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A hospitalized child with intubation would be resulted in the mother’s uncertainty in 

the child illness. Those mothers are necessary to have informational and emotional supports to 
decrease their uncertainty. This quasi-experimental research aimed to examine effects of the 
informational and emotional support program on uncertainty in illness among mothers of children 
with intubation. A purposive sampling was used to recruit 30 mothers of ill children with 
intubation admitted to the PICU, Trang Hospital. There were 15 participants in the control group 
received routine care of the hospital while the other 15 participants in the experimental group 
received the informational and emotional support program. Research instruments consisted of the 
demographic questionnaire and the mother’s perception of uncertainty questionnaire. Its 
Cronbach’s alpha reliability was .82. Data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 

The result revealed that after completion of the intervention, the mean difference 
scores of mothers, uncertainty in the experimental group were significantly more than those in the 
control group (t = 4.31, p < .01). Within the experimental group, mean score of mother’s 
uncertainty after the intervention was lower than before receiving the program (t = 30.59, p < 
.01). 

These findings indicate that the informational and emotional support program is 
effective. It could be lessen uncertainty in mothers of children with intubation. Therefore, nurse 
should utilize this program with mothers of children with intubation in other settings. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบนัเด็กป่วยวกิฤตมีโอกาสรอดชีวิตไดม้าก เน่ืองจากความกา้วหนา้ของเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์การเจบ็ป่วยวิกฤตนั้นมีความรุนแรง มีการด าเนินของโรคท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว
เฉพาะเจาะจง อาการไม่แน่นอน มีความผิดปกติท่ีซบัซอ้น โดยเป็นผลมาจากโรคเดิมท่ีเป็นอยู ่และมี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากความลม้เหลวของหลายระบบในร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบหวัใจและหลอด
เลือด ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ หรือมีความลม้เหลวหลายๆ ระบบพร้อมกนั  
ท าใหมี้ปัญหาคุกคามถึงชีวติ จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด และอยา่งต่อเน่ือง (รังสรรค ์
ภูรยานนทชยั, 2557)  ภาวะท่ีพบบ่อยท่ีสุดในหอผูป่้วยวกิฤต คือ ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
เน่ืองจากระบบทางเดินหายใจ ไม่สามารถท าหนา้ท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซไดเ้พียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย จากภาวะหายใจลม้เหลว จึงเกิดเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
ลม้เหลวของอวยัวะอ่ืนๆตามมา (เกศรา เสนงาม, 2551) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา หรือใหก้ารช่วยเหลือ
ท่ีเหมาะสม มีโอกาสเสียชีวติสูงถึงร้อยละ 22-75 (Stacy, 2010) การรักษาท่ีส าคญั คือ การใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ธีรเดช คุปตานนท,์ 2556) ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือชีวิตผูป่้วยท่ีเร่งด่วน
ใหท้นัต่อภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึนกบัชีวติผูป่้วยเด็ก แต่ส่ิงเหล่าน้ีท าใหบิ้ดามารดาเกิดความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร ไม่เขา้ใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เกิดความกลวั และรู้สึกถึงความ
ไม่มัน่คงในชีวติของบุตร (Merle H Mishel, 1988) ซ่ึงสถิติประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ จ  านวน
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจถึงร้อยละ 20-64 ของ
ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม (Farias & et al., 2004) ส าหรับสถิติของ
โรงพยาบาลสระบุรีในปี พ.ศ. 2554-2556 พบวา่ มีผูป่้วยเด็กท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 188, 175, 
190 ราย ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 72, 68 และ 83 ของผูป่้วยเด็กทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม (โสภา เกิดพิทกัษ,์ วลัยา ธรรมพนิชวฒัน์, & อาภาวรรณ หนูคง, 2557)
ส่วนสถิติของโรงพยาบาลตรังในระหวา่งปี พ.ศ. 2557-2559 มีผูป่้วยเด็กวกิฤตท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 6.3, 6 และ 7.4 ของผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ตามล าดบั (งานเวชสถิติและงานขอ้มูล โรงพยาบาลตรัง, 2559) 

การใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จะช่วยใหก้ารหายใจมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กไดรั้บออกซิเจนท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย และยงัลดการ
ท างานของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ และช่วยลดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดใ์นร่างกาย 
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(Valenzuela, Araneda, & Cruces, 2014) เด็กจึงตอ้งจ าเป็นไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด และไดรั้บการ
พยาบาลท่ีทนัต่อสภาพอาการเจบ็ป่วยท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา นบัวา่เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีไม่มี
การวางแผนมาก่อน จึงมีผลกระทบต่อครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิง่บิดามารดาท่ีเป็นผูใ้กลชิ้ด 
และดูแลผูป่้วยอาจไม่เขา้ใจและมีความไม่ชดัเจนในการรักษาและอาการเจบ็ป่วยของบุตร ดงันั้น 
จึงตอ้งใหก้ารช่วยเหลือและดูแลบิดามารดา เพื่อใหบิ้ดามารดามีความเขา้ใจในความเจบ็ป่วยของ
บุตร ประกอบกบับริบทในหอผูป่้วยเด็กวกิฤต มีกฎระเบียบการเขา้เยีย่มท่ีจ  ากดั เช่น การจ ากดัเวลา
เยีย่ม จ ากดัจ านวนผูเ้ขา้เยีย่ม และไม่อนุญาตใหบิ้ดามารดาหรือญาติอยูเ่ฝ้า เป็นตน้ (Maybloom, 
Chapple, & Davidson, 2002) 

นอกจากนั้นผูป่้วยเด็กยงัไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองมือชนิดพิเศษ และอุปกรณ์ทางการ
แพทยท่ี์ทนัสมยัและมีความซบัซอ้น จึงท าใหบิ้ดามารดาเกิดความสงสัยในความเจบ็ป่วยของบุตร 
บิดามารดาไม่สามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัเจา้หนา้ท่ี เน่ืองจากพยาบาลตอ้งท างานอยา่งเร่งรีบใน
การช่วยเหลือผูป่้วย ใหข้อ้มูลแบบรวบรัด ประกอบกบัสภาพจิตใจของบิดามารดายงัไม่พร้อมใน
การรับขอ้มูลหรือรับขอ้มูลไดไ้ม่เตม็ท่ี จึงท าใหบิ้ดามารดาไดรั้บขอ้มูลไม่ครบถว้น (Small, 2002)
ไม่เขา้ใจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เกิดความกลวั รู้สึกถึงความไม่มัน่คงต่อชีวติของบุตร และไม่รู้วา่จะเกิด
อะไรข้ึนกบับุตรของตน ไม่สามารถรับรู้แบบแผนอาการเจ็บป่วยของบุตรท่ีเกิดข้ึนได ้โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ ถา้อาการแสดงนั้นไม่มีความสม ่าเสมอมีการเปล่ียนแปลง และบุตรมีอาการหนกัมากข้ึน
โดยเฉพาะในระยะ 24-72 ชัว่โมงแรกของการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต เป็นช่วงเวลาท่ีเด็ก
จะมีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (Moss & Simon, 2016) จึงท าใหบิ้ดามารดาเกิดความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร เม่ือบิดามารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนมากจะไม่สามารถ
จดัการกบัปัญหาได ้ท าใหเ้กิดความเครียด (Merle H Mishel, 1988) มีปัญหาในการตดัสินใจ 
ประเมินสถานการณ์ไม่ได ้ขาดความสามารถในการแกไ้ขปัญหา และการจดัการกบัอาการเจบ็ป่วย
ของเด็กป่วยลดลง และมากกวา่ร้อยละ 50 ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวกิฤตจะไดรั้บผลกระทบ
ดา้นจิตใจและอารมณ์ คือ  ความเครียด ความวติกกงัวล (Sauls & Warise, 2010) ส่งผลใหเ้กิด
พฤติกรรมต่างๆ เช่น นอนไม่หลบั กระสับกระส่าย ซึมเศร้า เบ่ืออาหาร การรับรู้ลดลง รู้สึกหมด
พลงั และมีปัญหากบับุคคลในครอบครัว เป็นตน้ (Aldridge, 2005; Board, 2004) ความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยแบ่งเป็น 4 ดา้น คือ ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย การขาดขอ้มูล
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย การขาดความชดัเจนเก่ียวกบัอาการรักษา  และการไม่สามารถท านายการ
ด าเนินการของโรคและการพยากรณ์โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยได ้(Merle H Mishel, 1988)
โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาซ่ึงเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบับุตรมาก และลกัษณะของครอบครัวไทย มารดาจะ
เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการเล้ียงดูบุตรมากกวา่บิดา ซ่ึงรับผดิชอบในการหารายไดใ้หก้บั
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ครอบครัว (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) จึงท าใหม้ารดามีแนวความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
มากกวา่บิดา และเม่ือมารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร จะท าใหม้ารดา 
ไม่เขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย อาการและการรักษาของ
ผูป่้วยเด็ก เกิดความไม่ชดัเจนในการไดรั้บขอ้มูล และไม่สามารถท านายอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย
เด็กในอนาคตได ้จากการศึกษาเด็กป่วยและทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วกิฤต บิดามารดาจะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดบัสูง (Yotwongratsamee, 
2006; นฤมล ธีระรังสิกุล, ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, & อญัชญั เตชะวีรากร, 2545; ภทัรนุช ภูมิพาน, 
2555) และการศึกษาส่วนใหญ่มากกวา่ 10 ปี มีทั้งการศึกษาในมารดาหรือผูป้กครองท่ีมีบุตรเจบ็ป่วย
ในภาวะวกิฤตและเร้ือรัง ดงัการศึกษาของ นฤมล ธีระรังสิกุล et al. (2545) พบวา่ มารดามีความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรในภาวะวกิฤต ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยใน
ระดบัสูงสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yotwongratsamee (2006) พบวา่ บิดามารดามีความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัภาวะความเจบ็ป่วยของบุตรใน
ระดบัสูงสุด และการศึกษาของ กนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั and นุจรี ไชยมงคล (2556) พบวา่ บิดา
มารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัภาวะความ
เจบ็ป่วยของบุตรในระดบัสูงสุด และการศึกษาของมารดาหรือผูป้กครองท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
พบวา่ บิดามารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร ดา้นไม่สามารถท านายการ
ด าเนินและการพยากรณ์ของโรคในระดบัสูงสุด (สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ, 2547) และพบวา่ บิดา
มารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัภาวะความ
เจบ็ป่วยของบุตรในระดบัสูงสุด (นฤมล ธีระรังสิกุล, มณีรัตน์ ภาคธูป, & เอมอร อาจรัตนกูล, 2557; 
นนัทน์ภสั เล้ียงพนัธ์ุ, นฤมล ธีระรังสิกุล, & ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2560) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นส่ิงท่ีรบกวนและคุกคามในจิตใจ จะก่อใหเ้กิดอนัตรายได ้ท าให้
เกิดความเครียด และไม่สามารถปรับตวัได ้(R.S Lazarus & Launier, 1978) เม่ือบุคคลเกิดความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยมาก จะท าใหเ้กิดความเครียดมากข้ึนดว้ย และใชว้ธีิการจดัการกบั
ความเครียดหรือปัญหานั้นๆ ถา้บุคคลมีการจดัการกบัความเครียดไดดี้ จะท าใหเ้ผชิญกบัความ 
เครียดไดถู้กวธีิ และการท่ีมารดาไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอและไม่ชดัเจนก็จะมีผลต่อความรู้สึก 
ไม่แน่นอน ซ่ึงการไดรั้บขอ้มูลต่างๆ จะท าใหบิ้ดามารดาเขา้ใจแบบแผนการดูแลรักษา ผลลพัธ์ของ
อาการท่ีเป็นอยู ่ระบบการดูแล และขั้นตอนการรับบริการ (Yotwongratsamee, 2006) นอกจากนั้น
ยงัพบวา่ ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสภาวะการเจบ็ป่วยและอาการเจ็บป่วย กฎระเบียบของหอผูป่้วย และการ
ไดรั้บการรักษา เป็นส่ิงท่ีมารดานั้นตอ้งการทราบขอ้มูลมากท่ีสุด (สุจิรา ศรีรัตน์ & จริยา สายวารี, 
2551) และเม่ือมารดามีการรับรู้หรือเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนข้ึนจะแปลความรู้สึกเป็น 2 ทาง คือ 
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เป็นโอกาส หรือเป็นอนัตราย โดยจะอาศยัประสบการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนมาก่อน ถา้มารดาสามารถแปล
เหตุการณ์เป็นความรู้สึกวา่เป็นโอกาส ซ่ึงเป็นการรับรู้ทางบวกจะช่วยใหม้ารดาเกิดความ
กระตือรือร้น และเผชิญกบัสถานการณ์นั้น และมีความหวงัต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน แต่ถา้แปล
ความรู้สึกวา่เป็นอนัตรายหรือการรับรู้ทางลบ มารดาจะเกิดความกงัวล ซึมเศร้า และท าให้
ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาลดลง (Merle H Mishel, 1988) มารดาจึงหาวธีิการเผชิญ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมารดาแต่ละคนจะใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีแตกต่างกนั ข้ึนอยู่
กบัการประเมินสถานการณ์ของมารดาในขณะนั้น โดยมารดาจะใชว้ธีิการเผชิญความเครียด 
(coping) ดว้ยวธีิต่างๆ คือ การเผชิญกบัปัญหา (confrontive coping) การจดัการกบัอารมณ์ (emotive 
coping) และการจดัการปัญหาทางออ้ม (palliative coping) (Jalowiec, 1988; R. S Lazarus & 
Folkman, 1984) หากมารดาเลือกใชก้ารเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ จะท าใหม้ารดา
สามารถปรับตวัเม่ือเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรได ้ 

มารดาของเด็กป่วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เม่ือเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของบุตร จะใชค้วามสามารถในการรู้คิดหรือการใชส้ติปัญญา (cognitive capacity) เพื่อท่ีจะ
แปลขอ้มูลในการตดัสินใจต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะมีผลทางออ้มต่อความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในความเจบ็ป่วย และตอ้งอาศยัแหล่งประโยชน์ท่ีใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุน (structure provider) 
คือ การสนบัสนุนทางสังคม (social support) โดยอาศยัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
เพื่อท่ีจะสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน (Merle H Mishel, 1988) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร คือ การสนบัสนุนทาง
สังคม ซ่ึงการศึกษาของ ภทัรนุช ภูมิพาน (2555) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรังท่ีได ้
รับการใส่ท่อช่วยหายใจในระยะวกิฤต (r = - .55, p < .001) และสามารถร่วมท านายความรู้สึก 
ไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยได ้ร้อยละ 47.5 ซ่ึงการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลนั้นมีความเก่ียวขอ้ง
ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ผลทางตรง คือ ช่วยใหม้ารดา
วเิคราะห์เหตุการณ์ และทบทวนสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ ในทางออ้ม คือ การท่ีมีบุคคลใหข้อ้มูล 
ช่วยใหม้ารดาเขา้ใจในอาการเจบ็ป่วยท่ีซบัซอ้นของเด็กป่วย และการไดรั้บขอ้มูลจากบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยาบาล โดยมีการส่ือสาร และการถ่ายทอดขอ้มูลเก่ียวกบัการ
วนิิจฉยัโรค และการรักษาพยาบาล จะช่วยใหล้ดความรู้สึกไม่คุน้เคยกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และมี
การเขา้ใจในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน จะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลเป็นส่ิงท่ีส าคญั 
และเม่ือมารดานั้นมีความคลุมเครือเก่ียวกบัอาการของบุตร และไม่คุน้เคยกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
การไดรั้บขอ้มูลท่ีตรงกบัความตอ้งการ จะช่วยใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลง 
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(Bolivar & Montalvo, 2016) แต่การไดรั้บขอ้มูลของมารดานั้นก็มีขอ้จ ากดั หากมารดามีการรับ
ขอ้มูลในขณะท่ีจิตใจยงัไม่พร้อม จะท าใหก้ารรับขอ้มูลไดไ้ม่ดี 24-72 ชัว่โมงแรก มารดาจะมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรมาก จึงท าใหม้ารดาเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความ
เจบ็ป่วยของบุตร มีความรู้สึกช็อค ปฏิเสธต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่เช่ือและไม่แน่ใจในความ
เจบ็ป่วยของบุตร เกิดความกลวั และความคบัขอ้งใจ (Gibson, 1995; McKinney & Murray, 2013) 
ดงันั้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นวธีิการหน่ึงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของ
มารดา และช่วยเพิ่มการรับรู้ของขอ้มูลมากยิง่ข้ึน เช่น การสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ การใหค้วามรู้ใหค้  า
ปลอบโยน พูดคุย และระบายความรู้สึก เป็นตน้ (Kaaresen, Ronning, Ulvund, & Dahl, 2006) 

การท่ีมารดาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรจากพยาบาล ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีจะช่วยใหม้ารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนลดลงนั้น จากการศึกษางานวจิยั
เก่ียวกบัการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย โดยการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยภาวะวกิฤต ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรมของ สุภาพร บุญกองรัตน์ (2551) พบวา่ กลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลและอารมณ์มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
Mitchell and Courtney (2004) พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีเตรียมยา้ยออกจากหอผูป่้วยวกิฤต 
ท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัหอผูป่้วย แพทย ์พยาบาล และแผนการรักษาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บมีความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลง และผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยของบุตร จะมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยต ่ากวา่ก่อนการไดรั้บขอ้มูล  
(นุจนีย ์มณีรัตน์, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (จุฑารัตน์ จองแก, 2550) ท่ีพบวา่ ความรู้สึก 
ไม่แน่นอนของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยต ่ากวา่มารดากลุ่มควบคุม จากการศึกษา
แสดงใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของบิดามารดาได ้ 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล
และอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ซ่ึงผูว้จิยัเช่ือวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ จะสามารถช่วยลดความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจได ้ตามทฤษฎีความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ (Merle H Mishel, 1988) ซ่ึงในโปรแกรมจะประกอบดว้ย การ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล โดยมีการแบ่งใหข้อ้มูลในแต่ละวนัเป็นรายบุคคล เก่ียวกบั
สภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยวกิฤตกุมารเวชกรรม และกฎระเบียบการเขา้เยีย่มผูป่้วย ภาวะท่ีพบบ่อย
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ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ความส าคญัของการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ  
ความส าคญัและประโยชน์ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีบุตรไดรั้บขณะเขา้รับการรักษาในหอวกิฤต
กุมารเวชกรรม และขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพความเจบ็ป่วยของบุตร แนวทางการรักษาพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทยใ์นแต่ละวนั รวมทั้งการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยการจดัการดา้นอารมณ์ 
ดว้ยวธีิการใหม้ารดาเขียนระบายความรู้สึก พร้อมกบัสะทอ้นคิด และพูดคุย ซกัถามเก่ียวกบัความ
เจบ็ป่วยของบุตร และใหม้ารดาบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็กในแต่ละวนัอยา่งต่อเน่ือง 
และฝึกสมาธิและผอ่นคลายใหก้บัมารดา ซ่ึงผูว้จิยัคาดวา่โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้น
ขอ้มูลและอารมณ์ จะสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจได ้
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
   1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล
และอารมณ์ 
 
สมมติฐานของการวจัิย 

1. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ กลุ่มทดลองมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 

2. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ กลุ่มทดลองมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้น 
ขอ้มูลและอารมณ์ 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชท้ฤษฏีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ (Merle H 
Mishel, 1988)ซ่ึงไดอ้ธิบายถึงความรู้สึกไม่แน่นอนวา่เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีไม่สามารถให้
ความหมายของเหตุการณ์นั้นๆได ้ประกอบดว้ย  4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัความ
เจบ็ป่วย (ambiguity) คือ การท่ีบุคคลไม่สามารถใหค้วามหมายของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่ง
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ครอบคลุม 2) การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย (lack of information) คือ เม่ือบุคคลไดท้ราบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยไม่เพียงพอหรือการวินิจฉยัโรค และไม่มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล จึงไม่
สามารถวางแผนหรือก าหนดเป้าหมายในการดูแลได ้3) การขาดความชดัเจนเก่ียวกบัอาการรักษา 
(lack of clarity) คือ เป็นผลมาจากการไดรั้บการอธิบายไม่ชดัเจนเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ผลการรักษา
และความไม่ชดัเจนของขอ้มูลและ 4) การไม่สามารถท านายการด าเนินการของโรคและการ
พยากรณ์โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยได ้(unpredictability) คือ เป็นการท่ีไม่สามารถคาดการณ์ 
ท านายหรืออธิบายเก่ียวกบัเหตุการณ์ความเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นผลต่อเน่ืองจากความคลุมเครือ และความ
ไม่สม ่าเสมอในขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย มีผลใหบุ้คคลไม่สามารถคาดการณ์อนาคตได ้
นอกจากน้ี พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม (social support) นั้นมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วยทั้งทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ จะ
ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ คือ การท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บความเห็นอกเห็นใจ เอา
ใจใส่ และความไวว้างใจจากผูอ่ื้นเม่ือก าลงัเผชิญกบัความเครียดหรือปัญหา โดยการจดัการดา้น
อารมณ์ ดว้ยวธีิการสะทอ้นคิด พูดคุย ใหก้ าลงัใจ เขียนระบายความรู้สึก  และการฝึกสมาธิใหม้ารดา
ผอ่นคลายความรู้สึก และการใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร อาการแสดงและการ
รักษาพยาบาล จะช่วยใหบุ้คคลนั้นมีความเขา้ใจในสถานการณ์ความเจบ็ป่วยไดต้รงกบัความเป็น
จริง ดงันั้น เม่ือมารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ท่ีเพียงพอเก่ียวกบัอาการ
เจบ็ป่วยของบุตร จะช่วยใหม้ารดามีความเขา้ใจและมีความชดัเจนเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร 
และสามารถคาดการณ์ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กได ้ซ่ึงจะช่วยใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต
ลดลงได ้เขียนเป็นกรอบแนวคิดไดด้งัแสดงในภาพท่ี 1 ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
     1. การใหข้อ้มูล 
     2. การจดัการดา้นอารมณ์  
   

ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจบ็ป่วยของมารดา 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย 
 1. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลประจ าหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยน าโปรแกรมการ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์มาใชเ้พื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ
มารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 2. เป็นแนวทางส าหรับอาจารย ์เพื่อจดัการเรียนการสอนนกัศึกษาพยาบาล โดยโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ไปจดักิจกรรมท่ีช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 3. เป็นแนวทางในการท าวิจยัก่ึงทดลอง โดยใชโ้ปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้น
ขอ้มูลและอารมณ์ท่ีมารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร ซ่ึงสามารถน าไปใชก้บั
มารดาของเด็กป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในระยะเฉียบพลนั เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของมารดาต่อไป 

 
ขอบเขตของการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง (two groups pretest-posttest  design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดา 
ท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ โรงพยาบาลตรัง จงัหวดัตรัง ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2561  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ความรู้สึกไม่แน่นอนเกีย่วกบัความเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้ของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 4 ดา้น 
ไดแ้ก่  1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย  2) การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย 3) การขาด
ความชดัเจนเก่ียวกบัอาการรักษา  และ 4) การไม่สามารถท านายการด าเนินการของโรคและการ
พยากรณ์โรคท่ีเกิดข้ึนกบับุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ (Merle H Mishel, 1988) ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ (นฤมล ธีระรังสิกุล et al., 2557) 
 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและอารมณ์ หมายถึง แบบแผนของกิจกรรม 
ท่ีมีเป้าหมายในการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยท่ีจดัใหก้บัมารดา ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Merle H 
Mishel, 1988) ซ่ึงมี 3 ขั้นตอนในการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ ไดแ้ก่ 1) การสร้าง
สัมพนัธภาพและแลกเปล่ียนความคิดเห็น 2) การจดัการดา้นอารมณ์ ดว้ยวธีิการใหม้ารดาเขียน
ระบายความรู้สึกสะทอ้นคิด พูดคุยซกัถามเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร และใหม้ารดาบนัทึก
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็กในแต่ละวนัอยา่งต่อเน่ือง และฝึกสมาธิและผอ่นคลายความรู้สึก
ใหก้บัมารดา และ 3) การให้ขอ้มูล โดยมีการแบ่งใหข้อ้มูลกบัมารดาในแต่ละวนัเป็นรายบุคคล 
เพื่อใหม้ารดามีความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และใน
โปรแกรมจะประกอบดว้ย 1) แผนการสอนการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล 2) คู่มือความรู้เก่ียวกบัเด็ก
ท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และ 3) ส่ือวดีีทศัน์ ในการฝึกสมาธิและผอ่นคลาย โปรแกรมใชเ้วลา 3 
วนั วนัละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 45 - 60 นาที 

กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไดรั้บกิจกรรมของ
พยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมตามปกติ คือ ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ
เจบ็ป่วยของบุตร เวลาท่ีมารดาสามารถพบแพทยไ์ด ้ช่วงเวลาท่ีสามารถเขา้เยีย่มผูป่้วยได ้คือ  
07.00-08.00 น., 12.00-14.00 น. และ 19.00-20.00 น. และจ ากดัจ านวนคนเขา้เยีย่มไดค้ร้ังละ 2 คน  

กลุ่มทดลอง  หมายถึง กลุ่มมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ร่วมกบักิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

10 

บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและ
อารมณ์ ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผูว้จิยัศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 เด็กป่วยในหอผูป่้วยวกิฤต 
 เด็กป่วยในระยะวกิฤตท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
 โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
 
เด็กป่วยในหอผู้ป่วยวกิฤต 
 หอผูป่้วยเด็กวกิฤต  (pediatric intensive care unit: PICU) 
 หอผูป่้วยวกิฤตมีการระบบบริหารจดัการเป็นหออภิบาลระบบปิด (closed ICU model)  
และผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รักษาในหอผูป่้วยวกิฤต ผูป่้วยเด็กจะมีภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening 
condition) หรือมีความเส่ียงต่อภาวะต่างๆ โดยอาจเกิดจากอวยัวะหน่ึงๆ หรือหลายอวยัวะท างาน
ลม้เหลวจากโรคหรือภยนัตรายต่างๆ และมีปัญหาทางร่างกายดา้นต่างๆ เช่น มีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลนั ระบบประสาท และผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีมีความเส่ียงของระบบทางเดินหายใจ  
เป็นตน้ (Moss & Simon, 2016; ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, 2543) หอผูป่้วยวกิฤตมีลกัษณะการท างานเป็น
ทีม โดยมีผูน้ าทีมเป็นแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผูป่้วยวกิฤต แพทยท่ี์ปรึกษาตาม
ภาวะความเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้ง พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยวกิฤต นกับ าบดัระบบการหายใจ 
และนกักายภาพบ าบดั เป็นตน้ ซ่ึงการท างานเป็นทีมในการดูแลรักษาผูป่้วยวกิฤตเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก 
ตอ้งใชค้วามรู้สึกในแต่ละดา้นของการเจบ็ป่วย รวมถึงตอ้งเขา้ใจความเช่ือและความตอ้งการดา้น
อารมณ์และสังคมของผูป่้วยและญาติ จึงตอ้งมีการส่ือสารประสานงานและท างานเป็นทีม เพื่อ
สามารถดูแลผูป่้วยวกิฤตไดอ้ยา่งปลอดภยั (บุญส่ง พจันสุนทร, 2554) 
 หอผูป่้วยเด็กวกิฤต เป็นหอผูป่้วยท่ีปลอดเช้ือ เม่ือมารดาจะเขา้เยีย่มผูป่้วย  ตอ้งเปล่ียน
รองเทา้ก่อนเขา้ไปในหอผูป่้วยวกิฤต และตอ้งลา้งมือก่อนและหลงัเขา้เยีย่ม ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยวกิฤต จะไดรั้บการรักษาท่ีซอ้นซอ้นและเฉพาะเจาะจง ผูป่้วยส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และภายในหอผูป่้วยวกิฤตมีการใชอุ้ปกรณ์ 
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เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นการรักษาท่ีหลากหลาย เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ 
เคร่ืองควบคุมการใหส้ารน ้าหรือใหย้าทางหลอดเลือดด า และมีเคร่ืองมือแต่ละชนิดท่ีมีเสียงเตือน
การท างานเม่ือผูป่้วยเด็กมีอาการผดิปกติ (Board, 2004; นวลจนัทร์ ปราบพาล, จิตลดัดา ดีโรจนวงศ์
, & พรเทพ เลิศทรัพยเ์จริญ, 2547) และมีกฎระเบียบการเขา้เยีย่ม คือ จ ากดัเวลาท่ีเขา้เยีย่ม จ านวนคน
ท่ีเขา้เยีย่ม และไม่อนุญาตให้ญาตินอนเฝ้าผูป่้วย (Maybloom et al., 2002) 
 ลกัษณะของเด็กป่วยวิกฤต 
 ผูป่้วยเด็กวกิฤตเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง และเขา้รับการักษาในหอผูป่้วย
วกิฤต เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กไดรั้บการช่วยเหลือชีวิตใหป้ลอดภยั ซ่ึงมีผูใ้หนิ้ยามของลกัษณะของเด็กป่วย
วกิฤตไว ้ดงัน้ี 
 Curley (1996)ใหค้วามหมายเด็กป่วยวกิฤต คือ เด็กท่ีมีอาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง มีการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย มีอาการและอาการแสดงท่ีไม่แน่นอน มีการคุกคามถึงชีวติ ตอ้งไดรั้บการ
พยาบาลอยา่งใกลชิ้ด 
 Moss and Simon (2016) กล่าววา่ ผูป่้วยเด็กท่ีมีความผิดปกติซบัซอ้น โดยมีผลจากจาก 
ความลม้เหลวหลายระบบในร่างกาย หรือมีความลม้เหลวของอวยัวะ และบางรายมีความลม้เหลว
ของอวยัวะท่ีเฉพาะเจาะจง แต่มีภาวะแทรกซอ้น และตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญอยา่งใกลชิ้ด 
 รังสรรค ์ภูรยานนทชยั (2557) ไดใ้หค้วามหมาย เด็กป่วยวิกฤต คือ ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะเส่ียง
หรือมีปัญหาดา้นร่างกายท่ีคุกคามถึงชีวติ (life threatening) และตอ้งไดรั้บการดูแลการ
รักษาพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อใหมี้ชีวิตอยูแ่ละป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน  
 จากความหมายขา้งตน้อาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ ผูป่้วยเด็กวกิฤต หมายถึง ผูป่้วยเด็กท่ีมี
ปัญหาวกิฤตดา้นร่างกายท่ีคุกคามถึงชีวติ ท่ีมีความผดิปกติซบัซอ้น จากความลม้เหลวหลายระบบ
ในร่างกาย หรือมีความลม้เหลวของอวยัวะท่ีเฉพาะเจาะจง แต่มีภาวะแทรกซอ้น และตอ้งไดรั้บการ
ดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง 
 
เด็กป่วยในระยะวฤิตทีไ่ด้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ส่วนใหญ่มีปัญหาของระบบ
ต่างๆของร่างกายท่ีพบบ่อย คือ ระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด และระบบ
ประสาท ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และผูป่้วยเด็กไดรั้บการ
ช่วยเหลือดว้ยวธีิการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory failure) 
ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั หมายถึง ระบบการหายใจไม่สามารถท างานไดเ้พียงพอ

ก่อใหเ้กิดภาวะพร่องออกซิเจนหรือร่างกายไม่สามารถขบัคาร์บอนไดออกไซดอ์อกไปได ้เกิดภาวะ
คาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ในเลือดหรือทั้งสองอยา่ง โดยทัว่ไปการวนิิจฉยัภาวะหายใจลม้เหลวดูจาก
ค่า arterial blood gas พบ PaO2 นอ้ยกวา่ 60 mmHg หรือ PaCO2 มากกวา่ 50 mmHg (สุพิชญา พจน์
สุภาพ, 2557)โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 สาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลว สามารถจ าแนกได ้ดงัน้ี (สรศกัด์ิ โล่จินดารัตน์, 2550) 
 1. ระบบประสาทและกลา้มเน้ือผดิปกติ เช่น ศูนยก์ารควบคุมระบบหายใจผดิปกติ 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง และซีด เป็นตน้ 
 2. ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนและล่าง ท าใหเ้กิดการบวมของหลอดลม เช่น ติดเช้ือ
ภูมิแพ ้foreign body ตวัอยา่งโรค เช่น laryngotracheobronchitis, acute epiglottitis, asthma และ
foreign body เป็นตน้ 
 3. ทรวงอกผิดรูปหรือการท างานผดิปกติ ท าใหไ้ม่สามารถเกิดการขยายของทรวงอกได้
เตม็ท่ี เม่ือมีการหายใจเขา้ก่อใหเ้กิด minute ventilation ลดลง เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่และ
พร่องออกซิเจน 
 4. เน้ือปอดผิดปกติ (parenchymal lung disease) เช่น ปอดอกัเสบ, bronchopulmonary 
dysplasia ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในผูป่้วยเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี 
 5. สาเหตุอ่ืนๆ เช่น โรคหวัใจ ภาวะซีด และacidosis เป็นตน้ 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั เป็นผลต่อเน่ืองจากการ
พร่องออกซิเจน เป็นผลต่อเน่ืองจากการพร่องออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ ร่วมกบัอาการ
ท่ีเป็นสาเหตุท่ีแทจ้ริงท่ีท าให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ผูป่้วยจะมีอาการหอบเหน่ือย 
หายใจเร็วมีหนา้อกบุ๋มและทอ้งป่องเม่ือหายใจเขา้ ใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ หายใจไม่เป็น
จงัหวะ หรือบางคร้ังหยดุหายใจ เขียว หวัใจเตน้เร็ว ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงกระวนกระวายหรือ
บางคร้ังซึม ไม่รู้สึกตวัและหมดสติในท่ีสุด แต่ในบางกลุ่มท่ีมีความผดิปกติทางสมองและระบบ
ประสาท กลา้มเน้ือ อาจตรวจไม่พบหายใจเร็ว โดยอาการแสดงอาจพบหายใจต้ืนและชา้ผดิปกติ 
(ประวทิย ์เจตนชยั, 2558) 
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 การรักษา 
 ผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั มีการรักษา ดงัน้ี (กวีวรรณ ล้ิมประยรู, 2554) 
 1. การรักษาเบ้ืองตน้เพื่อแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้เร่งด่วน แกไ้ขความผดิปกติของการ
แลกเปล่ียนก๊าซในปอด ดงัน้ี 
  1.1 Airway control 
       เป็นอนัดบัแรกท่ีตอ้งช่วยเหลือโดยการจดัท่าศีรษะเพื่อใหท้างเดินหายใจเปิด
โล่ง และกนัไม่ใหล้ิ้นตกไปดา้นหลงัอุดกั้นทางเดินหายใจ ดูดเสมหะในช่องปากในผูป่้วยรายท่ีมี
การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนตน้อยา่งรุนแรง อาจพิจารณาเจาะจอ ถา้ไม่สามารถเปิดทางเดินหายใจ
ใหค้งท่ีได ้(unstable airway) พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.2 Improve oxygenation 
       ใหอ้อกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูงก่อน (100% O2 หรือ FiO2 1.0) แลว้ค่อยลดลง
เม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึนเลือกวิธีการใหอ้อกซิเจนตามความเหมาะสมหรือพิจารณาใส่เคร่ืองช่วย
หายใจเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
       ในผูป่้วยท่ีหายใจไดเ้อง และรู้สึกตวัดี ควรให้เด็กนอนในท่า neutral sniff 
position ร่วมกบัการใหอ้อกซิเจน 
       ในผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงวา่หายใจเองไดไ้ม่เพียงพอ ตรวจร่างกายพบวา่ ฟัง
เสียงหายใจเขา้ไดไ้ม่ได ้หนา้อกเคล่ือนท่ีข้ึนลงไดไ้ม่ดี เขียว ควรช่วยการหายใจดว้ย bag-mask 
ventilation โดยใหส้ัมพนัธ์กบัการหายใจของผูป่้วย และพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจเม่ือมีขอ้บ่งช้ีการ
ช่วยการหายใจดว้ย bag-mask ventilation นั้นควรระมดัระวงัวา่ ถา้ใหใ้นปริมาณท่ีมากเกินไป 
(excessive ventilation) อาจก่อใหเ้กิดผลเสียต่อระบบความดนัหลอดเลือด เน่ืองจากการเพิ่มของ 
intrathoracic pressure ส่งผลลด venous return จึงลดลง cardiac output, cerebral blood flow และ 
coronary perfusion 
  1.3 Relief of hypercapnia 
       ภาวะ hypercapnia บ่งช้ีวา่ ผูป่้วยไม่สามารถแลกเปล่ียนก๊าซไดเ้พียงพอ (PaCO2 
สูง) เป็นอาการแสดงท่ีอนัตรายโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมี pH < 7.25 ตอ้งรีบใหก้ารช่วยเหลืออยา่ง
เร่งด่วน ลกัษณะทางคลินิกตรวจพบวา่ มีอตัราการหายใจชา้ หรือหายใจต้ืนๆ ถา้มีประวติัการใชย้าท่ี
มีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลางใหก้ารรักษาโดยให ้antidote ถา้ตรวจพบการอุดกั้นทางเดิน
หายใจใหร้ะบายเสมหะ ใหย้าขยายหลอดลมและออกซิเจนท่ีเหมาะสม แต่ถา้มีประวติัอุบติัเหตุหรือ
ความผดิปกติดา้นระบบประสาท กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือสาเหตุอ่ืนๆท่ีใหก้ารรักษาขา้งตน้แลว้ไม่ดี
ข้ึน พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจต่อไป 
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 2. การรักษาสาเหตุ (specific treatment of underlying diseases) 
  ภายหลงัจากการรักษาเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูป่้วยแลว้นั้น เม่ือไดก้ารวนิิจฉยัโรคและ
ทราบถึงสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลว แพทยต์อ้งพิจารณาการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ ใหแ้ก่ผูป่้วย 
เช่น ปอดอกัเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรียใหย้าปฏิชีวนะร่วมดว้ย โรคหืดใหย้าขยายหลอดลมและยา 
คอร์ติโคสเตียรอยด์ 
 3. การรักษาประคบัประคอง (supportive care) ใหก้ารรักษาตามอาการ ดงัน้ี 
  3.1 ถา้มีไขใ้หย้าลดไข ้เช็ดตวั หรือใหย้านอนหลบัคลายกลา้มเน้ือ เพื่อช่วยลด
ความตอ้งการออกซิเจนของร่างกาย 
  3.2 ใหส้ารน ้าและเกลือแร่อยา่งเหมาะสม ใหส้ารอาหารใหเ้พียงพอ (improve 
nutrition) 
  3.3 ซีด ใหเ้ลือดเพื่อเพิ่มระดบัฮีโมโกลบิน ท าใหก้ารขนส่งออกซิเจนไปยงัเน้ือเยือ่
ของร่างกายดีข้ึน แนะน าให้รักษาระดบัฮีโมโกลบินไม่ให้ต ่ากวา่ 10 g/dL 
  3.4 Cardiovascular and respiratory monitoring แพทยมี์การตรวจติดตามอาการ
อยา่งใกลชิ้ดและเฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลงทางระบบหวัใจและระบบหายใจ และแกไ้ขอยา่ง
ทนัท่วงที 
  3.5 ใหส้ารน ้าในหลอดเลือด และเลือกใชย้าในกลุ่ม inpotension และใหก้ารรักษา
ไดท้นัที เช่น ใส่ chest drain, ให ้inotropic drug เป็นตน้ 

ระบบทางเดินหายใจเป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อการด าเนินชีวิต หากทางเดินหายใจมีการอุดกั้น  
จะท าใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอและขบัคาร์บอนไดออกไซดอ์อกไม่ได ้ส่งผลใหร่้างกาย
เกิดอนัตรายถึงชีวิตได ้(อารยา ศรัทธาพุทธ & วนิดา เปาอินทร์, 2554) ผูป่้วยเด็กจึงตอ้งไดรั้บการ
รักษาท่ีจ าเป็นดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ธีรเดช คุปตานนท,์ 2556) และการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีขอ้บ่งช้ีท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 ข้อบ่งช้ีในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต มกัไดรั้บการรักษาท่ีจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยเด็กมีปัญหาของระบบทางเดินหายใจลม้เหลว และส่ิงท่ีเป็นขอ้บ่งช้ี
ท่ีส าคญัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ มีดงัน้ี (Hess, 2002; อารยา ศรัทธาพุทธ & วนิดา 
เปาอินทร์, 2554) 
 1. ภาวะหายใจลม้เหลว ซ่ึงอาจไดจ้ากการประเมินทางคลินิกหรือจากผลการวเิคราะห์ก๊าซ
ในเลือด (arterial blood gas, ABG) โดย PaO2 < 60 mmHg ขณะให ้FiO2 ≥ 0.6 (ยกเวน้ผูป่้วย
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว) หรือ  PaO2 > 50 mmHg ท่ีเกิดแบบเฉียบพลนั 
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 2. ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
 3. ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (neuromuscular weakness) โดยค่า maximum negative 
inspiratory pressure < -20 cmH2O หรือ vital capacity < 12-15 มล./กก. 
 4. ไม่มี protective airway reflex ไดแ้ก่ การไอ gag reflex. 
 5. ภาวะระบบไหลเวยีนโลหิตไม่คงท่ี (hemodynamic instability) ไดแ้ก่ ภาวะช็อก หวัใจ
หยดุเตน้ 
 6. เพื่อควบคุมไมใ่ห้เกิดภาวะ (hyper)ventilation ในกรณีผูป่้วยมีความดนัในสมองเพิ่มข้ึน 
ผูป่้วยท่ีมีความดนัในปอดสูง (pulmonary hypertension) รวมทั้งภาวะ metabolic acidosis 
 7. เพื่อระบายเสมหะออกจากปอดและหลอดลม 
 8. เพื่อใหย้าฉุกเฉินทางหลอดลม 
 ข้อบ่งช้ีในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 โดยทัว่ไปผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยภาวะวกิฤต  มกัเป็นผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ขอ้บ่งช้ีในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีดงัน้ี (สรศกัด์ิ โล่ห์จินดารัตน์, 2554) 
 1. ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory failure) โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาท่ีเน้ือปอด 
(pulmonary disease) และผูป่้วยท่ีมีปัญหาท่ีศูนยค์วบคุมการหายใจหรือกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ 
(pump failure) 

     1.1 Pulmonary disease เป็นปัญหาส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการหายใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ี
เป็นปอกอกัเสบ มีปัญหาพยาธิสภาพท่ีเน้ือปอดเกิดความผิดปกติในการแลกเปล่ียนก๊าซชนิด 
ventilation-perfusion mismatch ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรงในเน้ือปอดชนิด non-cardiogenic 
pulmonary edema เกิดภาวะ intra-pulmonary ในกลุ่มอาการ acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) ท่ีมีการหายใจลม้เหลวรุนแรง 
        1.2 Pump failure ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของผนงัทรวงอก เช่น flail chest ผูป่้วย
ท่ีมีความผดิปกติของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ เช่น myasthenia gravis, Guillain-barre syndrome 
ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติท่ีศูนยค์วบคุมการหายใจ (central nervous system dysfunction) แบ่งเป็น
ความผดิปกติท่ีศูนยค์วบคุมการหายใจแต่ก าเนิด เช่น congenital central hypoventilation syndrome 
และความผดิปกติท่ีศูนยค์วบคุมการหายใจแบบเฉียบพลนัจากอุบติัเหตุ ยาท่ีกดศูนยก์ารหายใจ หรือ
โรคติดเช้ือในสมอง 
 2. ข้อบ่งช้ีอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
  2.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อเปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่งในผูป่้วยท่ีมี
การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนจาก croup syndrome หรือผูป่้วยไม่รู้สติ (coma) 
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  2.2 เพื่อลด work of breathing และ afterload ไดแ้ก่ ผูป่้วยหายใจลม้เหลว 
(congestive heart failure) ท่ีมีภาวะปอดบวมน ้า 
  2.3 เพื่อปรับสมดุลของระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นผูป่้วยท่ีมีปัญหาทาง
สมองร่วมกบัภาวะ increased intracranial pressure 
 ดงันั้น ขอ้บ่งช้ีในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเหล่าน้ี เป็นเพียงขอ้แนะน า ยงัไม่มีกฎเกณฑ์ 
ท่ีแน่นอนตายตวัหรือจ าเพาะเจาะจง ซ่ึงการตดัสินใจท่ีจะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยนั้นข้ึนอยูก่บั
แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่ีไดดู้แลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ทราบการด าเนินโรคของผูป่้วย โรคหรือปัจจยั 
พื้นฐานของผูป่้วย การตอบสนองของโรคหรือปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะหายใจลม้เหลวต่อการรักษา
ทางอายรุกรรม ส าหรับขอ้บ่งช้ีในการใส่ท่อช่วยหายใจ อาจไม่เหมือนกบัขอ้บ่งช้ีในการใชเ้คร่ือง 
ช่วยหายใจ โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ อาจเป็นการเปิดทางเดินหายใจในผูป่้วยท่ีมีการอุดกั้นรุนแรง
ของทางเดินหายใจส่วนบน หรือในผูป่้วยท่ีไม่รู้สติ (coma) แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจ มกัจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจร่วมดว้ย เพราะศูนยห์ายใจ 
ของผูป่้วยอาจถูกกดจากยากล่อมประสาท การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพื่อการตั้งค่า positive end-
expiratory pressure (PEEP) หรือการลด resistance ของ airflow ท่ีเกิดจาการใส่ท่อช่วยหายใจ
หลกัการโดยทัว่ไปการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ คือ ผูป่้วยท่ีหายใจดว้ยตนเองแลว้ไม่เพียงพอในการ
ด ารงชีวิตตามปกติของผูป่้วย 
 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 เด็กป่วยวกิฤตท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ และมีภาวะทางเดินหายใจลม้เหลว  
ส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ คือ การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อใหเ้ด็กป่วยวกิฤตมีความปลอดภยัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ซ่ึงการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ตอ้งเป็นผูท่ี้ดูแลท่ีเฉพาะทางและผูดู้แลตอ้งมีความ
เช่ียวชาญ ซ่ึงการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
(ขวญัฤทยั พนัธุ, 2555; สุภารัตน์ ไวยชีตา, 2551) มีดงัน้ี 
 1. การจดัท่านอนผูป่้วย โดยมีการจดัท่านอนใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีหายใจสะดวก จดัท่า 
ก่ึงหงายก่ึงตะแคง (semifowler) เพื่อท่ีจะช่วยใหก้ารระบายอากาศของปอดส่วนล่างมีการระบาย
อากาศไดดี้มากยิง่ข้ึน  และควรท่ีจะเปล่ียนท่านอนใหก้บัผูป่้วยบ่อยๆ โดยอาจพลิกตะแคงตวัผูป่้วย
ทุก 1-2 ชัว่โมง 
 2. การดูดเสมหะ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเละใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะสูญเสียกลไก 
การไอและขบัเสมหะตามธรรมชาติ ซ่ึงกลไกการจ ากดัเสมหะเกิดจากการท างานของ cilia ท่ีโบก 
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พดัพาเอาเสมหะจากทางเดินหายใจส่วนปลายข้ึนมาบริเวณทางเดินหายใจส่วนตน้ โดยเสมหะจะถูก
ก าจดัออกดว้ยการกลืนผา่น pharynx และจากการไอเพื่อระบายเสมหะออกมา ซ่ึงการดูดเสมหะเป็น
วธีิหน่ึงท่ีช่วยเปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่งและเป็นปัจจยัเก้ือหนุนใหก้ารหายใจเป็นไปไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงอาการท่ีบ่งบอกถึงการมีเสมหะคัง่ ไดแ้ก่ การหายใจเร็ว เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก 
ไดย้นิเสียง หรือเห็นมีเสมหะในท่อหลอดลมคอ หรือการฟังเสียงหายใจไดย้นิเสียง rhonchi 
 3. ดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ของเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือใน
การต่ออุปกรณ์ของเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัความช้ืนและความร้อนของอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ โดยท าใหเ้กิดการกลัน่ตวั
เป็นหยดน ้าและหากมีการไหลยอ้นกลบัของหยดน ้าขณะกิจกรรมต่างๆ เช่น การดูดเสมหะ  
การจดัท่านอน หรือขณะท่ีใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยเด็ก ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการแพร่กระจายของเช้ือ
ได ้ถา้มีการคัง่คา้งของละอองน ้าท่ีรวมตวักนัภายในสายของอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงอาจจะเป็น
แหล่งท่ีท าใหเ้ช้ือจุลชีพเจริญเติบโตและเพิ่มปริมาณมากข้ึนจะไหลเขา้สู่ปอด ท าให้เกิดปอดอกัเสบ
ขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้
 4. ดูแลใหไ้ดรั้บการพกัผอ่นท่ีเพียงพอแก่ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใส่ท่อ
ช่วยหายใจ โดยการลดการรบกวนผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ซ่ึงก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง ควรมีการวางแผนการพยาบาลและใหก้ารพยาบาลกบัผูป่้วย
อยา่งครบถว้นตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย 
 5. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าสารอาหารอยา่งเพียงพอ ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจเส่ียง
ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงจะมีผลเสียต่อการรักษาโดยรวมดว้ย ถา้ใหแ้คลอรีไม่เพียงพอ จะท า
ใหเ้กิด catabolism ของกลา้มเน้ือหายใจ ไม่สามารถ wean จากเคร่ืองช่วยหายใจไดแ้มว้า่โรคจะดีข้ึน
แลว้ ถา้ใหอ้าหารประเภทคาร์โบไฮเดรทมากเกินไป ก็จะเพิ่มการผลิตคาร์บอนไดออกไซด ์ท าให้
ตอ้งช่วยหายใจเพิ่มข้ึน เพื่อขบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์อกจากร่างกาย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งให้
ผูป่้วยเด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจไดรั้บสารน ้าสารอาหารท่ีเพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย 
 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจในเด็กป่วย 
 ในผูป่้วยเด็กท่ีจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มกัมีสาเหตุมาจากภาวะหายใจลม้เหลว โดย
ระบบก๊าซออกซิเจนหรือจ ากดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดไ์ม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
โดยการหายใจลม้เหลวอาจเป็นผลมาจากโรคของปอด เช่น มีการลดลงของ functional residual 
capacity (FRC) การลดลงของ compliance การเกิดภาวะ ventilation-perfusion mismatch หรือความ
ผดิปกติจาก pump failure เช่น ศูนยค์วบคุมการหายใจถูกกด หรือกลา้มเน้ืออ่อนแรง  
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(สรศกัด์ิ โล่ห์จินดารัตน์, 2554) การท่ีผูป่้วยเด็กไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ถือไดว้า่เป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวติของผูป่้วยเด็ก เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยเฉียบพลนั มีการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท่ี์หลากหลาย และมีการรักษา
ท่ีซบัซอ้นมีความเฉพาะเจาะจง จึงส่งผลใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยเด็ก ดงัน้ี 
 ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ก็อาจเกิดผลกระทบท่ีส าคญัต่อผูป่้วยเด็กได ้
เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นการช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงในรายท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นระยะเวลานาน มกัจะส่งผลท าใหเ้กิดการท าลายของเน้ือเยื่อบริเวณทางเดินหายใจส่วนตน้และ
บริเวณหลอดลม (นวลจนัทร์ ปราบพาล, 2554) เป็นผลท าใหเ้ยือ่บุทางเดินหายใจบวม โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่บริเวณกล่องเสียง หรือ subglottic area ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีแคบท่ีสุดของทางเดินหายใจส่วนบน
ของเด็ก การใส่ท่อช่วยหายใจยงัท าใหอ้ากาศหรือก๊าซท่ีเขา้ไปในปอดนั้นไม่ผา่นความช้ืนท่ีไดจ้าก
การท างานของโครงสร้างทางเดินหายใจส่วนตน้ อาจท าใหมี้การปนเป้ือนของเช้ือโรคเขา้สู่ปอด
ผา่นทางท่อช่วยหายใจไดง่้ายข้ึน และเม่ือผูป่้วยเด็กไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน อาจ
เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ียงัเป็นปัญหาส าคญั และพบไดบ้่อย คือ ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ (ventilator associated pneumonia: VAP) ซ่ึงอาจเกิดจากการปนเป้ือนของสายท่อช่วยหายใจ 
และการส าลกัเอาสารคดัหลัง่ท่ีอยูบ่ริเวณ oropharynx รอบๆ endotracheal tube ซ่ึงมี colonization 
ของเช้ือแบคทีเรียบริเวณนั้น และเช้ือท่ีข้ึนมากจากกระเพาะอาหาร ส่วนใหญ่จะเป็นพวก Gram 
negative bacteria และพบวา่ การเปล่ียนสายท่อช่วยหายใจบ่อยๆ จะช่วยป้องกนั VAP แต่การศึกษา
ระยะหลงั พบวา่ การเปล่ียนสายท่อช่วยหายใจอาจไม่เก่ียวขอ้งกบัการเกิด VAP นกั และในทาง
ตรงกนัขา้มกลบั พบวา่ การเปล่ียนสายท่อช่วยหายใจไม่บ่อยนกั อาจจะมีผลดีกวา่การเปล่ียนบ่อยๆ
(Samransamruajkit & et al., 2010) และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ยงัส่งผลกระทบต่อทางสรีรวทิยา
ของร่างกาย (Deerojanawong, Peongsujarit, Vivatvakin, & Prapphal, 2009; Hess, 2002; Kuiper, 
Groeneveld, Slutsky, & Plotz, 2005) ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ (pulmonary and airway effects) 
 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นมีผลกระทบต่อสรีรวทิยาของระบบทางเดินหายใจ เกิด 
เน่ืองจาก airway pressure ท่ีสูง ถุงลมโป่งมากกวา่ปกติ (overdistention of  alveoli) และเกิด
ventilator – induced lung injury ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อปอดท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นผล
จาก over distention  ของถุงลมในช่วงหายใจเขา้ เน่ืองจากใช ้ tidal volume ท่ีมากกวา่ปกติ โดยใช้
แรงดนั transpulmonary distending pressure และอนัตรายท่ีเกิดจากการท่ีถุงลมแฟบในช่วงหายใจ
ออก การท่ีถุงลมโป่งออกและแฟบสลบักนัอยา่งต่อเน่ืองซ ้ าๆ จะกระตุน้เซลลข์องปอดและ immune 
cells ใหส้ร้างและหลัง่ inflammatory mediators เขา้ไปใน interstitial space และถุงลมของปอด และ
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ถา้ยิง่ปอดนั้นมีความผิดปกติอยูแ่ลว้ก็ยิง่ท  าให ้inflammatory mediators, endotoxin รวมทั้งแบคทีเรีย
เขา้สู่กระแสเลือด จึงท าใหแ้พร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆทัว่ร่างกาย เกิดอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ
ตามมาได ้
 2. ผลกระทบต่อกะบงัลมและกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ 
 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบ controlled mechanical ventilation ท าใหก้ลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการ
หายใจไม่ไดท้  างานและอาจเกิด disuse atrophy ได ้และพบวา่ muscle strength ของกระบงัลมมีการ
ลดลงอยา่งต่อเน่ืองในขณะท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  และถา้มีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน จะ
ท าใหมี้ injury ต่อกลา้มเน้ือกะบงัลม มี atrophy และ peoteolysis ของกลา้มเน้ือเหล่าน้ีดว้ย 
 3. ผลกระทบต่อหวัใจและหลอดเลือด 
 แรงดนับวกจากเคร่ืองช่วยหายใจจะท าใหค้วามดนัในทรวงอก (intrathoracic pressure) 
และความดนัในช่องทอ้ง (intra-abdominal pressure) สูง และ lung volume ก็เพิ่มมากข้ึน ทั้งหมดน้ี
มีผลกระทบต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดและอาจท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว 
 4. ผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร 
 ผลกระทบท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ทอ้งอืด จาก gastric distension หรือ gastrointestinal (GI) 
hypomotility, เลือดออกในทางเดินอาหาร (GI bleeding), แผลในกระเพาะอาหาร (stress ulcer) และ
แรงดนับวกจากเคร่ืองช่วยหายใจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ PEEP อาจท าใหเ้กิดเลือดไปเล้ียงอวยัวะใน
ช่องทอ้งลดลง ซ่ึงเป็นผลมาจากการมี cardiac output ลดลงดว้ย และอาจท าให ้portal blood flow 
ลดลงส่งผลกระทบต่อการท างานของตบั และจากการศึกษาในผูป่้วยเด็กท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
พบวา่ เด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจนานกวา่ 48 ชัว่โมงนั้นมีอตัราการเกิดภาวะเลือดออกใน
กระเพาะอาหารร้อยละ 51.8 และมีร้อยละ 3.6 ท่ีเป็นรุนแรงจนเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด และ
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั คือ การไดรั้บความดนัสูงจากเคร่ืองช่วยหายใจ 
 5. ผลกระทบต่อระบบไตและทางเดินปัสสาวะ 
 ในเด็กจะมีการคัง่ของน ้าในร่างกาย และปัสสาวะออกนอ้ยไดง่้ายในขณะใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ เน่ืองจากมีการหลัง่ antidiuretic hormone (ADH) เพิ่มข้ึน มีการลดลงของ atrial natriuretic 
factor และบ่อยคร้ังท่ีไดรั้บสารน ้ามากเกินไป นอกจากน้ีการใหค้วามช้ืนในก๊าซท่ีใหเ้ขา้ไปกบั
เคร่ืองช่วยหายใจก็ท าให ้insensible water loss ลดลงได ้
 ผลกระทบต่อมารดาทีม่ีบุตรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จึงจ าเป็นตอ้งเขา้รับ 
การรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่มารดาท่ีมีบทบาทส าคญัในการเล้ียงดูแลบุตร และมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเด็ก 
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ซ่ึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจึงส่งผลต่อมารดา ดงัน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการท ากิจวตัรประจ าวนัของมารดา ท าใหมี้อาการแสดงทางกายภาพท่ีพบได ้
เช่น เหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย การรับประทานอาหารไดล้ดลง และนอนไม่หลบั เป็นตน้ (Aldridge, 
2005) มารดาจะมีความเป็นห่วง และอยากคอยเฝ้าอยูห่นา้หอ้งผูป่้วยเด็กตลอดเวลา เพื่อรอฟัง
ความกา้วหนา้ของผูป่้วยเด็ก เน่ืองจากการผูป่้วยเด็กไดรั้บการรักษาท่ีซบัซอ้นและเฉพาะเจาะจง จึง
ท าใหม้ารดาไม่สามารถดูแลผูป่้วยได ้และกฎระเบียบการเขา้เยีย่มผูป่้วยเด็กมีการจ ากดัเวลาการเขา้
เยีย่ม มารดาจึงตอ้งพกับริเวณท่ีโรงพยาบาลจดัให ้ซ่ึงสถานท่ีเหล่าน้ีเป็นสถานท่ีไม่คุน้เคย จึงส่งผล
ต่อการพกัผอ่นของมารดา  
 2. ดา้นจิตใจอารมณ์ ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เป็นภาวะวกิฤตท่ีคุกคามชีวติเด็กป่วย เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
กะทนัหนั และไม่เคยคาดคิดมาก่อน มารดาเกิดความกลวั รู้สึกไม่มัน่คงต่อชีวติ และมารดาตอ้งพบ
เห็นกบัส่ิงต่างๆท่ีไม่คุน้เคยของสภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ซ่ึงเตม็ไปดว้ย
อุปกรณ์และเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์มารดาไม่เคยพบเห็นมาก่อน เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ือง
ติดตามอาการ และเสียงสัญญาณเตือนจากเคร่ืองติดตามอาการของบุตร เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสาเหตุ 
ท าใหม้ารดาเกิดความเครียด และความวติกกงัวล จากการศึกษาความเครียดของบิดามารดาผูป่้วย
เด็กภาวะวกิฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็กหนกั พบวา่ สาเหตุความเครียดของบิดา
มารดาเด็กป่วย เกิดจากการรับรู้ การไดพ้บเห็นเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ต่างๆขณะท่ีบุตรเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม (เกศรา เสนงาม, ศรีกลัยา ภิญโญสโมสร, พิกุลรัตน์ วงศ์
พาณิชย,์ & สุรีรัตน์ อ๋องสกุล, 2550) ผลกระทบจากความเครียดและความวติกกงัวลของมารดา อาจ
ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่สบายใจ กงัวลใจ กระสับกระส่าย ร้องไหง่้าย นอนไม่หลบั รู้สึกหมดพลงั 
และเบ่ืออาหาร (Aldridge, 2005; Board, 2004) และท าใหม้ารดาไม่สามารถดูแลผูป่้วยเด็กไดอ้ยา่ง
เตม็ท่ี ซ่ึงขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต จะมีทีมบุคลากรสุขภาพท าหนา้ท่ีในการ
ดูแลผูป่้วยเด็ก (Sauls & Warise, 2010) 
 3. ความรู้สึกไม่แน่นอน เป็นส่วนหน่ึงของดา้นจิตใจและอารมณ์ เม่ือเกิดความเจบ็ป่วยของ
เด็กในครอบครัว โดยเฉพาะบุตรท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยวกิฤต และไดรั้บการช่วยเหลือชีวติดว้ยเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและมีความซบัซอ้น คือ การใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วย
หายใจ (นวลจนัทร์ ปราบพาล et al., 2547)โดยตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญ และมีอุปกรณ์
ติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง การใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั 
และพยาบาลตอ้งท างานอยา่งเร่งรีบในการช่วยเหลือผูป่้วย จึงใหข้อ้มูลแบบรวบรัด มารดาจึงไดรั้บ
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ขอ้มูลในการเจบ็ป่วยของบุตรไดไ้ม่เตม็ท่ี (Small, 2002) เน่ืองจากสภาพจิตใจของมารดายงัไม่
พร้อมในการรับขอ้มูลในขณะนั้น มารดาจึงเกิดความไม่เขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่คุน้เคยกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Bizek & Fontaine, 2005) เกิดความกลวั รู้สึกความไม่มัน่คงในชีวติของบุตร 
ไม่สามารถคาดเดาผลลพัธ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรได ้จึงท าใหม้ารดาเกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีเกิดข้ึน 
 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมิเชล (Mishel ,s uncertainty in illness 
theory) เป็นทฤษฎีระดบักลาง ใชอ้ธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุคคล ได้
แนวคิดมาจากทฤษฎีความเครียดของ (R. S Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงในสภาวะเจ็บป่วยบุคคล
ยอ่มเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนข้ึน ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร แบ่งไดเ้ป็น 4 ดา้น  
(Merle H Mishel, 1988) ดงัน้ี 
 1. ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย (ambiguity) คือ การท่ีมารดามีความ 
ไม่ชดัเจนและความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร และไม่สามารถใหค้วามหมายของ
เหตุการณ์ความเจบ็ป่วยได ้เป็นความรู้สึกท่ีมารดาไม่สามารถบอกสาเหตุท่ีท าใหบุ้ตรเจบ็ป่วยได ้
 2. การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย (lack of information) คือ การท่ีมารดาไดรั้บขอ้มูลไม่
เพียงพอเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร หรือไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคในความเจบ็ป่วย
ของบุตร จึงท าใหม้ารดาไม่สามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กได ้
 3. การขาดความชดัเจนเก่ียวกบัอาการรักษา (lack of clarity) คือ การท่ีมารดาไดรั้บขอ้มูล
ไม่เพียงพอหรือขาดความสมบูรณ์ในการรับขอ้มูล หรือมีการไดรั้บขอ้มูลท่ีหลากหลายไม่ตรงกบั
ความตอ้งการของมารดาเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร ท าใหม้ารดาไม่สามารถเขา้ใจรวมถึงความ
จ าเป็นท่ีเด็กป่วยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์หลากหลาย จึงท าใหม้ารดาเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนได ้ 
 4. การไม่สามารถท านายการด าเนินของโรค และการพยากรณ์โรค (unpredictability) คือ 
การท่ีมารดาไม่สามารถคาดเดาอาการหรือพยากรณ์โรคท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กได ้เน่ืองจากในขณะท่ี
ผูป่้วยเด็กไดรั้บการรักษา หากมีความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง และมีอาการท่ีเปล่ียนแปลงกลบัไปมา หรือ
อาจทรุดหนกั มารดาจึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยดงักล่าวจะมากหรือนอ้ยนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน และความรู้สึกไม่แน่นอนนั้น สามารถลดลงไดท้ั้งทางตรงและ
ทางออ้ม โดยการอาศยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (antecedents of 
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uncertainty) มี 3 ประการ คือ 1) กรอบส่ิงกระตุน้ 2) ความสามารถในการรู้คิดหรือการใชส้ติปัญญา 
และ 3) แหล่งประโยชน์ท่ีให้ความช่วยเหลือสนบัสนุน เป็นความพร้อมของแหล่งประโยชน์ท่ีมีต่อ
บุคคลในการท่ีจะช่วยบุคคลในการแปล และการใหค้วามหมายต่อองคป์ระกอบของส่ิงเร้านั้นๆ เพื่อ
ท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลง ประกอบดว้ย ดงัน้ี (M. H. Mishel & Clayton, 
2003) 
 1. ระดบัการศึกษา ผูท่ี้ไดรั้บการศึกษาสูงจะมีความเขา้ใจในขอ้มูล การรับรู้เก่ียวกบัโรค  
แผนการรักษาท่ีไดรั้บดีกวา่และสามารถใหค้วามหมายต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน ไดต้รงกบัความเป็นจริง
มากกวา่ผูไ้ดรั้บการศึกษานอ้ยกวา่ (Mishel, 1988) นอกจากนั้นผูไ้ดรั้บการศึกษาสูงมกัจะรู้จกั
แสวงหาขอ้มูลและใชแ้หล่งประโยชน์ต่างๆ ในการแกปั้ญหาของตน ท าใหมี้ผลลดความรู้สึก 
ไม่แน่นอนโดยทางออ้ม 
 2. การสนบัสนุนทางสังคม (social support) สามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน โดยการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ รวมทั้งลกัษณะของครอบครัว (family characteristic) ลกัษณะ
ปฏิสัมพนัธ์ของครอบครัว (Interactional characteristic) หรือจากแพทย ์พยาบาล ทีมสุขภาพ โดย
การใหค้  าแนะน า การใหค้  าปรึกษา ใหข้อ้ช้ีแนะ และการใหข้อ้มูลข่าวสารในรูปแบบต่างๆ  
ท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้ 
 3. ความน่าเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ (crediable authority) ระดบัความ 
มัน่ใจ ความไวว้างใจท่ีมีต่อบุคลากรทางสุขภาพ โดยแพทยแ์ละพยาบาลท่ีบุคคลเช่ือถือไวว้างใจ 
สามารถช่วยเพิ่มความชดัเจนดว้ยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของโรค และอาการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงมีผลทั้งทางตรงและทางออ้มกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยดงักล่าวจะมากหรือนอ้ยนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน และความรู้สึกไม่แน่นอนนั้น สามารถลดลงไดท้ั้งทางตรงและ
ทางออ้ม โดยการอาศยัแหล่งประโยชน์ท่ีใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุน (structure provider)   
ไดด้งัแสดงในภาพท่ี 2  
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 รูปแบบของการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ (Merle H Mishel, 1988) 

แหล่งประโยชน์ทีใ่ห้ความช่วยเหลือสนับสนุน 
     - ระดบัการศึกษา 
     - การสนบัสนุนทางสังคม 
     - ความน่าเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ 

ความรู้สึกไม่แน่นอนใน 
ความเจบ็ป่วย 
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ส าหรับการช่วยเหลือมารดาท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร สามารถให้
การสนบัสนุนช่วยเหลือแก่มารดาได ้โดยใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุน 
(structure provider) ซ่ึงประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม และความน่าเช่ือถือ
และยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ ในการช่วยเหลือมารดาท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย
ของบุตร เพื่อใหม้ารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของบุตรลดลง พบวา่ ระดบั
การศึกษา ผูว้จิยัไม่สามารถแกไ้ขเก่ียวกบัระดบัการศึกษาของมารดาได ้เน่ืองจากระดบัการศึกษา
เป็นส่ิงท่ีบอกพื้นฐานของความรู้ของแต่ละคน และมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และการลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาในความเจบ็ป่วยของบุตรนั้น สามารถกระท าไดโ้ดยการยอมรับ
และความน่าเช่ือถือในทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแล แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะช่วยเหลือมารดาใน
การลดความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาในความเจบ็ป่วยของบุตร ดว้ยการสนบัสนุนทางสังคม โดย
การใหข้อ้มูล และช่วยเหลือทางอารมณ์กบัมารดา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทัรนุช ภูมิพาน 
(2555) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรังท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ
วกิฤต (r = -.55, p < .001) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือมารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล
และอารมณ์ จะท าใหม้ารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรลดลง 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมารดาทีม่ีบุตรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 มารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต มารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของบุตรอยูใ่นระดบัสูง ( x  = 99.38) และมีความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นความคลุมเครือ
เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยสูงสุด ( x  = 43.62) (นฤมล ธีระรังสิกุล et al., 2545) ประกอบกบัผูป่้วยเด็กท่ี
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ มารดามีการรับรู้ถึงความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีไม่มี
ความมัน่คงในชีวติ และไม่รู้วา่เกิดอะไรข้ึนกบับุตร และภายในหอผูป่้วยวกิฤตมีเคร่ืองมืออุปกรณ์
ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและหลากหลาย (Sauls & Warise, 2010) มารดาเกิดความกลวั เป็นห่วงบุตร
ไม่เขา้ใจถึงสถานการณ์ท่ีก าลงัเกิดข้ึน ท าใหม้ารดาไม่สามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัเจา้หนา้ท่ี และ
ถา้มารดานั้นไม่สามารถท านายการด าเนินของโรค และคาดเดาผลลพัธ์ท่ีเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของ
บุตรได ้(Merle H Mishel, 1983) จะส่งผลใหม้ารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
บุตร ประกอบกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนสภาพจิตใจของมารดายงัไม่พร้อมในการรับขอ้มูล หรือรับ
ขอ้มูลไดไ้ม่เตม็ท่ี (Bolivar & Montalvo, 2016) จึงส่งผลใหม้ารดาไดรั้บขอ้มูลไม่ครบถว้น และ
มารดาท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต จะมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่น
ระดบัสูง ( x = 2.64) ท่ีเก่ียวกบัโรคของบุตร สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลการตรวจโรคของ
บุตร วธีิการรักษาพยาบาลท่ีบุตรไดรั้บ เหตุผลในการใหก้ารพยาบาลและกฎระเบียบของหอผูป่้วย 
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(สุจิรา ศรีรัตน์ & จริยา สายวารี, 2551) และสถานการณ์ท่ีเกิดกบับุตร จะท าใหม้ารดามีปัญหาดา้น
จิตใจและอารมณ์ ท าใหค้วามสามารถในการจดัการกบัปัญหาลดลง ซ่ึงการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
(emotional support) จะสามารถใหก้ารช่วยเหลือต่างๆใหก้บัมารดาได ้เช่น การใหค้วามเห็นอกเห็น
ใจ ดูแลเอาใจใส่ และความไวว้างใจ (House, 1981) รวมถึงการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อช่วยใหม้ารดา
ตระหนกัถึงคุณค่าของตนเอง โดยการแนะน า สร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยเพื่อสอบถามปัญหา ร่วมกบั
การใหก้ าลงัใจ และเปิดโอกาสใหม้ารดาไดร้ะบายความรู้สึกออกมาในความเจบ็ป่วยของบุตร 
(Eriksson & Lauri, 2000) 
 
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและอารมณ์ 
 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ เป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคม (social 
support) ท่ีสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดโ้ดยตรง โดยการให้ขอ้มูล ความ
คิดเห็น ค าแนะน า และประสบการณ์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ท าใหค้วามคลุมเครือของ
โรคท่ีรับรู้ลดนอ้ยลง มีความเขา้ใจและสามารถแปลความหมายของความเจบ็ป่วยไดจ้ดัเจนมากข้ึน 
ส่วนผลทางออ้มท่ีจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ข้ึนอยูก่บักรอบส่ิงกระตุน้ คือ 
แบบแผนอาการแสดงความเจบ็ป่วย ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์ความเจบ็ป่วย และความสอดคลอ้ง
ของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีคาดหวงัและท่ีเกิดข้ึนจริง ซ่ึงท าใหส้ามารถคาดเดาเหตุการณ์ของ
ความเจบ็ป่วยไดต้รงกบัความจริง (Merle H Mishel, 1988) แต่การรับขอ้มูลของบุคคลก็มีขอ้จ ากดั 
ถา้มีการรับขอ้มูลในขณะท่ีมีปัญหาดา้นจิตใจ จะท าใหก้ารรับขอ้มูลไดไ้ม่ดี ดงันั้นตอ้งการ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ร่วมดว้ย จะสามารถเพิ่มการรับรู้ในขอ้มูลมากยิง่ข้ึน จากการศึกษา พบวา่ เม่ือ
บิดามารดาไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลแลว้ บิดามารดายงัตอ้งการการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ดว้ย   
เพราะช่วยใหบิ้ดามารดาลดความเครียด ความวติกกงัวล รู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการเอาใจใส่ เกิดความ
ไวว้างใจ จะส่งผลใหเ้กิดความมัน่คงทางอารมณ์ ท าใหรั้บรู้ขอ้มูลต่างๆไดดี้ข้ึน (Richmond & 
Craig, 1986) 
 การสนับสนุนด้านข้อมูล 

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (information support) เป็นการใหข้อ้มูล ใหค้  าแนะน า เพื่อให้
บุคคลน าไปแกปั้ญหา และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัส่ิงท่ีปฏิบติัอยู ่(Schaefer, Coyne, & Lazarus, 
1981) และเป็นการให้รายละเอียดของขอ้มูล การใหค้วามรู้ เพื่อสามารถน าไปใชใ้นการเผชิญกบั
ปัญหาได ้(House, 1981) และการใหข้อ้เท็จจริง ค าแนะน าเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กป่วยท่ี
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น สภาพความเจบ็ป่วย อาการและอาการแสดง การตรวจวนิิจฉยัโรค 
แนวทางการรักษาพยาบาล เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ผูป่้วยเด็กไดรั้บการรักษา และเก่ียวกบั
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กฎระเบียบการเขา้เยีย่มผูป่้วยเด็ก จะช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน สามารถแกไ้ข
ปัญหา หรือเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัใหบุ้คคลรับรู้กระท าของตน (Merle H Mishel, 1988) จากการศึกษา
ผูป้กครองของเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวา่ ผูป้กครองมีความตอ้งการ
ดา้นขอ้มูลและการส่ือสาร โดยมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัความคืบหนา้ในการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยเด็ก และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป้กครองของเด็กป่วยจะส่งผลต่อ
ผูป้กครองในการแสวงหาขอ้มูล และตอ้งการสนบัสนุนดา้นความรู้ เพื่อใหผู้ป้กครองสามารถ
ปรับตวัและเผชิญกบัปัญหาจากสภาวะความเจบ็ป่วยของบุตรได ้(De Rouck & Leys, 2009) และ
การส่ือสารดว้ยการใหข้อ้มูลท่ีครบถว้นชดัเจนท่ีมีประสิทธิภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ จะช่วยเตรียม
ผูป้กครองไม่ใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร และส่งผลต่อการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการรักษาได ้(Lanlehin, 2012) และวธีิการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การอธิบาย 
บรรยาย สาธิต จดันิทรรศการ และการใชส่ื้อการสอน เช่นการบรรยายผา่นส่ือดว้ยคอมพิวเตอร์ โดย
การใชโ้ปรแกรมเพาเวอร์พอยด ์เน่ืองจากเป็นส่ือท่ีช่วยดึงดูดความสนใจ ซ่ึงสามารถรับชมไดท้ั้ง
ภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหว เม่ือผูรั้บขอ้มูลไม่เขา้ใจสามารถท่ียอ้นไปในประเด็นท่ีตอ้งการไดง่้าย
และรวดเร็ว และเป็นการใหข้อ้มูลมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน (วไิลรัตน์ แสงศรี, 2548) และการใชส่ื้อ
วดีีทศัน์ จะช่วยใหผู้รั้บฟังเขา้ใจสถานการณ์ต่างๆ ในเน้ือหาไดดี้ข้ึน ส่งผลใหเ้กิดการเรียนรู้ไดม้าก
ข้ึน เน่ืองจากมีการท างานหลายๆ อยา่งในส่ือวดีีทศัน์ เช่น ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหวและเสียงท่ีให้
ความรู้สึกใกลเ้คียงกบัของจริง จึงท าใหดึ้งดูดความสนใจไดเ้ป็นอยา่งดี (Bastable, 2006) ซ่ึงการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลท่ีจะใหก้ารสนบัสนุน (Al≥Hassan & Hweidi, 2004; Eriksson & Lauri, 2000
)มีดงัน้ี 
 1. การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ระหวา่งผูส้นบัสนุนขอ้มูลกบัผูรั้บขอ้มูล เพื่อใหเ้กิดความ
ไวว้างใจ ความเช่ือใจ โดยใชค้  าพูดท่ีสุภาพ แสดงกิริยาท่าทางเป็นมิตร และใหค้วามสนใจกบัผูรั้บ
ขอ้มูลมากท่ีสุด 
 2. ประเมินภาวะอารมณ์ ความพร้อมต่อการรับรู้ ความสามารถท่ีจะรับขอ้มูล ความตอ้งการ
ขอ้มูลในขณะนั้นของผูรั้บขอ้มูล ซ่ึงการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลจะช่วยใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจ ท่ีจะ
สามารถประเมินการตดัสินใจวธีิการเผชิญกบัเหตุการณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
  3. การใหข้อ้มูล ตอ้งใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย เป็นประโยคสั้นๆ กระชบั และมีความหมายท่ี
ชดัเจน ไม่ใชค้  าศพัทท์างการแพทย ์เพราะท าใหผู้รั้บขอ้มูลไม่เขา้ใจ  
 4. เปิดโอกาสใหผู้รั้บขอ้มูลไดซ้กัถาม มีการสบตาผูรั้บขอ้มูลขณะท่ีใหก้ารสนบัสนุน และ
ใหข้อ้มูลอยา่งครบถว้น และเปิดโอกาสใหผู้รั้บขอ้มูลไดร้ะบายความรู้สึก โดยผูส้นบัสนุนขอ้มูล
ตอ้งเป็นผูรั้บฟังท่ีดี เพราะแสดงถึงความสนใจของผูใ้หข้อ้มูลต่อผูรั้บขอ้มูล 
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 5. จดัส่ิงแวดลอ้ม และสร้างบรรยากาศท่ีเงียบสงบเป็นส่วนตวั จะช่วยใหผู้รั้บขอ้มูลเกิด
ความไวว้างใจ ความมัน่ใจขณะท่ีใหก้ารสนบัสนุนขอ้มูล ท าใหมี้สมาธิ ผอ่นคลาย มีความสนใจท่ี
จะรับฟังขอ้มูล 
     ดงันั้น มารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มารดาจะเกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดย
เฉียบพลนั มีการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท่ี์หลากหลาย และมีการรักษาท่ีซบัซอ้นมีความ
เฉพาะเจาะจง ในระยะ 24-72 ชัว่โมงแรกของการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต เป็นช่วงท่ีบุตร
มีอาการไม่คงท่ี ท าใหม้ารดาไม่เขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เกิดความกลวั รู้สึกถึงความไม่มัน่คง
ต่อชีวิตของบุตร ในระยะน้ีจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล เพื่อช่วยใหม้ารดาลด
ความรู้สึกไม่คุน้เคยกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และมีการเขา้ใจในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน  

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการท าใหบุ้คคลมีความรู้สึกวา่  

ตนไดรั้บความเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจ เกิดความรู้สึกไวว้างใจ ซ่ึงเป็นตอ้งการพื้นฐานทาง
อารมณ์ของมนุษย ์(Eriksson & Lauri, 2000) และเป็นการใหค้วามเห็นอกเห็นใจ ความเอ้ืออาทร 
และความปรารถนาดี (House, 1981) ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ท าใหบุ้คคลมีก าลงัใจ มี
อารมณ์มัน่คง ท าใหเ้ผชิญกบัปัญหาของแต่ละบุคคลดีข้ึน สามารถรับรู้ขอ้มูลต่างๆไดดี้ข้ึน และยงั
ช่วยใหบุ้คคลมีความเครียดลดลง (Richmond & Craig, 1986) การท่ีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จะท าใหผู้ป่้วยเด็กไม่สามารถมีปฏิสัมพนัธ์ ส่ือสาร และบอกความตอ้งการ
ใหก้บับุคคลอ่ืนได ้ตอ้งถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม ท าใหม้ารดาเกิดความไม่คุน้เคยกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และมีความคลุมเครือเก่ียวกบัอาการ
ของบุตร เน่ืองจากพยาบาลตอ้งท างานอยา่งเร่งรีบในการช่วยเหลือผูป่้วย ใหข้อ้มูลแบบรวบรัด 
ประกอบกบัสภาพจิตใจของมารดายงัไม่พร้อมในการรับขอ้มูล หรือรับขอ้มูลไดไ้ม่เต็มท่ี (Small, 
2002) ซ่ึงระยะเวลา 24-72 ชัว่โมงแรกของการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม จะ
ท าใหม้ารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรมาก เม่ือมารดาไม่สามารถจดัการกบั
ปัญหาได ้จะก่อใหเ้กิดความเครียด เกิดผลกระทบดา้นจิตใจ และอารมณ์ (Sauls & Warise, 2010)
ส่งผลต่อพฤติกรรมต่างๆ ของมารดา เช่น นอนไม่หลบั ซึมเศร้า เบ่ืออาหาร การรับรู้ลดลง รู้สึกหมด
พลงั และมีปัญหากบับุคคลในครอบครัว เป็นตน้ (Aldridge, 2005; Board, 2004) การฝึกควบคุม
อารมณ์ (emotional control training) เม่ือเกิดความเครียด หากมีการปลดปล่อยอยา่งต่อเน่ืองและเป็น
ระบบ โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแสดงอารมณ์โกรธ อารมณ์พึงพอใจก็จะตามมา ซ่ึงการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
การจดัการอารมณ์ของตนเอง (managing emotions) ใหเ้กิดความสมดุล เป็นความสามารถในการ
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ควบคุมอารมณ์และแสดงออกไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับุคคล สถานท่ี เวลา และเหตุการณ์ มีแนวทาง
การจดัการกบัอารมณ์ (Melgosa, 2006; มรรยาท รุจิวชิชญ,์ 2556) ดงัน้ี 
 1. การรู้จกัระบายความรู้สึกท่ีไม่ดีออกมา ความคิดและความรู้สึกไม่พอใจ ถา้สะสมอยูใ่น
ใจมากๆ จะเกิดการกดดนักลายเป็นความเครียดข้ึนมา ถา้มีมากๆก็เท่ากบัเป็นการเพิ่มความเครียด
มากข้ึน จนอาจเกิดความผดิปกติทางจิตใจได ้ส าหรับการระบายอารมณ์และความรู้สึกสามารถท า
ไดโ้ดย การร้องไหร้ะบาย การพูดระบายความรู้สึกกบับุคคลท่ีไวใ้จได ้และการท ากิจกรรมระบาย
ความรู้สึก เช่น การเขียนบนัทึก การวาดภาพระบายความรู้สึก และการเขียนระบายความรู้สึก  
เป็นตน้ ซ่ึงการเขียนบรรยายถึงส่ิงท่ีท าใหเ้กิดอารมณ์ท่ีไม่พึงปรารถนาลงในกระดาษ โดยบรรยาย
ใหล้ะเอียดส่ิงท่ีเป็นสาเหตุ เพื่อปลดปล่อยความเครียดของตนเอง และการชกัน าอารมณ์ในเชิง
สร้างสรรคน้ี์ เป็นส่ิงท่ีสามารถท าได ้โดยมีผูท่ี้คอยช้ีแนะสนบัสนุน และใหค้  าปรึกษา จะช่วยใหมี้
สมาธิอยูก่บัความคิดและสามารถเผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2. การสะทอ้นคิด (reflection) เป็นรูปแบบการคิดท่ีช่วยใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ ซ่ึงการ
เรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจะเกิดจากการรับรู้ ความรู้สึกของตนเอง ความคาดหวงั เก่ียวกบัประสบการณ์ แลว้มี
การวางแผน หาแนวทางแกไ้ขในอนาคต โดยผา่นกระบวนการพูดหรือเขียน การสะทอ้นคิดจึงเป็น
ทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับวชิาชีพพยาบาล เป็นวธีิท่ีจะช่วยใหเ้กิดการส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดเ้ขา้ใจ  
(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 
 3. การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายเพื่อควบคุมอารมณ์ เป็นวธีิท่ีส าคญัมาก เพราะจะท าให้
บุคคลสามารถควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน ลดการเกิดอารมณ์และพฤติกรรมต่างๆ เช่น การฝึกการผอ่น
คลาย (relaxation) โดยการหายใจลึกๆ ไปถึงกระบงัลม และค่อยๆ หายใจออก พร้อมกบัการ
จินตนาการวา่รู้สึกผอ่นคลาย หรือก าหนดค าพูดท่ีช่วยใหต้นเองสงบๆ ขณะท่ีหายใจออก เพื่อระงบั
อารมณ์และพฤติกรรมไม่เหมาะสม และเทคนิคการหายใจแบบลึก และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เป็น
วธีิท่ีท าไดง่้าย สามารถฝึกและปฏิบติัไดด้ว้ยตวัเองกบับุคคลท่ีมีความเครียด ซึมเศร้า ส่งผลต่อจิตใจ 
รู้สึกผอ่นคลาย เกิดความสงบ มีสมาธิไม่คิด ฟุ้งซ่าน ท าใหน้อนหลบัไดดี้ ความวิตกกงัวลและ
ความเครียด (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, สมจิตร์ หร่องบุตรศรี, & ผอ่งพรรณ กฤษณะประกรกิจ, 
2552)  
 4. การฟังเพลง เป็นวธีิหน่ึงท่ีช่วยดบัอารมณ์ไดดี้มากอีกวิธีหน่ึง เพราะดนตรีช่วยในการ
ผอ่นคลายความเครียด อีกทั้งยงัช่วยท าใหมี้อารมณ์ท่ีสงบ ซ่ึงเพลงหรือดนตรีท่ีช่วยลดความ 
ไม่สบายใจของอารมณ์ไดดี้ คือ เพลงบรรเลงท่ีมีท านองชา้ๆ ท่ีมีเสียงธรรมชาติประกอบ เช่น เสียง
ลมพดัเบาๆ เสียงน ้าไหล เสียงนกร้อง หรือถา้ฟังเพลงท่ีมีเน้ือร้อง ก็ควรเลือกฟังเพลงท่ีมีเน้ือหา
ทางบวกและเสริมสร้างทศันคติท่ีดีกบัชีวติ  
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 5. การท ากิจกรรมระบายพลงังาน เพื่อปลดปล่อยพลงังานส่วนเกินท่ีเกิดจากความรู้สึก
เครียด เช่น การออกก าลงักาย การท างานบา้น เป็นตน้ 
 6. การปรับเปล่ียนความคิด (cognitive restructuring) เป็นการปรับเปล่ียนความคิดท่ีไม่มี
เหตุผล ใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริง เพื่อน าไปสู่การรับรู้ ความคิด และเกิดมุมมองใหม่ๆ ท าให้
รู้สึกผอ่นคลายและมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน   
 7. การอ่านหนงัสือคลายเครียดหรือบ าบดั (bibliotherapy) การบ าบดัดว้ยหนงัสือหรือ
วรรณกรรม เป็นการใชห้นงัสือเพื่อขจดัปัญหาส่วนบุคคล ปัญหาทางอารมณ์ โดยกระบวนการ
ภายในตวับุคคลภายหลงัจากการอ่าน ช่วยผูอ่้านไม่ใหห้มกมุ่นกบัตนเองมากเกินไป ท าใหค้วามรู้สึก
กดดนัจากความเครียดถูกเบ่ียงเบนไป ท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนความวติกกงัวล เป็นความรู้สึก
เพลิดเพลิน 
 8. การสร้างความเขม็แขง็ทางจิตใจ การมีจิตใจท่ีเขม็แขง็ จะช่วยใหส้ามารถต่อสู้กบั
ความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ จึงเป็นวธีิการหน่ึงท่ีส าคญัในการช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ นอกจาก
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลแลว้ ถา้มีการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ร่วมดว้ย จะท าใหล้ดความรู้สึก 
ไม่แน่นอนของมารดา และช่วยเพิ่มการรับรู้ของขอ้มูลมากยิง่ข้ึน 
 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและอารมณ์ 
 จากทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ Merle H Mishel (1988) เป็นการท่ี
บุคคลไม่สามารถใหค้วามหมายของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยได ้หรือไม่สามารถท านาย
ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัความเจบ็ป่วยได ้และเม่ือมารดาท่ีเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย
ของบุตร จะตอ้งอาศยัแหล่งประโยชน์ท่ีใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุน คือ การสนบัสนุนทางสังคม 
ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลนั้นมีความเก่ียวขอ้งทั้งทางตรงและทางออ้มต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วย ผลทางตรง คือ ช่วยใหบิ้ดามารดาวเิคราะห์เหตุการณ์ และทบทวน
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ในทางออ้ม คือ การท่ีมีบุคคลใหข้อ้มูลช่วยใหบิ้ดามารดาเขา้ใจในอาการ
เจบ็ป่วยท่ีซบัซอ้นของเด็กป่วย ดว้ยการไดรั้บขอ้มูลจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยาบาล
มีการส่ือสารและถ่ายทอดขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล ช่วยใหล้ดความรู้สึก 
ไม่คุน้เคยกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และมีการเขา้ใจในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสามารถลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยได ้(Merle H Mishel, 1988) และการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
(emotional support) เป็นใหก้ารยกยอ่ง ความเอาใจใส่ และแสดงความเห็นอกเห็นใจ และการให้
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ความช่วยเหลือต่างๆ ไดแ้ก่ ค  าแนะน า ขอ้มูล วตัถุส่ิงของ หรือการบริการต่างๆ (House, 1981)
รวมถึงการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เพื่อช่วยใหบิ้ดามารดาไดต้ระหนกัถึงคุณค่าของตนเอง เกิดความรู้สึก
ไวว้างใจ ซ่ึงเป็นพื้นฐานทางอารมณ์ของมนุษย ์(Eriksson & Lauri, 2000) ดงันั้นการสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลและอารมณ์ ควรมีการท าร่วมกนั ซ่ึงการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลโดยการสอน อธิบาย ให้
ค  าแนะน า ร่วมกบัการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยเปิดโอกาสใหม้ารดาได ้พูดคุย ซกัถาม และระบาย
ความรู้สึกในความเจบ็ป่วยของบุตร สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีเขา้ 
รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต มกัพบวา่ บิดามารดามกัเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย
ของบุตร และจากการศึกษางานวจิยัเก่ียวกบัการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย โดยการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร ดงัการศึกษา
ของ สุภาพร บุญกองรัตน์ (2551) ผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรในผูป้กครองเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม กลุ่มตวัอยา่ง 30 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน กลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมโดยการใหค้วามรู้ตามความตอ้งการของผูป้กครอง ไดแ้ก่ การวินิจฉยัโรค 
อาการแสดง การรักษาพยาบาลท่ีบุตรไดรั้บ  เหตุผลของการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ในการรักษาบุตร 
ขอ้มูลเก่ียวกบัหออภิบาลผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยใหข้อ้มูลผา่นภาพน่ิงประกอบค าบรรยาย 
และใหร้ะบายความรู้สึกเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร และพาผูป้กครองเขา้เยีย่มบุตรพร้อมอยูเ่ป็น
เพื่อน และด าเนินตามโปรแกรมเป็นเวลา 3 วนัแรกท่ีเด็กป่วยวกิฤตเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผูป้กครอง
ของเด็กป่วยภาวะวกิฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมภายหลงัท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ก่อนใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ
อารมณ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.853, p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั จุฑารัตน์ จองแก (2550) 
ศึกษาผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่ง 24 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 12 คน เป็น
โปรแกรมการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลเก่ียวกบั ปัญหาท่ีพบ การรักษา และการพยาบาลในทารกเกิด
ก่อนก าหนด กฎระเบียบและขอ้ควรปฏิบติัในการเขา้เยีย่มทารกเกิดก่อนก าหนด โดยใหข้อ้มูลผา่น
ภาพน่ิงประกอบค าบรรยาย พร้อมทั้งมอบแผน่พบัในขอ้มูลท่ีใหก้ารสนบัสนุน และสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ โดยการใหม้ารดาระบายความรู้สึกและซกัถาม พามารดาเขา้เยีย่มบุตรพร้อมอยูเ่ป็นเพื่อน 
และด าเนินตามโปรแกรมเป็นเวลา 3 วนั ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรู้สึก 
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ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ภายหลงัใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต ่ากวา่ก่อนใหก้าร
สนบัสนุนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.159, p < .001) 

การศึกษาของ นุจนีย ์มณีรัตน์ (2550) ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วยของผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง กลุ่มตวัอยา่ง 40 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 20 คน เป็นโปรแกรมการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมี
บ าบดัหรือรังสีรักษา ไดแ้ก่ ความหมาย อาการและอาการแสดงของโรค การรักษาและอาการ
ขา้งเคียง และการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเป็นรายบุคคล โดยใหข้อ้มูลผา่นภาพน่ิงประกอบค า
บรรยาย และใชค้  าถามกระตุน้การคิดของผูป้กครองตามแผนการใหข้อ้มูลผูป้กครองเด็กป่วย
โรคมะเร็ง เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจของผูป้กครองในระหวา่งการใหข้อ้มูลและภายหลงัการให้
ขอ้มูล และด าเนินตามโปรแกรมเป็นเวลา 3 วนั ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของบุตรในผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง เม่ือไดรั้บการใหข้อ้มูลตามแผนการใหข้อ้มูลต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บการใหข้อ้มูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 19.451, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ (Mitchell & Courtney, 2004) ศึกษาการลดความวติกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยท่ีเตรียมยา้ยออกจากหอผูป่้วยวกิฤต กลุ่มตวัอยา่ง 162 คน 
เป็นการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะของหอผูป่้วยทัว่ไป แพทย ์พยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยในหอผูป่้วยสามญั และแผนการพยาบาลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาต่อไป โดยให้ขอ้มูลเป็น
รายบุคคล พร้อมให้แผน่พบัซ่ึงมีเน้ือหาเดียวกบัท่ีใหข้อ้มูล ผลการศึกษาพบวา่ สมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีเตรียมยา้ยออกจากหอผูป่้วยวกิฤต หลงัจากไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลมีความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

โดยสรุป จากการศึกษางานวิจยัจะเห็นไดว้า่ ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้น
ขอ้มูลและอารมณ์มีผลท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลง ซ่ึงการสนบัสนุนส่วน
ใหญ่เป็นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลผา่นส่ือต่างๆ และมีการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดว้ยวิธีการพูดคุย
ระบายความรู้สึกและใหก้ าลงัใจ ซ่ึงถือวา่ เป็นการช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์  
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจตามทฤษฎี 
Mishel (1988) โดยจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั วนัละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 45-60 นาที 
ซ่ึงมี 3 ขั้นตอนในการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ ไดแ้ก่ 1) การสร้างสัมพนัธภาพและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัมารดา  2) การจดัการดา้นอารมณ์ ดว้ยวธีิการใหม้ารดาเขียนระบาย
ความรู้สึก สะทอ้นคิด พร้อมกบัพูดคุย ซกัถามเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร และใหม้ารดาบนัทึก
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็กในแต่ละวนัอยา่งต่อเน่ืองลงในคู่มือ พร้อมกบัฝึกสมาธิและผอ่น
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คลายความรู้สึกใหก้บัมารดา และ 3) การใหข้อ้มูล โดยมีการแบ่งใหข้อ้มูลกบัมารดาในแต่ละวนั
เป็นรายบุคคล ขอ้มูลท่ีให้เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยวกิฤตกุมารเวชกรรม กฎระเบียบการ
เขา้เยีย่มผูป่้วย ภาวะท่ีพบบ่อยในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ความส าคญัของการใส่ท่อช่วย
หายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ  ความส าคญัของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีบุตรไดรั้บขณะเขา้รับการ
รักษาในหอวกิฤตกุมารเวชกรรม โดยใหข้อ้มูลผา่นภาพน่ิงประกอบค าบรรยาย และมอบคู่มือความรู้
เก่ียวกบัเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และพามารดาเขา้เยีย่มผูป่้วยเด็กพร้อมกบัอยูเ่ป็นเพื่อน 
เพื่อใหก้ารช่วยเหลือมารดาในความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่
ท่อช่วยหายใจไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

32 

บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดัก่อน 
และหลงัการทดลอง (two groups pretest-posttest  design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดา 
ท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับ 

การรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรัง ซ่ึงสถิติเด็กใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 10 รายต่อเดือน (เวชระเบียน โรงพยาบาลตรัง หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม, 
2559) 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรัง โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด (inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. มารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจภายใน 72  ชัว่โมง  
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 

2. มารดาไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิ การมองเห็น หรือการพูด สามารถติดต่อส่ือสารไดด้ว้ย
ภาษาไทย 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ดงัน้ี 
บุตรไดรั้บการส่งต่อหรือตอ้งยา้ยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือเสียชีวติระหวา่ง

การวจิยั 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
เน่ืองจากรูปแบบของการวิจยัคร้ังน้ี เป็นวจิยัก่ึงทดลอง ผูว้ิจยัใชก้ารประมาณกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ตอ้งการจึงยดึหลกัขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีพอเหมาะกบัการวจิยัก่ึงทดลอง คือ อยา่งนอ้ยท่ีสุดควรมี
จ านวน 30 ราย โดยในแต่ละกลุ่ม ควรมีจ านวนไม่ต ่ากวา่ 15 ราย (Polit & Beck, 2004) ดงันั้นใน
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การศึกษาคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 30 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 15 ราย 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้จิยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดงัน้ี 
1. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาใน

หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรัง ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
2. เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยจดัเขา้กลุ่ม

ควบคุมก่อน จนครบจ านวน 15 ราย จากนั้นจึงคดัเลือกเขา้กลุ่มทดลอง จนครบจ านวน 15 ราย
ตามล าดบั รวมทั้งหมด 30 ราย เพื่อไม่ใหมี้ปัจจยัการถ่ายเทส่ิงทดลองระหวา่งกลุ่ม (contaminate of 
treatment) ใชเ้วลาช่วงบ่าย ระยะเวลาคร้ังละ 45-60 นาที  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและ
อารมณ์ เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีของ (Merle H Mishel, 1988) และการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัเด็กป่วยวิกฤต ซ่ึงเป็นการจดักิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล เพื่อให้
ขอ้มูลท่ีชดัเจนไม่คลุมเครือเก่ียวกบัรายละเอียดของสภาพความเจบ็ป่วยของบุตร และ มารดามีความ
เขา้ใจท่ีความชดัเจนเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร และการสนบัสนุนดา้นอารมณ์จะช่วยใหม้ารดา
ไดร้ะบายความรู้สึกเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร ระยะเวลาของโปรแกรมเป็นเวลา  3 วนั วนัละ  
1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 45-60 นาที แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน มีรายละเอียด ดงัน้ี  

ขั้นตอนที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อ 
สร้างความคุน้เคย ดว้ยท่าทางท่ีอบอุ่นเป็นมิตร  

ขั้นตอนที ่2 การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยการจดัการดา้นอารมณ์ ดว้ยวธีิการใหม้ารดา
เขียนระบายความรู้สึก สะทอ้นคิด และพูดคุย ซกัถามเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร และฝึกสมาธิ
ผอ่นคลายความรู้สึกใหก้บัมารดา 

ขั้นตอนที ่3 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจใหก้บัมารดา เพื่อใหม้ารดามีความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจ 
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    โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ ประกอบดว้ย 
   1.1 แผนสอนการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล เน้ือหาประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั
สภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยวกิฤตกุมารเวชกรรม และกฎระเบียบการเขา้เยีย่มผูป่้วย ภาวะท่ีพบบ่อย
ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ความส าคญัของการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจใน
ผูป่้วยเด็ก ประโยชน์และความส าคญัของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีบุตรไดรั้บขณะเขา้รับการรักษาใน
หอวกิฤตกุมารเวชกรรม ไดแ้ก่ เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองควบคุมใหส้ารน ้า เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
เคร่ืองวดัชีพจรและค่าออกซิเจนในเลือด โดยใหข้อ้มูลผา่นภาพน่ิงประกอบค าบรรยาย  

1.2 คู่มือความรู้เก่ียวกบัเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นคู่มือส าหรับมารดาท่ีมีบุตร
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต และผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เน้ือหาประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยวกิฤต 
กุมารเวชกรรม และกฎระเบียบการเขา้เยีย่มผูป่้วย ภาวะท่ีพบบ่อยในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
ความส าคญัของการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก ประโยชน์และความส าคญั
ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีบุตรไดรั้บขณะเขา้รับการรักษาในหอวกิฤตกุมารเวชกรรม ไดแ้ก่ 
เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองควบคุมใหส้ารน ้า เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองวดัชีพจรและค่าออกซิเจน
ในเลือด พร้อมทั้งแบบบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็ก และใหม้ารดาเขียนระบายความรู้สึก
สะทอ้นคิด พร้อมกบัพูดคุย ซกัถามเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร โดยใหม้ารดาบนัทึกอยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั เพื่อดูการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วยเด็ก และสามารถใหก้ารสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์แก่มารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 1.3 ส่ือวดีีทศัน์ ดัง่ดอกไมบ้าน เป็นการฝึกสมาธิ ผอ่นคลาย รู้จกัการควบคุมตนเอง  และ
เป็นการฝึกก าหนดลมหายใจ ซ่ึงมีความยาวของเน้ือหา 3.16 นาที เป็นส่ือวิดีทศัน์ท่ีเผยแพร่ใน 
https://www.youtube.com/watch?v=dhFt7eURm78 ของเสถียรธรรมสถาน  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  2 ส่วน ดงัน้ี 

           2.1.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในหอผูป่้วยวกิฤต ไดแ้ก่ อายุ จ  านวนบุตร ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 
ต่อเดือน 
           2.1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลของบุตร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุวินิจฉยัโรค ระยะเวลาในการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
     2.2 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจาก
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรของ นฤมล ธีระรังสิกุล et al. (2557) 

https://www.youtube.com/watch?v=dhFt7eURm78
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ซ่ึงไดพ้ฒันาตามกรอบแนวคิดของ (Merle H Mishel, 1988) โดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา (content validity index: CVI) ไดเ้ท่ากบั .85 ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
(reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (cronbach,s alpha coefficient) เท่ากบั .80 แบ่งเป็น 
4 ดา้น มีทั้งหมด 31 ขอ้ คือ  

1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย (ambiguity) มีจ านวน 13 ขอ้ คือ 3, 4, 8,  
13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24 และ 25 โดยมีช่วงคะแนน 13 – 65 คะแนน 
                  2) การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย (lack of information) มีจ านวน 5 ขอ้ คือ 1, 
12, 26, 28  และ 30โดยมีช่วงคะแนน 5 –25 คะแนน 

3) การขาดความชดัเจนเก่ียวกบัอาการรักษา (lack of clarity) มีจ านวน 9 ขอ้ คือ 2,  
5, 6, 7, 9, 10, 14, 29  และ 31 โดยมีช่วงคะแนน 9 – 45 คะแนน 

4) การไม่สามารถท านายการด าเนินการของโรคและการพยากรณ์โรค  
(unpredictability) มีจ านวน 4  ขอ้ คือ 11, 19, 23 และ 27 โดยมีช่วงคะแนน 4 – 20 คะแนน 
     ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 อนัดบั ค าถามมีทั้งดา้นบวก
และดา้นลบ โดยขอ้ความทางบวก จ านวน 11 ขอ้ คือ ขอ้ 6, 9, 11, 19, 23, 25, 27, 28, 29, 30, 31 จาก 
1-5 ตั้งแต่ 1 จริงท่ีสุด จนถึง 5 ไม่จริงท่ีสุด ในทางกลบักนัขอ้ความดา้นลบ จ านวน 20 ขอ้ จาก 1-5
จริงท่ีสุดให ้5 ถึงไม่จริงท่ีสุดให ้1 คะแนนทั้งหมด 31 – 155 คะแนน ซ่ึงคะแนนนอ้ย หมายถึง  
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยในระดบัต ่า และคะแนนสูง หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจบ็ป่วยในระดบัสูง 
    การแปลผล ใชห้ลกัการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑ ์โดยการน าคะแนนสูงสุดลบกบั
คะแนนต ่าสุด แลว้น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) โดยค่าคะแนนรวม
เฉล่ียเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
   คะแนนรวม    ความหมาย 
   31-72  หมายถึง    ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัต ่า 
    73-114  หมายถึง    ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    115-155 หมายถึง    ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ ผูว้จิยัไดน้ าไปตรวจสอบความ

ตรงดา้นเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใชต้ลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหา โดยผูท้รงวฒิุ 
จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ประสบการณ์ดา้นการพยาบาลเด็ก จ  านวน  
2 ท่าน และพยาบาลผูมี้ประสบการณ์และช านาญดา้นการพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต จ านวน 1 ท่าน 
หลงัจากนั้นไดน้ าโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ มาแกไ้ขปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ หลงัจากนั้นน าไป
ทดลองใชก้บัมารดาท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจ
เน้ือหา แลว้น าขอ้บกพร่องท่ีไดม้าปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้ริงในการวิจยั 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) 
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาไดผ้า่นการหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 

(reliability) มาแลว้ แต่คร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใน 
หอผูป่้วยวกิฤต จึงน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใชก้บัมารดาท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบัการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย แลว้น ามาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (cronbach,s alpha coefficient) ซ่ึงมีเกณฑค์่าความเช่ือมัน่ท่ี
ยอมรับได ้คือ  .70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือวิจยั
เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อตรวจสอบจริยธรรมการวิจยั เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ จึงน าโครงร่าง
วทิยานิพนธ์ไปเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาลตรัง เม่ือไดรั้บอนุมติั
แลว้ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนของการวจิยั  

2. ผูว้จิยัเขา้พบมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วกิฤตกุมารเวชกรรม เพื่อขออนุญาต และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั โดยการแนะน าตวั 
และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนของการวจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาใน
การวจิยั และประโยชน์ของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 

3. การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยตนเอง ไม่มี
ขอ้บงัคบัใดๆ และสามารถท่ีจะยติุการเขา้ร่วมวจิยัในช่วงใดก็ได ้และการตอบรับหรือการปฏิเสธ 
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เขา้ร่วมวิจยั ไม่มีผลต่อการรักษาท่ีไดรั้บและค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ากการวิจยั โดยขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการวจิยัจะน าเสนอขอ้มูลต่างๆในภาพรวม และไม่มีการเปิดเผยช่ือนามสกุลของผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยั  

4. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอม
เขา้ร่วมวิจยั หลงัจากนั้นจึงด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
การรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัต่อไปน้ี 
              1. ขั้นเตรียมการ 
      1.1 ภายหลงัจากน าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ 
ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตรัง 
เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
      1.2 หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัผา่นการรับรองจริยธรรมการ
วจิยัของโรงพยาบาลตรัง และไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ลว้ ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้ 
หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ณ หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
      การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในมารดากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 
15 ราย จากนั้นจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลในมารดากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองจนครบ 15 ราย ดงัน้ี 
             2.1 กลุ่มควบคุม 
              ผูว้จิยัไดด้ าเนินการคดัเลือกมารดากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุมท่ีหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม จ านวน 15 ราย ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และด าเนินการดว้ยตนเอง ดงัน้ี 

1. วนัแรกของการพบมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการ 
รักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ผูว้จิยัไดแ้นะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความยินยอมใน
การเขา้ร่วมวจิยั แจง้พิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งใหม้ารดาไดรั้บทราบ และเม่ือมารดาลงนาม
ยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่
ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต และแบบบนัทึกขอ้มูลของบุตร และประเมินการรับรู้ความรู้สึก 
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ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (pre-test)โดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที หลงัจากนั้นกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพประจ าหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

2. วนัท่ี 2, 3 และ 4 ของการพบมารดา มารดาจะไดรั้บการดูแลตามปกติจาก 
พยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัอาการของผูป่้วยเด็ก และแผนการรักษาใหม้ารดาทราบ พร้อมกบัใหข้อ้มูลตามความ
ตอ้งการของมารดา 

3. วนัท่ี 5 ของการพบมารดา หลงัจากท่ีมารดาไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาล 
วชิาชีพประจ าหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ผูว้ิจยัประเมินการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วย (post-test) โดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
และเปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามขอ้มูลเพิ่มเติม และผูว้ิจยัแจง้การส้ินสุดการวจิยัและกล่าว
ขอบคุณมารดาท่ีใหค้วามร่วมมือ และมอบคู่มือความรู้เก่ียวกบัเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ
ใหก้บัมารดา ซ่ึงเป็นคู่มือท่ีมีลกัษณะเดียวกนักบัท่ีใหม้ารดากลุ่มทดลอง 
                     2.2 กลุ่มทดลอง  

หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุมครบแลว้ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการคดัเลือก 
มารดากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองท่ีหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ซ่ึงจะไดรั้บโปรแกรมการ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ร่วมกบักิจกรรมการพยาบาลตามปกติ จ านวน 15 ราย 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และด าเนินการดว้ยตนเอง ดงัน้ี  

1. วนัแรกของการพบมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการ 
รักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ผูว้จิยัไดแ้นะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความยินยอมใน
การเขา้ร่วมวจิยั แจง้พิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งใหม้ารดาไดรั้บทราบ และเม่ือมารดาลงนาม
ยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่
ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต และแบบบนัทึกขอ้มูลของบุตร และประเมินการรับรู้ความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (pre-test)โดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที หลงัจากนั้นผูว้จิยัจึงไดน้ดัหมายมารดาท่ีจะพบอีกคร้ังในวนัท่ี 2  

2. วนัท่ี 2, 3 และ 4 ของการพบมารดา มารดาจะไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน 
ทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ โดยจดักิจกรรมจ านวน 3 วนั วนัละ 1 คร้ัง ระยะเวลาคร้ังละ 45-60 
นาที (ช่วงบ่าย) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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        วนัท่ี 2 ของการพบมารดา (คร้ังท่ี 1) 
 กิจกรรมท่ี 1 ผูว้จิยัพบมารดา ณ หอ้งประชุมยอ่ย ซ่ึงอยูใ่กลก้บัหอผูป่้วยหนกั 

กุมารเวชกรรม ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ โดย
กล่าวทกัทาย ซกัถามพูดคุยทัว่ไปกบัมารดา ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

กิจกรรมท่ี 2 ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยการจดัการดา้นอารมณ์ ดว้ย 
วธีิการใหม้ารดาเขียนระบายความรู้สึก สะทอ้นคิด พูดคุย และเปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถาม ขอ้
สงสัยขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจนเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร และผูว้จิยัใหข้อ้มูลเพิ่มเติม จากนั้นใหม้ารดา
ไดฝึ้กสมาธิและผอ่นคลายความรู้สึก โดยใชส่ื้อวดีีทศัน์ “ดัง่ดอกไมบ้าน” ของเสถียรธรรมสถาน ใช้
เวลาประมาณ 20 นาที 

กิจกรรมท่ี 3 ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนขอ้มูล โดยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสภาพ 
แวดลอ้มของหอผูป่้วยวกิฤตกุมารเวชกรรม กฎระเบียบการเขา้เยีย่มผูป่้วย เช่น เวลาท่ีสามารถเขา้
เยีย่มผูป่้วย จ านวนคนท่ีเขา้เยี่ยมแต่ละคร้ัง และการปฏิบติัตวัก่อนเขา้เยีย่มผูป่้วย เป็นตน้ ภาวะท่ีพบ
บ่อยในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยใหข้อ้มูลผา่นภาพน่ิงประกอบค าบรรยาย พร้อมมอบคู่มือ 
ความรู้เก่ียวกบัเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใหก้บัมารดาพร้อมอธิบาย จากนั้นพามารดาเขา้เยีย่ม
ผูป่้วย และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตรท่ีเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดง แนว
ทางการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยใ์หม้ารดาทราบ ใชเ้วลาประมาณ 25 นาที 
พร้อมทั้งใหม้ารดาบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็ก และใหเ้ขียนระบายความรู้สึกในความ
เจบ็ป่วยของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจลงในคู่มือคร้ังท่ี 1 ซ่ึงใหม้ารดาน ากลบัไปเขียนท่ีบา้น 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัจึงไดน้ดัหมายมารดาท่ีจะพบอีกคร้ังในวนัท่ี 3  

วนัท่ี 3 ของการพบมารดา (คร้ังท่ี 2) 
กิจกรรมท่ี 1 ผูว้จิยัพบมารดา ณ หอ้งประชุมยอ่ย ซ่ึงอยูใ่กลก้บัหอผูป่้วยหนกั 

กุมารเวชกรรม พร้อมกล่าวทกัทายมารดา และเปิดโอกาสใหม้ารดาไดร้ะบายความรู้สึกตามขอ้มูลท่ี
เขียนบนัทึกไวใ้นคู่มือคร้ังท่ี 1 โดยมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัมารดา และมีการสะทอ้น
คิดเก่ียวกบัความรู้สึกของมารดา เพื่อประเมินการรับรู้ของมารดาท่ีสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ความ
เจบ็ป่วยของบุตร และผูว้จิยัใหข้อ้มูลเพิ่มเติม ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 

กิจกรรมท่ี 2 ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนขอ้มูล โดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความ 
ส าคญัของการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก และความส าคญัของเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ท่ีบุตรไดรั้บขณะเขา้รับการรักษาในหอวกิฤตกุมารเวชกรรม ไดแ้ก่ เคร่ืองช่วยหายใจ 
เคร่ืองควบคุมใหส้ารน ้า เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองวดัชีพจร และค่าออกซิเจนในเลือด โดยให้
ขอ้มูลผา่นภาพน่ิงประกอบค าบรรยาย จากนั้นพามารดาเขา้เยีย่มผูป่้วย และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ



 
 

40 

เจบ็ป่วยของบุตรท่ีเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดง แนวทางการรักษาพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทยใ์หม้ารดาทราบ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 

กิจกรรมท่ี 3 ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยการเปิดโอกาสใหม้ารดา 
ไดซ้กัถามขอ้สงสัย หรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจนเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร พร้อมทั้งใหม้ารดาบนัทึก
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็ก และใหเ้ขียนระบายความรู้สึกในความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีไดรั้บ
การใส่ท่อช่วยหายใจลงในคู่มือคร้ังท่ี 2 ซ่ึงใหม้ารดาน ากลบัไปเขียนท่ีบา้น จากนั้นให้มารดาไดฝึ้ก
สมาธิและผอ่นคลายความรู้สึก โดยใชส่ื้อวดีีทศัน์ “ดัง่ดอกไมบ้าน” ของเสถียรธรรมสถาน ใชเ้วลา
ประมาณ 20 นาที และผูว้จิยัจึงไดน้ดัหมายมารดาท่ีจะพบอีกคร้ังในวนัท่ี 4  
          วนัท่ี 4 ของการพบมารดา (คร้ังท่ี 3) 

กิจกรรมท่ี 1 ผูว้จิยัพบมารดา ณ หอ้งประชุมยอ่ย ซ่ึงอยูใ่กลก้บัหอผูป่้วยหนกั 
กุมารเวชกรรม พร้อมกล่าวทกัทายมารดา และเปิดโอกาสใหม้ารดาไดร้ะบายความรู้สึกตามขอ้มูลท่ี
เขียนบนัทึกไวใ้นคู่มือคร้ังท่ี 2 โดยมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัมารดา และมีการสะทอ้น
คิดเก่ียวกบัความรู้สึกของมารดา เพื่อประเมินการรับรู้ของมารดาท่ีสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ความ
เจบ็ป่วยของบุตร และผูว้จิยัใหข้อ้มูลเพิ่มเติม ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 

กิจกรรมท่ี 2 ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนขอ้มูล โดยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ 
เจบ็ป่วยของบุตรท่ีเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดง และแนวทางการรักษาพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทยใ์หม้ารดาทราบ และใหข้อ้มูลตามความตอ้งการของมารดา จากนั้นพา
มารดาเขา้เยีย่มผูป่้วย โดยการเปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามขอ้สงสัย หรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจน
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

กิจกรรมท่ี 3 ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยใหม้ารดาบนัทึกอาการ 
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็ก และใหเ้ขียนระบายความรู้สึกในความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีไดรั้บการใส่
ท่อช่วยหายใจลงในคู่มือคร้ังท่ี 3 จากนั้นผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหม้ารดาไดร้ะบายความรู้สึกตามขอ้มูลท่ี
เขียนบนัทึกไว ้พร้อมกบัพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัมารดา และมีการสะทอ้นคิดเก่ียวกบั
ความรู้สึกของมารดา เพื่อประเมินการรับรู้ของมารดาท่ีสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยของ
บุตร และผูว้จิยัใหข้อ้มูลเพิ่มเติม จากนั้นใหม้ารดาไดฝึ้กสมาธิและผอ่นคลายความรู้สึก โดยใชส่ื้อ 
วดีีทศัน์ “ดัง่ดอกไมบ้าน” ของเสถียรธรรมสถาน ใชเ้วลาประมาณ 25 นาที และผูว้จิยัจึงไดน้ดัหมาย
มารดาท่ีจะพบอีกคร้ังในวนัท่ี 5  
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วนัท่ี 5 ของการพบมารดา (คร้ังท่ี 4) 
ผูว้จิยัพบมารดา ณ หอ้งประชุมยอ่ย ซ่ึงอยูใ่กลก้บัหอผูป่้วยหนกักุมาร 

เวชกรรม พร้อมกล่าวทกัทายมารดา จากนั้นผูว้จิยัจึงประเมินการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วย (post-test) โดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
และเปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามขอ้มูลเพิ่มเติม และผูว้ิจยัแจง้การส้ินสุดการวจิยัและกล่าว
ขอบคุณมารดาท่ีใหค้วามร่วมมือ 
               3. น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอนทางสถิติ 
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มารดาท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (30 ราย) 

กลุ่มควบคุม  15 ราย 

วนัแรกของการพบมารดา ผูวิ้จยัสร้าง
สมัพนัธภาพกบัมารดา และประเมิน
การรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วย (pre-test) 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและอารมณ์ (วนัละ 45-60 นาที) 
วนัที่ 2 ของการพบมารดา (คร้ังที่ 1) 
      1. ผูวิ้จยัสร้างสมัพนัธภาพกบัมารดา 
      2. สนบัสนุนดา้นอารมณ์ มารดาระบายความรู้สึก สะทอ้นคิด และฝึกสมาธิและผอ่น
คลายให้กบัมารดา โดยใชส่ื้อวีดีทศัน์ 
      3. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม กฎระเบียบการเขา้เยีย่มผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
ภาวะท่ีพบบ่อยในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ให้ขอ้มลูผา่นภาพน่ิงประกอบค าบรรยาย 
มอบคู่มือความรู้เก่ียวกบัเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ พามารดาเขา้เยีย่มผูป่้วย ให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร มารดาเขียนระบายความรู้สึก และบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยเด็กลงในคู่มือคร้ังท่ี 1 
วนัที่ 3 ของการพบมารดา (คร้ังที่ 2) 
      1. ผูวิ้จยัสร้างสมัพนัธภาพกบัมารดา มารดาระบายความรู้สึก และสะทอ้นคิดคร้ังท่ี 1    
      2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความส าคญัของการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ
ความส าคญัของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีบุตรไดรั้บ ให้ขอ้มูลผา่นภาพน่ิงประกอบค าบรรยาย 
พามารดาเขา้เยี่ยมผูป่้วย ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร 
      3. สนบัสนุนดา้นอารมณ์ มารดาเขียนระบายความรู้สึก บนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยเด็กลงในคู่มือคร้ังท่ี 2  และให้มารดาฝึกสมาธิและผอ่นคลาย 
 วนัที่ 4 ของการพบมารดา (คร้ังที่ 3) 
      1. ผูวิ้จยัสร้างสมัพนัธภาพกบัมารดา มารดาระบายความรู้สึก และสะทอ้นคิดคร้ังท่ี 2    
      2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร พามารดาเขา้เยีย่มผูป่้วย 
      3. สนบัสนุนดา้นอารมณ์ มารดาเขียนระบายความรู้สึก บนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยเด็กลงในคู่มือคร้ังท่ี 3 พร้อมกบัให้มารดาระบายความรู้สึก และสะทอ้นคิดคร้ังท่ี 3 
และให้มารดาฝึกสมาธิและผอ่นคลาย โดยใชส่ื้อวีดีทศัน์ 
 

  

  ภาพท่ี 3 ขั้นการทดลอง 
 

มอบคู่มือความรู้เก่ียวกบัเด็กท่ีไดรั้บ
การใส่ท่อช่วยหายใจให้กบัมารดา 

วนัท่ี 5 ของการพบมารดา ประเมิน
การรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของมารดา (post-test) 

กลุ่มทดลอง  15 ราย 

การพยาบาลตามปกติ 
วนัท่ี 2, 3 และ 4 ของการพบมารดา 
มารดาจะไดรั้บการดูแลตามปกติจาก
พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม โดยพยาบาลประจ าหอ
ผูป่้วยจะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของ
ผูป่้วยเด็ก และแผนการรักษาให้มารดา
ทราบ พร้อมกบัให้ขอ้มูลตามความ
ตอ้งการของมารดา 

วนัแรกของการพบมารดา ผูวิ้จยัสร้าง
สมัพนัธภาพกบัมารดา และประเมิน
การรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วย (pre-test) 

วนัท่ี 5 ของการพบมารดา ประเมิน
การรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของมารดา (post-test) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการใชส้ถิติ

พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระ
ต่อกนัโดยใชส้ถิติ independent t-test 

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
โดยใชส้ถิติ paired t-test 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest  design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจ โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีมีบุตรไดรั้บ
การใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรัง จ  านวน 30 
คน ซ่ึงไดจ้ากการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยจดั
เขา้กลุ่มควบคุม จ านวน 15 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 3 ส่วน 
ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและบุตร 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมารดา
ท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตร
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดาและบุตร 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
 มารดากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 27.53 ปี (SD = 5.70) มีบุตร 1 คน (ร้อยละ 66.7) 
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 60) ประกอบอาชีพรับจา้งหรือคา้ขาย 
(ร้อยละ 53.3) มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท (ร้อยละ 60) 
 มารดากลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 27 ปี (SD = 5.68) มีบุตร 1 คน (ร้อยละ 53.3)  
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 66.7) เป็นแม่บา้น (ร้อยละ 60) มีรายไดม้ากกวา่ 
10,000 บาท (ร้อยละ 66.7) 
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 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ 
จ  านวนบุตร ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดข้องครอบครัว โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติไคส
แควร์ (Chi-square) พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .556, .144, .536 และ 
.136 ตามล าดบั) ส่วนขอ้มูลอายใุชก้ารทดสอบดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .799) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตางรางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
 

ลกัษณะของมารดา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 
(n = 15) (n = 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (X̅ = 27.53, SD = 5.70, Range = 20-35) (X̅ = 27.00, SD = 5.68, Range = 20-36) .799b 
     20-30 ปี 9 60.0 10 66.7  
     มากกวา่ 30 ปี 6 40.0 5 33.3  
จ  านวนบุตร      .556a 
     1 คน 10 66.7 8 53.3  
     มากกวา่ 1 คน 5 33.3 7 46.7  
ระดบัการศึกษา     .144 a 
     มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 9 60.0 10 66.7  
     ปริญญาตรี 6 40.0 5 33.3  
อาชีพ     .536a 
     แม่บา้น 7 46.7 9 60.0  
     รับจา้งหรือคา้ขาย 8 53.3 6 40.0  
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน     .136 a 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท 9 60.0 5 33.3  
     มากกวา่ 10,000 บาท 6 40.0 10 66.7  

หมายเหตุ   a ใชส้ถิติ Chi-square 
 b ใชส้ถิติ Independent t-test 
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 2.  ขอ้มูลทัว่ไปของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 บุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.3) 
มีอายเุฉล่ีย 1.67 ปี (SD = .48) เป็นบุตรคนท่ี 1 (ร้อยละ 66.7) ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 86.7) ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 24 ชัว่โมง (ร้อยละ 80) 
 บุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.3) 
มีอายเุฉล่ีย 1.53 ปี (SD = .51) เป็นบุตรคนท่ี 1 (ร้อยละ 66.7) ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบ 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 80) ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 24 ชม. (ร้อยละ 73.3) 
 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ เพศ ล าดบัท่ีของบุตร โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .133 และ .650 ตามล าดบั) ส่วนการ
วนิิจฉยัโรค และระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติของฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .500 และ .500 ตามล าดบั) 
ส่วนขอ้มูลอายใุชก้ารทดสอบดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .473) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตางรางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลทัว่ไปของบุตรท่ีไดรั้บการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     .133a 
     หญิง  7 46.7 8 53.3  
      ชาย  8 53.3 7 46.7  
อาย ุ(ปี) (X̅ = 1.67, SD = .48, Range = 1-2) (X̅ = 1.53, SD = .51, Range = 1-2) .473b 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปี 5 33.3 7 46.7  
     มากกวา่ 1 ปี 10 66.7 8 53.3  
ล าดบัท่ีของบุตร     .650a 
     คนท่ี 1 10 66.7 10 66.7  
     คนท่ี 2 ข้ึนไป 5 33.3 5 33.3  
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ตางรางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
วนิิจฉยัโรค     .500c 
     Pneumonia 13 86.7 12 80.0       
     Status epilepticus 2 13.3 3 20.0  
ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ (ชม.)     .500c 
      24 12 80.0 11 73.3  
      48 3 20.0 4 26.7  
หมายเหตุ   a ใชส้ถิติ Chi-square 
  b ใชส้ถิติ Independent t-test 
    c ใชส้ถิติ Fisher’s exact test 
 
ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมารดาทีม่ีบุตร
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 มารดากลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยก่อนการทดลอง 
เท่ากบั 116.40 (SD = .98) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 76.40 (SD = 5.65) มีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมกบัหลงัไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 40.00 
 มารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยก่อนการทดลอง 
เท่ากบั 116.20 (SD = .86) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 66.80 (SD = 6.58) มีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมกบัหลงัไดรั้บโปรแกรม เท่ากบั 49.40 
 เม่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่
ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test ผลการวิเคราะห์ พบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วยลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.31, p < .01) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตางรางท่ี 3  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมี 
                   บุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มควบคุม 
                   และกลุ่มทดลอง 
 
ความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในความเจ็บป่วย 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลงัได้รับ
โปรแกรม 

𝑑̅ SD t df p-value 

X̅ SD X̅ SD      
กลุ่มควบคุม 116.40 0.98 76.40 5.65 40.00 5.66    
       4.31 28 < .001 
กลุ่มทดลอง 116.20 0.86 66.80 6.58 49.40 6.25    

 
ส่วนที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมารดาทีม่ีบุตรได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
และอารมณ์ 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาในกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ โดยใชส้ถิติ Paired t-test ผลการ
วเิคราะห์ พบวา่ มารดากลุ่มทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน 
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 30.59, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตางรางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บ 
                   การใส่ท่อช่วยหายใจ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน 
                   ทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
 

คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน X̅ SD t df p-value 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 116.20 0.86 30.59 14.00 < .001 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 66.80 6.58 

 
 
 
 



 
 

49 

บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest  design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั 
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรัง จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 15 คน และกลุ่มทดลอง 
จ านวน 15 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา ซ่ึงไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) เท่ากบั .82 โดยด าเนินการทดลองและการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ณ หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรัง ซ่ึงกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ จ านวน 3 วนั วนัละ 1 คร้ัง ระยะเวลา  
คร้ังละ 45-60 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป สถิติท่ีใชคื้อ สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistics) และสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test และ Paired t-test) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
สรุปไดด้งัน้ี 
 
สรุปผลการวจัิย 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
  1.1  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
  มารดากลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 27.53 ปี (SD = 5.70) มีบุตร 1 คน (ร้อยละ 66.7) 
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 60) ประกอบอาชีพรับจา้งหรือคา้ขาย 
(ร้อยละ 53.3) มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท (ร้อยละ 60) 
  มารดากลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 27 ปี (SD = 5.68) มีบุตร 1 คน (ร้อยละ 53.3)  
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 66.7) เป็นแม่บา้น (ร้อยละ 60) มีรายไดม้ากกวา่ 
10,000 บาท (ร้อยละ 66.7) 



 
 

50 

  เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่  
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
  1.2  ขอ้มูลของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
  บุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.3) 
มีอายเุฉล่ีย 1.67 ปี (SD = .48) เป็นบุตรคนท่ี 1 (ร้อยละ 66.7) ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 86.7) ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 24 ชัว่โมง (ร้อยละ 80) 
  บุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.3) 
มีอายเุฉล่ีย 1.53 ปี (SD = .51) เป็นบุตรคนท่ี 1 (ร้อยละ 66.7) ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 80) ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 24 ชัว่โมง (ร้อยละ 73.3) 
  เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจของ 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 2.  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่
ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ มารดา 
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.31, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  เปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
พบวา่ มารดากลุ่มทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากวา่ 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 30.59, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผล 
ตามสมมติฐานได ้ดงัน้ี 
 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ มารดากลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึก
ไม่แน่นอนต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไวท้ั้ง 2 ขอ้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
มารดากลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ท่ีผูว้ิจยัพฒันา 
มาจากทฤษฎีของ Mishel (1988) ซ่ึงกล่าวไวว้า่ เม่ือบุคคลเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
จะท าใหบุ้คคลไม่เขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย เกิดความไม่
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ชดัเจนในการไดรั้บขอ้มูล ไม่สามารถท านายอาการเจบ็ป่วยได ้และบุคคลจะไม่สามารถจดัการกบั
ปัญหาได ้ท าให้เกิความเครียด มีปัญหาในการตดัสินใจ ประเมินสถานการณ์ไม่ได ้ก็จะส่งผลต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอน โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาท่ีมีบุตรป่วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24-72 
ชัว่โมงแรก ผูป่้วยเด็กจะมีอาการไม่แน่นอน ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
การใหข้อ้มูลจะใหข้อ้มูลแบบรวบรัดกบัมารดา เน่ืองจากตอ้งใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเด็กให้
ทนัท่วงที แต่การไดรั้บขอ้มูลท่ีสภาพจิตใจของมารดายงัไม่พร้อม ก็จะไม่สามารถรับขอ้มูลไดอ้ยา่ง
เต็มท่ี มารดาจึงมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของบุตรมาก จึงท าใหม้ารดาเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยของบุตร มีความรู้สึกช็อค ปฏิเสธต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และเม่ือมารดา
ไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งประโยชน์ท่ีใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุน (Structure provider) โดยการ
สนบัสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงมีทั้งการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลจะช่วยใหม้ารดามีความเขา้ใจและมีความชดัเจนเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของบุตร นอกจาก
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลแลว้ควรมีการสนบัสนุนดา้นอารมณ์เขา้มาช่วยในการลดความรู้สึกไม่
แน่นอนของมารดา ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีจะช่วยเตรียมพร้อมดา้นจิตใจ และเพิ่มการรับรู้ของขอ้มูลมาก
ยิง่ข้ึน จึงท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลงได ้
 โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีของ
Mishel (1988) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนแรก คือ การสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาท่ีมีบุตร
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ในขั้นตอนน้ีท าให้มารดาเกิดความไวว้างใจและสามารถพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ
ไดเ้ป็นอยา่งดี ขั้นตอนต่อมา คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยใหม้ารดาเขียนระบายความรู้สึก 
ลงในสมุดคู่มือ พร้อมทั้งสะทอ้นคิด พูดคุย ใหก้ าลงัใหม้ารดาเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย และฝึกสมาธิผอ่นคลาย โดยใชส่ื้อวดีีทศัน์ในแต่ละวนัอยา่งต่อเน่ือง ท าใหม้ารดาเกิดการระบาย
อารมณ์ความรู้สึกอยา่งเป็นอิสระ เกิดความไวว้างใจ และรู้สึกผอ่นคลายส่งผลใหม้ารดาเขา้ใจแบบแผน
อาการแสดง สามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กได ้ขั้นตอนสุดทา้ย 
คือ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล โดยผูว้จิยัไดอ้ธิบายถึงสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม กฎระเบียบการเขา้เยีย่ม ความส าคญัของการใส่ท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย
เด็ก และอธิบายถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดง และการรักษาภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัใน
ผูป่้วยเด็ก รวมถึงประโยชน์และความส าคญัของเคร่ืองมือตลอดจนอุปกรณ์ท่ีผูป่้วยเด็กไดรั้บ โดย
ใหข้อ้มูลผา่นภาพน่ิงประกอบค าบรรยาย และใหคู้่มือความรู้เก่ียวกบัเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ
กบัมารดา ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดาเกิดความชดัเจนและเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรมากข้ึน 
พร้อมทั้งผูว้ิจยัไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยเด็ก การวนิิจฉยัโรคและแนวทางการรักษาของ
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แพทย ์ท าใหม้ารดาเขา้ใจและทราบถึงความรุนแรงในความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจ และใหข้อ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลง การรักษาพยาบาลท่ี
ผูป่้วยเด็กไดรั้บ และปัญหาการพยาบาลท่ีพบในแต่ละวนั จะท าใหม้ารดาเกิดความเขา้ใจถึงความ
จ าเป็นท่ีผูป่้วยเด็กตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์หลากหลายและรับทราบเก่ียวกบั
อาการของผูป่้วยเด็ก นอกจากนั้นผูว้จิยั   ไดใ้หข้อ้มูลความกา้วหนา้ของอาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วยเด็ก และแนวทางการรักษาของแพทย ์ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดาไดรั้บทราบถึงการด าเนินของโรค
และอาการแสดงของผูป่้วยเด็กในแต่ละวนั เป็นระยะเวลา 3 วนั จึงท าใหม้ารดากลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนดีกวา่กลุ่มควบคุม แสดงวา่โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นขอ้มูล และอารมณ์ท่ีใหก้บัมารดานั้น ท าใหม้ารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่
แน่นอนลดลงกวา่กลุ่มควบคุม และต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาพร บุญกองรัตน์ (2551) ท่ีศึกษาผล
ของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป้กครองเด็กป่วยภาวะวกิฤต
ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม พบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย
ของผูป้กครองของเด็กป่วยภาวะวกิฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
ภายหลงัท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ก่อนใหก้ารสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลและอารมณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.853, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
จุฑารัตน์ จองแก (2550) ศึกษาผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วยของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วย ภายหลงัให้การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต ่ากวา่ก่อนใหก้ารสนบัสนุนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.159, p < .001) และการศึกษาของ Mitchell and Courtney (2004) ศึกษา
การลดความวติกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วย 
ท่ีเตรียมยา้ยออกจากหอผูป่้วยวกิฤต พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีเตรียมยา้ยออกจากหอผูป่้วยวกิฤต 
หลงัจากไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) รวมถึงการศึกษาของ นุจนีย ์มณีรัตน์ (2550) ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง พบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของบุตรในผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง เม่ือไดรั้บการใหข้อ้มูลตามแผนการให้
ขอ้มูลต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการใหข้อ้มูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 19.451, p < .001) 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน จ าแนกตามรายดา้น ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
พบวา่ ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนั (ดงัรายละเอียดภาคผนวก ง)
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เน่ืองมาจากมารดากลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วยเด็กในแต่ละ
วนัอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีมารดาไดเ้ขา้เยีย่มผูป่้วยเด็ก และไดรั้บขอ้มูลการรักษาพยาบาลใน
ปัญหาท่ีพบแต่ละวนั พร้อมกบัแนวทางการรักษาของแพทยใ์หม้ารดาไดรั้บทราบ และไดเ้ปิด
โอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัขอ้สงสัยต่าง ๆ ในประเด็นท่ีมารดายงัไม่เขา้ใจซ่ึง
การใหข้อ้มูลจะเป็นบรรยากาศท่ีเป็นกนัเองไม่เร่งรีบ และสถานท่ีเป็นสัดส่วน จึงท าให้มารดากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยแตกต่าง
กนั จะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย มีความส าคญัอยา่งมากต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ DeRouck and Leys (2009) ท่ีศึกษาความตอ้งการขอ้มูล
ของบิดามารดาเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวา่ บิดามารดามีความตอ้งการ
ดา้นขอ้มูลและการส่ือสาร โดยมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัความคืบหนา้ในการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยเด็ก และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบับิดามารดาของเด็กป่วย จึงท าใหบิ้ดามารดา
แสวงหาขอ้มูล และตอ้งการสนบัสนุนดา้นความรู้เพิ่มข้ึน ท าใหส้ามารถปรับตวั และเผชิญกบัปัญหา
จากสภาวะความเจบ็ป่วยของบุตรได ้
 ส่วนอีก 3 ดา้น คือ ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ดา้นความชดัเจนเก่ียวกบั
อาการเจบ็ป่วยและการรักษา และดา้นการท านายการด าเนินของโรคและการพยากรณ์โรคไม่มี 
ความแตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม เน่ืองจากผูป่้วยเด็กภาวะวกิฤตท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ มกัมีอาการ
ไม่แน่นอน มีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ท าให้มารดาเกิดความคลุมเครือและความไม่ชดัเจนเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยของบุตร การใหโ้ปรแกรม ฯ ใชร้ะยะเวลา 3 วนั และในวนัสุดทา้ยของการประเมินผล 
พบวา่ มีทั้งเด็กป่วยท่ียงัใส่ท่อช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจจ านวนใกลเ้คียงทั้งสองกลุ่ม ท าให้
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
 ส่วนมารดากลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลและค าแนะน าตามปกติจากพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมในเร่ือง กฎระเบียบการเขา้เยีย่ม ช่วงเวลาท่ีสามารถเขา้เยีย่มผูป่้วย
เด็กได ้ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของบุตร แผนการรักษาของแพทย ์เวลาท่ีมารดาสามารถ 
พบแพทยไ์ด ้และมีการพูดคุยกบัมารดาเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรใหม้ารดารับทราบ จึงท าให้
มารดากลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนดีกวา่กลุ่มควบคุม 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลเด็กป่วยวกิฤตท่ีไดรั้บ
การใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถน าโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ไปใชก้บั
มารดาท่ีมีบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อใหม้ารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย
ลดลง โดยปรับใหเ้หมาะกบับริบทของหน่วยงานท่ีน าไปใช ้
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษา สามารถน าผลการวจิยัมาใช้
ประกอบการเรียนการสอน แก่นกัศึกษาพยาบาลในการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
ใหก้บัมารดาท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร เพื่อใหม้ารดามีความเขา้ใจและมี
ความชดัเจนเก่ียวกบัขอ้มูลความเจบ็ป่วยของบุตรมากข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาเด็กป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ
เช่น เด็กป่วยเร้ือรัง และทารกแรกเกิด เป็นตน้ 
 2.  ควรมีการศึกษาโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ในมารดาท่ีมี
บุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจตลอดระยะเวลาในการศึกษา เน่ืองจากการถอดท่อช่วยหายใจจะมี
ผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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      มหาวทิยาลยัมหิดล 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ ผูช่้วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์  
      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
3.  คุณนนัทน์ภสั เล้ียงพนัธ์ุ   พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
      หอผูป่้วยวกิฤตกุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาทีม่บุีตรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลของบุตร 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดา 
 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
ค าช้ีแจง: จงเติมขอ้ความ หรือท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งซ่ึงตรงกบัความเป็นจริง 
 
1.  อาย ุ  ปี 
 
2.  จ  านวนบุตร  คน 
 
3.  ระดบัการศึกษา 
  ไม่ไดเ้รียน     ประถมศึกษาตอนตน้ (ป. 4) 
  ประถมศึกษาตอนปลาย (ป. 6)  มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม. 3) 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)  อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. 
  ปริญญาตรี    สูงกวา่ปริญญาตรี 
 
4.  อาชีพ 
  แม่บา้น     รับจา้ง 
  คา้ขาย/ ธุรกิจ    รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
  เกษตรกรรม     อ่ืน ๆ ระบุ     
 
5.  รายไดข้องครอบครัว ต่อเดือน 
  นอ้ยกวา่ 6,000 บาท    6,001-10,000 บาท 
  10,001-20,000 บาท    20,001-30,000 บาท 
  มากกวา่ 30,000 บาท 
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ส่วนที ่2 แบบบนัทึกขอ้มูลของบุตร 
ค าช้ีแจง: จงเติมขอ้ความ หรือท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งซ่ึงตรงกบัความเป็นจริง 
 
1.  เพศ  หญิง     ชาย 
 
2.  อาย ุ   ปี 
 
3.  วนิิจฉยัโรค           
 
4.  ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ   ชัว่โมง 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมารดา 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อ 
               ช่วยหายใจ เป็นแบบสอบถามท่ีตอ้งการทราบความรู้สึกของท่านเก่ียวกบัความรู้สึก 
               ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีแต่ละขอ้ แลว้ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบั
ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านเพียง 1 ขอ้ โดยถือเกณฑ ์ดงัน้ี 
 จริงท่ีสุด หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 จริง  หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 ไม่จริง หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึกของท่านนอ้ย 
 ไม่จริงท่ีสุด หมายถึง  ไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 

ข้อความ ระดับความรู้สึก 
จริงทีสุ่ด 
 (5) 

จริง 
 (4) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริงทีสุ่ด 
(1) 

1.  ท่านไม่รู้วา่ลูกป่วยเป็นอะไร      
2.  ท่านมีค าถามมากมายท่ีหาค าตอบ
ไม่ได ้

     

3.  ท่านไม่แน่ใจวา่อาการป่วยของลูก 
จะดีข้ึนหรือเลวลง 

     

4.  ท่านไม่รู้วา่ลูกจะเจบ็ป่วยมากหรือไม่      
5.  ท่านไม่เขา้ใจค าอธิบายของแพทย ์
และพยาบาลในเร่ืองความเจ็บป่วย 
ของลูก 

     

6.  ท่านรู้จุดมุ่งหมายการรักษาแต่ละอยา่ง 
ท่ีลูกไดรั้บชดัเจนข้ึน 

     

7.  ท่านไม่รู้วา่จะท าส่ิงท่ีคาดหวงัไวใ้ห้
ลูกไดเ้ม่ือไร 

     

8.  ............................................................      
9.  ............................................................      
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ข้อความ ระดับความรู้สึก 
จริงทีสุ่ด 
 (5) 

จริง 
 (4) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ไม่จริง 
 (2) 

ไม่จริงทีสุ่ด 
(1) 

10.  ..........................................................      
11.  ..........................................................      
12.  ..........................................................      
13.  มนัเป็นการยากท่ีจะรู้วา่การรักษา 
หรือยาท่ีลูกไดรั้บอยูน้ี่จะช่วยลูกไดจ้ริง 

     

14.  ..........................................................      
15.  ..........................................................      
16.  ..........................................................      
17.  ..........................................................      
18.  ..........................................................      
19.  ..........................................................      
20.  ..........................................................      
21.  ..........................................................      
22.  ..........................................................      
23.  โดยทัว่ไปท่านสามารถท านาย
ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยของลูกได ้

     

24.  ..........................................................      
25.  ..........................................................      
26.  ..........................................................      
27.  ..........................................................      
28.  ..........................................................      
29.  ..........................................................      
30.  ..........................................................      
31.  หมอและพยาบาลใชค้  าพูดง่าย ๆ 
ท่ีท่านเขา้ใจ 
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ภาคผนวก ง 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดา 
ท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ จ าแนกตามรายดา้น ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน 

ทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

74 

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน 
                 ของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ จ าแนกตามรายดา้น ภายหลงัไดรั้บ   
                 โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ ระหวา่งกลุ่มควบคุม 
                 และกลุ่มทดลอง 
 

ความรู้สึกไม่แน่นอน 
ของมารดา 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 
หลงัได้รับโปรแกรม 

(n = 15) 
หลงัได้รับโปรแกรม 

(n = 15) 
X̅ SD X̅ SD 

ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วย 

33.63 3.28 32.07 4.46 1.165 .136 

ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบั 
การเจบ็ป่วย 

9.44 0.51 7.53 1.55 4.735 < .001 

ดา้นความชดัเจนเก่ียวกบั
อาการรักษา 

23.20 3.01 17.07 2.68 6.071 .807 

ดา้นการท านายการด าเนิน
ของโรคและการพยากรณ์
โรค 

10.13 1.18 10.13 1.55 .000 .486 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารค าช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
วนัให้ค ายนิยอม วนัท่ี   เดือน    พ.ศ.     
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจ
ดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้
ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม        ผูย้นิยอม 
        (        ) 
 
  ลงนาม        พยาน 
        (        ) 
 
  ลงนาม        ผูว้จิยั 
        (        ) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึก 
ไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 028/ 07-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวเพญ็นภา เพช็รเล็ก 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล 
และอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่าน
จะตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน โดยขั้นตอนท่ี 1 มีการ
สร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ขั้นตอนท่ี 2 การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ โดยการจดัการดา้นอารมณ์ใหก้บัมารดา และขั้นตอนท่ี 3 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล โดยให้
ความรู้เก่ียวกบัเด็กท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใหก้บัมารดา ซ่ึงในแต่ละคร้ังของกิจกรรมจะใชเ้วลา
ประมาณคร้ังละ 45-60 นาที โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด ทั้งน้ี ดิฉนัขอความร่วมมือ
ท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านและบุตรของท่าน ก่อนการท ากิจกรรมและหลงัจากท า
กิจกรรม ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 15 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อช่วยใหม้ารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้
รับการรักษาในผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรลดลง 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น 
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กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และ
การเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะ
ทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวเพญ็นภา เพช็รเล็ก หมายเลขโทรศพัท ์080-8698709 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล  
ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์087-552-8514 
 
          นางสาวเพญ็นภา เพช็รเล็ก 
              ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 028/ 07-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวเพญ็นภา เพช็รเล็ก 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล 
และอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นมารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่าน
จะตอ้งปฏิบติั คือ ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านและบุตรของท่าน การ
ตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ีใชเ้วลาประมาณ 15 นาที จากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติจาก
พยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม และในวนัท่ี 5 ของการพบมารดาหลงัจากท่ี
มารดาไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมจะใหท้่านตอบ
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาท่ีห้องประชุมยอ่ย ซ่ึงอยูใ่กลก้บัหอผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรมใชเ้วลาประมาณ 15 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อช่วยใหม้ารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้
รับการรักษาในผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรลดลง  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
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ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวจิยั และ
การเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั   
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั 
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว 
เพญ็นภา เพช็รเล็ก หมายเลขโทรศพัท ์080-8698709 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์087-552-8514 
 
          นางสาวเพญ็นภา เพช็รเล็ก 

                        ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ช่ือ-สกุล เพญ็นภา เพช็รเล็ก 
วนั เดือน ปี เกดิ 14 มีนาคม 2532 
สถานทีเ่กดิ ตรัง 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 116 ม.17 ต.เขาวเิศษ อ.วงัวเิศษ จ.ตรัง 92220 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พยาบาลวชิาชีพปฎิบติัการ  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

ประวตัิการศึกษา ปริญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
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