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	 การวจิยัคร้ังนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนาย 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

เม็ดเลอืดขาวทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัในหอผูป่้วย

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิเขตภาคตะวันออก  

กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาของเดก็ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

อายุแรกเกิดถึง 15 ปี ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

จ�ำนวน 84 ราย คัดเลือกแบบสะดวก รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน พ.ศ. 2561 เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

ของมารดาและเด็กป่วย แบบสอบถามการมีส่วนร่วม 

ของมารดา แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดา 

แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างมารดากับพยาบาล และ

แบบสอบถามการสนบัสนนุจากพยาบาล มค่ีาความเชือ่มัน่

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90 .80 .81 และ .90  

ตามล�ำดบั ส่วนแบบสอบถามความรูข้องมารดาในการดแูล

เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีค่า

ความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน เท่ากับ .77 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนา ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

	 ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะแห่งตนของมารดา 

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล 

เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .377,  p < .001) และสามารถ

ท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย 

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ร้อยละ 14.2 (β = .377, t = 3.689, p < .001) ความรู้

ของมารดาเดก็ป่วย การสือ่สารระหว่างมารดากบัพยาบาล 

และการสนบัสนนุจากพยาบาล พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การมีส่วนร่วมของมารดา (p > .05) ข้อเสนอแนะจาก 

ผลการวจิยั พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ ควรส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนของมารดา เพื่อให้มารดามีส่วนร่วม 

ในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของมารดา, เด็กป่วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว, ยาเคมีบ�ำบัด, สมรรถนะแห่งตนของมารดา 

Abstract

	 This study aimed to describe factors  

predicting maternal participation in caring for 

children with leukemia receiving chemotherapy 

at pediatric units of tertiary hospitals in the  

Eastern. Convenience sample included 84  

mothers of children with leukemia newborn to 15 

years old admitted to receiving chemotherapy. 

Data were collected during February to April  

2018. Research instruments consisted of the  

demographic data and personal formation, the 

maternal participation scale, the maternal self- 

efficacy scale, the maternal-nurse communication 

and the nurse’s support. Cronbach’s alpha  
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coefficients of the questionnaires were .90, .80, 

.81, and .90, respectively. Knowledge of maternal 

in caring for children with leukemia receiving 

chemotherapy by using KR-20 was .77. Data were 

analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s 

correlation and Stepwise multiple regression 

analysis.	  

	 Results revealed that maternal self-efficacy 

of self-efficacy was significantly correlated with 

maternal participation (r = .377, p < .001) and 

could predict of maternal participation in caring 

for children with leukemia receiving chemotherapy 

accounted for 14.2% (β = .377, t = 3.689, p < .001) 

Knowledge of maternal, the maternal-nurse  

communication and the nurse’s support could 

not predict of maternal participation (p > .05).

These findings suggest that pediatric nurse and 

health care providers should encourage maternal 

self-efficacy for effectively maternal participation 

in caring for children cancer.

Keywords: Maternal participation, children with 

leukemia, chemotherapy, maternal self-efficacy 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเรง็เมด็เลอืดขาวเป็นมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุในเดก็ 

จากสถิติท่ีสหรัฐอเมริกาพบมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นอันดับ

หนึ่ง ถึงร้อยละ 31 (Ward, Desantis, Robbins, Kohler, 

& Jemal, 2014) จากสถิติของชมรมโรคมะเร็งในเด็ก 

แห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2546 - 2548 พบมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวมากที่สุดเป็นอันดับแรก ถึงร้อยละ 38.1 

(Wiangnon et al., 2011) และพบได้ทุกช่วงอายุของเด็ก 

ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่รุนแรงระดับโลก เนื่องจากเป็น

ความเจ็บป่วยเรื้อรังที่รุนแรง คุกคามต่อชีวิต และต้องใช้

ระยะในการรักษาท่ียาวนาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็กป่วย

และครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

เศรษฐกิจ ปัจจุบันการรักษาหลักท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด  

คือ การให้ยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากเซลล์มะเร็งของเด็กมัก

ตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดได้ดี แต่อย่างไรก็ตามการรักษา

ด้วยยาเคมบี�ำบดัต้องใช้เวลานานและซับซ้อน ส่งผลกระทบ

ต่อเดก็และครอบครวัทีจ่ะต้องเผชญิกบัสภาวะของโรคและ

ผลข้างเคียงจากการรักษา (Rujkijyanont, 2014) เมื่อเด็ก

เจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มารดา

ส่วนใหญ่มคีวามต้องการการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก (Rattanapiboon, 

Kongsaktrakul, & Patoomwan, 2011) ซึ่งมารดา 

เป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและมีความรักความผูกพันกับบุตร จึง

ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเพื่อคงไว้ซึ่งบทบาท

การเป็นมารดา 

	 จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองการดูแล

เด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ Schepp 

(1995) ซึ่งเป็นหลักการส�ำคัญในการดูแลเด็กป่วยใน 

โรงพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง กล่าวว่า การที่

ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้าน

การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบิดามารดากับบุคลากร

พยาบาล และด้านการตัดสินใจ ซึ่งมีประโยชน์ต่อเด็กป่วย 

ได้แก่ ช่วยให้รู้สึกอบอุ่น สุขสบาย คลายความวิตกกังวล 

ลดความกลวั ช่วยให้เดก็สามารถเผชญิต่อความเครยีดจาก

การเจบ็ป่วยทีเ่กดิจากพยาธสิภาพของโรค การรกัษาพยาบาล 

และผลข้างเคียงจากการรักษาได้ดีขึ้น และมีประโยชน์ต่อ

ผู้ปกครอง ได้แก่ ช่วยลดความเครียด ความกลัว และ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็ก รวมทั้ง 

มีประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล มารดาเป็นแหล่งข้อมูล 

ที่ดีเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก ท�ำให้พยาบาลทราบ 

การเปล่ียนแปลงของเด็กได้แม่นย�ำและรวดเร็ว ส่งผลให้

สามารถช่วยเหลือพยาบาลได้อย่างครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น (Rattanapiboon et al., 2011)  

จากแนวคดิดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีพ่บว่า

มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย

หลายประการ ได้แก่ ความรู้ของมารดามีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลนั และเดก็ป่วยอาการหนกั (Kaphan, Kantawang, 

& Jintrawet, 2010; Tourabouth, Lamchang, & Aree, 

2013) สมรรถนะแห่งตนของมารดามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัการมส่ีวนร่วมของมารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉียบพลัน 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา72

ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2561
Volume 26 No. 4 (Oct - Dec) 2018

ปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

(Samit, Lamchang, & Mesukko, 2013) การสื่อสาร

ระหว่างมารดากับพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารักษา 

ในโรงพยาบาล (Wongcheeree, Chaimongkol, &  

Pongjaturawit, 2011) และการสนับสนุนจากพยาบาล 

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล 

เด็กป ่วยเฉียบพลัน (Kantahong, Niyomkar, &  

Lamchang, 2015) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมา

ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วม 

ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาปัจจัยท�ำนาย

ต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรับการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมการม ี

ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศกึษาปัจจยั ได้แก่ ความรูข้องมารดา สมรรถนะ

แห่งตนของมารดา การสื่อสารระหว่างมารดากับพยาบาล 

และการสนบัสนนุจากพยาบาล ต่อการท�ำนายการมส่ีวนร่วม 

ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดการมีส ่วนร่วม 

ของผู้ดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ 

Schepp (1995) ซึ่งได้อธิบายว่า เมื่อเด็กเกิดเจ็บป่วยและ

ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล มารดามคีวามต้องการ

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ  การเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของผู้ดูแลเด็กแบ่งออกเป็น 

4 ด้าน คือ กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ กิจกรรมการพยาบาล 

การแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างมารดากับบุคลากรพยาบาล 

และการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย จากแนวคิดดังกล่าว

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ 

ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่ ความรู้

ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดแูล 

เด็กป่วยขณะอยู ่โรงพยาบาลระหว่างรับยาเคมีบ�ำบัด  

การส่ือสารระหว่างมารดากับพยาบาล และการสนับสนุน

จากพยาบาล ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

ดังสรุปในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรู้ของมารดา

สมรรถนะแห่งตนของมารดา

การสื่อสารระหว่างมารดากับพยาบาล

การสนับสนุนจากพยาบาล

การมีส่วนร่วมของมารดา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

	 ประชากรคอื มารดาของเดก็ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลอืด 

ขาวอายแุรกเกดิถงึ 15 ปีทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในปี พ.ศ. 2561 

	 กลุม่ตวัอย่างคอื คดัเลอืกแบบสะดวกจากประชากร 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคตะวันออก ได้แก่  

โรงพยาบาลชลบุร ีและโรงพยาบาลระยอง ก�ำหนดคุณสมบตัิ 

คือ อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และเป็นผู้ดูแลเด็กป่วยขณะ

รับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
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และเดก็ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 

โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น การติดเช้ืออย่าง

รุนแรง, อาการชัก เป็นต้น 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการเปิดตาราง

การวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

.80 ค่าความเชื่อมั่นที่ .05 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

.15 และจ�ำนวนตัวแปรท�ำนาย 4 ตัว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อย่างน้อย 84 ราย (Cohen, 1992) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วยแบบสอบถามจ�ำนวน 6 ชุด ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว ระยะเวลาที่ดูแลบุตรป่วย 

และประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย และข้อมูลส่วนบุคคล

ของเด็กป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ ล�ำดับการเกิด  

การวนิจิฉยัโรค จ�ำนวนวนัทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

จ�ำนวนวันท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยมารดาเป็นผู ้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง

	 2.	 แบบสอบถามการมีส ่วนร ่วมของมารดา 

ในการดูแลเดก็ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด น�ำมาจากแบบสอบถามการมีส่วนร่วม

ของผู ้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยที่ได ้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลของ Wongcheeree et al. (2011)  

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 24 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ (6 ข้อ) ด้านการดูแลกิจกรรม 

การพยาบาล (8 ข้อ) ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง 

ผูป้กครองกบับคุลากรพยาบาล (4 ข้อ) และด้านการตดัสนิใจ 

เกี่ยวกับการดูแลเด็ก (6 ข้อ) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  

4 ระดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ ถึงคะแนน 

4 หมายถึง ได้ปฏิบัติทุกครั้ง คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้ 

อยู่ระหว่าง 24-96 คะแนน การแปรผล คะแนนรวมมาก 

หมายถงึ มารดามส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยมาก คะแนน

รวมน้อย หมายถึง มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย

น้อย 

	 3.	 แบบสอบถามความรูข้องมารดา ปรบัปรงุมาจาก 

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการติดเชื้อและการปฏิบัติ 

ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งที่ได้

รบัยาเคมบี�ำบดัของ Thajai, Lamchang, and Chotibang 

(2014) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 18 ข้อ มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 2 ค�ำตอบ คือ  

ใช่ หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความเข้าใจ ไม่ใช่ 

หมายถึง ข้อความในประโยคไม่ตรงกับความเข้าใจ เกณฑ์

การให้คะแนน ข้อความทางบวก ตอบว่า ใช่ คือ ถูก ได้  

1 คะแนน ตอบว่า ไม่ใช่ คือ ผิด ได้ 0 คะแนน และข้อความ

ด้านลบ จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 12, 16 และ 17  

ข้อตอบ ไม่ใช่ คือ ถูก ได้ 1 คะแนน ตอบว่า ใช่ คือ ผิด ได้ 

0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-18 คะแนน การแปล

ผลคะแนนแบ่ง 3 ระดับ คือ 0-6 คะแนน หมายถึง  

มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยระดับน้อย 7-12 คะแนน 

หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยระดับปานกลาง  

13-18 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ระดับมาก

	 4.	 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดา 

ปรบัปรงุมาจากแบบสอบถามความสามารถของบดิามารดา

ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลของ Boonroad (2010) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อ  

แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านที่ท�ำประจ�ำ (6 ข้อ) ด้านกิจกรรม

การพยาบาล (6 ข้อ) ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล (3 ข้อ) 

และด้านการตัดสินใจ (3 ข้อ) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  

5 ระดับ 1 คะแนน หมายถึง มีความม่ันใจในการปฏิบัติ

กจิกรรมในระดบัน้อยทีส่ดุ 5 คะแนน หมายถงึ มคีวามมัน่ใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมในระดับมากที่สุด คะแนนรวม 

ทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 18 -90 คะแนน การแปลผล คะแนน

รวมมาก หมายถึง มารดามีสมรรถนะแห่งตนในการดูแล

เดก็ป่วยมาก คะแนนรวมน้อย หมายถงึ มารดามสีมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลเด็กป่วยน้อย

	 5.	 แบบสอบถามการสื่อสารระหว่างมารดากับ

พยาบาล น�ำมาจากแบบสอบถามการส่ือสารระหว่างผู้ปกครอง 

กับพยาบาลของ Wongcheeree et al. (2011) แบ่งออก

เป็น 2  ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 การสื่อสารด้วยค�ำพูด จ�ำนวน 

14 ข้อ โดยมข้ีอความด้านบวก จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อความ

ด้านลบ จ�ำนวน 4 ข้อ ตอนที่ 2 การสื่อสารที่ไม่ใช้ค�ำพูด 

จ�ำนวน 8 ข้อ มีข้อความด้านบวก จ�ำนวน 6 ข้อ และ

ข้อความด้านลบ จ�ำนวน 2 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน  

4 ระดับ ขึ้นอยู่กับข้อความ ข้อความด้านบวก คะแนน 1 
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ปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ ถึงคะแนน 4 หมายถึง ได้ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง ข้อความด้านลบ คะแนน 1 หมายถึง ได้ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง ถึงคะแนน 4 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ คะแนนรวม 

ทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 22-88  คะแนน การแปลผล คะแนน

รวมน้อย หมายถึง การสื่อสารระหว่างมารดาของเด็กป่วย

กับพยาบาลอยู่ในระดับต�่ำ คะแนนรวมมาก หมายถึง  

การส่ือสารระหว่างมารดาของเด็กป่วยกับพยาบาลอยู่ใน

ระดับสูง

	 6.	 แบบสอบถามการสนบัสนนุจากพยาบาล น�ำมา

จากแบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาลของบิดา

มารดาของ Kantahong et al. (2015) ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

การสนบัสนนุด้านข้อมลู (9 ข้อ) การสนบัสนนุด้านการเคารพ 

คุณค่าในตนเอง (5 ข้อ) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (3 ข้อ) 

และการสนับสนุนด้านผู้ดูแล (4 ข้อ) โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน 5 ระดับ คะแนน 1 หมายถึง เกือบไม่ได้รับ 

การสนับสนุน ถึงคะแนน 5 หมายถึง ได้รับการสนับสนุน

สม�ำ่เสมอ คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 21-105 คะแนน 

การแปลผลคะแนน ผลรวมคะแนนต�ำ่ หมายถงึ มารดาของ

เด็กป่วยได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลน้อย ผลรวม

คะแนนสงู หมายถงึ มารดาของเดก็ป่วยได้รบัการสนบัสนนุ

จากพยาบาลมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 แบบสอบถามชดุที ่2, 5 และ 6 ได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาจากการศึกษาครั้งก่อน ๆ และได้น�ำ

ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในประเทศไทยมาแล้วจึงไม่ต้อง 

ตรวจสอบอีก ส�ำหรับแบบสอบถามความรู้ของมารดาและ

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดา ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .83 และ .88 

ตามล�ำดับ 

	 ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ได้น�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับมารดาของเด็กป่วยท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

แบบสอบถามชุดที่ 2, 4-6 มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั  .90 .80 .81 และ .90 ตามล�ำดบั ส่วนแบบสอบถาม

ความรู้ของมารดา มีค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์- 

ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ .77 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง 

โดยได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 01- 09 - 2560 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลชลบุรี 

รหัสวิจัย 30/61/O/h3 และคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย โรงพยาบาลระยอง เลขที่โครงการวิจัย RYC No. 

E002/2561 ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลให้ 

กลุ ่มตัวอย่างทราบ กลุ ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือ

ปฏิเสธไม่เข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจ เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมในการท�ำวิจัยแล้ว ให้ลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย และสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลา ไม่มผีลต่อการพยาบาลและการรกัษาท่ีเด็กป่วย

ได้รบั ข้อมูลทัง้หมดจะถกูเกบ็เป็นความลบั ไม่ระบชุือ่ และ

จะท�ำลายหลังจากที่งานวิจัยได้รับการเผยแพร่หรือตีพิมพ์

บทความวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากที่โครงร่างการวิจัยผ่านการรับรอง

จรยิธรรมการวจิยัแล้ว ผู้วจิยัส�ำรวจรายชือ่เดก็ป่วยทีห่อผู้ป่วย 

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลระยอง 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดไว้ ต่อจากนั้นจึงแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยเพื่อขอความร่วมมือ 

ในการเก็บข้อมลู หากกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

ผู้วิจัยขอให้ลงนามลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากนั้นจึงแจกแบบสอบถามจ�ำนวน 6 ชุด ให้มารดา

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที 

โดยจัดให้นั่งบริเวณที่ไม่มีผู้ป่วยอื่นรบกวน และผู้วิจัยอยู่

ภายในบริเวณใกล้เคียงให้กลุ่มตัวอย่างสามารถมองเห็น

และสอบถามเม่ือพบข้อสงสัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูลและกล่าวค�ำขอบคุณ หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่

เก็บรวบรวมได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 
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ก�ำหนดค่าความมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยวเิคราะห์ 

ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและเดก็ป่วย ด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 

วิเคราะห์คะแนนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล 

เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด  

ความรูข้องมารดา สมรรถนะแห่งตนของมารดา การสือ่สาร

ระหว่างมารดากบัพยาบาล และการสนบัสนนุจากพยาบาล 

ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 

วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยการมีส่วนร่วม 

ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 36.79 ปี (SD = 9.02) โดย

มีอายุ 31 - 40 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 42.8) จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 38.1) ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.8) และมีสถานภาพสมรสคู่  

(ร้อยละ 72.6) ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 39.3) 

รองลงมารบัจ้าง (ร้อยละ 27.0) โดยมรีายได้ของครอบครวั

อยู่ระหว่าง 10,001 - 15,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด  

(ร้อยละ 26.2) จ�ำนวนวันที่ดูแลเด็กป่วยเฉลี่ย 3.79 วัน  

(SD = 5.17) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย 

(ร้อยละ 90.5) 

	 เด็กป่วยมีอายุเฉลี่ย 5.92 ปี (SD = 3.79) มีอายุ  

> 6 - 12 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 34.5) รองลงมามีอายุ  

> 3 - 6 ปี (ร้อยละ 27.4) เป็นเด็กผู้ชาย (ร้อยละ 66.7) 

เด็กผู้หญิง (ร้อยละ 33.3) ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก  

(ร้อยละ 60.7) ระยะเวลาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเฉลี่ย 2.70 

วนั (SD = 2.19) ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนดิ ALL 

(ร้อยละ 67.9) ANLL (ร้อยละ 7.1) 

	 คะแนนความรู้ของมารดา สมรรถนะแห่งตนของ

มารดา การส่ือสารระหว่างมารดากบัพยาบาล การสนบัสนนุ 

จากพยาบาล และการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล 

เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของตัวแปรที่ศึกษา (n = 84) 

                         ตัวแปร	 M	 SD	                   Range

				   Actual	 Possible

ความรู้ของมารดา	 15.02	 1.79	 9 - 18	 0 - 18

สมรรถนะแห่งตนของมารดา	 79.85	 8.31	 50 - 90	 18 - 90

การสื่อสารระหว่างมารดากับพยาบาล	 75.45	 10.02	 47 - 88	 22 - 88

การสนับสนุนจากพยาบาล	 86.79	 13.65	 49 - 105	 21 - 105

การมีส่วนร่วมของมารดา	 76.44	 10.63	 40 - 96	 24 - 96

 	  

	 สมรรถนะแห่งตนของมารดามีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดบัปานกลางกบัการมส่ีวนร่วมของมารดาในการ

ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .377, p < .001) แต่ความ

รูข้องมารดาเดก็ป่วย การสือ่สารระหว่างมารดากบัพยาบาล 

และการสนบัสนนุจากพยาบาล พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การมส่ีวนร่วมของมารดา (p > .05) (ตารางที ่2) สมรรถนะ

แห่งตนของมารดาสามารถท�ำนายการมส่ีวนร่วมของมารดา

ในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัดได้ร้อยละ 14.2 (β = .377, t = 3.689, p < .001) 

(ตารางที่ 3) 
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ปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

การอภิปรายผล

	 สมรรถนะแห่งตนของมารดา มีความสัมพันธ์และ

สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดา หมายความว่า 

มารดาทีม่สีมรรถนะแห่งตนสงูจะส่งผลให้มารดามส่ีวนร่วม

ในกจิกรรมการดแูลเดก็ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบั

ยาเคมบี�ำบดัขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้มากขึน้ 

ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองทีจ่ะจดัการและกระท�ำพฤตกิรรม

ให้บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ซ่ึงในภาวะปกติบุคคล 

จะไม่พยายามกระท�ำบางสิง่บางอย่างใหม่ เวน้แต่ว่าเขาจะ

คิดว่าเขาสามารถท�ำได้ โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เป็นการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเอง เพื่อกระท�ำพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงบางอย่างให้

ประสบความส�ำเร็จตามท่ีคาดหวังไว้ ถ้ากระท�ำพฤติกรรม

แล้วได้รบัผลตามทีค่าดหมายกจ็ะท�ำให้บคุคลมคีวามมัน่ใจ

หรอืรบัรูว่้าตนเองมีความสามารถมากข้ึน โดยความเชือ่ม่ัน

ของบุคคลในการประเมินความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามลักษณะ

กิจกรรมที่กระท�ำและสถานการณ์ท่ีก�ำลังเผชิญอยู่ ซ่ึง 

บุคคลท่ีมีระดับความมั่นใจสูงจะมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมี

ความสามารถพอท่ีจะปฏบิตักิจิกรรมนัน้ได้ หรอืมคีวามมัน่ใจ 

ว ่ากิจกรรมนั้นไม ่ยากเกินความสามารถของตนเอง  

(Bandura, 1997) ดังนั้นมารดาที่มีสมรรถนะแห่งตนสูง  

จึงรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถหรือมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลบุตรที่ป่วยมาก ท�ำให้มารดามีส่วนร่วม 

ในการดแูลเดก็ป่วยมากขึน้ ดงัการศกึษาทีพ่บว่า สมรรถนะ

แห่งตนของมารดาเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรม

การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กป่วยหลายกลุ่ม ได้แก่ 

เด็กป่วยเฉียบพลัน เด็กป่วยภาวะวิกฤต (Kantahong  

et al., 2015; Samit et al., 2013) และการศึกษาของ 

Tarini, Christakis, & Lozano (2007) พบว่า สมรรถนะ

แห่งตนของมารดาเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมหรือ 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง ซ่ึงมีความส�ำคัญต่อ

การดูแลบุตรที่ป่วยโดยมารดาต้องมีการรับรู้สมรรถนะ 

ของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว จึงจะส่งผลให้

มารดาปฏิบัติด้วยความม่ันใจ สอดคล้องกับการศึกษา  

ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ป ่วย 

ด้วยโรคสมองพิการ (Tungpaibool, 2008) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Kantahong et al. (2015) ทีพ่บว่า สมรรถนะ 

แห่งตนของบิดามารดาสามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมของ

บดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยเฉยีบพลันทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล 

	 ความรูข้องมารดาไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถ

ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับการมีส่วนร่วมของมารดา (n = 84)

                           ตัวแปร	 การมีส่วนร่วมของมารดา (r)

ความรู้ของมารดา	 .178 

สมรรถนะแห่งตนของมารดา	     .377***

การสื่อสารระหว่างมารดากับพยาบาล	 .188 

การสนับสนุนจากพยาบาล	 .154 

*** p < .001

ตารางที่ 3	การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดา (n = 84)

               ตัวแปรท�ำนาย	   b	   SE	 β	 t	

สมรรถนะแห่งตนของมารดา	 .483	 .131	 .377	 3.689***	

Constant = 37.903, R2 = .142, Adjust R2 = .132, SE = 9.90, F
 (1, 82)

 = 13.605***

*** p < .001
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ท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดา หมายความว่า ความรู ้

ของมารดาไม่ส่งผลต่อการมส่ีวนร่วมของมารดาในการดูแล

เด็กป่วย ทั้งนี้อาจเนื่องจากความรู้ของมารดาในการดูแล

เด็กป่วยไม่ใช่ปัจจัยโดยตรงต่อการมีส่วนร่วมของมารดา 

ในการดแูลเด็กป่วย แต่อาจเป็นเพราะความรกัความผกูพนั

และความห่วงใยที่มารดามีต่อบุตรทั้งในยามปกติและยาม

เจ็บป่วย เมื่อเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต้องเข้ารับ 

การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั จงึท�ำให้มารดามคีวามต้องการ

เข้ามาดูแลบุตรที่ป่วยด้วยตนเอง และเด็กป่วยส่วนใหญ่

มอีายเุฉลีย่ประมาณ 6 ปี ซึง่เป็นเดก็เลก็ยงัช่วยเหลอืตนเอง

ไม่ได้ ต้องพึ่งพามารดาซ่ึงเป็นผู ้ ท่ีมีบทบาทมากที่สุด 

ในการดูแล มารดาจึงต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

เด็กป่วยในโรงพยาบาล (Rattanapiboon et al., 2011) 

สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่า ความรูเ้ก่ียวกับความเจบ็ป่วย 

ของเด็กป่วยของผู ้ปกครองไม่มีความสัมพันธ์กับการม ี

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้านการตัดสินใจ (Kaphan  

et al., 2010) แต่แตกต่างกับการศึกษาของ Tourabouth 

et al. (2013) ทีพ่บว่า ความรูข้องมารดาเก่ียวกับการเจบ็ป่วย 

ของเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วม 

ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

	 การสื่อสารระหว่างมารดากับพยาบาลไม่มีความ

สัมพันธ์และไม่สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดา 

อาจเป็นไปได้ว่าการสื่อสารระหว่างมารดากับพยาบาล 

ไม่ใช่ปัจจยัโดยตรงต่อการมส่ีวนร่วมของมารดาในการดูแล

เด็กป่วย ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจากในยุคปัจจุบันเป็นโลกแห่ง

การสือ่สารหรือยคุโลกไซเบอร์ ซึง่เป็นการสือ่สารไร้พรมแดน 

จึงท�ำให้มารดาสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารได้ง่าย

และรวดเร็ว มารดาสามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้มากข้ึน และ

มารดาส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การดูแลเดก็ป่วยในโรงพยาบาล 

(ร้อยละ 90.5) จึงอาจส่งผลให้การสื่อสารระหว่างมารดา

กบัพยาบาลไม่มผีลต่อการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วย ซึง่

แตกต่างจากการศึกษาของ Wongcheeree et al. (2011) 

ทีพ่บว่า การสือ่สารระหว่างผู้ปกครองกบัพยาบาลสามารถ

ท�ำนายการมส่ีวนร่วมของผูป้กครองในการดแูลเดก็เจบ็ป่วย

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล (r = .273, p < .01) และ 

การศกึษาทีพ่บว่า การทีผู่ป้กครองมกีารสือ่สารหรอืแลกเปลีย่น 

ข้อมูลกับแพทย์หรือบุคลากรทางการพยาบาลเก่ียวกับ

สขุภาพของเดก็ด้วยความเตม็ใจและเป็นมติร จะช่วยส่งเสรมิ 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยมากขึ้น 

(Pongjaturawit, Chontawan, Yenbut, Sripichyakan, 

& Harrigan, 2006; Pyke-Grimm, Stewart, Kelly, & 

Degner, 2006)	

	 การสนับสนุนจากพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์และ

ไม่สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมของมารดา อาจเนื่องจาก

การสนับสนุนจากพยาบาลไม่ใช่ปัจจัยโดยตรงต่อมารดา 

ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ทั้งนี้อาจ 

เนื่องมาจากมารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 

72.6) จึงอาจได้รบัการสนบัสนนุจากคูส่มรสในการดแูลบตุร

ที่ป่วยอย่างเพียงพอ อีกทั้งมารดาส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล มารดาอาจรับรู ้ได้ว่า 

การสนบัสนนุจากพยาบาลไม่ใช่ปัจจยัส�ำคัญต่อการมส่ีวนร่วม 

ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Kantahong 

et al. (2015) พบว่า การสนบัสนนุจากพยาบาลไม่สามารถ

ท�ำนายการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งแตกต่าง 

จากการศึกษาของ Abdelkader, Al-Hussami, Saleh, 

Mahadeen, and Kadere (2012) พบว่า การสนับสนุน

และค�ำแนะน�ำจากพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ระดบัสงูกบัการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยในโรงพยาบาล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

สามารถน�ำผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา 

รูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 

ในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด โดยเน้นสมรรถนะแห่งตนของมารดาเพื่อให้มารดา

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยได้อย่างเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น และการวิจัยครั้งต่อไป พยาบาล 

นักวิจัยทางการพยาบาลเด็กและครอบครัวควรพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล 

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด โดย

เน้นสมรรถนะแห่งตนของมารดา
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กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู ้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคณุกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยัครัง้นีแ้ละ

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุก ๆ ท่าน ไว้ ณ โอกาสนี้
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