้องกับทฤษฎีสัมพันธภาพ (attachment theory) 

ของ Bowlby1 ทีอ่ธบิายว่า สมัพนัธภาพเป็นสายสมัพนัธ์ทาง

อารมณ์ที่มั่นคงแน่นแฟ้นระหว่างเด็กกับผู้เลี้ยงดู เริ่มตั้งแต่

แรกเกิดสะสมจนถึงวัยหัดเดิน มารดาเป็นผู้ที่สามารถดูแล 

ตอบสนองความต้องการ และปกป้องคุ ้มครองเขาให้

ปลอดภัยได้ ดังนั้นเด็กจึงต้องการอยู่ใกล้ชิดกับมารดาหรือ

ผู ้เลี้ยงดูเพราะท�ำให้รู ้ สึกว่ามีความมั่นคงปลอดภัย1,4 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaimongkol24 ที่พบว่า ทารก

มีความผูกพันแบบมั่นคงกับมารดาถึงร้อยละ 77.5 ดังนั้น

เมื่อเด็กวัยหัดเดินเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เดก็กย็งัคงต้องการได้รบัความรัก การดแูลเอาใจใส่อย่างใกล้

ชดิจากมารดาหรอืผูเ้ลีย้งดู ซึง่เด็กบางรายอาจต้องการเพ่ิม

มากขึ้นด้วยนอกจากนี้การสร้างสัมพันธภาพที่ดียังมีความ

ส�ำคญัต่อเดก็ทัง้ภาวะปกตแิละเมือ่เจบ็ป่วย เพราะการสร้าง

สัมพันธภาพท่ีดีจะช่วยให้เด็กและมารดารู ้สึกอบอุ ่นใจ  

พึงพอใจ ลดความเครียด ความทุกข์จากการเจ็บป่วยได ้ 

รวมทั้งเด็กจะสามารถปรับตัวได้ดี และช่วยในการฟื้นหาย

จากการเจ็บป่วยได้เร็วขึ้นด้วย6,9

	 2.	 พฤตกิรรมอารมณ์ของเดก็มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกบัสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบับุตรวยั

หัดเดิน (r =.448, p< .01) แสดงว่า เด็กวัยหัดเดินท่ีมี

พฤติกรรมอารมณ์ดีจะส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างมารดา

กบัเดก็วยัหดัเดนิยิง่ดีมากขึน้ ทัง้นีอ้ภปิรายได้ว่า พฤตกิรรม

อารมณ์ของเด็กได้รับการถ่ายทอดมาจากพันธุกรรม 

ประสบการณ์ทีผ่่านมา และระดบัพฒันาการของเดก็ เดก็ทกุ

คนมกีารรบัรู้ ความต้องการ และความรูสึ้กท่ีแตกต่างกนั ขึน้

อยู่กับสถานการณ์และปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมากระทบ เด็กจะ

สือ่สารโดยใช้การแสดงออกเป็นพฤตกิรรมอารมณ์33 โดยเด็ก

วัยหัดเดินที่มีลักษณะร่าเริง ยิ้มแย้ม อารมณ์ดี เป็นมิตรไม่

ตื่นกลัวต่อส่ิงเร้าใหม่ ซึ่งถือว่ามีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะ

สามารถปรบัตวัและสร้างสมัพนัธภาพกบัมารดาและผูอ้ืน่ได้

ง่ายกว่าเด็กท่ีมีพฤติกรรมอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม18,31 เช่น
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เดยีวกบัการศกึษาทีพ่บว่า ทารกร้องกวนงอแงมาก ปรบัตวั

ยากมักส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารกลด

ลง15,25 ดังนั้นพฤติกรรมอารมณ์ของเด็กจึงมีผลต ่อ

สัมพันธภาพระหว่างมารดากับเด็กวัยหัดเดินที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลได้ด้วยเช่นกัน

	 3.	 การมสีว่นร่วมในการดแูลเดก็ป่วยมีความสมัพนัธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับสัมพันธภาพระหว่างมารดา

กับบุตรวัยหัดเดินที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

(r = .479, p < .01) แสดงว่า มารดาที่มีส่วนร่วมในการดูแล

เด็กป่วยช่วยให้สัมพันธภาพระหว่างมารดากับเด็กวัยหัด

เดนิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลดีมากยิง่ขึน้ สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Schepp29  ที่ให้ความส�ำคัญกับผู้ปกครองใน

การมส่ีวนร่วมดแูลเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

โดยพบว่า การมส่ีวนร่วมของมารดาในการดแูลเดก็ป่วยนัน้

มปีระโยชน์ทัง้ต่อเดก็ป่วยและครอบครวั โดยเฉพาะอย่างยิง่

สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เพราะมารดาอยู่ใกล้ชิด รู้ใจ ไวต่อการรับรู้ 

เป็นผู้เข้าใจพฤติกรรมของบุตรมากที่สุด ดังนั้นการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กป่วยจะสามารถช่วยตอบสนองความ

ต้องการท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของทั้ง

มารดาและผู้ป่วยเด็กได้16 เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า 

การส่งเสรมิให้มารดามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดตามแนวคิดความรักใคร่ผูกพัน (bounding and  

attachment) ส่งผลให้ทารกหลับนานขึ้น น�้ำหนักตัวขึ้นเร็ว 

พฒันาการดีขึน้ และช่วยให้มสีมัพนัธภาพทีดี่ระหว่างมารดา

กบัทารก31 และการศกึษาทีพ่บว่า การมส่ีวนร่วมของมารดา

ในการดูแลเด็กป่วยช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

มารดากับเด็กป่วย โดยมารดาสามารถแสดงความรัก การ

ดูแลใกล้ชิด และแสดงบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาได้  

ขณะที่ผู้ป่วยเด็กวัยหัดเดินเองก็รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย และ

ช่วยส่งเสริมการฟื้นหายจากการเจ็บป่วย28,35

	 4.	 การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัย

หดัเดนิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (r = .463, p < .01) 

แสดงว่า มารดาท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะท�ำให้

สัมพันธภาพระหว่างมารดากับเด็กป่วยวัยหัดเดินที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า 

มารดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ เช่น 

คูส่มรส บิดามารดา สมาชกิในครอบครวั เพือ่น บคุลากรทมี

สุขภาพ เป็นต้น สามารถช่วยให้มารดารู้สึกมั่นใจ คลาย

ความทุกข์ความวิตกกังวลในการดูแลบุตร มีส่วนช่วยเหลือ

ในการดูแลรักษาเด็กป่วยทั้งที่โรงพยาบาลและบ้าน ซึ่งจะ

ส่งผลดีต่อสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัเดก็ป่วยด้วย8,14,19 

สอดคล้องกับการศึกษาการท่ีพบว่า มารดาท่ีได้รับการ

สนับสนุนจากสังคมโดยเฉพาะสามีของตนในระดับดี 

สามารถช่วยให้มารดาปรบับทบาทหน้าทีก่ารเป็นมารดาได้

ด ีมารดาสามารถสร้างสมัพนัธภาพ ความรกัใคร่ผกูพนั และ

ให้การดูแลเด็กได้ดีกว่ามารดาที่ดูแลเด็กเพียงล�ำพัง22

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ส�ำหรับการวางแผนและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรวัยหัดเดินที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในเดก็ทีม่พีฤติกรรมอารมณ์

ไม่เหมาะสม เน้นการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็ก

ป่วย และให้การสนับสนุนทางสังคมแก่มารดา เพื่อให้

สัมพันธภาพระหว่างมารดากับเด็กป่วยวัยหัดเดินดียิ่งขึ้น	

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบการทดลอง โดยพัฒนา 

รปูแบบหรอืสร้างโปรแกรมการส่งเสรมิสมัพนัธภาพระหว่าง

มารดากับบุตรวัยหัดเดินที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยเน้นเด็กทีม่พีฤตกิรรมไม่เหมาะสม และส่งเสรมิให้มารดา

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยร่วมกับให้การสนับสนุนทาง

สังคมแก่มารดา เพื่อให้สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตร

วัยหัดเดินมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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