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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองต่อความสามารถในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลชลบรุ ีจ�ำนวน 30 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 15 คน เครือ่งมอื

การวจัิยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ปกครอง 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of parental 

participation promoting program on ability to care for critically ill children with mechanical

ventilation. The samples included 30 parents of ill children with mechanical ventilation

admitted in the pediatric intensive care unit, Chonburi Hospital and were equally 

divided into the experimental group (n = 15) and the control group (n = 15). 

The research instruments were composed of the participation promoting program 

in caring for critically ill children with mechanical ventilation, the ill children’s 

demographic questionnaire, the parents’ demographic questionnaire, and the parental

ability to care for critically ill children with mechanical ventilation questionnaire 

with reliability as .82. The implementation and data collection were conducted from 

November, 2018 to January, 2019. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, and independent t-test.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group 

had statistically significant higher mean score of ability to care for critically ill children 

with mechanical ventilation than that of the control group (t = 20.070, p < .001).

	 This research suggests that pediatric nurse should apply the participation promoting

program in caring for critically ill children with mechanical ventilation for promoting 

confidence of care among parents of ill children with mechanical ventilation in order 

to enhance their ability to care for critically ill children with mechanical ventilation.

Keywords:  Parental participation,  Ability to care,  Critically ill children

	 และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ปกครอง 

มีค่าความเชื่อมั่น .82 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 

ถึงเดือนมกราคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Chi-square test, Fisher’s exact test และ independent t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดแูลเดก็ป่วย

วิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 20.070, p < .001)

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลเด็กควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ไปใช้ในการเสริมสร้างความมัน่ใจแก่ผูป้กครองเดก็ป่วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้สามารถดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ดีย่ิงขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง  ความสามารถในการดูแล  เด็กป่วยวิกฤต
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบัุน ประเทศไทยมเีด็กป่วยวกิฤตทีเ่ข้ารับ

การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล

เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งภาวะเจ็บป่วยวิกฤตถือว่า

เป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต จากรายงาน

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนา

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

พ.ศ. 2555–2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

มีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 

165,848 คน โดยเข้ารับการรักษาด้วยการใช้

เครื่องช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยเด็ก

ทัง้หมด และจากรายงานข้อมลูตวัชีว้ดัในหน่วยงาน 

(key performance index [KPI]) ของโรงพยาบาล

ชลบุรี พบว่า ในช่วงปีงบประมาณ 2557–2559 

มีเด็กป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

กมุารเวชกรรม จ�ำนวน 1,343 คน โดยเป็นเดก็ป่วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 90 ของ

เด็กป่วยทั้งหมด (กลุ่มงานเวชระเบียน โรงพยาบาล

ชลบุรี, 2560)

	 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตในเด็กแรกเกิดถึงอายุ 

6 ปี ซึง่เป็นวยัเดก็เลก็ทีพ่ึง่พาตนเองได้น้อย สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory

failure) การรักษาที่ เร ่งด่วนและสามารถช่วย

เพิ่มโอกาสรอดชีวิตแก่เด็กป่วย คือ การรักษาด้วย

เครือ่งช่วยหายใจ แต่การทีเ่ดก็ป่วยเข้ารบัการรกัษาใน

หอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรมท�ำให้ผูป้กครองสญูเสีย

บทบาทความเป็นบดิามารดา เช่น ไม่สามารถเข้าเยีย่ม

เด็กป่วยได้ตามความต้องการเน่ืองจากถูกจ�ำกัด

เวลาเยีย่ม ไม่สามารถอยูป่ลอบโยนและปกป้องเด็กป่วย

จากกจิกรรมการรกัษาทีม่คีวามเจบ็ปวดได้ นอกจากนี้

ยังพบว่า เด็กป่วยมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ติดตาม

ร่างกายท่ีบิดามารดาไม่คุน้เคย และรูส้กึว่าไม่รูจ้ะดแูล

เดก็ป่วยอย่างไร ท�ำให้บิดามารดาไม่มัน่ใจในบทบาท

ของตนเอง (เกศรา เสนงาม, 2551; ไกรวรร กาพนัธ์,

ศรีพรรณ กันธวัง, และอุษณีย์ จินตะเวช, 2553; 

ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2551; Youngblut, Brooten, 

& Kuluz, 2005)

	 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล คอื การท่ีบดิา

มารดามีส่วนร่วมในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ให้เดก็ป่วย

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ ซ่ึงตาม

แนวคิดของ Schepp (1995) ได้แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท คือ การมีส่วนร่วมที่ผู้ปกครองได้ปฏิบัติ 

(parent actual participation) และการมส่ีวนร่วม

ที่ ผู ้ปกครองปรารถนาที่ จะปฏิบัติ  (parent 

preferred participation) ซ่ึงการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองนีป้ระกอบด้วยกจิกรรมในการดแูลเดก็ป่วย

4 ด้าน ได้แก่ ด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำ ด้านกจิกรรม

ทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล ด้านกจิกรรมการแลกเปลีย่น

ข้อมลูระหว่างผูป้กครองกบับุคลากรทางการพยาบาล

และด้านกิจกรรมการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป้กครอง

มีความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท้ัง 

4 ด้านดังกล่าว อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ปกครองมีความต้องการมีส่วนร่วมด้านกิจกรรม

ทีท่�ำประจ�ำและด้านกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล 

(ปวารณา จ�ำปาแขม, 2554; Phuong, Pongjaturawit,

& Chaimongkol, 2016) และพบการศึกษาที่

มีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

บิดามารดาหรือผู้ปกครองในเด็กป่วยโรคต่างๆ 

ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (สุธิศา 

ล ่ามช ้าง, อรพินท ์ จันทร ์ป ัญญาสกุล, ฐิติมา 

สขุเลศิตระกลู,และปรชีา ล่ามช้าง, 2552) โรคหอบหดื

(ศิริวรรณ หุ ่นท่าไม้, นุจรี ไชยมงคล, และยุนี 
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พงศ์จตุรวิทย์, 2553) และภาวะชักจากไข้สูง 

(บงกช นิลอ ่อน, 2556) ซึ่งส ่วนใหญ่พบว ่า 

ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาหรือ

ผูป้กครองน้ันจะใช้ระยะเวลา 4 วนั เนือ่งจากเป็นระยะ

เวลาที่เหมาะสมส�ำหรับบิดามารดาหรือผู้ปกครอง

ที่จะได ้ เรียนรู ้และฝึกทักษะการดูแลเด็กป ่วย

จนสามารถปฏิบัติได้จริง ส่งผลให้มีพฤติกรรมและ

ความสามารถในการดูแลเด็กป่วย แต่ยังไม่พบ

การศกึษาในกลุม่เดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองต่อความสามารถ

ในการดแูลเด็กป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยเน้น

ให้ผู ้ปกครองได้ปฏิบัติจริง มีการทบทวน และ

การสาธิตย้อนกลับ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปกครองสามารถ

ดแูลเด็กป่วยวกิฤตได้อย่างมัน่ใจ เพือ่น�ำผลการวจิยั

ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลท่ี

ช่วยเพิ่มทักษะความสามารถของผู้ปกครองใน

การดูแลกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำและกิจกรรมที่เกี่ยวกับ

การพยาบาลแก่เดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

ให้มีประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ อนัจะส่งผลให้เดก็ป่วย

วิกฤตได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และส่งผลดีต่อ

ภาวะสุขภาพของเด็กป่วยวิกฤตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการดแูลเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล

ของ Schepp (1995) ซึ่งกล่าวว่า การมีส่วนร่วม

ของผูป้กครองในการดแูลเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้

มีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลเด็กป่วยที่

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่เป็นการมส่ีวนร่วม

ในการดแูลเดก็ป่วยทีผู่ป้กครองต้องการทีจ่ะปฏบิตัิ

และสามารถปฏิบัติได้จริงในกิจกรรมทั้ง 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ ด้านกิจกรรมท่ี

เกี่ยวกับการพยาบาล ด้านกิจกรรมการแลกเปลี่ยน

ข้อมลูระหว่างผูป้กครองกบับุคลากรทางการพยาบาล

และด้านกิจกรรมการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย 

โดยการวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในการดูแล 2 ด้าน คือ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 

ซึ่งประกอบด้วยการท�ำความสะอาดร่างกายและ

หลงัขบัถ่าย การเปลีย่นผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู การเปลีย่น

ผ้าขวางเตยีง การอยูป่ลอบโยนเดก็ การจดัท่าส่งเสรมิ

การนอน และการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก

การตกเตยีง และด้านกจิกรรมท่ีเกีย่วกบัการพยาบาล

ซึง่ประกอบด้วยการเคาะปอด การดดูเสมหะในจมกู

และปาก และการเช็ดตัวลดไข้ ทั้งนี้ การส่งเสริม

ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลดังกล่าว ผู้วิจัย

ใช้วิธีการสอนโดยใช้คู่มือเป็นสื่อประกอบ รวมทั้ง

การสอนแบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เพื่อช่วยให้

ผู้ปกครองเกิดทักษะในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลต่อ

ความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ

	 - การท�ำความสะอาดร่างกายและหลังขับถ่าย

	 - การเปลี่ยนผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป

	 - การเปลี่ยนผ้าขวางเตียง

	 - การอยู่ปลอบโยนเด็ก

	 - การจัดท่าส่งเสริมการนอน

	 - การป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตจุากการตกเตยีง

ด้านกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล

	 - การเคาะปอด

	 - การดูดเสมหะในจมูกและปาก

	 - การเช็ดตัวลดไข้

ความสามารถในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

วธิดี�ำเนนิการวจิยั

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดหลัง

การทดลอง (two groups, posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กป่วยวิกฤตอายุ 1–6 ปี ที่ได้รับ

การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ หอผู ้ป่วยหนัก

กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีในปี พ.ศ. 2561 โดย

มีเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) อายมุากกว่า

18 ปีบริบูรณ์ 2) เป็นบิดา/มารดาหรือผู้ดูแลหลัก

ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม 3) 

สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 4) 

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ 5) ดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ได้รับ

การรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจอย่างน้อย 48 ชัว่โมง 

6) ดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่มีอาการคงท่ี ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนรนุแรง เช่น ชกัเกร็ง ภาวะชอ็ก ภาวะลมรัว่

ในช่องเยื่อหุ้มปอด และ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมการวิจยั คอื 1) เข้าร่วม

กิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรม (จากการย้ายท่ีอยู ่

เปลีย่นผูป้กครอง เป็นต้น) 2) เดก็ป่วยวิกฤตมภีาวะ

แทรกซ้อนที่ฉุกเฉินหรือรุนแรง เช่น ภาวะช็อก 

ภาวะลมรั่วในช่องเย่ือหุ้มปอด และ 3) ขอถอนตัว

จากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการ

ของ Polit and Beck (2006) ที่ระบุว่า การวิจัย

กึ่งทดลองที่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละ

กลุม่ไม่ควรน้อยกว่า 10 คน ผูว้จิยัจงึก�ำหนดจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 30 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 15 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยวธิกีารเลอืกแบบสะดวก โดยจดัให้กลุม่ตวัอย่าง 

15 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 15 

คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการถ่ายทอด

ข้อมูลระหว่างกลุ่ม (contamination)
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	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง มดีงันี้

	 	 	 1.1 โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล ของ Schepp 

(1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยเน้น

การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 

และด้านกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล ซึ่งด�ำเนิน

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจอย่างมีแบบแผน จ�ำนวน 4 ครั้ง ดังนี้

	 	 	 	 คร้ังที ่1 (วนัท่ี 1 ของการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30–45 นาที โดย

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ สอนและสาธิตกับเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช ้เคร่ืองช่วยหายใจ เก่ียวกับการดูแล

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ (การท�ำความสะอาด

ร่างกายและหลงัขบัถ่าย การเปลีย่นผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู 

การเปลี่ยนผ้าขวางเตียง การอยู ่ปลอบโยนเด็ก 

การจัดท่าส่งเสริมการนอน และการป้องกันการเกิด

อบัุตเิหตุจากการตกเตยีง) และด้านกจิกรรมทีเ่ก่ียวกบั

การพยาบาล (การเคาะปอด การดูดเสมหะในจมูก

และปาก และการเชด็ตัวลดไข้) รวมทัง้สอนการสงัเกต

อาการเปลี่ยนแปลงของเด็กป่วยวิกฤต เช่น หอบ

เหนื่อย หน้าอกบุ๋ม กล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจ และ

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

	 	 	 	 คร้ังที ่2 (วนัท่ี 2 ของการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30–45 นาที 

โดยให้ผู้ปกครองสาธิตย้อนกลับกับเด็กป่วยวิกฤต 

ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลทั้ง 

2 ด้าน ผู้วจิยัดูแลและช่วยเหลอืในการปฏบิตักิจิกรรม 

พูดคุยด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวลและเป็นกันเอง เพื่อลด

ความวติกกงัวลในขณะปฏบัิติกจิกรรม กล่าวชมเชย

เมือ่ปฏิบตัไิด้ถกูต้อง เพือ่สร้างก�ำลงัใจและความมัน่ใจ

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 	 	 	 คร้ังที ่3 (วนัท่ี 3 ของการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30–45 นาที 

โดยให้ผู้ปกครองสาธิตย้อนกลับกับเด็กป่วยวิกฤต

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแล

ทั้ง 2 ด้าน ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมในขณะปฏิบัต ิ

ให้ก�ำลงัใจ กล่าวชมเชยเมือ่ปฏบิตัไิด้ถกูต้อง พดูคยุ

สอบถามผู้ปกครองหลังการปฏิบัติ เพื่อประเมิน

ทกัษะการดแูล และให้ข้อมลูเพิม่เตมิหากมข้ีอสงสยั

	 	 	 	 คร้ังที ่4 (วนัท่ี 4 ของการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30–45 นาที 

โดยให้ผูป้กครองปฏบิตักิจิกรรมการดูแลทัง้ 2 ด้าน 

แก่เด็กป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ผูว้จิยัสงัเกต

พฤตกิรรมในขณะปฏบิตั ิกล่าวชมเชยหลงัการปฏบิตัิ

และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น

	 	 	 1.2 แผนการสอนรายบุคคล เรื่อง 

การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการดูแลเด็กป่วยวกิฤต

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ผูว้จิยัสร้างขึน้ มเีนือ้หาเกีย่วกบั

กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 2 ด้าน 

คือ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ และด้านกิจกรรมที่

เกี่ยวกับการพยาบาล

	 	 	 1.3 คู่มือการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ เรื่อง ท�ำอย่างไร เมื่อลูกใส่ท่อช่วย

หายใจ ผู้วิจัยสร้างขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย 1) ด้าน

กิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ ได้แก่ การท�ำความสะอาด

ร่างกายและหลงัขบัถ่าย การเปลีย่นผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู 

การเปลี่ยนผ้าขวางเตียง การอยู ่ปลอบโยนเด็ก 

การจัดท่าส่งเสริมการนอน และการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุจากการตกเตียง และ 2) ด้านกิจกรรมที่

เกี่ยวกับการพยาบาล ได้แก่ การเคาะปอด การดูด

เสมหะในจมูกและปาก และการเช็ดตัวลดไข้
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	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลู เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของเด็กป่วย ผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ จ�ำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา

เดียวกัน ล�ำดับการเกิด การวินิจฉัยโรค และสิทธิ

การรักษาพยาบาล จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ปกครอง ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัเพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ ลักษณะครอบครัว และความสัมพันธ์

กับเด็กป่วย จ�ำนวนทั้งส้ิน 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความสามารถ

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของผู้ปกครอง ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม

ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่มีภาวะ

ชักจากไข้สูง ของบงกช นิลอ่อน (2556) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 

ด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ จ�ำนวน 10 ข้อ และ

ด้านกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล จ�ำนวน 10 ข้อ 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน 1–4 ได้แก่

ท�ำได้น้อย ท�ำได้ปานกลาง ท�ำได้ดี และท�ำได้ดีมาก 

คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 20–80 คะแนน ส�ำหรับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�่ำ หมายถึง 

มีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช ้

เครื่องช่วยหายใจน้อย และคะแนนรวมสูง หมายถึง 

มีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยฯ มาก

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการดแูล

เดก็ป่วยวกิฤตท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ และแบบสอบถาม

ความสามารถในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจของผูป้กครอง ไปให้ผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล (2 คน) และพยาบาล 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

.96 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตฯ ไปทดลองใช้กับผู้ปกครองที่ดูแลเด็กป่วย

วิกฤตที่ได ้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ 

หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

10 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช 

ได้ค่าเท่ากับ .82

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(เอกสารรับรอง เลขที่ 04-07-2561 วันที่ 24 

สิงหาคม 2561) และคณะกรรมการวิจัยและ

จรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลชลบรุ ี(เอกสารรบัรอง 

เลขที่ 54/2561 วันที่ 21 พฤศจิกายน 2561) 

ผู ้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั ขัน้ตอนการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี เข้าพบหัวหน้า

กุมารแพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก

กุมารเวชกรรม และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจง
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วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู ้ วิจัยด�ำเนินการกับกลุ ่มควบคุม

ทัง้หมดก่อน โดยในวนัที ่1 ของการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล พบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลที่

หอผูป่้วยหนักกมุารเวชกรรม แนะน�ำตวั และด�ำเนนิ

การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย และ

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ปกครอง โดยให้

เวลาประมาณ 10 นาที

	 	 3. ผู้วิจัยให้กลุ ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกติจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรม โดยได้รบัข้อมลูและความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

เด็กป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยไม่มีคู่มือและ

เอกสารประกอบ

	 	 4. ในวันที่ 4 ของการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุเป็นรายบคุคล

ทีห่อผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม ให้ตอบแบบสอบถาม

ความสามารถในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจของผู้ปกครอง หลังการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลาประมาณ 15 นาท ีและมอบคูม่อืการดแูล

เด็กป่วยวิกฤตฯ

	 	 5. ในวันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลท่ี

หอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม แนะน�ำตวั และด�ำเนนิ

การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย และ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง โดย

ให้เวลาประมาณ 10 นาที

	 	 6. ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่

ใช้เครือ่งช่วยหายใจให้แก่กลุม่ทดลองเป็นรายบคุคล 

ที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โดยจัดกิจกรรม

จ�ำนวน 4 ครั้ง ในช่วงวันที่ 1–4 ของการเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล ตามแผนการสอนรายบคุคล

ร่วมกับการใช้คู ่มือการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ (หลังกิจกรรมครั้งท่ี 1 ได้มอบ

คูม่อืการดแูลเด็กป่วยวกิฤตฯ เพือ่ใช้ในการทบทวน

กิจกรรมการดูแล)

	 	 7. ในวันที่ 4 ของการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล

ทีห่อผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม ให้ตอบแบบสอบถาม

ความสามารถในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจของผู้ปกครอง หลังการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลาประมาณ 15 นาที

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงเดือน

มกราคม 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของ

เด็กป่วย และข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ปกครอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ independent t-test 

ส่วนการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตที่ ใช ้ เครื่องช ่วยหายใจระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม หลังการทดลอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test เนื่องจาก

ข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของเด็กป่วย กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง 

คดิเป็นร้อยละ 53.30 มอีายเุฉลีย่ 1.13 ปี (SD = .35)

มีจ�ำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 2 คน 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.70 ส่วนใหญ่เป็นบุตร

ล�ำดับที่  1 คิดเป ็นร ้อยละ 60 เป ็นโรคระบบ
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ทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 66.70 และมีสิทธิ

การรักษาพยาบาลเป็นบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 

93.30 ส่วนกลุม่ควบคุมเป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ

53.30 มีอายุเฉลี่ย 1.33 ปี (SD = .49) มีจ�ำนวน

พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 2 คน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่เป็นบุตรล�ำดับที่ 1 

คิดเป็นร้อยละ 60 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 และส่วนใหญ่มีสิทธิ

การรักษาพยาบาลเป็นบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 

86.70

	 2. ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป้กครอง กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 31.87 ปี 

(SD = 4.12) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น

ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับ

ปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 66.70 มสีถานภาพสมรสคู่

คดิเป็นร้อยละ 66.70 มอีาชพีพนกังานบรษิทั มากทีส่ดุ

คิดเป็นร้อยละ 46.70 เป็นครอบครัวเด่ียว คิดเป็น

ร้อยละ 53.30 และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ

เด็กป ่วยโดยเป ็นมารดา คิดเป ็นร ้อยละ 80 

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 93.30 มีอายุเฉลี่ย 32.60 ปี (SD = 3.80) 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 

ส ่วนใหญ่มีการศึกษาต�่ำกว ่าระดับปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 73.30 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 60 มีอาชีพพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 

66.70 เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 66.70 

และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับเด็กป่วยโดยเป็น

มารดา คดิเป็นร้อยละ 93.30 เม่ือเปรยีบเทียบข้อมลู

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 3. การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง จ�ำแนกเป็น

รายด้านและโดยรวม พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช ้ เครื่องช่วยหายใจ

โดยรวมสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ

(t = 20.070, p < .001) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการดูแลด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 

และคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลด้านกจิกรรม

ที่เกี่ยวกับการพยาบาล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 17.900, p < .001 และ 

t = 19.670, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

               	ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

ความสามารถในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตฯ

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ

ด้านกจิกรรมท่ีเกีย่วกบัการพยาบาล

โดยรวม

กลุ่มทดลอง (n = 15)

  M           SD

36.80        2.04

37.87        2.07

74.67        3.81

กลุ่มควบคุม (n = 15)

  M           SD

17.67        3.60

19.00        3.09

36.67        6.26

17.900

19.670

20.070

< .001

< .001

< .001

t p
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจสูงกว่ากลุ ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ปกครองกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลของ Schepp 

(1995) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้เกิดการดูแล

ร่วมกันระหว่างผู้ปกครองกับบุคลากรทางสุขภาพ

โดยเฉพาะพยาบาล ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้เตรยีม

ความพร้อมของผู้ปกครองเพื่อเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤต โดยเร่ิมจากการสร้าง

สัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู ้ปกครองได้แจ้งถึง

ความต้องการการช่วยเหลือ ซึ่งเป็นการประเมิน

ความพร้อมของผูป้กครอง ท�ำให้ผูป้กครองมีความสนใจ

และรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยวิกฤต 

จากนั้นผู้วิจัยสอนและสาธิตทักษะการมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2 ด้าน คอื ด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำ โดยสอนทกัษะ

การดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของ

เด็กป่วย ได้แก่ การท�ำความสะอาดร่างกายและ

หลงัขบัถ่าย การเปลีย่นผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู การเปลีย่น

ผ้าขวางเตียง การอยูป่ลอบโยนเดก็ การจดัท่าส่งเสรมิ

การนอน และการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก

การตกเตียง เพื่อช่วยให้ผู ้ปกครองคงบทบาท

ความเป็นบิดามารดาไว้ และด้านกจิกรรมทีเ่กีย่วกบั

การพยาบาล โดยสอนและสาธิตการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ การเคาะปอด 

การดูดเสมหะในจมูกและปาก และการเช็ดตัวลดไข้

เพื่อให้ผู ้ปกครองได้มีทักษะและความมั่นใจใน

การดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยใช้

แผนการสอนรายบุคคล เรื่อง การส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ร่วมกับการใช้คู่มือ เร่ือง ท�ำอย่างไร เม่ือลูก

ใส่ท่อช่วยหายใจ และมีการให้ผู ้ปกครองสาธิต

ย้อนกลับในวันที่ 2 และ 3 ของโปรแกรม อีกทั้ง

ผู้วิจัยให้ความช่วยเหลือตลอดการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน

ช่วงแรก นอกจากนี้ ผู ้ปกครองยังได้ฝึกทักษะ

การดูแล และได้ทบทวนกิจกรรมการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจด้วยตนเอง รวมทั้ง

ผูว้จิยัมกีารพดูคยุด้วยความเป็นกนัเอง กล่าวชมเชย 

ให้ก�ำลังใจเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้

ซกัถาม ซึง่ช่วยให้ผูป้กครองเกดิทกัษะการดแูล และ

สร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองใน

การดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจอกีด้วย 

ดังนั้น หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ผู้ปกครองจึงเกิดความมั่นใจในการดูแลเด็กป่วย

วกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ส่งผลให้มคีวามสามารถ

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

มากยิ่งขึ้น

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับที่พรทิพย์ 

ศริบูิรณ์พพิฒันา (2555) กล่าวว่า การให้บดิามารดา 

ผู ้ปกครอง หรือครอบครัวเข้ามามีส ่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วย สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแล และคงบทบาทของการเป็นบิดามารดาได้

และสอดคล้องกับการศึกษาของบงกช นิลอ่อน 

(2556) ที่พบว ่า มารดากลุ ่มทดลองท่ีได ้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดแูลบตุรทีม่ภีาวะชกัจากไข้สงู มคีวามสามารถ

ในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูงสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
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ที่พบว ่า การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้

ผู ้ปกครองมีความสามารถและมีความมั่นใจใน

การดูแลเด็กป่วยมากขึ้น (สรณี อักษรกวน, 2551; 

Pongjaturawit ,  Chontawan, Yenbut , 

Sripichyakan, & Harrigan, 2006; Schepp, 

1995) ซึ่งทักษะในการดูแลเด็กป่วยนี้จะคงอยู่กับ

ผูป้กครอง และสามารถให้การดแูลเดก็เมือ่เกดิภาวะ

การเจ็บป่วยขึ้นอีกได้ (สรณี อักษรกวน, 2551)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลเด็กควรน�ำโปรแกรมส่งเสริม

การมีส ่วนร ่วมในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ ใช ้

เครื่องช่วยหายใจ ไปใช้ในการเสริมสร้างความมั่นใจ

แก่ผู้ปกครองเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจได้ดียิ่งข้ึน ทั้งด้านกิจกรรมที่

ท�ำประจ�ำ เช่น การท�ำความสะอาดร่างกายและหลัง

ขบัถ่าย การจัดท่าส่งเสรมิการนอน และด้านกจิกรรม

ที่เกี่ยวกับการพยาบาล เช่น การเคาะปอด การดูด

เสมหะ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวจิยัครัง้นี ้โดยประเมนิความสามารถในการดแูล

เด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ปกครอง 

โดยใช้แบบสงัเกตท่ีบนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ 

ของผู้ปกครอง เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีต่รงกบัความเป็นจรงิ

ตามที่ผู้ปกครองได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ

	 	 2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ ด้านกิจกรรมที่เก่ียวกับ

การพยาบาล ด้านกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างผู้ปกครองกบับคุลากรทางการพยาบาล และ

ด้านกิจกรรมการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย และ

ศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มเด็กโรคอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ 
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