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หัวข้อในการ
น าเสนอ

เดก็ป่วยและผลกระทบด้านจติสังคม

วิเคราะห์งานวิจัยด้านจติสังคมของเดก็ป่วย

ผู้ดูแลเดก็ป่วย และผลกระทบด้านจติสังคม

วิเคราะห์งานวิจัยด้านจติสังคมของผู้ดูแลเดก็ป่วย



เด็กป่วยและผลกระทบ

• เด็กที่เจ็บป่วยได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ
• ในแต่ละปี มีเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจ านวนมาก ทั้งเจ็บป่วยเฉียบพลัน
และโรคเรื้อรัง
• ปี 2563 มีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ในกทม. 52,245 คน (งานพัฒนาระบบ
คลังข้อมูล ส านักบริหารสารสนเทศการประกัน, ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาต,ิ 2566) 



ความเจ็บป่วย ส่งผลกระทบต่อเด็กแต่ละวัยต่างกัน



ผลกระทบต่อเด็กป่วย: ทฤษฎีบุคลิกภาพของอีริคสัน

• วัยทารก- ขวบปีแรก : Trust & Mistrust

➢ เด็กที่ขาดความรัก ความอบอุ่น จะเกิดความสงสัย
ความกลัว และความไม่ไว้วางใจคนอื่น

• ขวบปีที่ 2 : ความเป็นตัวของตัวเอง หรือ ความสงสัย
(Autonomy VS Doubt & Shame)

➢ เด็กที่ถูกขัดขวางหรือไม่มีโอกาสส ารวจ หรือ ลงมือ
กระท าตามความสามารถของตน จะเกิดความไม่กล้าท า
สิ่งใด เกิดความสงสัยในความสามารถของตัวเอง เกิด
ความละอายว่าไม่มีความสามารถ



ผลกระทบต่อเด็กป่วย: ทฤษฎีบุคลิกภาพของ
อีริคสัน (ต่อ)

• ช่วง 3-5 ปี : ความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ หรือ ส านึกผิด 
(Initiative VS Guilt)

➢ เด็กที่ถูกต าหนิ ถูกห้าม จะรู้สึกผิดหวัง รู้สึกกลัวว่า
ตัวเอง จะท าอะไรผิด ไม่กล้าตัดสินใจ

• ช่วง 6-11 ปี : ความเอาการเอางาน หรือ ความรู้สึกมีปม
ด้อย (Industry VS Inferiority)

➢ เด็กที่ประสบความล้มเหลวในการเรียน หรือ การคบ
เพื่อน จะเกิดความรู้สึกมีปมด้อย 



ผลกระทบต่อเด็กป่วย: ทฤษฎีบุคลิกภาพของ
อีริคสัน (ต่อ)

• ช่วง 12-19 ปี : ความมีเอกลักษณ์แห่งตน หรือ 
ความไม่เข้าใจตนเอง (Identity VS Identity 
diffusion)

➢ เด็กที่ไม่สามารถแสดงเอกลักษณ์ให้ตนเองได้ 
จะเกิดความสับสน ความไม่เข้าใจ เกิดการ
เลียนแบบผู้อื่น



• ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวของเด็ก

4. ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย

3. ประสบการณ ์: การเขา้รบัการรกัษาในรพ.   

2. พ้ืนฐานอารมณ ์: เด็กท่ีเล้ียงง่าย เล้ียงยาก

1. อายุ 

7. การเตรียมเด็กป่วยก่อนเขา้รบัการรกัษา

5. การประคบัประคอง/สนบัสนุนจากครอบครวั

6. การดแูลช่วยเหลือจากบุคลากรในวิชาชีพ



ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเด็ก
ปัญหา ความต้องการ

ความเจ็บป่วย การตอบสนองความต้องการพื้นฐาน

การท าหัตถการ การรักษา การให้ก าลังใจ ความอ่อนโยน ความมั่นใจใน
การดูแลรักษา

การแยกจากบุคคลในครอบครัว การตอบสนองด้านอารมณ์ ความรู้สึก

การเปลี่ยนแปลงของบุคคล สถานที่ การตอบสนองต่อความสุขสบาย

กฎระเบียบ ข้อจ ากัด การได้รับการค านึงถึงสิทธิเด็ก 9



10

Separation 
anxiety

ปัญหาด้านจิตสังคมของเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

Fear

Body Image
impairment

Loss of control



Separation anxiety

• คือ ความรู้สึกไม่มั่นคง ความวิตกกังวลจากการแยกจาก
บุคคล สิ่งของ วัตถุ และสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย

• เป็นความเครียดมากที่สุดส าหรับเด็กทุกวัยเมื่อเข้ารพ.

• เป็นปัญหาที่ส าคัญและพบมากในทารกวัย 6 เดือน ถึง 3 ปี

• พบมากในเด็กที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและไม่มีผู้ดูแลอยู่ด้วย

11



Loss of control

• คือ ความรู้สึกสูญเสียความสามารถในการควบคุมจากการถูก
ก าหนดกิจกรรม จ ากัดการเคลื่อนไหว หรือ กฎระเบียบ

• ส่งผลกระทบกับเด็กทุกวัยที่เข้ารพ.เพราะต้องการอิสระ ไม่ถูก
บังคับ
- วัยทารก ท าให้ขาดพื้นฐานของการสร้างความไว้วางใจ 
- วัยหัดเดิน/ก่อนเรียน ท าให้มีพฤติกรรมถดถอย

(regression) เช่น ปฏิเสธอาหารรพ. ดื่มนมขวดแทนดื่ม
นมจากแก้ว (ช่วยให้เด็กรู้สึกปลอดภัยขึ้น)

12

Loss of control



Loss of control
ความต้องการและการได้รับการตอบสนองไม่เท่าเทียมกัน

• เด็กต้องการความเป็นตัวของ
ตัวเอง 

• ต้องการท าในสิ่งที่ตนเองอยากท า

• เกิดจากการแยกจาก 

• การที่ต้องถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 

• การถูกยึดตรึง

• การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน

• การถูกก าหนดกิจกรรมต่างๆ ตาม
ระเบียบของโรงพยาบาล 

ขัดขวางการพัฒนาด้านจิตสังคม



Loss of control

• การป้องกันและการดูแล
** ช่วยให้เคลื่อนไหวอย่างอิสระ ไม่จับยึด 

ใหพ้่อแม่ช่วย
** ให้เลือกต าแหน่งที่จะแทง IV, ฉีดยา
** ให้เลือกรับประทานอาหารที่ชอบ
** เน้นการจัดกิจกรรมการเล่น ให้เล่นของ
เล่นอุปกรณ์การแพทย์ (Child-life 
program) 

14

Loss of control
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กลัว 
Fear

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjMp-6dqrvXAhVEpI8KHZ-YDwEQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.pobpad.com%2F%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25B7%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%259A%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2594%25E0%25B9%2587%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%2587%25E0%25B9%2584%25E0%25B8%25AB%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A2&psig=AOvVaw1nARXbWb4C943I0ucG_ItE&ust=1510654907995090


• ความกลัวคือ การตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เป็นอันตรายโดยการรับรู้สิ่ง
ที่เป็นอันตรายทั้งในความเป็นจริงหรือในจินตนาการ

• ผู้ป่วยเด็กกลัวอะไรเมื่อเข้ารพ? 

16

Fear

สภาพแวดล้อม
ในหอผู้ป่วย

บุคลากร
การแพทย์

อุปกรณ์/
เคร่ืองมือ การท าหตัถการ



• การป้องกันและการดูแล

✓ เตรียมเด็กก่อนเข้ารับการตรวจ-รักษาใน
โรงพยาบาล

✓ เตรียมตัวก่อนท าหัตถการ 

-- จัดการเล่น (อุปกรณ์การแพทย์ นิทาน)

-- ให้ข้อมูลตามความจริงและเหมาะสมกับวัย

✓ ให้บุคคลที่คุ้นเคยอยู่ด้วยขณะท าหัตถการ

✓ ใช้ค าพูดปลอบโยน อุ้ม สัมผัส
17

Fear
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• ภาพลักษณ์ คือ การรับรู้ของบุคคลต่อ….

✓ รูปร่าง ลักษณะภายนอก (physical appearance) 

✓ การท าหน้าที่ของร่างกาย (function) 

✓ การรับสัมผัส (sensation)

✓ การเคลื่อนไหว (mobility)

✓ ความรู้สึกนึกคิด (feeling and though)

19



• การป้องกันและการดูแล    

- ประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการสูญเสียภาพลักษณ์ –
อายุ เพศ กลไกการปรับตัว การเจ็บป่วย ภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนไป วิถีชีวิตในอนาคต 

- การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และทีมสุขภาพ

- เตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วย/ครอบครัวต่อผลการรักษา

- เตรียมจิตใจ –รับฟังปัญหา จัดกลุ่มสนทนา

- ให้ข้อมูล/อธิบาย ถึงความจ าเป็นของการรักษา แนว
ทางการแก้ไขภาพลักษณ์ 20



งานวิจัยเกี่ยวกับจิตสังคมของเด็กป่วย TCI 2560-2565 22 เรื่อง 

ความเครียดและการจัดการ 

ความเครียด

ความวิตกกังวล

คุณภาพชีวิต

สุขภาวะทางใจ และซึมเศร้า

โรคมะเร็ง 5
โรคธาลัสซีเมีย 1
เด็กป่วย 1

ก่อนท าหัตถการ 2 
มะเร็ง 2 เด็กป่วย 1

โรคธาลัสซีเมีย 3
โรคมะเร็ง 2 โรคหืด 1  
โรคหัวใจ  1 โรคSpida 1 
โรค ADHD 12 เรื่อง

8 เรื่อง

5 เรื่อง

7 เรื่อง

ก่อนท าหัตถการ 2 โรคมะเร็ง 
2 เด็กป่วยเรื้อรัง 1

โรคมะเร็ง 1  
โรคลมชัก 1เด็กป่วยโรคมะเร็ง เป็นกลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัยด้านจิตสังคมมากที่สุด



งานวิจัยเกี่ยวกับความเครียดและการจัดการความเครียดของเด็กป่วย

• งานวิจัยเชิงพรรณนา 5 เรื่อง
: บรรยาย/ความสัมพันธ์ 3 เรื่อง (ความเครียด/วิธีการจัดการความเครียด/การเผชิญ

ความเครียด/ความรู้สึกไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียด ต่อ คุณภาพการนอนหลับ)

: ปัจจัยท านาย 2 เรื่อง (อิทธิพลของความเครียด...ต่อ ความปวด และ คุณภาพการนอน
หลับ/ ความเครียดเป็นปัจจัยท านายการปรับตัวของเด็กโรคมะเร็ง)

• งานวิจัยกึ่งทดลอง 2 เรื่อง (การใชบ้ทบาทสมมุตเิพื่อจัดการกับความเครียดในการเจาะเลือด)

• งานวิจัยแบบทดลอง 1 เรื่อง (A Randomized Control Trial of Guided-Imagination 
and Drawing-Storytelling in Children with Cancer)*



งานวิจัยเกี่ยวกับความเครียดและการจัดการความเครียด
ของเด็กป่วย

• ประเด็นเสนอแนะ  

- ศึกษาปัจจัยท านายการจัดการความเครียดของเด็กป่วย 

- งานวิจัยเชิงทดลอง (RCT) ศึกษาผลการใชส้ื่อดิจิทอล/play 
therapy/music therapy ในการจัดการความเครียด

- เพิ่มการศึกษาตัวแปรตาม เช่น สุขภาวะทางจิตใจ, 
psychological adjustment etc.



งานวิจัยเกี่ยวกับความวิตกกังวลในเด็กป่วย 5 เรื่อง

• งานวิจัยเชิงพรรณนา  2 เรื่อง (ศึกษาภาวะวิตกกังวล, ปัจจัยที่มีผลต่อการออกแบบภาพยนตร์

แอนิเมชั่นเพื่อบรรเทาภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล)

• งานวิจัยกึ่งทดลอง 3 เรื่อง (ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลในการคลายความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัด, ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรก,ิ ผลของการให้ข้อมูล
ต่อความวิตกกังวล)

** ประเด็นเสนอแนะ  -ศึกษาในระยะก่อนท าหัตถการ/ก่อนผ่าตัด/ก่อนจ าหน่าย
– งาน descriptive ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือปัจจัยท านายความวิตกกังวล 
- งานวิจัยทดลอง (RCT) ใช้สื่อดิจิทอล/cartoon/ play therapy/music therapy เพื่อลดความ
วิตกกังวล + เพิ่มการวัดตัวแปรตาม เช่น vital signs, pain etc.



งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของเด็กป่วย (ในด้านจิตสังคม)

• งานวิจัยเชิงพรรณนาทั้ง 8 เรื่อง 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคต่างๆ เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรคมะเร็ง โรคหัวใจฯ 

• งานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตเรื่องอื่นๆ 1 เรื่อง
ศึกษาปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับย าเคมีบ าบัด

** ประเด็นเสนอแนะ  
- งาน descriptive ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในเด็กโรคเรื้อรัง 
- งานวิจัยทดลอง (RCT) ใช้สื่อดิจิทอล/cartoon/ play therapy/music therapy เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิต 



ข้อเสนอส าหรับการวิจัยด้านจิตสังคมของเด็ก
ป่วย
o มิติของจิตสังคมของเด็กป่วย ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล 

คุณภาพชีวิต แต่ยังมีการศึกษาเรื่องสุขภาวะทางจิตใจ (mental 
wellbeing) น้อย  

o งานวิจัยส่วนใหญ่ประเมินจิตสังคมในเด็กป่วยวัยเรียน ควรศึกษา
ให้ครอบคลุมกลุ่มวัยก่อนเรียน วัยรุ่น ต่อไปจนถึง young adult

o งานวิจัยส่วนใหญ่ เป็นงานวิทยานิพนธ์ควรส่งเสริมให้พยาบาล
ประจ าการในคลินิกท าวิจัยมากขึ้น

o การศึกษาส่วนใหญ่ ศึกษาในบริบทของโรงพยาบาล ควรศึกษา
ปัญหาจิตสังคมภายหลังจ าหน่าย/ขณะอยู่ที่บ้านด้วย

o พัฒนาการวิจัยกึ่งทดลอง/ทดลองโดยใช้โปรแกรมที่ทันสมัย เน้น



ผู้ดูแลและผลกระทบในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

● มารดา/ผู้ดูแล ทารกและเด็กป่วยได้รับ

ผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ (ณัชนันท์ ชีวานนท,์จินตนา วัชรสินธุ,์ และ พี

ระภาพ ค าแพง, 2562)

● การดูแลแบบองค์รวมโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางยังคงเป็นเรื่องส าคัญในการดูแล

เด็กป่วยและครอบครัว 



การดแูลที่มีครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง
(Family-centered care: FCC)



FCC: ความหมาย

•การพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีเนน้
ความเป็นหุน้สว่นระหว่าง
บุคลากรสุขภาพ ผูป่้วยเด็ก และ
ครอบครวัในการวางแผน ให้
การพยาบาล และการ
ประเมินผล



FCC : ปรชัญา

• ครอบครวัรบัผิดชอบในการตอบสนอง
ความตอ้งการของเด็กทั้งทางดา้นสุขภาพ 
สงัคมและดา้นอารมณ ์(Shelton & Shelton, 
1994)
• ครอบครวัถือว่าเป็นศูนยก์ลางของชีวิตเด็ก
และควรเป็นศูนยก์ลางของการตดัสินใจใน
การวางแผนดแูลเด็กเม่ือมีการเจบ็ป่วย



FCC : องค์ประกอบหลัก

มี 4 ขอ้
1. ความเคารพและค านึงถึงศกัด์ิศรี (Dignity and Respect)

- โดยการรบัฟังและยอมรบัความคิดเห็นของครอบครวั
- ค านึงถึงความรู ้ความเช่ือค่านิยม และวฒันธรรม

ของครอบครวั 

2. การแลกเปล่ียนขอ้มูล (Information sharing)
- เนน้การส่ือสารและการใหข้อ้มูลท่ีจ  าเป็น ครอบคลุม 

และชดัเจน 



FCC : องคป์ระกอบหลกั

3. การมีส่วนรว่ม (Participation)
- ส่งเสริมครอบครวัใหมี้ส่วนรว่มในการดแูลเด็กป่วยและ
รว่มตดัสินใจ

4. การประสานความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพผูป่้วย 
และครอบครวั (Collaboration)

- ในการตัง้เป้าหมาย วางแผน ลงมือปฏิบตั ิ
และประเมินผลการใหบ้ริการ



FCC: รายงานวิจัย

• ปัจจัยท านายการปฏิบัติของพยาบาลเด็กในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง (จินดารัตน์ สมใจนึก, ทัศนีย์ ประสบกิตติคุณ, และอรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย,์ 
2559)

• อายุของพยาบาล

• ประสบการณ์ด้านการพยาบาลเด็ก ประเภทหอผู้ป่วยที่ท างาน

• การรับรู้ความจ าเป็นของการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ผลการศึกษา: ตัวแปรที่ศึกษาร่วมกันท านาย ได้ร้อยละ 17 

*** ปัจจัยเดียวที่สามารถท านายได้คือ 

การรับรู้ความจ าเป็นของ FCC (p < .001)



FCC: รายงานวิจัย
• ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดที่รับการรักษาในโรงพยาบาล (สุธาภินันท์ พรเลิศทวีกุล, ทัศนี ประสบกิตติ
คุณ, และพรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2556) 
• อายุของมารดา การศึกษาของมารดา
• สถานการณ์ก่อความเครียดของมารดา
• การช่วยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล
• ผลการศึกษา: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดา คือ

การช่วยเหลือสนับสนุนจากพยาบาล (r = .336, p < .002)



ผลกระทบด้านจิตสังคมของพ่อแม่เด็กป่วย

• รู้สึกว่าตนเองไม่สมบูรณ์ ล้มเหลว รู้สึกผิด ไม่ยอมรับอาการ
เจ็บป่วยของเด็กผลกระทบทางอารมณ์

• บางคนอาจถอยห่างจากครอบครัวไป มุ่งมานะท างาน เพื่อลด
หรือหลีกเลี่ยงความไม่สบายใจ

ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตของพ่อแม่

• ต้องออกจากงาน เปลี่ยนงาน ต้องหางานพิเศษเพื่อเพิ่มรายได้
ส าหรับการรักษาพยาบาล เกิดความเครียด

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจฐานะ

ผลกระทบต่อการเลี้ยงดูผู้ป่วย • วิตกกังวลต่ออาการป่วยของลกูมาก บางคนจะทะนุถนอมจน
เด็กท าอะไรไม่เป็น ต้องพึ่งพ่อแม่ทกุอย่าง

( เพียงทพิย์ พรหมพันธ์ุ, มูลนิธิโรคหวัใจ,2566)



งานวิจัยด้านจิตสังคมของมารดาเด็กป่วย TCI 2560-2565 33 เรื่อง 

ความวิตกกังวล

ความเครียด

คุณภาพชีวิต

ความโศกเศร้า

โรคมะเร็ง 2 โควิด 1
เด็ก/ทารกวิกฤต 4
สมาธิสั้น 3  เด็กป่วย 2 
โรคหัวใจ 1 ป่วยเฉียบพลัน 1

โรคหัวใจ  1 สมาธิสั้น 1 
Autism 1 สมองพิการ 1

3 เรื่อง

5 เรื่อง

15 เรื่อง

10 เรื่อง
เด็กวิกฤต  6 เด็กป่วย 3
โควิด 1

โรคมะเร็ง 1
เด็กระยะท้าย 1 หลังเสียชีวิต 1ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง เป็นกลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัยด้านจิตสังคมมากที่สุด



งานวิจัยที่เกี่ยวกับความเครียดของมารดาผู้ป่วยเด็ก  15 เรื่อง

• งานวิจัยเชิงพรรณนา 7 เรื่อง

: บรรยาย 2 เรื่อง -ส ารวจความเครียดของบิดามารดา

: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 4 เรื่อง (อายุเด็ก/การรับรู้ความรุนแรงของโรคความเครียด/
การสนับสนุนทางสังคม/ ความรู้สึกไมแ่น่นอน กับ  การจัดการความเครียด)

: ปัจจัยท านาย 1 เรื่อง (อายุแม ่รายได้ ความรู้ )

• งานวิจัยกึ่งทดลอง 8 เรื่อง (ผลของการท ากลุมช่วยเหลือ/ โปรแกรมเสริมสร้างการ
ปรับตัว/ การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน/ การดูแลแบบ FCC/ การใช้หลักพุทธจริยศาสตร์ 
ต่อ ความเครียด )

ประเด็น ** งานวิจัยยังมีน้อย ** ไม่มีการวิจัยแบบทดลอง/RCT



งานวิจัยที่เกี่ยวกับความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็ก 11 เรื่อง

• งานวิจัยเชิงพรรณนา 4 เรื่อง

: บรรยาย 3 เรื่อง –ความวิตกกังวล การจัดการความวิตกกังวลของบิดา
มารดาที่มีบุตรเข้ารักษาในโรงพยาบาล

: ปัจจัยท านาย 1 เรื่อง (ศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอน กับความวิตกกังวล )

• งานวิจัยกึ่งทดลอง 6 เรื่อง (ผลของใหข้้อมูล, (โมบายแอปพลิเคชั่น (2)/ 
การมีส่วนร่วมในการดูแล/ ให้ข้อมูลแบบรูปธรรมปรนัย/การให้ข้อมูลอย่าง
มีแบบแผนต่อ ความวิตกกังวล )

ประเด็น ** ไม่มีการวิจัยแบบทดลอง/RCT



งานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของมารดาผู้ป่วยเด็ก 5 เรื่อง

• งานวิจัยเชิงพรรณนา 5 เรื่อง

: ศึกษาพรรณาเชิงเปรียบเทียบ 1 เรื่อง (เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกับ
สุขภาพจิตของผู้ดุแลเด็กสมองพิการกับมารดาเด็กปกต)ิ

: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 4 เรื่อง (ภาระการดูแล / การสนับสนุนทาง
สังคม/ ปัจจัยส่วนบุคคล/ ปัจจัยทางคลินิก)

ประเด็น ** ไม่มงีานวิจัยศึกษาปัจจัยท านาย/ กึ่งทดลอง



งานวิจัยที่เกี่ยวกับความโศกเศร้าของมารดาผู้ป่วยเด็ก 4 เรื่อง

• งานวิจัยเชิงพรรณนา 3 เรื่อง

: ศึกษาเชิงพรรณา 2 เรื่อง (ความโศกเศร้ากับวิธีการจัดการ / ความ
โศกเศร้าก่อนการสูญเสีย )

: ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 1 เรื่อง (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และ การสนับสนุนทางสังคม กับการเผชิญภาวะโศกเศร้าภายหลังการ

ประเด็น ** งานวิจัยมนี้อย (ทั้งเชิงส ารวจ/ ความสัมพันธ์/ปัจจัย
ท านาย/ กึ่งทดลอง / ทดลอง )



ข้อเสนอแนะ  การวิจัยด้านจิตสังคมของมารดาเด็กป่วย

➢ มิตขิองจิตสังคมของมารดาเด็กป่วย ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล คุณภาพชีวิต 

ยังไม่มีการศึกษาเรื่องสุขภาวะทางจิตใจ (mental wellbeing) ควรใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ

เพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตของมารดา/ผู้ดูแลของเด็กป่วย  

➢ พัฒนาการวิจัยก่ึงทดลอง/ทดลอง เช่น โปรแกรมการให้ข้อมูลในรูปแบบที่ทันสมัย เน้นที่ให้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

➢ การศึกษาส่วนใหญ่ ศึกษาในบริบทของโรงพยาบาล ควรศึกษาจิตสังคมของผู้ดูแลขณะอยู่ทีบ่้านใน
สถานการณต์่างๆ (เช่น ขณะรอผ่าตัด /หลังผ่าตัดหัวใจ หลังได้รับยาเคมีบ าบัด/ เด็กระยะสุดท้าย )




