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บทคดัยอ่ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา
ของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบก่อนและหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งคือมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีรับ
ไวรั้กษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิของรัฐ จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน เลือกอย่าง
เฉพาะเจาะจงด้วยคุณสมบติัท่ีก าหนด เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลองคือรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน (Sullivan, 1998) โดยจดัท าเป็นคู่มือ การปฏิบติังานส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งรักษา และเคร่ืองมือการรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ( Mercer, 1995 ) เคร่ืองมือทั้งสองอยา่ง
น้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่โดยได้
ค่าสัมประสิทธ์ิคือ 0.96 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks Test เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง และใช้ Mann 
Whitney U Test เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของตวัแปรตามหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   

 

ผลการวิจยัพบวา่:  1)  ระดบัค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ
หลงัการใชรู้ปแบบในกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ส่วนในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัน้อยถึงมาก และหลงัการ
ทดลองระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ส่วนก่อนการทดลองอยูใ่นระดบันอ้ยถึงมาก 2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตร
ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบหลงัการใชรู้ปแบบของกลุ่มทดลองสูงกวา่การใชรู้ปแบบของกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบหลงัการใช ้  
รูปแบบของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi-experimental research were to study and compare with Mother’s Perception on 
Maternal Role for Pneumonia in Pediatric Patients between experimental group who received primary nursing  service 
model based on Collaboration Concept’s Sullivan (1998)  and control group who received bound for heal nursing service 
model. The sample was divided into 10 experimental subjects and 10 control subjects of Mother’s Pneumonia in 
Pediatric Patients which selected by purposive method. The experimental instrument and the questionnaires Mother’s 
Perception on Maternal Role for Pneumonia in Pediatric Patients ( Mercer, 1995 ) were tested for content validity by 3 
experts and reliability Cronbach’s Alpha coefficient was 0.96  The comparison of means of Mother’s Perception on 
Maternal Role for Pneumonia in Pediatric Patients was analyzed after experimentation between experimental and control 
groups using Mann Whitney U Test and means between pre and post experimentation in experimental group using 
Wilcoxon Signed Ranks Test.  

 

The study results indicated as follows: 1) Means of Mother’s Perception on Maternal Role for Pneumonia in 
Pediatric Patients after  experimentation in experimental group was at the most level  and in control group in low to high  
level; and in post-experimentation in experimental group was at the most level and in pre-experimentation  was at low to 
high level. 2) Means of Mother’s Perception on Maternal Role for Pneumonia in Pediatric Patients after experimentation in 
experimental group was statistically higher than in control group at 0.05 significant level. 3)  Means of Mother’s Perception 
on Maternal Role for Pneumonia in Pediatric Patients after experimentation in experimental group was statistically higher 
than before experimentation at 0.05 significant level. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 

 จากกระแสการเปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว เป็นท่ีทราบกนั
ดีอยูแ่ลว้วา่ ในปัจจุบนัความกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นไปอยา่งรวดเร็วทั้งระดบัชาติ
และระดบัโลก ท่ีกระทบต่อการปฏิบติัวิชาชีพของทุกๆสาขา นัน่คือ มีการเปล่ียนแปลงไดร้วดเร็วทั้งเชิง
แนวคิดทฤษฎีและการปฏิบติั ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลก็จะพบกบัเหตุการณ์เช่นเดียวกนั อนัไดแ้ก่
การปฏิบติัการพยาบาล ผูใ้ช้บริการสุขภาพทุกคนมีความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการสุขภาพ             
ทุกรูปแบบไม่วา่จะเป็นบริการในระยะใดของความเจ็บป่วย หรือแมไ้ม่เจ็บป่วยก็ตาม ผูใ้ชบ้ริการมี
ความตอ้งการอยู่ในใจเสมอ เม่ือมาใช้บริการสุขภาพ ผูใ้ห้บริการจึงตอ้งพยายามตอบสนองความ
ต้องการของผูใ้ช้บริการให้ถูกต้อง เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ คือการได้รับบริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพและคุ้มค่า(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546 ,น. 145) ดังนั้น บุคลากรทางด้านสุขภาพทุกกลุ่ม
รวมทั้งพยาบาล จึงตอ้งปรับปรุงการปฏิบติัและมุ่งให้ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ              
มากข้ึน (Murray & Atkinson, 1994 ;อ้างใน ลินจง โปธิบาล และคณะ, 2540, น. 7) พยาบาลจะต้องมี
รูปแบบและด าเนินงานตามแนวคิดทฤษฎีของศาสตร์ทางการพยาบาล คือ พยาบาลมีกระบวนการ 
พยาบาลท่ีมุ่งแกปั้ญหาทางสุขภาพใหก้บัผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ และพยาบาลมีวธีิการปฏิบติัการพยาบาล
เฉพาะเร่ือง เพื่อให้บริการพยาบาลอย่างถูกตอ้งตามศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ทางวิทยาศาสตร์
การแพทยโ์ดยเฉพาะในสังคมยุคโลกาภิวฒัน์ได้มีการพฒันาแนวคิดและวิธีการปฏิบติั เพื่อให้ผูป่้วย
ไดร้ับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ วิญญาณและสังคมของผูป่้วย 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537,น. 99-111) 
 การจดัระบบบริการการพยาบาล การดูแลผูป่้วยยงัไม่สามารถให้การดูแลโดยมุ่งผูป่้วยและ
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางการดูแลอยา่งแทจ้ริง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะพยาบาลไม่ไดรั้บมอบหมายให้
ดูแลผูป่้วยแต่ละรายอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งไม่มีแผนการพยาบาลที่ต่อเน่ืองและชดัเจน ในอดีตที่ผา่น
มาจนถึงปัจจุบนัการมอบหมายงานแก่พยาบาลเป็นการมอบหมายงานตามหน้าที่ผสมผสานกบั
การมอบหมายงานแบบมุ่งรักษา พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายจะมุ่งเฉพาะเพียงการท างานใหแ้ลว้เสร็จ 
โดยจะถูกหมุนเวียนสับเปล่ียนหน้าท่ีในแต่ละเวรท าให้ไม่มีโอกาสได้วางแผนการพยาบาลและ  
ให้การพยาบาลผูป่้วยแต่ละรายได้อย่างต่อเน่ืองโดยสมบูรณ์ (Manthey et al., 1970,  p. 65–83) ซ่ึง             
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ท าให้พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยไม่สามารถทราบ และเขา้ใจปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายได้อย่างแท้จริง              
การพยาบาลในปัจจุบนัจึงยงัเป็นการดูแลผูป่้วยแบบแยกเป็นส่วนๆ มากกว่าท่ีจะเป็นการพยาบาล             
ท่ียึดผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางการดูแลอยา่งท่ีตอ้งการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537; Blair et al., 
1982,  p. 181–186)   
  บุคลากรพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ท่ีสุดและมีมากท่ีสุดขององค์กรทางสุขภาพซ่ึงเป็น
ต าแหน่งท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของผูใ้ช้บริการทางสุขภาพในการเลือกใชบ้ริการ รวมทั้งมีผล
ต่อการสร้างความพึงพอใจในการบริการทางสุขภาพให้เกิดแก่ผูใ้ชบ้ริการ (สุชาวดี ยิม้มี, 2546) ใน
การจดัระบบการดูแลผูป่้วยยอ่มตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อผูป่้วยเป็นส าคญัวา่ระบบใดท่ีจะเสริมให้
พยาบาลไดใ้ชเ้วลากบัผูป่้วยไดม้ากท่ีสุดและผูป่้วยไม่ถูกทอดทิ้งเป็นท่ียอมรับในวชิาชีพการพยาบาล
เก่ียวกบัหนทางสู่คุณภาพก็คือ การจดัระบบใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมคือมองผูป่้วยทั้งใน
ส่วนกายภาพ จิตใจ อารมณ์ สังคม และสภาพแวดลอ้มทั้งหมด ท าให้มีการน าแนวคิดในเร่ืองการท า
อย่างไรท่ีจะท าให้แผนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวมได้รับการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ใน           
ความต่อเน่ืองของการดูแลผูป่้วยนั้นอาจมองท่ีระบบการจัดการคนดูแลโดยพยาบาลคนหน่ึง                 
จะรับผิดชอบผูป่้วยคนหน่ึงอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมงและตลอดเวลาตั้ งแต่แรกรับผูป่้วย
จนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นซ่ึงการจดัระบบการดูแลในระบบน้ีมุ่งให้เกิดประโยชน์กบัผูป่้วย
เป็นส าคญัโดยพยาบาลท่ีวางแผนการพยาบาลผูป่้วยจะรู้จกัผูป่้วยเป็นอย่างดี ให้ความใกลชิ้ดรู้สึก
อบอุ่นซ่ึงลักษณะการดูแลแบบน้ีให้ความพึงพอใจและประเมินคุณภาพการพยาบาลได้ชัดเจน        
ทั้งคุณภาพเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ทั้งพยาบาลและผูป่้วยเกิดความรู้สึกในความเป็นเจา้ของ
ท าให้การปฏิบติัและการท าตามมีความถูกต้องและมีความเป็นไปได้อย่างมาก ระบบพยาบาล  
เจา้ของไขท้  าให้เกิดความส าเร็จในดา้นคุณภาพสูงโดยเฉพาะคุณภาพในดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
พยาบาล ผูป่้วยและครอบครัว (วนัเพญ็  พิชิตพรชยั, 2546)     
 ระบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้เป็นระบบการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้การให้การพยาบาลท่ีค านึง 
ถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยท่ีพยาบาลดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็น            
ผู ้วางแผนการพยาบาลร่วมกับผูป่้วยตามความต้องการของผู ้ป่วยแต่ละคนตลอด 24 ชั่วโมง
จนกระทัง่กลบับา้นโดยอาศยัความสามารถ อ านาจ หนา้ท่ี ความรับผดิชอบของพยาบาลท่ีมีต่อผูป่้วย
แต่ละคน ระบบพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นการให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และเป็นการพฒันา
คุณภาพการดูแล ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย ลดการละเลยต่อ
หนา้ท่ี เพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเอง และความพึงพอใจต่องานของพยาบาล (Nissen et al, 1997) จาก
การศึกษาของเรณู พุกบุญมี และคณะ (2544) พบวา่ภายหลงัการปฏิบติัในระบบพยาบาลเจา้ของไข้
พยาบาลก็มีความสามารถเพิ่มข้ึน พยายามพฒันาหาความรู้ความสามารถในการพยาบาลท่ีจะ
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ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในด้านความเป็นอิสระในการปฏิบติังานพยาบาลมีความเป็น
อิสระมากข้ึนในการปฏิบติังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ         
 ผูศึ้กษาใช้แนวคิดของ Marram et al. (1979) กล่าวถึงลกัษณะพยาบาลเจา้ของไขมี้ 3 ประการ 
คือ มีความเป็นอิสระในตนเอง (Autonomy) มีอ านาจหน้าท่ีในการดูแลเต็มท่ี (Authority) และมี
ความส านึกในภาระหนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ (Accountability) เน่ืองจากระบบพยาบาลเจา้ของไขส่้งเสริม
ให้เกิดคุณภาพในการพยาบาลสูงกว่าการมอบหมายงานเป็นทีมโดยเพิ่มความพึงพอใจให้ผูรั้บบริการ
สอดคล้องกบัการศึกษาวิจยัของ จิรภคั สุวรรณเจริญ (2545) ท่ีศึกษาระบบพยาบาลเจา้ของไขใ้น 
ห้องคลอดโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ พบว่ามีความพึงพอใจในระดับท่ีสูงกว่าการให้               
การพยาบาลในรูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติและในส่วนของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้ระบบ                
การพยาบาลเจ้าของไข้มีความพึงพอใจมากกว่ารูปแบบการให้การพยาบาลในรูปแบบเดิมซ่ึง                  
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการถือเป็นตวัช้ีวดัของคุณภาพการพยาบาล (Ericsen, 1987)  
 เม่ือเด็กเจ็บป่วยควรให้มารดาอยู่ดูแลเด็กในโรงพยาบาลได ้(รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541, น. 89-120) 
เพราะเม่ือเด็กเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ เด็กย่อมตอ้งการความรัก ความเอาใจใส่ เอ้ืออาทรจาก
ผูดู้แล พยาบาลจึงควรตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลเด็ก พยาบาลจะตอ้งเป็น                
ผูเ้ช่ือมหรือประสานความสัมพนัธ์ระหว่างเด็กและครอบครัว  ถา้มารดาไม่ไดรั้บการบอกเล่าจาก
เจา้หนา้ท่ีพยาบาลหรือไม่มีขอ้มูลพอเพียงเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของเด็กและแผนการรักษาพยาบาล 
มารดาจะขาดความเช่ือมั่นในความสามารถของตน ย่อมส่งผลกระทบต่อการดูแลบุตร การมี
ปฏิสัมพนัธ์กับบุตร หรือแม้กระทั่งการเกิดความเครียดของมารดาเอง พยาบาลควรส่งเสริม
สนบัสนุนให้มารดามีส่วนร่วมเกิดความร่วมมือในการดูแลบุตรขณะอยูโ่รงพยาบาล พูดให้ก าลงัใจ
ให้มารดาเห็นความส าคญัในบทบาทของมารดา และสนบัสนุนให้ท าหนา้ท่ีแสดงบทบาทมารดาได้
อยา่งสมบูรณ์    
 การให้มารดาและครอบครัวไดมี้โอกาสมามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร นอกจากจะท าให้มารดา
รู้สึกถึงคุณค่าของมารดาแลว้ยงัช่วยลดความหวาดกลวัของบุตรท่ีตอ้งพบกบัคนแปลกหนา้ การไม่
คุน้เคยกบักิจกรรมพยาบาลท่ีต้องถูกกระท าและกิจกรรมการพยาบาลท่ีท าให้รู้สึกเจ็บปวด ถ้ามี
มารดาอยูใ่กลชิ้ดหรือกระท าแทนจะช่วยให้เด็กลดความหวาดกลวัลงได ้ แต่การแสดงบทบาทของ
มารดาขณะบุตรป่วย มกัพบปัญหา คือมารดาไม่มีความรู้ ไม่มีความมัน่ใจ ไม่มีประสบการณ์มาก่อน 
ไม่สามารถช่วยบุตรกบัอาการรบกวนหลายอยา่งได ้อาจจาก ไม่กลา้บอกหรือขอความช่วยเหลือจาก
พยาบาล รู้สึกทอ้แท ้ขาดความเป็นส่วนตวั ขาดอุปกรณ์ในการดูแลบุตร และไม่คุน้เคยกบัสถานท่ี 
จะท าให้ผูป่้วยเด็กและบิดามารดา เกิดความรู้สึกกลัว และวิตกกังวลในภาวะไม่พร้อมท่ีจะรับ                
การเปล่ียนแปลง ท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลใหเ้กิดภาวะวิกฤติของเด็กและครอบครัว (นุจรี เนตรทิพย,์ 2541,        
น.51) ท าให้มารดาขาดความเช่ือมัน่ในการดูแลปัญหาสุขภาพบุตร พยาบาลจึงควรสนบัสนุนส่งเสริม
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ใหม้ารดามีส่วนร่วมเกิดความร่วมมือในการดูแลบุตรตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล จะส่งผล
ใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์ และพึงพอใจสูงสุด ซ่ึงในปัจจุบนัมารดาไดรั้บ
การตอบสนองในระดบัน้อย หรือไม่ไดรั้บการตอบสนองเลย (ฉนัทนา  ผอ่งค าพนัธ์, 2537; พวงเพชร 
ยพัวฒันพนัธ์, 2540) โดยพยาบาลตอ้งมีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวในสถานท่ีท่ีให้ครอบครัวได้เขา้
ไปผอ่นคลาย และให้ครอบครัวไดบ้อกเล่าถึงปัญหาสุขภาพของบุตรตามการรับรู้ของครอบครัว ใน
ขณะเดียวกนันั้นพยาบาลรับฟังและพูดคุยเพื่อเขา้ใจปัญหาทุกปัญหาของครอบครัวท่ีครอบคลุมทั้ง
กาย จิตอารมณ์ จิตสังคมและจิตวิญญาณตามการรับรู้ของครอบครัว และ การไดรั้บโอกาส หมายถึง
ครอบครัวไดโ้อกาสในการพฒันาเรียนรู้ในดา้นความรู้ความสามารถและทกัษะท่ีจะเป็นประโยชน์
ส าหรับตนเองและครอบครัวและสอดคล้องกบัความเช่ือทางศาสนา ค่านิยมและวฒันธรรมด้วย
วิธีการท่ีมีความยืดหยุ่น ความชดัเจน และสร้างสรรค์จนกระทัง่ครอบครัวมีความรู้สึกเช่ือมัน่และ
รับรู้วา่จะสามารถปฏิบติัให้ส าเร็จไดโ้ดยมีความรู้สึกถึงความมีคุณค่าในการลงมือปฏิบติัดว้ยความ
เป็นอิสระในการเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองและครอบครัวมองเห็นผลลัพธ์ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อครอบครัวมากข้ึนท าให้ครอบครัวตอ้งการปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรมพร้อมทั้ง
ตดัสินใจแสวงหาแหล่งทรัพยากรท่ีจะมาสนับสนุนการปฏิบติัให้บรรลุผลส าเร็จเม่ือตอ้งไปดูแล
ผูป่้วยเด็กต่อเน่ืองท่ีบา้น   
 จากการศึกษาของศรีสมร  ภูมนสกุล (2543) พบว่าการรับรู้คุณค่าในบทบาทของมารดา และ
การรับรู้ความเช่ือมัน่ของตนเอง สามารถปฏิบติัในการดูแลปัญหาสุขภาพของบุตรไดอ้ย่างสม ่าเสมอ
เหมาะสมกบับุตร อนัเป็นผลให้เกิดความผาสุกของมารดา บุตร และครอบครัว บิดามารดาถือเป็น             
ฐานหลกัของครอบครัวในการดูแลบุตร โดยไดรั้บการยอมรับว่าเป็นผูท้  าหน้าท่ีหลกัในการเล้ียงดู
อบรม และปกป้องเด็กในวยัเยาว ์การท าหนา้ท่ีของมารดาในส่วนท่ีมารดาพึงปฏิบติัในบทบาทของ
มารดาต่อบุตรโดยการให้มารดามีส่วนร่วม ผูว้ิจยัใช้แนวคิดความร่วมมือ (Collaboration) ของ 
Sullivan (1998) คือ การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลสุขภาพบุตร การท าหน้าท่ีของมารดาใน
ส่วนท่ีมารดาพึงปฏิบติัในบทบาทของมารดาต่อบุตร นับเป็นหน้าท่ีของทีมสุขภาพที่จะเขา้ใจ
สถานการณ์ และความเปล่ียนแปลงบทบาทครอบครัว เพื่อท่ีจะช่วยให้ครอบครัวสามารถจดัการกบั
ปัญหาทางสุขภาพได้ตามท่ี Mercer (1995) กล่าวว่าองค์ประกอบของการด ารงบทบาทการเป็น
มารดา ประกอบด้วย  1) ความสัมพันธ์และปฏิสัมพนัธ์กับสามีและญาติพี่น้องในครอบครัว                   
2) บทบาทในการดูแลบุตรป่วย คือ พฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วย 3) ส่ิงแวดล้อมในชุมชน คือ           
การสนบัสนุนส่งเสริมจากสมาชิกและแหล่งในชุมชนท่ีท าให้มารดาเรียนรู้และแสดงบทบาทมารดา
ในการดูแลบุตรป่วยโดยสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตในชุมชนของมารดาท่ีท าให้บุตรเกิด              
ความผาสุกได ้
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 หน่วยงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม ให้บริการผูป่้วยเด็กท่ีป่วยด้วยโรคทาง                
อายุรกรรมตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 15 ปี ภารกิจหลกั คือ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัรักษาพยาบาล 
ฟ้ืนฟูสภาพ เด็กป่วยเฉียบพลนัและเร้ือรัง เป้าหมายส าคญัในการบริการในแผนกน้ีคือ การท าให้
ผูใ้ช้บริการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ                 
ในปี 2550-2555 ผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบเข้ามาพกัรักษาพยาบาลเป็น 5 อันดับโรคแรก จาก                     
การทบทวนพบปัญหาท่ีวิเคราะห์ได้ คือ ผูป่้วยจ านวนมากเร่ิมจากการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้
หรือไข้หวดั มารดาและครอบครัวไม่เข้าใจถึงวิธีการดูแลเพื่อไม่ให้มีอาการป่วยท่ีรุนแรงข้ึน                   
และการป้องกันไม่ให้เป็นโรค ส่วนหน่ึงของมารดาจ านวนมากท่ีรู้สึกวิตกกังวลท่ีไม่มีความรู้ 
ความสามารถในการดูแลบุตรเบ้ืองต้นขณะเจ็บป่วยได้  ทั้ งๆ ท่ีเป็นผูท่ี้ใกล้ชิดผูป่้วยมากท่ีสุด
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภรี สุวรรณจูฑะ, (2540) พบวา่ส่ิงส าคญัท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพกบั
เด็กจนกระทัง่ท าให้ผูป่้วยเด็กตอ้งกลบัมาพบแพทยอี์กคร้ังภายใน 24 ชัว่โมง และ/หรือตอ้งมานอน
โรงพยาบาลนั้น สาเหตุส าคญัอนัหน่ึงสืบเน่ืองมาจากครอบครัวไม่เขา้ใจถึงวิธีการดูแลและป้องกนั
โรคไดดี้พอ และขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขท่ีพบวา่ โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
(Acute Respiratory Infections in Children : ARIC) หรือโรคกลุ่มอาการไขห้วดัและปอดบวมเป็น
โรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุข  เพราะโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก เป็นโรคติด
เช้ือท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตในเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี โดยเฉพาะโรคปอดบวม อนัเน่ือง                
มาจากปัญหาเก่ียวกบัความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลเด็กของครอบครัว (ส านักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546)   
 ทั้งน้ีรูปแบบของการใหบ้ริการท่ีหน่วยงานกุมารเวชกรรม ท่ีปรากฏส่วนใหญ่คือพยาบาลไม่ได้
ปฏิบติัโดยให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม แต่จะกระท าเองมากกวา่เน่ืองจากมารดาไม่กลา้ท า ท าไม่ถูก 
กลวั ไม่มัน่ใจในการปฏิบติั พยาบาลไม่ไดน้ าครอบครัวเขา้มาร่วมดูแลดว้ย ท าใหรู้ปแบบการบริการ
พยาบาลส่วนมากของพยาบาลคือมุ่งให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์(Medical  model) 
ลกัษณะของการบริการท่ีเป็นอยู ่คือ  เม่ือผูป่้วยเด็กมาถึงหน่วยงาน พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้เวร
จะท าหนา้ท่ีซกัประวติั รวบรวมขอ้มูล เพื่อเขียนแผนการพยาบาล บนัทึกทางการพยาบาล โดยมุ่งท่ี
งานเอกสารให้เสร็จ ส่วนพยาบาลท่ีเป็นสมาชิกทีมจะปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการรักษาพยาบาล 
เช่น มีเม่ือมีไขก้็ให้ยาลดไข ้เช็ดตวัลดไข ้หรือปฏิบติักิจกรรมพยาบาลต่างๆ เช่น พ่นยา ให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า พยาบาลจะปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการรักษาและให้ค  าแนะน าตามแผน              
การรักษา บางคร้ังมีแจกเอกสารแผน่พบัแจกบา้ง เม่ือหมดเวรก็จะมีพยาบาลเปล่ียนทีมมาดูแล ท าให้
ขาดความต่อเน่ือง ซ่ึงส่วนใหญ่ก็จะปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการรักษาพยาบาลในแต่ละวนั                   
แต่ไม่ไดป้ระเมินความรู้ความเขา้ใจรวมถึงการรับรู้ ความมัน่ใจหรือความสามารถในการปฏิบติัของ
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มารดาหรือผูดู้แลว่าสามารถดูแลบุตร หรือสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ไดห้รือไม่อย่างไร 
รวมถึงปัญหาดา้นจิตอารมณ์ สังคม พฒันาการ ผูป่้วยและครอบครัวไม่ไดรั้บการตอบสนองเท่าท่ีควร            
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือในการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ มาปฏิบติัการพยาบาล ให้พยาบาลวชิาชีพ
ไดร่้วมดูแลผูป่้วย มีการวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง จากรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ 
ในส่วนการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลมุ่งเน้นการใช้กระบวนการพยาบาลในการคน้หาประเมิน
สภาพ การวางแผนการดูแลท่ีต่อเน่ือง กระบวนการตดัสินใจ การประสานงานเพื่อใหก้ารดูแลเกิดข้ึน
อยา่งครบถว้น บทบาทพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ เนน้การสนบัสนุนและ
การให้ความรู้แก่มารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบเพื่อสร้างความร่วมมือให้มารดามีส่วนร่วมใน     
การดูแลบุตร สามารถปฏิบติัการดูแลบุตรไดถู้กวิธีและปฏิบติัไดจ้ริงและไดใ้ช้บทบาทมารดาใน                  
การดูแลบุตรไดอ้ยา่งสมบูรณ์และดว้ยความภาคภูมิใจ มารดาสามารถจดัการดูแลประสานกิจกรรม
รอบดา้นเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่บุตรไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม การเตรียมความพร้อมในการจดัการและ
การเรียนรู้เพื่อดูแลบุตร ทั้งขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นก็สามารถดูแลเพื่อป้องกนั
การเกิดเป็นซ ้ า มารดานบัไดว้า่เป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัท่ีสุดในการดูแลบุตรหากไดรั้บการส่งเสริม
จากบิดาหรือญาติพี่นอ้งหรือแหล่งสนบัสนุนในชุมชนดว้ยจะยิ่งท าให้มารดาสามารถแสดงบทบาท
มารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน   
 จากเหตุผลดงักล่าวจะเห็นได้ว่าการน ารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขม้าใช้ในการปฏิบติั            
การพยาบาลท าให้เกิดการดูแลท่ีต่อเน่ือง มีประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาลท าให้บุคลากร
พยาบาลไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของเด็กอยา่งละเอียด แม่นย  า สามารถใหก้ารดูแลเด็กป่วย
ไดค้รอบคลุม และทนัเวลา (Coyne, 1995; Gill, 1987) และท าให้มารดามีความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ กบัเด็กมากข้ึน ช่วยลดความวิตกกงัวล ความทุกข ์ความกลวั น าไปสู่ความร่วมมือใน
การดูแลผูป่้วยร่วมกัน แบบเป็นหุ้นส่วนกัน ท าให้บทบาทพยาบาลวิชาชีพเกิดการยอมรับ และ
เด่นชดัในบทบาทวชิาชีพ 
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือเป็นอยา่งไร 
 2)  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของ
ไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือหรือไม่ 
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 3)  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือสูงกวา่รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งรักษาหรือไม่   
 

1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ก่อนและ
หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือและรูปแบบการ
พยาบาลแบบมุ่งรักษา   
 2)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ หลงัการ
ใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ กบั หลงัรูปแบบการพยาบาล
แบบมุ่งรักษา 

 

1.4  เหตุผลและสมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1  เหตุผลกำรวจัิย 
 การวิจยัน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไขข้อง Marram et al., 
(1979) ในการพยาบาลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ เน่ืองจากการบริการการพยาบาลเจา้ของไข ้เป็นระบบ
การดูแลผูป่้วยท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง มีการมอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้ดูแลผู ้ป่วย            
เฉพาะรายตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น เพื่อให้เกิดการดูแลตามแผนท่ีวางไวเ้ม่ือผูป่้วย
อยู่ท่ีบ้าน จากการศึกษาเร่ืองการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไขต่้อการใช้กระบวนการ
พยาบาลของ สุกญัญา โกวศลัยดิ์ลก (2537) พบวา่ พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการใชก้ระบวนการ
พยาบาลอย่างครบขั้นตอนและอย่างต่อเน่ืองโดยรวมมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ                
สิริกาญจน์  บริสุทธิบณัฑิต (2540) พบวา่ในการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้พยาบาลมี
การใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งครบขั้นตอนและต่อเน่ืองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และมีความเป็น
อิสระในการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน เช่นเดียวกบัการศึกษาของเรณู  พุกบุญมี และคณะ (2544) 
พบว่าการมอบหมายงานระบบพยาบาลเจา้ของไขพ้ยาบาลมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 
การพยาบาลและมีความเป็นอิสระในการปฏิบติังานมากกว่าการมอบหมายงานแบบรายผูป่้วย           
แบบทีม และแบบทีมผสมหนา้ท่ีส่งผลให้เกิดความเป็นอิสระในวิชาชีพการพยาบาล ระบบการดูแล
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ ท าให้พยาบาลได้ใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานมากข้ึน มี                 
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ความรับผิดชอบมีอิสระในการท างานและมีคุณภาพ มีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหว่างพยาบาลและ
ผูป่้วย โดยการวางแผนการพยาบาล ให้การปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลเป็น
ระยะดว้ยตนเองโดยมีเป้าหมายในการน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  
 นอกจากน้ีแนวคิดในการดูแลครอบครัวท่ีมีสมาชิกเจ็บป่วยนั้นเนน้หลกัการสนบัสนุนศกัยภาพ
ของครอบครัว โดยเฉพาะผูดู้แลหลกัคือมารดาให้สามารถกระท าหนา้ท่ีตามบทบาทการเป็นมารดา  
ซ่ึง Mercer (1995, p. 198) ได้ให้ความหมายว่าบทบาทการเป็นมารดานั้นเป็นการปฏิบติัในการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุตร และการตอบสนองความตอ้งการของบุตรได้เหมาะสมตามสภาวะของบุตร
ขณะนั้น เช่น ขณะท่ีหิว ขณะท่ีร้องไห้ และถ้าพยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานให้มารดาเขา้มามี  
ส่วนร่วมจนเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เกิดความร่วมมือในการดูแลบุตรโดยมีการก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกนัสู่ความส าเร็จ สามารถช่วยท าใหจิ้ตใจมารดามัน่คงข้ึนพร้อมท่ีจะเผชิญต่อสู้กบัความเจ็บป่วย
ของบุตร ลดความวิตกกงัวล พยาบาลเป็นผูส้นบัสนุนมารดาให้ตระหนกัถึงบทบาทในการดูแลเด็ก
ซ่ึงเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัมารดามากท่ีสุด ดงันั้น มารดาและครอบครัวมีความส าคญัแบบเป็นหุ้นส่วนกนั
กบัพยาบาลเพราะตอ้งเขา้มาเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมในการดูแลเด็กตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกบังานวิจยัของ สรณี อกัษรกวน (2548) ท่ีศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าของผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบ พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กของครอบครัว และความพึงพอใจในบริการพยาบาล
พบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัวผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบกลุ่มหลัง        
การทดลองสูงกว่ากลุ่มก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความพึงพอใจ          
ในบริการพยาบาลระหวา่งครอบครัวผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบกลุ่มหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และปรียะดา ภทัรสัจจธรรม (2546) ศึกษาผลของ
การใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด ผลการวิจัยสรุปได้ว่า พฤติกรรม                      
การส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด                
ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 การศึกษา
ดงักล่าวเป็นการไดรั้บการเสริมพลงัอ านาจเพื่อครอบครัวให้มีความสามารถในการปฏิบติัการดูแล
พร้อมทั้งมีความมัน่ใจในการเลือกหรือตดัสินใจในกิจกรรมการดูแลเด็กดว้ยตนเอง โดยร่วมมือกบั
พยาบาลในการดูแลเด็กอย่างดีท่ีสุด (Smith, Coleman & Bradshaw, 2002, p. 20-22) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Eckle & MacLean (2005) พบว่าพ่อแม่ตอ้งการท่ีจะท างานร่วมกบัผูใ้ห้การดูแลเพื่อ



9 

น าความรู้และประสบการณ์ท่ีไดไ้ปปฏิบติัการดูแลต่อท่ีบา้น การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการท า
ให้บุคคลมีความสามารถในการใช้อ านาจกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัและสามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง              
โดยพยาบาลตอ้งร่วมเป็นหุ้นส่วนกับครอบครัวและเสริมสร้างพลงัอ านาจให้กบัครอบครัวเพื่อ
ตอ้งการให้ครอบครัวมีความรู้สึกเช่ือมัน่และรับรู้ว่าจะสามารถปฏิบติัให้ส าเร็จไดโ้ดยมีความรู้สึก    
ถึงความมีคุณค่าในการลงมือปฏิบติัดว้ยความเป็นอิสระในการเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง
และครอบครัวมองเห็นผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อครอบครัวมากข้ึน ท าให้ครอบครัวต้องการ
ปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรมพร้อมทั้งตดัสินใจแสวงหาแหล่งทรัพยากรท่ีจะมาสนับสนุน      
การปฏิบติัใหบ้รรลุผลส าเร็จต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 จากการท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นได้ว่า การน าเอารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือในการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาท าให้
เกิดความร่วมมือในการดูแลบุตรของมารดามากข้ึน มารดามีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน
เพื่อท่ีจะดูแลบุตรตามความตอ้งการของปัญหาสุขภาพของบุตร 
 1.4.2  สมมติฐำนในกำรวจัิย 
  1)  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ หลงัการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมุ่งรักษา 
  2)  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ หลงัการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ 
 

1.5  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในงำนวจิัย 
 

 รูปแบบกำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้  หมายถึง การมอบหมายงานท่ีก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบผูป่้วย ตั้งแต่รับเขา้สู่ระบบบริการจนจ าหน่ายออกจากระบบบริการนั้นโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล พยาบาลเจา้ของไขเ้ขียนแผนการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง ต่อเน่ืองกนัไปทุกวนั และให้
การพยาบาลผูป่้วยด้วยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน รวมทั้งส่ือสารกระบวนการพยาบาลกับทีม            
การพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ด้วยการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรและรายงานด้วยวาจา              
เม่ือพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ข้ึนปฏิบติังาน มอบหมายงานให้พยาบาลผูช่้วยเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีตน
รับผิดชอบดว้ยการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้ หวัหนา้หอผูป่้วยหรือหัวหน้าเวรเป็น              
ผูม้อบหมายผูป่้วยให้แก่พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วยตามความรู้ความสามารถ  การปรึกษา
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ปัญหา การรายงานขอ้มูลของผูป่้วยจะกระท าโดยตรงระหวา่งพยาบาลจา้ของไข ้หวัหนา้หอผูป่้วย 
พยาบาลอาวโุสหรือหวัหนา้เวร 
 รูปแบบกำรพยำบำลแบบมุ่งรักษำ หมายถึง การมอบหมายงานท่ีมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหวัหนา้เวร 
และมีสมาชิกในเวรเป็นพยาบาลวิชาชีพ บางเวรอาจเป็นพยาบาลเทคนิคท าหน้าท่ีให้การพยาบาล
ตลอด 8 ชัว่โมง ท่ีข้ึนปฏิบติังานสมาชิกแต่ละคนในเวรรับมอบหมายงานจากพยาบาลซ่ึงเป็นหวัหนา้
เวร พยาบาลหวัหนา้เวรจะเป็นผูรั้บค าสั่งตามแผนการรักษาของแพทย ์มอบหมายให้พยาบาลท่ีเป็น
สมาชิกในเวรท าหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย ์รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ เช่น                
การดูดเสมหะ การจดัแจกยา การฉีดยาของผูป่้วยแต่ละราย ผูป่้วย 1 ราย จะไดรั้บการดูแลปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาลหลายคน ซ่ึงส่วนมากให้ความส าคญักบังานรักษาเป็นอนัดบัแรก  
เม่ือมีผูป่้วยรับใหม่ พยาบาลหัวหน้าเวรประเมินผูป่้วยและรับผิดชอบการท าเอกสารเป็นหลัก              
โดยเขียนแผนการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลหรือกรณีตอ้งประสานกบัหน่วยงานต่างๆ  
สมาชิกในเวรท าหัตถการตามแผนการรักษาจะช่วยเขียนบนัทึกทางการพยาบาล กรณีท่ีพยาบาล
หวัหนา้เวรเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไม่ส าเร็จทนัในเวร พยาบาลท่ีเป็นสมาชิกจะรายงานอาการ
ของผูป่้วยใหห้วัหนา้เวรทราบเพื่อส่งต่อขอ้มูลใหเ้วรถดัไป 
 พยำบำลเจ้ำของไข้ หมายถึง พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานกุมารเวชกรรม จ านวน 9 คน 
ท่ีผา่นการอบรม เร่ือง รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ และได้
ดูแลผูป่้วยตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ   
 มำรดำของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ หมายถึง มารดาท่ีเฝ้าดูแลบุตรท่ีป่วยโดยไดรั้บการวินิจฉยั
จากแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบเป็นเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมีอายุระหวา่ง 3-6 ปี ท่ีพกัรักษาพยาบาล
ในหน่วยงานกุมารเวชกรรม ตั้งแต่ 3 วนัข้ึนไป ในช่วงวนัท่ี 18 กรกฎาคม – วนัท่ี 18 สิงหาคม 2556 
 แนวคิดควำมร่วมมือ หมายถึง การท่ีพยาบาลปฏิบติังานโดยน ามารดาเขา้มามีส่วนร่วมใน             

การดูแลบุตร โดยเร่ิมจากพยาบาลประเมินการรับรู้ของมารดาถึงสาเหตุของการเกิดโรคปอดอกัเสบ
ในบุตร ประสบการณ์ในการดูแลบุตร รวมถึงการปฏิบติัการดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยท่ีผา่นมาเพื่อให้
พยาบาลไดท้ราบวา่มารดามีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบมากน้อยเพียงใด มีแนวคิด 
ความเช่ือ ประเพณีวฒันธรรมอยา่งไร จากนั้นพยาบาลใหค้วามรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ
เพิ่มเติมจากท่ีมารดาไม่ทราบ ตั้งแต่สาเหตุอาการ และแนวทางการรักษาพยาบาล การดูแลและ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีบุตรจะได้รับขณะอยู่โรงพยาบาลรวมทั้งการดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้นเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคปอดอกัเสบซ ้ า เม่ือมารดารับทราบขอ้มูลทั้งหมดแลว้ มารดาสามารถตดัสินใจ
ดว้ยตนเองว่าจะเขา้ร่วมดูแลบุตรในกิจกรรมใดบา้ง โดยมารดาจะไดรั้บการช้ีแนะเพื่อสะทอ้นคิด  
ถึงสาเหตุของการเกิดโรคปอดอกัเสบในบุตร  มารดาสามารถตดัสินใจดว้ยตนเองวา่จะเขา้ร่วมดูแล
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บุตรในกิจกรรมใดบา้ง ร่วมก าหนดเป้าหมายในการดูแลบุตรจากนั้นพยาบาลจะสอนและฝึกมารดา
ไปพร้อมๆ  กับพยาบาลจนถึงการประเมินผลการดูแลตามกระบวนการพยาบาลในด้าน                     

การตอบสนองความตอ้งการตามปัญหาสุขภาพของบุตรจนมารดาเกิดความมัน่ใจสามารถดูแลและ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพของบุตรได ้เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายท่ีตกลงร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัมารดา 
 รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ที่บูรณกำรแนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแลบุตรป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบ หมายถึง รูปแบบการให้บริการท่ีมอบหมายงานให้พยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยเป็น
รายบุคคลตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่ายโดยใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในการปฏิบติั                
การพยาบาลบูรณาการแนวคิดความร่วมมือร่วมกบัการใชค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอกัเสบในเด็กมาเป็น
แนวปฏิบติัโดยมอบหมายผูป่้วยรายใหม่ใหก้บัพยาบาลเจา้ของไขท่ี้ไม่มีผูป่้วยอยูใ่นความรับผิดชอบ
หรือมีผูป่้วยท่ีรับผิดชอบอยู ่1 คน รวมทั้งพิจารณาตารางปฏิบติังานของพยาบาลท่ีเอ้ือให้ดูแลผูป่้วย
อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 คร้ัง พยาบาลประเมินมารดาถึงการดูแลปัญหาสุขภาพของบุตรตาม                  
การรับรู้ของมารดาและตามการรับรู้ของพยาบาล และน าขอ้มูลท่ีได้จากการประเมินมาพิจารณา
ร่วมกนัก าหนดเป็นปัญหาสุขภาพของบุตรตามการรับรู้ท่ีถูกตอ้งตรงกนัของทั้ง มารดาและพยาบาล  
จากนั้นพยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของบุตร และ
พยาบาลช้ีแนะให้มารดาเห็นถึงปัญหาในเร่ืองการดูแลปัญหาสุขภาพของบุตร พยาบาลและมารดา
ตกลงร่วมกนัท่ีจะปฏิบติัตามวิธีท่ีตดัสินใจ เลือกวิธีปฏิบติัเพื่อไปสู่เป้าหมายในการดูแลเพื่อไม่ใหมี้
ภาวะแทรกซ้อน จนกระทัง่จ  าหน่ายและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นมารดาดูแลไดถู้กตอ้งไม่กลบัเป็นซ ้ าอีก 
ซ่ึงผูว้ิจยัจดัท าข้ึนในลักษณะของคู่มือการปฏิบติังานของพยาบาลเจ้าของไข้ ประกอบด้วยชุด
กิจกรรม ดงัน้ี 
 วนัท่ี 1 ของการทดลอง 
  กิจกรรมท่ี 1 การท าขอ้ตกลงร่วมกนั หมายถึง การท่ีพยาบาลเจา้ของไขบ้อกวตัถุประสงค ์
ของการดูแลลูกเพื่อให้มารดาตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมการดูแลลูกโดยเน้นถึงประโยชน์ท่ีมารดา
และครอบครัวจะไดรั้บ 
  กิจกรรมท่ี 2  การสร้างความเขา้ใจในบทบาทของมารดาและพยาบาลเจา้ของไข ้หมายถึง 
การท าความตกลงร่วมกนัระหว่างพยาบาลเจา้ของไขก้บัมารดาว่ากิจกรรมใดท่ีมารดาเป็นผูป้ฏิบติั
และกิจกรรมใดท่ีพยาบาลเป็นผูป้ฏิบติัในการดูแลลูก 
  กิจกรรมท่ี 3  การประเมินความสามารถของมารดาและครอบครัวร่วมกัน หมายถึง                   
การประเมินวา่ในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยมีกิจกรรมใดบา้งท่ีมารดาและครอบครัวปฏิบติัไดเ้องตาม
ข้อตกลงเพื่อให้ได้ผลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีวางร่วมกันไว ้โดยพยาบาลร่วมคน้หาผูมี้บทบาทใน
ครอบครัวท่ีสามารถช่วยเหลือมารดา   
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 วนัท่ี 2 ของการดูแล 
  กิจกรรมท่ี 4  การน าขอ้ตกลงไปปฏิบติัร่วมกนั หมายถึง การลงมือท ากิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยตามท่ีตกลงร่วมกันไวแ้บบเป็นหุ้นส่วนกนัโดยร่วมลงทุนกนัในด้านสติปัญญากบัมารดา
เพิ่มเติมใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะในส่วนขาด 
  กิจกรรมท่ี 5  การเสริมพลงัอ านาจ หมายถึง การท่ีพยาบาลเจา้ของไข ้ร่วมหาจุดอ่อนจุดแข็ง
ของมารดาและครอบครัวรวมทั้งบุคคลและแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีสามารถให้การสนบัสนุน
ช่วยเหลือมารดาและครอบครัวในการดูแลปัญหาสุขภาพของลูกได ้
 วนัท่ี 3 ของการดูแล 
  กิจกรรมท่ี 6  การวางแผนจ าหน่ายร่วมกนั หมายถึงการท่ีพยาบาลกบัมารดาและครอบครัว 
ร่วมทบทวนวธีิปฏิบติัตั้งแต่รับใหม่จนจ าหน่ายโดยพยาบาลใหค้วามรู้และฝึกทกัษะเพิ่มเติมส่วนขาด
พร้อมหาแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อเตรียมการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 กำรรับรู้คุณค่ำในบทบำทของมำรดำ  หมายถึง ความรู้สึกของมารดาต่อการปฏิบติัของตนเองท่ี
ให้กบับุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ โดยมารดาสามารถพิจารณาเองวา่เป็นส่ิงท่ีดี มีเหตุผลและเป็น
ประโยชน์กบับุตร เร่ิมท่ีปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นการสร้างบทบาทมารดา
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลโดยมีพยาบาลให้ความช่วยเหลือ  มีการสนบัสนุนจากครอบครัวและชุมชน  
มารดาใช้พฤติกรรมช้ีน าจากบุตรท่ีจะแสดงบทบาทต่อบุตรท่ีป่วยด้วยความผูกพนัและความร่วม
รู้สึกอย่างสอดคลอ้งกบัรูปแบบการด าเนินชีวิตของตนท่ีส่งผลถึงความผาสุกของบุตร ซ่ึงประเมิน
โดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Mercer 
(1995) ซ่ึงมีองคป์ระกอบของการด ารงบทบาทมารดา ดงัน้ี 
  1)  ความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้องในครอบครัว คือ การช่วยเหลือ
ของสามีหรือญาติพี่น้องในการดูแลบุตรขณะป่วยตั้งแต่แรกเร่ิมเขา้โรงพยาบาล โดยสามีและญาติ            
พี่น้องสามารถแสดงพฤติกรรม พูดคุย มองสบตาและให้เวลา เพื่อตอ้งการให้บุตรเกิดความผาสุก 
มารดาเรียนรู้บทบาทมารดาท่ีดี เ ม่ือมีสามีและญาติพี่น้องมาช่วยเหลือดูแลบุตรท่ีป่วยด้วย
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัมารดา          
  2)  บทบาทในการดูแลบุตรป่วย คือพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ 
โดยสามารถท านายพฤติกรรมของบุตรซ่ึงเป็นอาการช้ีน าท่ีควรแกไ้ขเบ้ืองตน้ท่ีท าให้มารดาเรียนรู้
วธีิการดูแลบุตรขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ซ่ึงการเรียนรู้เกิดจากการไดรั้บการสอน
จากพยาบาลหรือจากการศึกษาด้วยตนเองหรือการเรียนรู้จากต้นแบบเพื่อให้มารดาดูแลบุตรได้             
อย่างถูกตอ้งกบัสภาวะการเจ็บป่วยและส่งเสริมพฒันาการโดยมารดาปฏิบติัดว้ยความผูกพนัและ
ความร่วมรู้สึกท่ีมุ่งใหบุ้ตรเกิดความผาสุก 
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  3)  ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน คือ การสนบัสนุนส่งเสริมจากสมาชิกและแหล่งในชุมชนท่ีท า
ให้มารดาเรียนรู้และแสดงบทบาทมารดาในการดูแลบุตรป่วยโดยสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตใน
ชุมชนของมารดาท่ีท าใหบุ้ตรเกิดความผาสุกได ้ 
 

1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 1)  เป็นแนวทางพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในการให้บริการผูป่้วย เพื่อให้เกิดคุณภาพ
ทางการพยาบาลโดยการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณการแนวคิดความร่วมมือใน                  
การดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบและโรคอ่ืนๆ  
 2)  ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย
เฉพาะรายมีความต่อเน่ืองและสมบูรณ์แบบยิง่ข้ึน อนัน ามาซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลท่ีดี 
 3)  เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้ทฤษฏีทางการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ 
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บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental) เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขท่ี้บูรณการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคปอด
อกัเสบต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา 
 ผูว้จิยัไดส้รุปสาระส าคญัเพื่อเป็นพื้นฐานในการศึกษา โดยเรียงล าดบัดงัน้ี 
  2.1  แนวคิดการมอบหมายงานตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
  2.2  แนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) 
  2.3  แนวคิดการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ Mercer (1995)  
  2.4  บทบาทของมารดาในการดูแลปัญหาสุขภาพของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ 
  2.5  ความสัมพนัธ์ของรูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแล
บุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบต่อการรับรู้คุณค่าบทบาท 
 

2.1 แนวคดิการมอบหมายงานตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
 

2.1.1  ความส าคัญของการมอบหมายงาน 
 การมอบหมายงานเก่ียวขอ้งกบัหน้าท่ี (Job-function) ความรับผิดชอบ (Responsibility) และ
อ านาจ (Authority) ปัญหาท่ีพบคือมีการมอบหมายแต่หน้าท่ีความรับผิดชอบแต่ไม่มอบอ านาจจึง 
ท าให้เกิดความขดัแยง้ก้าวก่ายในงานซ่ึงกันและกัน ดงันั้นการมอบหมายงานควรมีการก าหนด
หน้าท่ี ความรับผิดชอบ พร้อมทั้ งระบุว่าจะมีอ านาจในการตัดสินใจอะไรได้บ้าง เพื่อให้เกิด                       
ความคล่องตวัในการปฏิบติังานและความรู้สึกท่ีตอ้งรับผิดชอบทุกอย่างในส่ิงท่ีตนปฏิบติั (วิเชียร 
ทวีลาภ, 2534, น. 66) เม่ือน าการมอบหมายงานมาใชใ้นระบบการดูแลผูป่้วย Marram et al. (1974,      
p. 33) ไดเ้สนอหลกัเกณฑ์ของการมอบหมายงานท่ีจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
ดงัน้ี 
  (1)  การมอบหมายอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบแก่พยาบาลตอ้งกระท าโดยพยาบาล 
   (2)  ผูป่้วยตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพทุกดา้น 
  (3)  วธีิการของการใหบ้ริการตอ้งมีประสิทธิผลคุม้ค่าแก่การลงทุน 
  (4)  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บบริการต่อเน่ือง โดยมีการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
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  (5)  การใหก้ารรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย พยาบาลตอ้งใหบ้ริการพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 
  (6)  ผูป่้วยต้องได้รับการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อความต้องการตามสภาพสังคมและ
วฒันธรรมของครอบครัวและชุมชน 
  (7)  มีการพฒันาความกา้วหนา้ทางวชิาการและเทคโนโลยใีนการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย 
  (8)  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บบริการท่ีอบอุ่นและเป็นกนัเองจากผูใ้หบ้ริการ 
  (9)  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บบริการท่ีสมบูรณ์ 
  (10) พยาบาลตอ้งสร้างสภาพแวดลอ้มในการให้บริการแก่ผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยเกิดความสุข
สบาย 
 สรุปไดว้า่ การมอบหมายงานการพยาบาลมีความส าคญัทั้งกบับุคลากรพยาบาลและผูป่้วย เม่ือ
มอบหมายงานการพยาบาลดี ท าให้ผูป่้วยได้รับการพยาบาลตามท่ีต้องการและท าให้บุคลากร                  
ทุกระดบัท่ีไดรั้บมอบหมายงาน เกิดความพึงพอใจและมีการเรียนรู้จากงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 2.1.2   รูปแบบการมอบหมายงานการพยาบาล 
 การจดับริการทางการพยาบาลโดยอาศยัการจดับุคลากรทางการพยาบาลและการมอบหมายงาน
ให้ปฏิบติัเพื่อการดูแลผูป่้วยซ่ึงการเลือกใช้แบบใดนั้นข้ึนอยู่กบัสถานท่ีการบริหารการพยาบาล 
นโยบายเพื่อใหเ้กิดคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาลและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย ในขณะเดียวกนั
เพื่อสร้างคุณค่าแห่งวิชาชีพ เพื่อพฒันารูปแบบการมอบหมายงานท่ีเหมาะสม (Bernhard & Walsh, 
1995, p. 43-51) ซ่ึงการมอบหมายงานสะทอ้นถึงระยะพฒันาการของการพยาบาล  รูปแบบและ
ขั้นตอนของการบริหารการพยาบาล การมอบหมายงานการพยาบาลมีหลายรูปแบบและมีการพฒันา
มาตามเวลา ถึงแมว้า่จะมีการพฒันารูปแบบใหม่ข้ึนมาแต่ระบบเดิมไม่ไดห้ายไป การน าไปใช้จึงมี 
ทั้งรูปแบบท่ีผสมผสานและรูปแบบเดียว (Marram et al., 1979, p. 16) การมอบหมายงานการพยาบาล               
มีหลายรูปแบบซ่ึง พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์(2539, น. 27) ไดส้รุปไวด้งัน้ี 
  1)  รูปแบบการพยาบาลแบบตามหน้าท่ี (Functional assignment) เป็นวิธีการมอบหมาย
งานให้พยาบาลแต่ละคนท างานตามหน้าท่ีโดยเน้นการปฏิบัติกิจกรรมแก่ผูป่้วยตามขอบเขต
ความสามารถ โดยเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนไดรั้บมอบหมายให้ท างานคนละอยา่ง ผูป่้วยหน่ึงรายจะไดรั้บ
การพยาบาลจากพยาบาลหลายคนไม่มีผู ้ รับผิดชอบผูป่้วยรายนั้นทั้งหมด ขอ้ดี คือ สามารถท างาน
ได้รวดเร็วไม่ซ ้ าซ้อน ผูรั้บบริการได้รับการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกนั ใช้บุคลากรน้อย สามารถ
แกปั้ญหาการขาดแคลนบุคลากรได ้การตรวจ สอบการท างานท าไดง่้าย สะดวก ขอ้จ ากดั คือ ไม่มี
ผูรั้บผดิชอบผูป่้วยโดยตรง  ผูรั้บบริการเกิดความสับสนเพราะผูใ้หบ้ริการมีหลายคน  
  2)  รูปแบบการพยาบาลแบบรายผูป่้วย (Case assignment) เป็นรูปแบบการมอบหมายงาน
ท่ีเก่าแก่ท่ีสุด เป็นการจดับริการการดูแลรับผิดชอบดูแลผูป่้วยเป็นรายๆ ในแต่ละเวร นิยมใช้ใน            
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การดูแลในหอผูป่้วยอาการหนักหรือการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ให้การพยาบาลทุกอย่างกบัผูป่้วยใน          
ความรับผิดชอบ นิยมในการสอนนกัศึกษาพยาบาลเพื่อการดูแลผูป่้วยในความรับผิดชอบ ขอ้ดี คือ
สัมพนัธภาพระหว่างผูรั้บบริการและพยาบาลดีข้ึน เกิดความพึงพอใจทั้ งสองฝ่าย ข้อเสีย คือ
ส้ินเปลืองเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ ตอ้งใชบุ้คลากรจ านวนมากในการท างาน พยาบาลไม่รู้จกัผูป่้วยทุกคน
ขาดการดูแลท่ีต่อเน่ือง ประสิทธิภาพการดูแลลดลง 
  3)  รูปแบบการพยาบาลแบบทีม (Team nursing assignment) เกิดในสมัยสงครามโลก              
คร้ังท่ี 2 มีการขาดแคลนพยาบาลอยา่งมากมีการจา้งแรงงานบุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพ เป็นการประหยดั
ค่าใชจ่้ายในระยะนั้น ประกอบกบัการมีเสียงวิพากษว์ิจารณ์การท างานตามหนา้ท่ี   เพื่อให้ญาติและ
ผูป่้วยมีความพึงพอใจ มีการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให้ดีข้ึน เป็นการจดับริการเป็นกลุ่ม โดย
การน าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยู่จดัมาท างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ แบ่งงานตามความสามารถ เม่ือมี
ปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม หัวหน้าทีมตอ้งมีการวางแผนร่วมกบัลูกทีม 
โดยจดักลุ่มเพื่อปรึกษา การติดตามและประเมินผลงาน ตลอดจนส่ือสารใหผู้ร่้วมทีมมีความเขา้ใจใน
แผนการปฏิบติังาน ขอ้ดี คือ ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายได ้มีการท างานเป็น
ระบบ สร้างสรรค์ความสามคัคีของสมาชิกในทีม เกิดสัมพนัธภาพระหวา่งผูรั้บบริการและพยาบาล 
บุคลากรพึงพอใจในการปฏิบติังาน ขอ้จ ากดัคือข้ึนอยู่กบัความสามารถของหัวหน้าทีมทกัษะใน               
การปฏิบติังาน 
  4)  รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี (Case management assignment) เป็นรูปแบบ
การพยาบาลท่ีใหม่ท่ีสุดมีความซับซ้อน การจดัการตามรายกรณีมีการพฒันาข้ึนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการดูแลผูป่้วย โดยมีแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลท าหน้าท่ีใน
การติดต่อประสานงาน เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา ข้อดี คือ ผูป่้วยได้รับบริการ
รวดเร็วข้ึนและต่อเน่ือง พยาบาลพึงพอใจในการท างาน ขอ้เสีย คือ บางเร่ืองซ ้ าซ้อนถา้ผูจ้ดัการด้าน
ผูป่้วยไม่มีความรู้ ไม่มีความเช่ียวชาญท าใหก้ารท างานไม่มีประสิทธิภาพ  
  5)  รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้(Primary nursing assignment) เร่ิมตน้ในปี ค.ศ. 1960 
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขเ้ป็นรูปแบบการบริการพยาบาล ในลกัษณะแบบการกระจายอ านาจ
แก่พยาบาลวิชาชีพในระดบัปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มข้ึน โดยจดัการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเขา้มาใน
โรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยไม่เปล่ียนแปลงผูรั้บบริการ เป็นรูปแบบท่ีน าการพยาบาลเฉพาะ
รายมาใช้ พยาบาลตอ้งให้การพยาบาลคนเดิมทุกคร้ังและเขียนแผนการดูแลตลอด 24 ชัว่โมง เม่ือ
พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่อยู่จะมีพยาบาลอ่ืนดูแลผูป่้วยแทนซ่ึงเรียกว่าพยาบาลผูช่้วย ซ่ึงรูปแบบน้ีจะ            
ท  าให้พยาบาลมีการพฒันาทกัษะและความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มข้ึน มีความช านาญใน   
การแกปั้ญหา มีความคิดสร้างสรรคใ์นการให้การพยาบาล เป็นลกัษณะการพยาบาลท่ีสมบูรณ์และ
ต่อเน่ือง  
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 2.1.3  รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
 แนวคิดรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้(Primary nursing model) เกิดข้ึนในปี ค.ศ. 1970 
โดย Manthey (1973) มีมโนมติส าคญั คือ “my patient–my nurse” (Manthey, 1973) มีนกัวิชาการไดใ้ห้
ความหมายของการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้สรุปไดว้า่พยาบาลแบบเจา้ของไขเ้ป็นการมอบหมายงานท่ี
ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบผูป่้วย ตั้งแต่รับเขา้สู่ระบบบริการจนจ าหน่ายออกจากระบบ
บริการนั้น โดยใชก้ระบวนการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไขเ้ขียนแผนการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง
ต่อเน่ืองกนัไปทุกวนั และให้การพยาบาลผูป่้วยดว้ยตนเอง ทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน รวมทั้งส่ือสาร
กระบวนการพยาบาลกบัทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ดว้ยการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
และรายงานดว้ยวาจา เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ข้ึนปฏิบติังาน มอบหมายงานให้พยาบาลผูช่้วยเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีตนรับผิดชอบดว้ยการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้(พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 
2536, น. 31;  Marram et al., 1979; Manthey, 1973) 
 การพยาบาลแบบเจา้ของไขมี้ 3 องคป์ระกอบ ท่ีส าคญั คือ เอกสิทธ์ิในการท างาน อ านาจตาม
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบต่อผลของการปฏิบติังาน หลกัการของการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจา้ของไข ้Manthey (1973) ได้กล่าวว่า ไม่ใช่มีหนทางท่ีถูกตอ้งเพียงทางเดียวในการพยาบาลแบบ
เจา้ของไข ้นัน่คือการน าไปใช้จะตอ้งให้เหมาะสมกบัสภาพของแต่ละแห่ง โดยมีหลกัการท่ีส าคญั
ของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ตามแนวคิดของ MacGuire (1989) ประกอบด้วย                       
ขอ้ปฏิบติัพื้นฐาน 10 ขอ้ ดงัน้ี 
   (1)  ผูป่้วยแต่ละคนจะได้รับการจดัแบ่งให้กบัพยาบาลเจา้ของไขต้ั้งแต่แรกรับเขา้
นอนในหอผูป่้วยจนกระทัง่กลบับา้นหรือยา้ยไปหน่วยงานอ่ืน พยาบาลแนะน าตวัและท าความรู้จกั
กบัผูป่้วยโดยผูป่้วยทราบวา่มีพยาบาลรับผดิชอบดูแล 
   (2)  พยาบาลเจา้ของไขรั้บผิดชอบผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง หมายถึง มีการวางแผน             
การดูแลไวอ้ย่างต่อเน่ือง เม่ือพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ข้ึนปฏิบติังานแต่ได้มีการประสานเร่ือง                   
การดูแลกบับุคลากรอ่ืนใหท้ราบถึงความตอ้งการของผูป่้วย  
   (3)  พยาบาลเจา้ของไขรั้บผิดชอบในการประเมินวางแผนการพยาบาล ประเมินผล
ทางดา้นการพยาบาลและปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลใหถู้กตอ้ง 
   (4)  วางแผนและประเมินผลการพยาบาล ร่วมกบัทีมบุคลากรทางด้านการแพทย์
พร้อมกบัผูป่้วยและญาติ 
   (5)  รับผดิชอบต่อผลของการดูแลซ่ึงไดจ้ากการร่วมประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืน 
   (6)  พยาบาลจะตอ้งให้การพยาบาลดว้ยตนเองเม่ือข้ึนปฏิบติังาน ในกรณีท่ีไม่ไดข้ึ้น
ปฏิบติังานจะเป็นหนา้ท่ีของพยาบาลผูร่้วมดูแลหรือพยาบาลคนอ่ืน 
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   (7)  มีพยาบาลผูร่้วมดูแลรับผดิชอบดูแลร่วมกนัตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้ซ่ึง
ผูป่้วย 1 คน จะมีผูดู้แล คือ พยาบาลเจา้ของไข ้1 คน และพยาบาลผูร่้วมดูแล 2-3 คน   
   (8)  ถ้ามีนักศึกษาพยาบาลข้ึนฝึกงานจะจดัให้นักศึกษาดูแลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาล
เจา้ของไข ้
   (9)  พยาบาลเจ้าของไข้จะปรึกษาผูช้  านาญการเฉพาะทางในด้านการวางแผนและ
ประเมินผลดา้นการพยาบาล 
   (10)  พยาบาลเจา้ของไขท้  าหนา้ท่ีร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีอ่ืนเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือ
ในทุกดา้นอยา่งเหมาะสม 
  วตัถุประสงคข์องการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้
  มาแรม และคณะ (Marram et al., 1974, p. 46–49) ได้กล่าวถึงวตัถุประสงค์ของระบบ              
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขไ้วด้งัน้ี 
  1)  การให้การพยาบาลโดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีขั้ นตอนการปฏิบัติตาม
กระบวนการพยาบาล คือ การวางแผน การน าแผนนั้นไปปฏิบติั และการประเมินผูป่้วยตามแผนการ              
ท่ีวางไว ้ซ่ึงประกอบดว้ย 
   1.1)  ศึกษาและคน้หาความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน จดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาหรือความตอ้งการ ก าหนดกิจกรรมทางการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
เป็นล าดบัขั้น 
   1.2)  เร่ิมเขียนแผนการพยาบาลตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่ โดยเขียนความต้องการหรือ
ปัญหาของผูป่้วย ก าหนดขอ้ปฏิบติัหรือค าสั่งทางการพยาบาลพร้อมทั้งผลดีและผลเสียของกิจกรรม
การพยาบาลนั้นๆ 
   1.3)  รวบรวมขอ้มูลส าคญัตั้งแต่รับใหม่ จากผูป่้วยและครอบครัว 
   1.4)  พิจารณาขอบเขตความตอ้งการของผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม แลว้เขียนไวใ้นแผนการพยาบาลอยา่งชดัเจน 
  2)  มีความรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยเป็นการมอบหมายหนา้ท่ีรับผดิชอบใหก้บับุคลากร
ทางการพยาบาลตามความสามารถและทกัษะของแต่ละบุคคลอยา่งเหมาะสม โดยมีวธีิการ ดงัน้ี 
   2.1)  เลือกผูป่้วยในความรับผิดชอบของพยาบาลตามพื้นฐานความสามารถของ
พยาบาล และความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ท่ีจ  าเป็นตอ้งปฏิบติัต่อ
ผูป่้วย 
   2.2)  ส่งเสริมการใชว้ิธีการจดัตารางปฏิบติังานและมอบหมายหนา้ท่ีเสริมประสิทธิภาพ
ของพยาบาล 
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   2.3)  ยอมรับความรับผิดชอบในแผนการดูแลผูป่้วยทั้งหมด ประสานงานและติดต่อ 
ส่ือสารการดูแลทุกประเภทกบับุคลากรในทีมสุขภาพทุกคน ตลอดจนครอบครัวของผูป่้วย 
   2.4)  พยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมรับผิดชอบร่วมกันในการรักษาการปฏิบติัหน้าท่ี                
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อคงมาตรฐานการดูแลไว ้
  3) การใหก้ารดูแลท่ีต่อเน่ือง ความต่อเน่ืองของการดูแลเกิดจากการท่ีมีพยาบาลคนเดียวกนั
รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูป่้วยตลอด ซ่ึงจะเป็นผูป้ระสานงานกบับุคคลต่างๆ ให้การดูแล
เป็นไปตามท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงมีแนวทางดงัน้ี 
   3.1)  มอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขรั้บผิดชอบผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลผูช่้วย โดย
พยายามใหผู้ป่้วยอยูใ่นความดูแลของพยาบาลคนเดิมตลอดไป 
   3.2)  รวบรวมความตอ้งการของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และส่ือสารแผนการดูแลกบั
บุคลากรอ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   3.3)  ส่ือสารความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวสู่สมาชิกอ่ืนในทีมสุขภาพ เพื่อ
สนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคลอยา่งสมบูรณ์ 
  4)  การให้การดูแลผูป่้วยท่ีสมบูรณ์แบบ คือ มุ่งท่ีผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง และพิจารณา                  
ความตอ้งการของผูป่้วยโดยรอบดา้น มีแนวทางดงัน้ี 
   4.1)  พิจารณาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวญิญาณ 
   4.2)  ตดัสินชนิดและปริมาณความตอ้งการการพยาบาล ไดแ้ก่ การป้องกนั การรักษา 
การส่งเสริม การฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยการประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ 
   4.3)  ติดต่อกบัผูป่้วยโดยค านึงถึงความเป็นมนุษยเ์ป็นส าคญั 
  5)  การประสานงานการดูแลผูป่้วย โดยมีแนวทางดงัน้ี 
   5.1)  ใช้ประโยชน์บุคลากรและทรัพยากรต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อพฒันา
บุคลากร พฒันาคุณภาพงานและรักษามาตรฐานของการพยาบาล 
   5.2)  ให้ความช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว โดยยึดแผนการพยาบาลและการสั่ง             
การรักษาเป็นหลกั 
   5.3)  ใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยโดย
ประสานงานกบับุคลากรอ่ืนๆ และจดัใหมี้ระบบส่งต่อผูป่้วยท่ีดี 
  6)  การพฒันาบุคลากร เป็นการกระตุน้และอ านวยความสะดวกให้มีการเติบโตทางดา้น
ความรู้แก่บุคลากรพยาบาล และใหโ้อกาสในการเรียนรู้อยา่งเหมาะสม โดยมีแนวทางดงัน้ี 
   6.1)  ประเมินความสามารถและทศันคติบุคลากรพยาบาล โดยใช้การสัมภาษณ์ 
แบบสอบถามหรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม 
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   6.2)  น าวทิยาการและทกัษะมาใชใ้นการพยาบาลอยูเ่สมอ 
   6.3)  ปรับปรุงความสามารถของบุคลากร โดยการให้ค  าปรึกษา ประเมินผล และ
กระตุน้ตามลกัษณะเฉพาะบุคคล 
   6.4)  ให้โอกาสในการศึกษาและแนะน าแหล่งทางการศึกษาท่ีบุคลากรพยาบาล
ตอ้งการ เช่น จดัโปรแกรมการอบรมประจ าการ การอบรมปฏิบติัการ ใหก้ารนิเทศรายบุคคล และจดั
ใหมี้การหมุนเวยีนหน่วยผูป่้วยและต าแหน่ง 
   6.5)  กระตุ้นบุคลากรให้มีส่วนร่วมในการประเมินโปรแกรมการศึกษาเพื่อผล 
ประโยชน์ของหน่วยงาน และบุคลากรในหน่วยงาน 
  การจดัการในระบบพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
  1)  โครงสร้างองค์กรในระบบพยาบาลเจา้ของไข ้เป็นโครงสร้างองค์กรท่ีมีการกระจาย
อ านาจไปสู่บุคลากรท่ีปฏิบติังานอยา่งเหมาะสม พยาบาลเจา้ของไขข้ึ้นตรงต่อหวัหนา้หอผูป่้วย ซ่ึง
ข้ึนตรงต่อหวัหนา้งานการพยาบาล โดยมีพยาบาลนิเทศเป็นท่ีปรึกษาของหวัหนา้ตึก (Marram et al., 
1974, p. 51) 
  2)  แนวทางการติดต่อส่ือสารในระบบพยาบาลเจา้ของไข ้พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูท้  า
หน้าท่ีประสานงานการดูแลผูป่้วยร่วมกบัเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง                
ซ่ึงอาจจะไม่ใช้การติดต่อโดยตรงเสมอไป แต่จะมีการติดต่อประสานงานกันในการวางแผน                     
การปฏิบติัการและการประเมินผล การรักษาพยาบาลผูป่้วย โดยมีการติดต่อส่ือสารกนั (Marram et al., 
1974, p. 53) 
  3)  การมอบหมายหนา้ท่ีรับผดิชอบ พยาบาลเจา้ของไขมี้หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย
ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่ายหรือยา้ยออกจากหออภิบาล โดยมีพยาบาลผูช่้วยเป็นผูดู้แลผูป่้วย
แทนในเวลาท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน ดงันั้นพยาบาลคนหน่ึงจะไดรั้บมอบหมายให้
เป็นพยาบาลเจา้ของไขผู้ป่้วยจ านวนหน่ึงและเป็นพยาบาลผูช่้วยผูป่้วยอีกจ านวนหน่ึงและผูป่้วย               
คนหน่ึงก็จะได้รับการดูแลจากพยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาลผูช่้วยอีก 2–6 คน จ านวนผูป่้วย                   
ท่ีมอบหมายให้ดูแลข้ึนกบัอตัราก าลงัของบุคลากร ความสามารถของพยาบาลและความตอ้งการ     
การพยาบาลของผูป่้วย 
  การมอบหมายผูป่้วยให้อยู่ในความดูแลของพยาบาลจะตอ้งมี แผ่นมอบหมายรายผูป่้วย  
และแผน่มอบหมายงานประจ าวนั ซ่ึงมีการระบุกิจกรรมท่ีจดัข้ึนในแต่ละวนัดว้ย 
  4)  การบนัทึกและการรายงาน พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยซ่ึง
เป็นประวติัทางการพยาบาล เป็นผูบ้นัทึกแผนการพยาบาลลงในรายงานผูป่้วย ส่วนการบนัทึกท่ี
สังเกตไดแ้ละการดูแลรักษาผูป่้วยในแต่ละวนั เป็นหนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไขห้รือพยาบาลผูช่้วย
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โดยใชร้ะบบการบนัทึกตามปัญหา ผูรั้บผิดชอบผูป่้วยโดยตรงเป็นผูร้ายงานอาการประจ าวนัให้กบั
ผูรั้บผดิชอบต่อไป โดยรายงานเฉพาะส่ิงส าคญัๆ ตามปัญหาของผูป่้วย 
  5)  ส่ิงท่ีจ  าเป็นในระบบพยาบาลเจา้ของไข ้
   5.1)  แผนการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งวางแผนการพยาบาลและบนัทึกไว้
อยา่งสมบูรณ์ เพื่อใหพ้ยาบาลผูช่้วยสามารถปฏิบติัตามไดเ้ม่ือเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 
   5.2)  แบบบนัทึกประจ าวนั พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งให้ความส าคญักบัการบนัทึกเป็น
อยา่งมาก เพื่อการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
   5.3)  แผน่ป้ายเจา้ของไข ้เป็นแผน่ป้ายท่ีแสดงถึงรายช่ือผูป่้วย และรายช่ือพยาบาลท่ี
รับผดิชอบ 
   5.4)  แผน่ช่ือพยาบาลเจา้ของไข ้เป็นแผน่ป้ายประจ าเตียง หรือประจ าห้อง เพื่อแสดง
ถึงพยาบาลท่ีรับผดิชอบ 
  6)  บทบาทของบุคลากรระดบัต่างๆ ในระบบพยาบาลเจา้ของไข ้
   6.1)  หัวหน้าหอผูป่้วย มีบทบาทส าคญัในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล และ
ด าเนินงานใหก้ารปฏิบติังานแบบพยาบาลเจา้ของไขบ้รรลุผลส าเร็จ จึงตอ้งมีความสามารถในการเป็น
ผูน้ า มีความสามารถในการจูงใจ เห็นความส าคญัและให้ความสนใจต่อการพฒันาบุคลากรตอ้งเป็น
ผูมี้ความรู้ในเร่ืองของการพยาบาลเจา้ของไข ้และเร่ืองกระบวนการพยาบาลเป็นอยา่งดี มีบทบาท
ส าคญัในการให้ค  าปรึกษา ในเร่ืองของการใช้กระบวนการพยาบาล ซ่ึงพอจะสรุปบทบาทของ
หวัหนา้หอผูป่้วยไดด้งัน้ี 
    (1)  มอบหมายผูป่้วยให้พยาบาลเจา้ของไขทุ้กราย โดยจะตอ้งพิจารณาความรู้ 
ความสามารถ และคุณลกัษณะของพยาบาลเจา้ของไขใ้หเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย 
    (2)  มอบหมายใหพ้ยาบาลเป็นพยาบาลผูช่้วยดูแลผูป่้วยแทนพยาบาลเจา้ของไข้
ท่ีไม่อยูใ่นแต่ละเวร 
    (3)  ร่วมรับและส่งเวรเพื่อรับทราบและรวบรวมขอ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย
เพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 
    (4)  ตรวจเยี่ยมผูป่้วยเป็นระยะๆ เพื่อประเมินผลการพยาบาลและสภาพปัญหา
ของผูป่้วย 
    (5)  ร่วมประชุมและปรึกษาหารือกบัพยาบาลเจา้ของไขแ้ละทีมสุขภาพ เก่ียวกบั
ปัญหาของผูป่้วย เพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาล 
    (6)  ตรวจสอบแบบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อประเมินผลทางการพยาบาล 
    (7)  แสดงความคิดเห็นและใหค้  าแนะน าต่อการแกปั้ญหาของผูป่้วย 
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    (8)  แนะน าเทคนิคการพยาบาลท่ีถูกตอ้งรวบรวมขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัการปฏิบติั 
งานไว ้ประกอบการประเมินและแนวทางแกไ้ขปัญหา 
    (9)  ส ารวจความตอ้งการหรือความสนใจในการเรียนรู้ และรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีส่งเสริมสมรรถภาพในการปฏิบติังาน 
    (10) จดัให้มีการอบรม ประชุม สัมมนาร่วมกันภายในหน่วยงานประจ าวนั 
ประจ าสัปดาห์หรือ ประจ าเดือน 
    (11)  จดัใหบุ้คลากรไดมี้โอกาสเขา้ร่วมประชุมทางวชิาการ 
    (12)  จดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้างๆ ท่ีจะช่วยให้การปฏิบติังานเป็นไป
ดว้ยดีและ มีคุณภาพ 
    (13)  เป็นส่ือกลางในการติดต่อประสานงานระหว่างผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน
โดยส่ือสารใหบุ้คคลเขา้ใจในนโยบาย เป้าหมาย และแผนงานของโรงพยาบาล และฝ่ายการพยาบาล 
ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งส่ือสารให้ผูบ้ริหารเขา้ใจในการปฏิบติังาน คุณภาพการปฏิบติังาน ตลอดจน
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและส่งเสริม                 
การปฏิบติังาน 
    (14)  ถ่ายโอนอ านาจให้พยาบาลเจา้ของไขรั้บผดิชอบผูป่้วยของตนไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
(ปรางทิพย ์ อุจะรัตน์, 2541, น. 36) 
    (15)  กระท าตนเป็นเป็นท่ีปรึกษาท่ีดี เม่ือพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งการค าแนะน า
ปรึกษา (Bernhard & walsh, 1995, p. 47) 
    (16)  ประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงการประเมินผลน้ีจะมี
ความส าคญัในการควบคุมคุณภาพ เพราะจะไม่มีพยาบาลคนอ่ืนๆ ตรวจสอบการท างานของพยาบาล
เจา้ของไขเ้ป็นรอบท่ี 2 (Spitzer, 1994, p. 555) 
   6.2 พยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nurse) เป็นผูใ้ห้การพยาบาลผูป่้วยโดยตรงให้
ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย ใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมอยา่งสมบูรณ์แบบและต่อเน่ือง 
   ดงันั้นพยาบาลเจา้ของไขจึ้งมีความรับผิดชอบท่ีจะตอ้งวางแผนการพยาบาลผูป่้วย
ตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในหอผูป่้วย คือ ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย มี            
การประเมินผลการพยาบาล และปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามความจ าเป็น บทบาทท่ีส าคัญของ
พยาบาลเจา้ของไข ้มีดงัน้ี 
    (1)  รับผดิชอบผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายจ านวนหน่ึง 
    (2)  แนะน าตวัให้ผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจนแพทยแ์ละเพื่อนร่วมงานทราบถึง
ความรับผดิชอบท่ีมีต่อผูป่้วย 
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    (3)  วางแผนการพยาบาลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง ตั้ งแต่รับใหม่จนกระทั่ง
จ  าหน่าย ท าการบนัทึกแผนการพยาบาลลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อส่ือสารให้ตรงกนัถึง
ปัญหาของผูป่้วย และแผนการปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 
    (4)  ให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวญิญาณ 
    (5)  มีบทบาทท่ีส าคญัในทีมสุขภาพในการให้ข้อมูลส าคญัท่ีเก่ียวกับผูป่้วย
ตลอดจนร่วมในการปรึกษาหารือในการวางแผนการดูแลผูป่้วย 
    (6)  มีบทบาทส าคัญในการท่ีช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ีต่อเน่ือง โดย
รับผดิชอบในการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย 
    (7)  ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
    (8)  รับผิดชอบเป็นพยาบาลผูช่้วยในการดูแลผูป่้วยอ่ืนท่ีพยาบาลเจา้ของไข้
ไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานในเวรนั้นๆ 
   6.3  พยาบาลผูช่้วย มีบทบาทส าคญัในการใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยการปฏิบติั
ตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจ้าของไข้ได้ก าหนดไวเ้ม่ือพยาบาลเจ้าของไข้ไม่อยู่ สามารถ
ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลได้ตามความจ าเป็นเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาของผูป่้วย พยาบาลผูช่้วยมี
บทบาทท่ีส าคญัดงัน้ี 
    (1)  แนะน าตวัให้ผูป่้วย ครอบครัวของผูป่้วย แพทย ์และเพื่อนร่วมงานได้รับ
ทราบถึงบทบาทหนา้ท่ีของตนเองต่อผูป่้วย 
    (2)  ใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ดว้างไว ้
    (3)  ติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลเจา้ของไขห้รือพยาบาลหวัหนา้ตึก หากมีความจ าเป็น 
ตอ้งปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย 
    (4)  บนัทึกแผนการพยาบาลตลอดจนการปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล   
การพยาบาล ลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
    (5)  ร่วมกบัทีมสุขภาพในการประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการดูแลผูป่้วย 
เป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษา 
    (6)  มีส่วนร่วมในการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลเจา้ของไข ้
  ผลดีของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ (2536, น. 32)  
ไดส้รุปผลดีของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขไ้วด้งัน้ี 
  1)  เป็นการพยาบาลท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอยา่งแทจ้ริงให้การพยาบาลโดยมีแผนการพยาบาล
เป็นหลกั น าแผนการพยาบาลมาปฏิบติั ตลอดจนประเมินผลแผนการพยาบาลอยูเ่สมอ 
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  2)  พยาบาลมีความรับผิดชอบต่อผูป่้วยสูง สามารถรายงานการเปล่ียนแปลง การด าเนิน
ของโรคและอาการต่างๆ ตลอดจนวินิจฉยัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคนไดต่้อเน่ืองกนั เน่ืองจาก
พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งรับผดิชอบกิจกรรมพยาบาลทุกอยา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
  3)  เป็นการใหก้ารพยาบาลท่ีต่อเน่ือง โดยการมอบหมายให้รับผิดชอบผูป่้วยคนเดิมตลอด 
พยาบาลเจา้ของไขจ้ะตอ้งมีความเขา้ใจผูป่้วยของตนเองได้เป็นอยา่งดี ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล
ต่างๆ ดว้ยพยาบาลคนเดียวกนัท าใหก้ารพยาบาลทุกอยา่งมีเหตุมีผลต่อกนัและเกิดความต่อเน่ืองกนั 
  4)  เป็นการให้การพยาบาลอย่างสมบูรณ์แบบ เน่ืองจากพยาบาลคนเดียวกนัท่ีวางแผน   
การดูแลผูป่้วยโดยตลอดตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยจะ
เกิดข้ึนดว้ยดี ท าให้เขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอย่างรอบดา้น ทั้งปัญหาทางดา้นอารมณ์ สังคม 
การด าเนินชีวติ หรือปัญหาความตอ้งการทางดา้นร่างกาย 
  5)  เกิดการประสานงานท่ีดี พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูท่ี้ติดตามผลการรักษาพยาบาลผูป่้วย
อย่างใกล้ชิด มีการรายงานให้พยาบาลท่ีท างานร่วมกนัและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์ได้ทราบถึง
อาการและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ท าให้เกิดการประสานงานท่ีดี โดยเฉพาะในเร่ืองความรู้ท่ี
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล การศึกษาถึงเหตุผลของการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บทั้งยงั
เป็นการกระตุน้ความสามารถในการมองหาโอกาสพฒันาตนเอง ให้มีความกา้วหนา้ในทางวิชาชีพ
อีกดว้ย 
  6)  เป็นการพฒันาบุคลากรและมีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง พยาบาลในระบบพยาบาล
เจา้ของไขจ้ะเป็นผูท่ี้มีโอกาสในการพฒันาความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลเป็นอยา่งมาก 
ท าใหพ้ยาบาลมีความกระตือรือร้นท่ีจะพฒันาตนเอง หาความรู้เพื่อน ามาใหก้ารดูแลผูป่้วยเฉพาะราย 
และมีโอกาสน าความรู้นั้ นไปปฏิบัติกับผู ้ป่วยด้วยตนเอง ท าให้เกิดการพัฒนาบุคลากรทาง                       
การพยาบาล 
  7)  ท าให้พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการท างาน ซ่ึงเอกสิทธ์ิทางการพยาบาลน้ีจะเป็นกุญแจ
ส าคญัส าหรับการพฒันาวชิาชีพทางการพยาบาล (Swansburg, 1996, p. 196) 
  8)  พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท างาน เพราะสามารถใช้ความรู้ความสามารถได้
อย่างเต็มท่ี มีอิสระในการตดัสินใจภายในขอบเขตของวิชาชีพ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดคุณภาพของ                  
การบริการท่ีดี (Yoder, 1995, p. 418) นอกจากน้ียงัรู้สึกภาคภูมิใจต่อความส าเร็จของการดูแลผูป่้วยท่ี
ตนเองมีส่วนร่วมโดยตรง (Bernhard & Walsh, 1995, p. 48)  
  9)  ผูป่้วยพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ เพราะวา่ผูป่้วยสามารถท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัพยาบาลเจา้ของไขไ้ด ้พยาบาลเจา้ของไขจ้ะส่ือสารแผนการดูแลกบัผูป่้วย ผูป่้วยสามารถมีส่วน
ร่วมในการฟ้ืนฟูตนเอง แผนการดูแลของพยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นองค์รวม โดยพิจารณาถึงความ
ตอ้งการทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ตลอดจนสังคมวฒันธรรมของผูป่้วยร่วมดว้ย ดงันั้น
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พยาบาลเจา้ของไข้จะสามารถวางแผนการดูแลให้มีความเหมาะสมมากท่ีสุดร่วมกบัผูป่้วยและ
ส าหรับผูป่้วย (Yoder, 1995, p. 419) นอกจากน้ีครอบครัวยงัเกิดความพึงพอใจด้วย (จนัทร์ทิพย์               
วงศว์วิฒัน์, 2539, น. 91) 
  10)  ลดจ านวนบุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพลงไป เพราะระบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ตอ้งการผูป้ฏิบติังานในระดบัวชิาชีพเท่านั้น (ปรางคทิ์พย ์ อุจะรัตน์, 2541, น. 38) 
  11)  แพทยจ์ะยอมรับในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้เพราะเช่ือมัน่วา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ครบและถูกตอ้งตามแผนการรักษา และยงัสามารถติดต่อซกัถามอาการผูป่้วยจากพยาบาลเจา้ของไข้
โดยตรง (จนัทร์ทิพย ์วงศว์วิฒัน์, 2539, น. 91)  
  12)  คุณภาพการดูแลในระบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขดี้มาก เพราะวา่พยาบาลเจา้ของ
ไขส้ามารถก าหนดขอบเขตของปัญหาและแกปั้ญหาของผูป่้วยได ้ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจึงดีและ
รวดเร็ว (Spitzer, 1994, p. 555) ซ่ึงสอดคล้องกับ ส่องแสง ธรรมศกัด์ิ (2542) ท าให้เกิดคุณภาพ
บริการพยาบาลดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
  จากหลกัการมอบหมายงานพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้ให้พยาบาล1คนท าหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ดูแลผูรั้บบริการตั้งแต่แรกรับเข้าสู่ระบบจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากระบบนั้นน่าจะเหมาะกับ                  
การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือมารดา
จนเกิดความร่วมมือ ดว้ยการมอบหมายให้รับผิดชอบผูรั้บบริการคนเดิมตลอด สัมพนัธภาพระหวา่ง
พยาบาลกบัผูรั้บบริการจะเกิดข้ึนด้วยดี พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลร่วมกับมารดาจนเกิด 
ความร่วมมือ ท าใหก้ารปฏิบติัตามแผนการพยาบาลบรรลุตามเป้าหมายท่ีร่วมวางไวด้ว้ยกนั ผูว้จิยัจึง
น าแนวคิดการมอบหมายงานพยาบาลแบบเจา้ของไขม้าศึกษาในการวจิยัคร้ังน้ี 
 

2.2  แนวคดิความร่วมมือของ Sullivan (1998) 
 

 2.2.1  แนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998)  
 หมายถึง การท่ีบุคคลปฏิบัติงานร่วมกันโดยมีการวางแผน การแลกเปล่ียนข้อมูลด้วย                          
ความไวว้างใจ ความเขา้ใจ โดยเคารพในความคิดซ่ึงกนัและกนั เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ละ
รับผดิชอบต่อผลลพัธ์ร่วมกนัเป้าหมาย ในการพยาบาลโดยใชแ้นวคิดความร่วมมือคือการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลสุขภาพบุตร ประกอบไปดว้ย   
  1)  การแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) เป็นการแสดงความสามารถในด้านความคิด               
ความเช่ือ และพฤติกรรมความร่วมมือของคน 2 คน หรือมากกว่าท่ีแตกต่างกนัแต่มีความตอ้งการ
เท่ากนัซ่ึงหมายถึงมารดากบัพยาบาลเจา้ของไขห้รือทีมสหสาขาวิชาชีพในการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
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และมีโอกาสเท่าเทียมกนัในการแสดงความคิดเห็นตามบทบาทอิสระของบุคคลหรือวิชาชีพด้วย
ความรับผดิชอบในการด าเนินกิจกรรมร่วมกนัเพื่อเสริมพลงั   
   1.1)  การเสริมพลงั (Empowered) เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งมารดากบัพยาบาลเจา้ของ
ไขท่ี้ช่วยในการพฒันาศกัยภาพของมารดาในการดูแลบุตร โดยรักษาไวซ่ึ้งความรู้สึกของมารดาท่ี
สามารถควบคุมการด าเนินชีวิตของตนหรือการท่ีพยาบาลช่วยเหลือให้มารดามีความรู้สึกวา่สามารถ
ควบคุมการด าเนินชีวิตไดโ้ดยพยาบาลให้การช่วยเหลือเร่ิมจากจุดแข็งและความสามารถท่ีมีอยูข่อง
มารดาหรือครอบครัว       
   1.2)  ความเป็นเอกสิทธ์ิ (Autonomy) เป็นการท าให้มารดาเกิดความมีอิสระใน                      
การตดัสินใจตามความรู้ และทกัษะโดยไม่ตอ้งให้บุคคลอ่ืนตดัสินใจแทนและมีอิสระในการสั่งการ
ในขอบเขตอ านาจท่ีมีอยูใ่นการปฏิบติังานร่วมกนัภายใตห้ลกัการและความรับผดิชอบในการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ในอนัท่ีจะรักษาและคงไวซ่ึ้งชีวติและสุขภาพของบุตร 
   1.3)  ความรับผิดชอบ (Accountability) เป็นลักษณะของมารดาท่ีแสดงออกถึง              
ความเอาใจใส่ ตั้ งใจ มุ่งมัน่ต่อบทบาทหน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถเพื่อให้บรรลุความส าเร็จ                  
ตามเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีร่วมกนัก าหนดกบัพยาบาลด้วยการยอมรับผลการปฏิบติัทั้งผลดีและ
ผลเสียท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัรวมถึงการปรับปรุงการปฏิบติัใหดี้ข้ึน 
  2)  ความเป็นหุน้ส่วน (Partnership) เป็นความร่วมมือท่ีต่อเน่ืองของคน 2 คนหรือมากกวา่
ซ่ึงหมายถึงมารดากบัพยาบาลเจา้ของไขท่ี้มีผลประโยชน์ สิทธิและความรับผดิชอบเท่าเทียมกนั ดว้ย
การท างานร่วมกนั มีการก าหนดเป้าหมาย มีการส่ือสาร มีสัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วนและมีความไว ้
วางใจซ่ึงกนัและกนั 
   2.1)  การท างานร่วมกนั (Working together) เป็นการปฏิบติัภารกิจในการดูแลบุตร
ร่วมกันท่ีพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพกับมารดามีส่วนร่วมรับผิดชอบและมีเป้าหมายเพื่อ
ความส าเร็จร่วมกนั ดว้ยความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัอยา่งเปิดเผยขอ้ขดัแยง้ท่ีมีหรือมีการเจรจาต่อรอง
จนเกิดขอ้ตกลงท่ียอมรับไดท้ั้งสองฝ่าย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้เก่ียวกบัค่านิยมและการจดัการ                  
ท่ีแตกต่างกนัของพยาบาลกบัมารดาเน่ืองจากความแตกต่างเหล่าน้ี จะน าไปสู่การเกิดแนวทางแกไ้ข
ท่ีสร้างสรรค ์การคน้หาความเขา้ใจและมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี 
   2.2)  การก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการระบุส่ิงท่ีคาดหวงัในการกระท า
ของมารดาท่ีเกิดจากความร่วมมือในการปฏิบัติการดูแลบุตรของมารดา เพื่อให้การปฏิบติัเกิด
ประสิทธิภาพโดยมารดาและพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมายวตัถุประสงค ์บทบาท 
หนา้ท่ี และความรับผิดชอบไวใ้ห้ชดัเจนโดยทุกคนรับทราบ ยอมรับ ตระหนกัและเขา้ใจ ตลอดจน
ยดึเป็นแนวทางในการปฏิบติัใหส้อดคลอ้งและด าเนินไปในทิศทางเดียวกนัอยูเ่สมอ 
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   2.3)  การส่ือสาร (Communication)  เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ และความคิดเห็น
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของบุตรระหว่างมารดากบัพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยทั้งสองฝ่ายสามารถ
แสดงความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกันและกันจน เกิดความเสมอภาคและอิสระใน                 
การปฏิบติั สามารถต่อรองหาขอ้สรุปท่ีมีความชดัเจนเหมาะสมได ้น าไปสู่ความไวว้างใจและเกิด
ขอ้ตกลงร่วมกนั 
   2.4)  ความไวว้างใจ (Respecting and trusting each other) เป็นความรู้สึกเช่ือถือและ
มัน่ใจในลกัษณะส่วนบุคคล คุณธรรม ความรู้ความสามารถของบุคคลผูอ่ื้นท่ีจ าเป็นต้องใช้เพื่อ                
การบรรลุผลของงาน ดว้ยการท าความเขา้ใจบทบาทและความคาดหวงัของกนัและกนั ยอมรับใน
ค่านิยม ความรู้ความสามารถและจุดแขง็ (Strength) ของแต่ละคน 
   2.5)  สัมพนัธภาพแบบหุน้ส่วน (Partnership Relationship) เป็นความสัมพนัธ์ของคน
ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ซ่ึงหมายถึงมารดากบัพยาบาลเจา้ของไขใ้นการท าความรู้จกั สร้างความคุน้เคย
สนิทสนม เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จของงานด้วยบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมและจริงใจต่อกนั ก่อให้เกิด
ประโยชน์ร่วมกนั มีการท าขอ้ตกลงในบทบาทหนา้ท่ี มีกระบวนการท่ีชดัเจน เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน
จากความร่วมมือ ก่อใหเ้กิดบรรยากาศแบบ ไดป้ระโยชน์ทั้ง 2 ฝ่ายนัน่คือพยาบาลและครอบครัวเขา้
มามีส่วนร่วมในการร่วมดูแลเด็ก เป็นการร่วมลงทุนในด้านความคิดคือได้ร่วมคิดร่วมพิจารณา
ปัญหา ร่วมตดัสินใจและดา้นร่วมแรงปฏิบติัในการดูแลเด็กร่วมกนัตามความรู้และประสบการณ์ท่ีมี
มาของทั้ง 2 ฝ่าย ทั้งน้ีพยาบาลตอ้งตระหนกัในเร่ืองของความเคารพเช่ือถือต่อ ความเช่ียวชาญของ
ครอบครัวหรือความสามารถในการดูแลเด็กของครอบครัว  ซ่ึงหมายถึงครอบครัวอยู่ในฐานะท่ี                 
เท่าเทียมกนัในระบบสุขภาพ   
 2.2.2  ความหมายของความร่วมมือ 
 ความร่วมมือ หมายถึง การท างานร่วมกนัเพื่อแกไ้ขปัญหา (Sullivan & Decker, 2005)    
 ระบบของความร่วมมือ The collaboration system ประกอบดว้ย 1) เป็นกระบวนการ (Process)  
2) เป็นหุ้นส่วนกัน (Partnership) 3) การปฏิบติัร่วมกัน (Practice) 4) ผลลัพธ์ของการร่วมมือกนั
ปฏิบติั (Outcome) 
 หุ้นส่วนในการร่วมมือกนั(The collaboration partnership Subsystem) ประกอบด้วย การแบ่งปัน 
วิสัยทศัน์และเป้าหมายร่วมกนั (Shared vision/goals) การตดัสินใจร่วมกนั (Shared decision-making)  
การส่ือสารต่อกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ (Communications) ไวว้างใจและเคารพให้เกียรติซ่ึงกนัและกนั 
(Respect/Trust) 
 Fauske Janice (2006) ใหแ้นวคิดวา่ การร่วมมือกนั หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์และการประสานในแต่ละ
หุ้นส่วนท่ีซ่ึงมีการแลกเปล่ียนในเร่ืองของ ภาษา คุณค่า ค่านิยมและลงมือปฏิบติัเพื่อท่ีจะให้บรรลุ
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เป้าหมายท่ีได้เลือกสรรไว ้โดยปฏิสัมพนัธ์และการประสานในแต่ละหุ้นส่วนคือการท่ีผูรู้้ (ผูใ้ห้
ความรู้) กระตุน้ก่อให้เกิดการประสานสนทนาแสดงความคิดเห็นท่ีหุ้นส่วนมีอยู่ในใจไดมี้โอกาส
พูดออกมาเพื่อช่วยให้เกิดความเขา้ใจกนัในเป้าหมายของแต่ละคนแล้วสามารถน ามาปรับให้อยู่
เป้าหมายเดียวกนัไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของภาษาท่ีเข้าใจง่าย การเห็นคุณค่าของคน และยอมรับใน
ค่านิยมของแต่ละคนและร่วมมือกนัลงมือปฏิบติัใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้
 ความร่วมมือในองคก์รสุขภาพ หมายถึง กระบวนการส่ือสาร และตดัสินใจร่วมกนัมีเป้าหมาย
ท่ีความพึงพอใจของผูป่้วย และให้เกียรติในความสามารถ และความเป็นวิชาชีพเฉพาะของแต่ละ
วชิาชีพ (Maguire; as cited in Henneman et al., 1995) 
 ความร่วมมือในองคก์ร หมายถึง การพึ่งพา แลกเปล่ียนผลประโยชน์กนัทั้ง 2 ฝ่าย ดว้ยรูปแบบ
ท่ีจ าเป็นต้องมีการประสานงานกัน (Thompson as cited in Baggs, 1994) ความร่วมมือระหว่าง
พยาบาล แพทย ์หมายถึง การให้ความร่วมมือภายใตก้ารแบ่งปันพลงัอ านาจ ไม่มีล าดบัชั้น โดยท่ี
พลงัอ านาจหมายถึง ความรู้ ประสบการณ์ ไม่ใช่จากบทบาทหนา้ท่ี  
 ความร่วมมือระหว่างแพทย์ พยาบาล หมายถึง การท างานร่วมกันของแพทย์ พยาบาล                      
ความร่วมมือระหว่างแพทย ์พยาบาล หมายถึง การท างานร่วมกันของแพทย ์พยาบาล การร่วม
แบ่งปันความรับผดิชอบในการแกปั้ญหา และการร่วมตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย (Baggs et al.,1999) 
 ความร่วมมือระหวา่งแพทย ์พยาบาล หมายถึง การปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งแพทย ์พยาบาล
ในการรักษาและพยาบาลผูป่้วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบในลกัษณะของการเป็นหุ้นส่วนท่ีแท้จริง  
การให้บริการสุขภาพนั้ น การท างานเป็นทีมในการดูแลผู ้ป่วย  เป็นองค์ประกอบหน่ึงของ
กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ โดยมีความร่วมมือเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีสุดของ
การท างานเป็นทีม (Baggs et al., 1999) ในการพฒันาคุณภาพบริการกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัตั้ง
ให้มีหน่วยงานท่ีจะตรวจสอบและพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลข้ึน คือ สถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล โดยทางสถาบนัไดเ้นน้ให้มีการปรับเปล่ียนการปฏิบติังานของวิชาชีพสุขภาพ
ในหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล จากต่างคนต่างท ามาสู่การท างานร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพ
สุขภาพภายในองค์กร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการประกนัคุณภาพตามท่ีได้ก าหนดไว ้ดงันั้น             
หากต้องการให้เกิดการท างานในลักษณะทีมอย่างมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายขององค์การ               
“ความร่วมมือ” จึงเป็นส่ิงส าคญัอนัดบัแรกท่ีจ าเป็นตอ้งท าใหเ้กิดข้ึนส าหรับทีมการท างาน   
 ความร่วมมือเป็นประเด็นท่ีไดรั้บความสนใจเป็นอย่างมากในการพฒันาปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลในการท างาน ในการวิเคราะห์แนวคิดของความร่วมมือของ ความร่วมมือเป็นกระบวนการท่ี
ซบัซ้อน ตอ้งการความมีสมรรถนะ ความเช่ือมัน่ และมุ่งมัน่ของผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยมีความนบัถือ และ
ความไวว้างใจทั้งตนเองและผูอ่ื้นเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับการท าให้มีความร่วมมือเกิดข้ึน ทั้งยงัตอ้ง
ใชค้วามอดทน บ ารุงรักษา และใชเ้วลาในการสร้างให้เกิดข้ึน ดงันั้น ความร่วมมือจึงเป็นกระบวนการ          
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ท่ีเกิดข้ึนบนพื้นฐานระหว่างบุคคลไม่ใช่องค์กร มีแต่บุคคลท่ีเก่ียวข้องเท่านั้นท่ีจะบอกได้ว่ามี                 
ความร่วมมือเกิดข้ึนระหวา่งกนั โดยท่ี บุคคลตอ้งมองวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของทีม มีเป้าหมายร่วมกนั 
และสัมพนัธภาพตอ้งไม่เป็นแบบล าดบัชั้น (Hierarchy) การแบ่งปันอ านาจตอ้งอยู่บนพื้นฐานของ
ความรู้และประสบการณ์ไม่ใช่จากบทบาทหรือต าแหน่ง เน่ืองจากในการดูแลผูป่้วย แพทย ์และ
พยาบาลเป็นศูนยก์ลางของทีมสุขภาพ และมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด การปฏิบติังานมีความ
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยู่ตลอดเวลา ย่อมตอ้งมีปัญหาความขดั แยง้ในการท างานร่วมกนัอยู่เสมอ 
แมว้่าจากการศึกษาวิจยัท่ีผ่านมาจะเป็นหลกัฐานท่ียืนยนัว่า ความร่วมมือนั้นเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์
อยา่งยิง่ น ามาซ่ึงผลลพัธ์ท่ีดี  
 จากการศึกษาของ Coyne (1995, p.733-740) อธิบายทศันะของบิดามารดาท่ีมีประสบการณ์ 
การดูแลบุตรป่วยในโรงพยาบาลในตึกผูป่้วยศลัยกรรม เน่ืองจากศลักรรมเด็ก พบวา่บิดาเลือกเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรเน่ืองจากบุตรของตนป่วย โดยเฉพาะดา้นความรู้สึกและอารมณ์ของบุตร 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจของบิดามารดาในการดูแลบุตรในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ หนา้ท่ีการงาน
ประสบการณ์การเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความต่อเน่ือง
ของการดูแล ความพร้อมของบิดามารดาในการดูแลบุตรในโรงพยาบาลข้ึนกับการได้รับ                 
ความช่วยเหลือสนบัสนุนจากบิดามารดาอ่ืนๆ ความคุน้เคยและประสบการณ์ในการดูแลรูปแบบ  
การพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของมารดา ตั้งตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบนั ได้แก่ (อญัชัญ จนัทราภาส, 
2543, น. 19-21) 
  1)  การใหม้ารดาไดอ้ยูร่่วมห้องกบับุตรป่วย หลกัการใหม้ารดาอยูร่่วมหอ้งกบับุตรป่วยใน
โรงพยาบาล ผลดีของการท่ีเด็กมีบิดามารดาพกัอยู่ดว้ย โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุต  ่ากว่า 5 ปี และให้
ความส าคญัในช่วง 2-3 วนัแรก ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนั้นเด็กในโรงพยาบาล
ควรได้รับการเยี่ยมเป็นประจ าจากบิดามารดา และบิดามารดาควรได้รับอนุญาตให้เยี่ยมบุตรได้
ตลอดเวลาเท่าท่ีสามารถเยีย่มได ้และใหก้ารดูแลบุตรตามท่ีจะท าใหบุ้ตรได ้
  2)  การดูแลโดยบิดามารดา คือ การท่ีเด็กไดรั้บการดูแลโดยบิดามารดาเป็นระบบท่ีอธิบาย
บทบาทของบิดามารดาในการมีส่วนร่วมรับผิดชอบในกระบวนการรักษา ซ่ึงช่วยให้การรักษา 
พยาบาลปรับบทบาทจากการดูแลเด็ก โดยตรงมาเป็นผูใ้หค้  าแนะน าแก่บิดามารดาในการดูแลเด็ก 
  3)  การมีส่วนร่วมของครอบครัว การดูแลเด็กท่ีวา่สนบัสนุนให้บิดามารดามีส่วนร่วมใน
การดูแล ร่วมทั้งร่วมรับผิดชอบในการดูแลบุตร ไม่วา่พยาบาลคนใดให้การดูแลของบิดาในรูปแบบ
การได้รับการวินิจฉัยโรคหรือรับการรักษาอะไรอยู่ก็ตามความคาดหมายการดูแลของบิดาใน
รูปแบบการมีส่วนร่วมของบิดามารดายงัเป็นรูปแบบท่ีพยาบาลและบิดามารดามีอ านาจในการดูแล
ไม่เท่าเทียมกนั 
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  4)  หุ้นส่วนการดูแล ผูดู้แลเด็กได้เหมาะสมท่ีสุด คือสมาชิกครอบครัวโดยท่ีพยาบาลมี
หนา้ท่ีช่วยเหลือครอบครัวดงันั้น การดูแลจึงเนน้การใหค้รอบครัวเป็นผูใ้หก้ารดูแลเด็ก โดยพยาบาล
เป็นผูช่้วยเหลือและครอบครัวเป็นจุดเนน้ของการดูแลในการดูแลท่ีเป็นหุ้นส่วนกนัน้ี จะมีความเท่า
เทียมกนัของอ านาจในการดูแลระหวา่งครอบครัวและพยาบาลสนบัสนุนให้ครอบครัวสามารถดูแล
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยท่ีผูป่้วยเองตอ้งร่วมรับผดิชอบในการดูแลสุภาพของตนเองดว้ย 
  5)  การดูแลโดยเนน้ครอบครัวเป็นจุดศูนยก์ลาง ปัจจุบนัมีการใชค้  าแทนค าวา่ การมีส่วนร่วม
ของบิดามารดา โดยเปล่ียนเป็นการดูแลโดยเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางมากข้ึน เน่ืองจากมองเด็กท่ี
เนน้ท่ีตวัเด็กและสมาชิกในครอบครัวเป็นจุดศูนยก์ลางนั้นมากข้ึนมาจากความเช่ือส าคญัท่ีวา่เด็กจะ
ไดรั้บประโยชน์จากการท่ีเด็กมีบิดามารดาอยูด่ว้ยในโรงพยาบาล 
 

2.3  แนวคดิการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดา Mercer (1995)  
 

 บทบาท (Role) คือ พฤติกรรมอนัเป็นท่ีประจกัษ์ชดั ซ่ึงมีก าเนิดมาจาก 2 แนวคิด คือ แนวคิด
หนา้ท่ีทางโครงสร้าง (Structural function) และแนวคิดปฏิสัมพนัธ์เชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic interaction) 
 ในมุมของแนวคิดโครงสร้าง (Structural interaction) บทบาท คือ ส่ิง ท่ี ถูกก าหนดโดย
สถานภาพทางสังคม และความคาดหวงัต่อพฤติกรรม แนวคิดเช่นท าใหโ้อกาสท่ีจะมีการปรับเปล่ียน 
(โครงสร้างสังคม) เป็นไปไดย้าก  
 ในมุมของแนวคิดปฏิสัมพนัธ์เชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic interaction) บทบาท คือ ผลลพัธ์จาก
การตีความหมายของบุคคลต่อการกระท าเชิงสัญลกัษณ์ ผา่นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเจา้ของบทบาทและ
ผูร่้วมบทบาท 
 การด ารงบทบาทการเป็นมารดาในแนวคิดของ Rubin คือกระบวนการในการสร้างบทบาทใหม่
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมและการปฏิบติัตามท่ีก าหนด ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากการเรียนรู้และถูกก าหนด
โดยวฒันธรรม (Rubin, 1967a, p. 237; อา้งใน ศรีสมร ภูมนสกุล, 2543) 
 องค์ประกอบของการด ารงบทบาทการเป็นมารดา Mercer (1995) กล่าวว่า องค์ประกอบของ
การด ารงบทบาทการเป็นมารดา ประกอบดว้ย 
 การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา หมายถึง ความรู้สึกของมารดาต่อการปฏิบติัของตนเองท่ีให้กบั
บุตรป่วย โดยมารดาสามารถพิจารณาเองว่าเป็นส่ิงท่ีดี มีเหตุผลและเป็นประโยชน์กบับุตร เร่ิมท่ี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นการสร้างบทบาทมารดาขณะอยูใ่นโรงพยาบาล
โดยมีพยาบาลใหค้วามช่วยเหลือและมีการสนบัสนุนจากชุมชน  มารดาใชพ้ฤติกรรมช้ีน าจากบุตรท่ี
จะแสดงบทบาทต่อบุตรท่ีป่วยดว้ยความผูกพนัและความร่วมรู้สึกอย่างสอดคลอ้งกบัรูปแบบการ
ด าเนินชีวติของตนท่ีส่งผลถึงความผาสุกของบุตรซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 
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  1)  ความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้องในครอบครัว คือ การช่วยเหลือ
ของสามีหรือญาติพี่น้องในการดูแลบุตรขณะป่วยตั้งแต่แรกเร่ิมเขา้โรงพยาบาล โดยสามีและญาติ           
พี่น้องสามารถแสดงพฤติกรรม พูดคุย มองสบตาและให้เวลา เพื่อตอ้งการให้บุตรเกิดความผาสุก 
มารดาเรียนรู้บทบาทมารดาท่ีดี เ ม่ือมีสามีและญาติพี่น้องมาช่วยเหลือดูแลบุตรท่ีป่วยด้วย
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัมารดา       
  2)  บทบาทในการดูแลบุตรป่วย คือพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วย โดยสามารถท านาย
พฤติกรรมของบุตรซ่ึงเป็นอาการช้ีน าท่ีควรแก้ไขเบ้ืองต้นท่ีท าให้มารดาเรียนรู้วิธีการดูแลบุตร                  
ขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่บา้น ซ่ึงการเรียนรู้เกิดจากการไดรั้บการสอนจากพยาบาล
หรือจากการศึกษาดว้ยตนเองหรือการเรียนรู้จากตน้แบบเพื่อให้มารดาดูแลบุตรไดอ้ยา่งถูกตอ้งกบั
สภาวะการเจบ็ป่วยและส่งเสริมพฒันาการโดยมารดาปฏิบติัดว้ยความผกูพนัและความร่วมรู้สึกท่ีมุ่ง
ใหบุ้ตรเกิดความผาสุก 
  3)  ส่ิงแวดล้อมในชุมชน คือ การสนับสนุนส่งเสริมจากสมาชิกและแหล่งในชุมชนท่ี                
ท  าให้มารดาเรียนรู้และแสดงบทบาทมารดาในการดูแลบุตรป่วยโดยสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิต 
ในชุมชนของมารดาท่ีท าใหบุ้ตรเกิดความผาสุกได ้ 
 ความสามารถต่อบทบาทการเป็นมารดา มีผูใ้ห้ความหมาย ของความสามารถต่อบทบาท                  
การเป็นมารดาไวม้ากมาย ไดแ้ก่ 
  Chao (1979) และ Roberts (1979) อธิบายวา่ ความสามารถต่อบทบาทการเป็นมารดา คือ
ความสามารถของมารดาในการประเมินความตอ้งการของบุตร และทกัษะของมารดาในการปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ ในการเล้ียงดูบุตร เช่น การใหน้ม การดูแลใหน้อนหลบั การดูแลเม่ือบุตรร้องการดูแล
ความสะอาดเส้ือผา้ การเล่น ความปลอดภยั และการดูแลเม่ือบุตรเจบ็ป่วย 
 อาจกล่าวไดว้า่ ความสามารถต่อบทบาทการเป็นมารดา เก่ียวขอ้งกบัความสามารถและคุณภาพ
ของพฤติกรรมท่ีคาดหวงัจากมารดาในการเล้ียงดูบุตร การดูแลดา้นร่างกาย พฒันาการดา้นจิตใจและ
สังคม อนัเป็นผลมาจากปฏิสัมพนัธ์แบบไดรั้บประโยชน์ร่วมกนัระหวา่งมารดาและบุตร ดว้ยเหตุน้ี
ความสามารถต่อบทบาทการเป็นมารดาจึงมีคุณสมบติั 2 อย่าง คือ ความสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีของ
มารดาและประสิทธิภาพของการปฏิบติัหน้าท่ี (คุณภาพ) การไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนั หมายถึง
กระบวนการท่ีมารดาดูแลตอบสนองความตอ้งการของบุตรในขณะเดียวกนับุตรก็มีการแสดงออก
เพื่อใหม้ารดาทราบวา่พึงพอใจการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหรือไม่ (ศรีสมร ภูมนสกุล, 2543) 
 ความพึงพอใจต่อบทบาทการเป็นมารดา ความหมายของความพึงพอใจต่อบทบาทการเป็น
มารดาจะชัดเจนก็ต่อเม่ือเรามีความเขา้ใจเก่ียวกบัความคาดหวงัต่อบทบาท ซ่ึงความคาดหวงัต่อ
บทบาท คือ ความคาดหวงัของบุคคลทั้งบุคคลเฉพาะกลุ่ม และบุคคลทัว่ไปท่ีมีต่อพฤติกรรมของ
บทบาท ถา้พฤติกรรม นั้นเป็นการปฏิบติัตามท่ีถูกคาดหวงัก็จะเกิดความพึงพอใจ ความคาดหวงัเป็น
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ความเช่ือหรือการคาดคะเนนั้นข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Okashi, 1992, p.136–137) 
ดงันั้นความพึงพอใจต่อบทบทการเป็นมารดาจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือความคาดหวงัไว ้Mercer (1995,           
p. 208) ให้นิยามความมายของความพึงพอใจต่อบทบาทการเป็นมารดาว่า คือ ความปิติยินดีใน
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาจากประสบการณ์การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร และการปฏิบติัหนา้ท่ี
ตามบทบาทในการเล้ียงดูบุตรได้ส าเร็จ ซ่ึงก่อให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ เพลิดเพลิน ยินดี และ
ความรู้สึกไดรั้บการตอบแทน จากการปฏิบติัดงักล่าว 
 จากรายละเอียดขา้งตน้ อาจกล่าวไดว้่า ความพึงพอใจต่อบทบาทการเป็นมารดามีประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้งหลายประเด็น ประกอบดว้ย พฤติกรรมหรือการกระท าเพื่อให้เกิดความพึงพอใจภาวะของ
ความรู้สึกพึงพอใจ เช่น รู้สึกสบายใจ ยินดี สนุกสนาน และมีความสุข และประเด็นเก่ียวกับ                  
การไดรั้บส่ิงท่ีให้พอใจ เช่น รางวลั ของขวญั ทรัพยสิ์น ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ความพึงพอใจต่อบทบาท 
การเป็นมารดา ประกอบดว้ยคุณสมบติั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) การท าใหส้ าเร็จ คือการท่ีมารดาสามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีในการเป็นมารดา ให้การดูแลบุตรทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมให้ความเป็นอยูท่ี่ดี 
และตอบสนองความตอ้งการของบุตรได้  2) ความเพลิดเพลินพอใจ คือ ความสุขและความยินดีท่ี
มารดาไดรั้บจากการมีบทบาทการเป็นมารดา 3) การไดรั้บการตอบแทน คือ ผลลพัธ์ท่ีเป็นเสมือนส่ิง
ตอบแทนท่ีมารดาไดรั้บ เม่ือสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทท่ีคาดหวงัไดอ้ยา่งประสบความส าเร็จ 
 

2.4  บทบาทของมารดาในการดูแลปัญหาสุขภาพบุตรทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 
  

 เม่ือเด็กเจ็บป่วยและตอ้งการเขา้รักษาในโรงพยาบาล เป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด
และวิตกกงัวลเก่ียวกบัการจากครอบครัว จากบา้น การเปล่ียนแปลงกิจวตัรประจ าวนัการมาอยูใ่น
สถานท่ีแปลกใหม่ การตอ้งอยู่กบัคนแปลกหน้า (อญัชญั  จนัทราภาส, 2543) ดงันั้นพยาบาลและ
บุคคลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบการเจ็บป่วย ความตอ้งการของผูป่้วยเด็ก
และครอบครัวการเข้ารับบริการการรักษาในโรงพยาบาลของบุตร ท าให้มารดาหรือผูดู้แลมี
ความรู้สึกโกรธ รู้สึกผิดท่ีท าให้บุตรป่วยกลวัวิตกกงัวลในส่ิงต่างๆ ดงัน้ี คือกลวัส่ิงแวดลอ้มและ
เคร่ืองมืออุปกรณ์ของโรงพยาบาล กลวัการแยกกบับุตร กลวัในส่ิงไม่รู้ กลวัสังคมลงโทษวา่ตนเอง
เป็นผูก้ระท าให้บุตรเจ็บป่วย กลวัว่าไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได ้กลวัความไม่แน่นอนของ
การตรวจวินิจฉยัการรักษา กลวับทบาทของตนจะเปล่ียนแปลงไป จึงท าให้มารดา ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
ผูดู้แลหลกัเกิดความเครียด วิตกกงัวลและซึมเศร้า นอกจากน้ีความเครียดจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือพบ
ท่าทางท่ีไม่เป็นมิตรจากเจา้หนา้ทีในทีมสุขภาพ รู้สึกคบัขอ้งใจ เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของบุตร 
ซ่ึงมารดาจ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือเพื่อลดความเครียดและความวิตกกงัวลต่างๆ และสามารถ
ปรับตวัไดจ้ากกการเจบ็ป่วยของบุตร และส่ิงแวดลอ้มต่างๆในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะผูป่้วยเด็กอายุ
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ต ่ากว่า 5 ปี เม่ือเป็นปอดอกัเสบแลว้ อาจส่งผลต่อสภาวะของโรคท่ีท าให้มีภาวะพร่องออกซิเจน
รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได ้(สุภรี สุวรรณจูฑะ และอรุณวรรณ  พฤทธิพนัธ์ุ, 2542; ธีรชยั  ฉนัทโรจน์ศิริ, 
2544) และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลยงัส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ อารมณ์แก่เด็กอยา่งมาก 
เด็กป่วยจะเกิดความไม่สุขสบายจากความเจ็บป่วย ไดรั้บความเจ็บปวดจากการท าหตัถการ และกลวั
กิจกรรมการตรวจรักษาพยาบาลเน่ืองจากเด็กวยั 3-6 ปี เป็นวยัท่ีตอ้งการการคุม้ครองความปลอดภยั
จากบิดามารดา เด็กจะให้ความร่วมมือเม่ือมีความไวว้างใจ ซ่ึงเม่ือเด็กป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตอ้งเผชิญกบัคนแปลกหน้าทั้งเจา้หน้าท่ี เด็กป่วยคนอ่ืนๆ และญาติผูป่้วยอ่ืน เด็กจึง
ตอ้งการให้มารดาคอยดูแลและอยูใ่กลต้ลอดเวลา และมีความวิตกกงัวลจากการแยกจากโดยกลวัวา่
มารดาหรือครอบครัวจะทอดทิ้งและไม่อยู่ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัตนเอง (พรรณทิพย ์              
ศิริวรรณบุศย,์ 2551; Melnyk, 2000; Novak & Broom, 1999) และนอกจากน้ีการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบนั้นยงัส่งผลกระทบต่อมารดาและครอบครัว ซ่ึงอาจท าให้
มารดาและครอบครัวเกิดความเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลีย เกิดความกงัวลห่วงใย หรือเกิดความกลวั เม่ือ
ตอ้งเผชิญกบัการเจบ็ป่วยของเด็ก พฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กท่ีเปล่ียนแปลงไป (วาสนา ไชยวงศ,์ 
2546; สุธิศา ล่ามชา้ง และคณะ, 2550) ผลกระทบดงักล่าว อาจเป็นสาเหตุท าให้มารดาและครอบครัว
เกิดความเครียด ซ่ึงอาจส่งผลท าให้ความสามารถและประสิทธิภาพในการดูแลเด็กป่วยและ                
การตอบสนองความตอ้งการของเด็กป่วยลดลง ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวจะลดลงไดเ้ม่ือให้มารดาและ
หรือครอบครัวเขา้มามีบทบาทในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โรคปอด
อักเสบเป็นโรคท่ีมีกิจกรรมการพยาบาลหลายอย่างท่ีผูป่้วยต้องถูกกระท า ได้แก่ การป้อนยา                     
การเคาะปอด การดูดเสมหะ การดูแลจมูกให้โล่งเม่ือมีน ้ ามูก การได้รับการพ่นยาขยายหลอดลม   
การสังเกตลักษณะการหายใจท่ีเหน่ือยหอบและอาการผิดปกติอ่ืนๆ เป็นต้น กิจกรรมเหล่าน้ี            
ถา้พยาบาลให้โอกาสมารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร จะช่วยลดความหวาดกลวัของบุตร              
ลงไดเ้พราะไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัผูท่ี้ตนเองไวว้างใจคือมารดานัน่เอง นอกจากน้ีในหลายๆกิจกรรมหาก
มารดาไดมี้โอกาสช่วยเหลือบุตรจะท าให้มารดารู้สึกภาคภูมิใจ มองเห็นคุณค่าในบทบาทของมารดา    
ซ่ึงมารดาจ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือเพื่อลดความเครียดและความวิตกกงัวลต่างๆ และสามารถ
ปรับตวัไดจ้ากกการเจ็บป่วยของบุตร และส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ในโรงพยาบาล ซ่ึงความตอ้งการของ
บิดามารดามีดงัน้ีคือ (วไิลพรรณ  สวสัดิพาณิชย,์ 2540, น. 30-32)  
  1)  ตอ้งการทราบขอ้มูลต่างๆจากบุคคลากรทีมสุขภาพ เน่ืองจากบิดามารดามกัไม่เขา้ใจ
เร่ืองการดูแลรักษาพยาบาลของแพทยแ์ละพยาบาล ไม่เขา้ใจระบบการท างานของโรงพยาบาลและ
สภาพของหอผูป่้วย อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยต่์างๆ บิดามารดามีความตอ้งการทราบขอ้มูล
ต่างๆ ในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ีคือ 
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   1.1)  สภาพการเจบ็ป่วยของบุตร บิดามารดาตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวบุตร โรคท่ีเป็น
อาการและการแสดง ผลของการตรวจวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา ระยะเวลาในการรักษา 
การท านายโรค ผลกระทบต่อการเติบโตและการพฒันาการจากการเจ็บป่วยของบุตร และบอก
เหตุผลทุกคร้ังท่ีใหก้ารพยาบาลและการกระท ากิจกรรมใดๆ ต่อบุตร 
   1.2)  สภาพของหอผูป่้วย และกฎระเบียบของหอผูป่้วย เน่ืองจากสภาพของหอผูป่้วย
เป็นสถานท่ีท่ีบิดามารดาไม่คุ ้นเคยและแปลกใหม่ โดยเฉพาะในบิดามารดาท่ีมารับบริการจาก
โรงพยาบาลในคร้ังแรก ท าให้รู้สึกสับสนวิตกกังวลได้จึงต้องการได้รับการอธิบายบอกเล่า                   
อยา่งชดัเจน เพื่อปฏิบติัตามกฎระเบียบของหอผูป่้วย 
   1.3)  ปฏิกิริยาของบุตรต่อการเจ็บป่วยและการเขา้รับรักษรในโรงพยาบาล เด็กมกัมี
ปฏิกิริยาโตต้อบการเจ็บป่วย และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งใดนั้นข้ึนอยูก่บัอายุ และ
พฒันาการประสบการณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ความรุนแรง 
และระยะเวลาของการเจ็บป่วย ชนิดและจ านวนของการปฏิบติัรักษาพยาบาลท่ีท าให้เด็กเจ็บป่วย
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ความวติกกงัวล บิดามารดาจึงตอ้งการทราบขอ้มูลดงักล่าว เพื่อความเขา้ใจ 
และการปรับตวัต่อปฏิกิริยาท่ีบุตรแสดงออกทั้งในขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล และหลงัจากออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อจะไดใ้หก้ารดูแลบุตรของตนไดถู้กตอ้ง 
   1.4)  ค่ารักษาพยาบาล และการรับการช่วยเหลือด้านการเงิน ส าหรับครอบครัวท่ี
ฐานะทางเศรษฐกิจค่อนขา้งต ่าจะมีความตอ้งการดา้นน้ีมาก เน่ืองจากตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา 
ค่าเดินทาง ค่าอาหารและค่าท่ีพกั บางคร้ังอาจตอ้งหยุดงาน โดยเฉพาะถา้บุตรเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ือรัง 
ตอ้งใชเ้วลาในการรักษานาน มารดาอาจตอ้งลาออกจากงานเพื่อดูแลบุตร ซ่ึงท าให้รายไดล้ดลงใน
ขณะท่ีรายจ่ายเพิ่มข้ึน มารดาจึงตอ้งการทราบถึงขอ้มูลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และ
แหล่งท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินในกรณีท่ีไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ 
นอกจากน้ียงัตอ้งการใหใ้ครสักคนรับฟังปัญหาทางดา้นการเงินของตน 
  2)  ตอ้งการการตอบสนองดา้นจิตใจและอารมณ์ เน่ืองจากการเจ็บป่วยของบุตรจนตอ้ง                 
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้เกิดภาวะวิกฤตข้ึนในครอบครัว บิดามารดาจึงตอ้งการความ
ช่วยเหลือทางดา้นจิตใจดงัน้ี 
   2.1)  ตอ้งการไดรั้บความหวงัและก าลงัใจทั้งจากบุคคลภายครอบครัว และทีมสุขภาพ 
เพื่อใหบิ้ดามารดามีความมัน่ใจวา่บุตรไดรั้บการรักษาท่ีดีท่ีสุด และสามารถหายจากโรคท่ีเป็นอยู ่
   2.2)  ตอ้งการมีโอกาสไดร้ะบายความรู้สึกของตนเองกบัผูอ่ื้น เน่ืองจากการเจ็บป่วย
ของบุตรจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลทั้งในเร่ือง              
ความเจ็บป่วยหรือปัญหาอ่ืนๆ ของครอบครัว บิดามารดาจึงตอ้งการะบายความรู้สึกกบับุคคลเช่น 
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กับสมาชิกอ่ืนในครอบครัว เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ หรือญาติผูป่้วยอ่ืนๆ นอกจากน้ีพฤติกรรม                   
การร้องไหก้็เป็นการระบายความรู้สึกอีกวธีิหน่ึงเช่นกนั 
   2.3)  ความตอ้งการเป็นการส่วนตวั ไดแ้ก่ การอยูค่นเดียว เงียบๆ ในบางคร้ังหรือการ
ไดมี้เวลาบางช่วงส าหรับการนอนหลบัพกัผอ่น เป็นตน้ 
  3)  ความต้องการการตอบสนองเร่ืองการดูแลบุตร ต้องการให้บุตรได้รับการดูแลรักษา                
พยาบาลเป็นอยา่งดี ทั้งน้ีเน่ืองจากบิดามารดาจะมีความรู้สึกกลวัการสูญเสียบุตรอนัเน่ืองจากความเจบ็ป่วย 
เม่ือบุตรมีอาการเปล่ียนแปลงหรืออาการผิดปกติ บิดามารดาจะต้องการให้บุ คลากรทางการแพทย์
ช่วยเหลือในทนัที ทั้งตอ้งการใหก้ารช่วยเหลือนั้นมีคุณภาพ ไดม้าตรฐานการรักษาพยาบาล ทางการแพทย์
ช่วยเหลือบุตรในทนัที ทั้งตอ้งการให้การช่วยเหลือนั้นมีคุณภาพ ไดม้าตรฐานการรักษาพยาบาล และเม่ือ
บุตรมีอาการทุเลาลง แต่ยงัตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล บิดามารดายงัมีความตอ้งการท่ีจะให้บุตร 
ไดรั้บการกระตุน้ พฒันาการใหเ้หมาะสมตามวยัอีกดว้ย 
   3.1)  ตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร เน่ืองจากการเม่ือบุตรอยูใ่นภาวะปกติ บิดา
มารดาจะเป็นผูดู้แลบุตรอยา่งใกลชิ้ดอยูแ่ลว้เม่ือเด็กเจ็บป่วยบุคลากรในทีสุขภาพจะเป็นผูดู้แล บิดา
มารดาจึงตอ้งการให้บุคลากรในทีมสุภาพยอมรับวา่ตนเองยงัมีความส าคญัต่อบุตร แมข้ณะ บุตรอยู่
โรงพยาบาลจึงต้องการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร เช่น การอยู่เฝ้า การท า                 
ความสะอาดร่างกายใหบุ้ตร การป้อนอาหารหรือยา เป็นตน้ 
   3.2)  การดูแลผูป่้วยเด็กในหอผูป่้วยนั้น บุคลากรทีมสุขภาพตอ้งตระหนกัถึงการให้
การรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิดเอาใจใส่อย่างสม ่ าเสมอ และทุกกิจกรรมท่ีท าให้ผู ้ป่วยเด็กมี                    
การป้องกันอนัตราย โดยการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล และป้องกันอุบติัเหตุต่างๆ ใน
โรงพยาบาลนอกจากนั้นยงัตอ้งจดัส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ให้มีสภาพความเป็นอยู่ของผูป่้วยเด็กท่ีบ้าน 
เช่นอนุญาตให้น าของใชข้องเด็กมาใชใ้นโรงพยาบาลจดัสภาพหอผูป่้วยให้มีรูปภาพมีแสงไฟ สีโต๊ะ 
เกา้อ้ี ของเล่นโทรทศัน์ เหมือนสภาพบา้นของผูป่้วยเด็ก เน่ืองจากการสามารถลดความเครียดของ
ผูป่้วยเด็กเน่ืองจากสามารถลดความเครียดของผูป่้วยเด็กลงได ้
  4)  ตอ้งการแสดงบทบาทในครอบครัวให้สอดคลอ้งเหมาะสม การท่ีบิดามารดาตอ้งไป  
เฝ้าบุตรท่ีโรงพยาบาล มีผลให้บทบาทหน้าท่ีให้ชีวิตประจ าวนัต่อสมาชิกอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไป
บทบาทหนา้ท่ีบางประการของตนเองเช่นการเตรียมอาหาร การซกัเส้ือผา้ หรือการท างานบา้น อ่ืนๆ 
ตอ้งเปล่ียนแปลงไปเป็นหนา้ท่ีของสมาชิกคนอ่ืน ตลอดจนการปฏิสัมพนัธ์ติดต่อส่ือสารกบัสมาชิก
อ่ืนในครอบครัวเปล่ียนไปดว้ย ดงันั้น บิดามารดาจึงตอ้งการมีการปรับเปล่ียนบทบาทในครอบครัว
ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตร โดยท่ีบิดาท าหน้าท่ีของมารดาในการดูแลบุตร
ปกติแทนมารดาหรืออาจท างานบ้านด้วยเพื่อให้ระบบครอบครัวมีความสมดุลอยู่ได้แต่ใน                         
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บางครอบครัวท่ีบิดา ไม่สามารถปรับเปล่ียนบทบาทแทนมารดาไดก้็ควรหาบุคคลท่ีเหมาะสม มา               
ท าหนา้ท่ีแทนได ้
  5)  ตอ้งการไดรั้บสิทธิส่วนบุคคลและการตอบสนองทางดา้นร่างกาย จากการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเด็ก ดงัน้ี 
   5.1)  บิดามารดาตอ้งการให้ทางโรงพยาบาลจดัอาหารส าหรับตนเอง และสามารถ
ร่วมรับประทานอาหารกบับุตรได ้ในกรณีท่ีโรงพยาบาลไม่สามารถจดัอาหารให้ได ้ควรมีห้องอาหาร 
หรือร้านอาหารอยู่ใกล้โรงพยาบาล เพื่อความสะดวกในการซ้ือ นอกจากน้ีมารดายงัตอ้งการให้
สมาชิกในครอบครัวจดัหาอาหารใหต้นเองท่ีโรงพยาบาล 
   5.2)  ตอ้งการนอนหลบัพกัผอ่นท่ีเพียงพอ และไดรั้บความสะดวกสบายเน่ืองจากตอ้ง
อยู่เฝ้าบุตรทั้งวนัทั้งคืน บ่อยคร้ังการนอนหลบัของมารดาไม่สะดวกสบาย และถูกจ ากดัอยู่ท่ีเกา้อ้ี 
ขา้งเตียง ถูกรบกวนจากการให้กิจกรรมของพยาบาล หลงัจากปฏิบติัได ้1–2 วนั มารดาจะรู้สึกว่า
ร่างกายเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย แต่ยงัตอ้งการเฝ้าดูแลบุตรอยู ่มารดาจึงตอ้งการมีเวลาบางช่วงส าหรับ
การกลบัพกัผอ่น และมีสถานท่ีท่ีสามารถใหม้ารดาหลบัไดเ้ตม็ท่ีในช่วงเวลาสั้นๆ 
   5.3)  ความตอ้งการไดรั้บความสะดวกสบายในการขบัถ่ายและความสะอาดร่างกาย
มารดาตอ้งการใหมี้หอ้งน ้าในหอ้งผูป่้วยเด็ก หรืออยูบ่ริเวณใกลเ้คียงกบับริเวณท่ีตนเองเฝ้าบุตรอยู ่
  6)  ตอ้งการไดรั้บสิทธิส่วนบุคคลและสิทธิของครอบครัว เช่นบุคคลคนนอกจากน้ียงัรวมถึง
การได้รับความยินยอมให้ท าการรักษา การสีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการรักษาและการได้รับ                     
การยอมรับจากทีมสุขภาพว่าบุตร และครอบครัวเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าและศกัด์ิศรี ตลอดจนตอ้งการ
ยอมรับและนับถือถึงความเป็นบุคคลนอกจากน้ีย ังรวมถึงการได้รับความคุ้มครองสิทธิด้าน                         
ความปลอดภยัทั้งร่างกาย และทรัพยสิ์น 
 จะเห็นได้ว่าความต้องการของบิดามารดา เม่ือบุตรเจ็บป่วยท่ีส าคญัคือ ตอ้งการทราบขอ้มูล
ต่างๆ จากบุคคลากรทีมสุขภาพ เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของเด็กและการดูแลรักษาต่างๆ ตอ้งการไดรั้บ
ความหวงัและก าลงัใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของเด็ก จากทีมสุขภาพ ตอ้งการให้ตอ้งการให้เด็กไดรั้บ
การดูแลรักษาพยาบาลอย่างดี และตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก ซ่ึงความตอ้งการของบิดา
มารดาเม่ือบุตรไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้นเป็นความตอ้งการ เพื่อลดความเครียดและความ
วิตกกงัวล และสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนได ้การตอบสนองความตอ้งการของ
บิดามารดาเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถลดความเครียดและความวิตกกงัวลส่งผลต่อผูป่้วยเด็กและ
ครอบครัวทางดา้นบวก ในทางตรงกนัขา้มถา้บิดามารดาของผูป่้วยเด็กไม่ไดรั้บการรับการตอบสนอง
ความตอ้งการจะท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน ซ่ึงการศึกษาพบวา่ความเครียดของ
ของมารดาเกิดข้ึนสามารถถ่ายทอดไปสู่บุตรได ้(ฉันทนา ผ่องค าพนัธ์, 2537, น. 320) มีผลให้บุตร
เกิดความเครียด วติกกงัวลเช่นเดียวกบัมารดาโดยเกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจซ่ึงท าให้
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ผูป่้วยสูญเสียพลงังานไปส่วนหน่ึง มีผลให้โรคหายช้าลง และท าให้ผูป่้วยเกิดความต่ืนเตน้ ตกใจ
กลวับุคลากรของโรงพยาบาล และวิธีการรักษาพยาบาลต่างๆ มากข้ึน ดงันั้นในการให้พยาบาล
ผูป่้วยเด็กตอ้งค านึงถึงครอบครัวผูป่้วยเด็กดว้ยเพื่อส่งผลท่ีดีต่อผูป่้วยเด็ก 
 การดูแลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบพยาบาลตอ้งสามารถใชอ้งคค์วามรู้ในการคิดวิเคราะห์ปัญหา
ของผูป่้วยท่ีช้ีน าการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งองคร์วม  ดงัน้ี  
  1)  ความเขา้ใจในตนเองของมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพบุตรวยั 3 ปี – 6 ปี ท่ีป่วย
ดว้ยโรคปอดอกัเสบ ไดแ้ก่ มารดารับรู้การดูแลบุตรท่ีผ่านมาถึงการปฏิบติัต่อบุตรก่อน และขณะ
เจบ็ป่วยวา่การปฏิบติัใดถูกตอ้งและการปฏิบติัใดไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีมารดาสามารถ
เขา้ใจในตนเองถึงการปฏิบติัต่อบุตรทั้งวิธีท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งตั้งแต่ก่อนการเจ็บป่วย และขณะ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ   
  2)  ความสามารถของมารดาในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดโรค การป้องกนัโรค 
การดูแลบุตรขณะป่วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้
  3)  ความสามารถในการจดัการตนเองของมารดาต่อส่ิงท่ีเป็นภาวะคุกคามดา้นจิตใจ เป็น
ความเขา้ใจตนเองในการประเมินส่ิงท่ีเป็นภาวะคุกคาม วา่มีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดของตน
อยา่งไร และ การตดัสินใจกระท าของตนท่ีใชใ้นการจดัการกบัอารมณ์ขณะนั้นๆ วา่ส่งผลต่อตนเอง
อยา่งไร 
  4)  สมาชิกในครอบครัวท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ทราบถึงการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งรวมถึง
การป้องกนัความรุนแรงในแต่ละคร้ังของการเจบ็ป่วย 
  5)  มารดามีความเขา้ใจถึงผลของการกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของบุตร เป็น 
ความคิด ความเขา้ใจถึงผลของการปฏิบติัต่อภาวะสุขภาพบุตร 
 

2.5  ความสัมพันธ์ของรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือใน 
การดูแลบุตรป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา  
       

 การวิจยัน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขข้อง มาแรม และคณะ (Maram et al., 
1974) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ให้การดูผูป่้วยท่ีสมบูรณ์แบบ ให้                
การดูแลเป็นรายบุคคล ให้มีการปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย และท าให้เกิดพฒันา
บุคลากรซ่ึง มาแรม และคณะ (Maram et al., 1974) ไดศึ้กษาพบวา่ ระบบพยาบาลเจา้ของไขมี้ผลต่อ
ความพึงพอใจ ต่อบริการพยาบาลของผูรั้บบริการ ซ่ึงผูรั้บบริการท่ีได้รับการดูแลโดยพยาบาล
เจา้ของไขจ้ะมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลสูงกว่าการดูแลด้วยการจดัการดูแลแบบอ่ืนและ               
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ในขณะเดียวกนัก็เป็นระบบการมอบหมายงานท่ีมีการสร้างคุณค่าในวิชาชีพ และความพึงพอใจของ
ผูป้ฏิบติังานดว้ย 
 จากการศึกษาของ สุกญัญา โกวศลัยดิ์ลก (2537) พบวา่พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการใช้ 
กระบวนการพยาบาลมากข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบจากพยาบาลเจา้ของไข ้
ตลอด 24 ชั่วโมง ท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและมีความต่อเน่ืองกันในการต่อเวร ซ่ึงสอดคล้องกบัผล
การศึกษาของรัตนา ลือวานิช (2539) พบวา่ พยาบาลประจ าการมีความพึงพอใจ ในงานดา้นความส าเร็จ 
การไดรั้บการยอมรับ ลกัษณะของงานและความรับผิดชอบอยู่ในระดบัมาก และจากแนวคิดของ 
Marram et al., (1974) พบว่า บทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยเด็กของพยาบาลเด็กท่ีสามารถน าสู่               
การปฏิบติัไดใ้นระบบพยาบาลเจา้ของไข ้คือ ใหก้ารดูแลเป็นรายบุคคล มุ่งผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ให้มีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย  ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาแนวคิดทางการดูแลใน
ผูป่้วยเด็ก พบวา่ ดารุณี จงอุดมการณ์ (2546) และ King (1981) กล่าวถึงหลกัในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมี
ประสิทธิภาพวา่ในการปฏิบติัการพยาบาลเด็กและกลยทุธ์เพื่อใหเ้ขา้ถึงครอบครัวนั้น ควรสนบัสนุน
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงบทบาทในการดูแลเด็ก โดยใช้รูปแบบการพยาบาลท่ียึด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแลแบบองค์รวม การมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหวา่ง
มารดาและพยาบาล การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตร การดูแลเป็นรายครอบครัว และ                 
การฝึกสอนมารดาในการดูแล ซ่ึงรูปแบบการบริการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไขท่ี้ยึด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในผูป่้วยเด็ก ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมี้การวางแผนในการใชร้ะบบ
พยาบาลเจา้ของไขท่ี้ยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในหอผูป่้วยดว้ยการท าความเขา้ใจกบัพยาบาลท่ีท า
หนา้ท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้โดยการจดัอบรบ วางแผนเร่ืองการจดัอตัราก าลงัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
การใช้ระบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้ยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางเป็นท่ีปรึกษาของพยาบาลเจา้ของไข ้ 
โดยการจดัอบรบ วางแผนเร่ืองการจดัอตัราก าลงัเพื่อให้สอดคลอ้งกบัการใช้ระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ 
โดยมีการนิเทศอยา่งใกลชิ้ด ทั้งการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมี
มารดาและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ไดแ้ก่  1) การท าขอ้ตกลงร่วมกนั หมายถึง การท่ีพยาบาล
เจา้ของไขบ้อกวตัถุประสงคข์องการดูแลลูกเพื่อให้มารดาตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมการดูแลลูกโดย
เนน้ถึงประโยชน์ท่ีมารดาและครอบครัวจะไดรั้บ 2) การสร้างความเขา้ใจในบทบาทของมารดาและ
พยาบาลเจา้ของไข ้หมายถึง การท าความตกลงร่วมกนัระหว่างพยาบาลเจ้าของไขก้ับมารดาว่า
กิจกรรมใดท่ีมารดาเป็นผูป้ฏิบัติและกิจกรรมใดท่ีพยาบาลเป็นผูป้ฏิบัติในการดูแลลูก 3) การ
ประเมินความสามารถของมารดาและครอบครัวร่วมกนั หมายถึง การประเมินวา่ในกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยมีกิจกรรมใดบา้งท่ีมารดาและครอบครัวปฏิบติัได้เองตามขอ้ตกลงเพื่อให้ได้ผลลพัธ์ตาม
เป้าหมายท่ีวางร่วมกนัไว ้โดยพยาบาลร่วมคน้หาผูมี้บทบาทในครอบครัวท่ีสามารถช่วยเหลือมารดา   
4) การน าข้อตกลงไปปฏิบติัร่วมกัน หมายถึง การลงมือท ากิจกรรมการดูแลผูป่้วยตามท่ีตกลง
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ร่วมกนัไวแ้บบเป็นหุ้นส่วนกันโดยร่วมลงทุนกันในด้านสติปัญญากบัมารดาเพิ่มเติมให้ความรู้       
ฝึกทกัษะในส่วนขาด 5) การเสริมพลงัอ านาจ หมายถึง การท่ีพยาบาลเจา้ของไข ้ร่วมหาจุดอ่อน                
จุดแข็งของมารดาและครอบครัวรวมทั้ งบุคคลและแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีสามารถให้                         
การสนบัสนุนช่วยเหลือมารดาและครอบครัวในการดูแลปัญหาสุขภาพของลูกได ้ 6) การวางแผน
จ าหน่ายร่วมกัน หมายถึง การท่ีพยาบาลกับมารดาและครอบครัว ร่วมทบทวนวิธีปฏิบติัตั้ งแต่                    
รับใหม่จนจ าหน่ายโดยพยาบาลให้ความรู้และฝึกทกัษะเพิ่มเติมส่วนขาดพร้อมหาแหล่งประโยชน์
ในชุมชนเพื่อเตรียมการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นโดยมีกระบวนการ 5 ขั้นตอน ตามกรอบของกระบวน 
การพยาบาลทุกขั้นตอน มารดาตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรม กิจกรรมท่ีก าหนดจึงเป็นส่ิงท่ี
มารดาปฏิบติัไดจ้ริง ซ่ึงแต่ละกิจกรรมน้ีก าหนดจะมีความเฉพาะกบัมารดาแต่ละคน และสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของมารดาไดส้ าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้โดยผูว้ิจยัใช้แนวคิดความร่วมมือ
ของ Sullivan (1985) ซ่ึงการให้การพยาบาลอยู่บนพื้นฐานความรู้ของการใช้กระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) กล่าวคือในขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพ การติดต่อ ส่ือสาร และมีการแลกเปล่ียน
การรับรู้ แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการเป็นขั้นตอนของการประเมินสภาพผูป่้วย 
จากนั้ นร่วมกันก าหนดจุดมุ่งหมาย แสวงหาวิธีปฏิบัติ ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติ เพื่อน าไปสู่                         
การด าเนินการให้บรรลุความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีร่วมกนัก าหนดไวใ้นแต่ละสถานการณ์ ซ่ึงการ
ก าหนดจุดมุ่งหมายจะเป็นไปตามการรับรู้ของทั้งสองฝ่าย เป็นจุดมุ่งหมายท่ียอมรับว่ามีคุณค่าตรง
กบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ และเป็นท่ียอมรับของพยาบาลบนพื้นฐานวชิาชีพ ซ่ึงจากการศึกษา
ของ Smith (1995, p. 1213) พบวา่การพยาบาลแบบเจา้ของไขมี้ผลต่อการรับรู้ของผูป่้วยในการดูแล
รักษาพยาบาล ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการส่ือสารโดยตรงและการตดัสินใจในระดบัขั้น และระบบน้ีถูก
อธิบายในเชิงอกัษรศาสตร์เหมือนกบัท่ีสุดของมืออาชีพมารวมกนั ท าให้การแตกแยกในระบบ         
การรักษาพยาบาลมีนอ้ย เน่ืองจากทุกระดบัมีอ านาจในการตดัสินใจแต่ละระดบัของตน 
 Duvall (1977, p.36–37) กล่าวถึงการรับรู้คุณค่าในบทบาทของมารดา โดยให้เหตุผลวา่ การท า
หน้าท่ีของมารดาในส่วนท่ีมารดาพึงปฏิบัติในบทบาทของมารดา ในด้านการดูแลส่งเสริม                   
ความตอ้งการและพฒันาการดา้นร่างกาย ดา้นการส่งเสริมความรัก และความผูกพนัในครอบครัว  
และดา้นการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมท่ีปฏิบติัต่อบุตรอยูน่ั้นเป็นส่ิงท่ีดี มีเหตุผล มีประโยชน์
ควรค่าแก่การปฏิบติัและมีคุณค่าในบทบาทของมารดา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Mercer 
(1995, p.198–204) ได้อธิบายว่าองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีเป็นตวับ่งช้ีถึงความสามารถของมารดา                  
แต่ละคนท่ีจะแสดงบทบาทการเป็นมารดา ไดแ้ก่ 1) ความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติ
พี่นอ้งในครอบครัว 2) บทบาทในการดูแลบุตรป่วย คือพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วย 3) ส่ิงแวดลอ้ม
ในชุมชน คือ การสนบัสนุนส่งเสริมจากสมาชิกและแหล่งในชุมชนท่ีท าให้มารดาเรียนรู้และแสดง
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บทบาทมารดาในการดูแลบุตรป่วยโดยสอดคล้องกบัการด าเนินชีวิตในชุมชนของมารดาท่ีท าให้
บุตรเกิดความผาสุกได ้
 จากแนวคิดท่ีกล่าวมาข้างต้น การท่ีมารดาสามารถรับรู้คุณค่าในบทบาทของตนเองและมี             
ความเช่ือมัน่ในตนเองนั้น เป็นผลมาจากการท่ีมารดาได้รับการดูแลจากพยาบาลเจา้ของไข้เป็น                 
การดูแลท่ีสมบูรณ์แบบโดยพยาบาลคนเดียวท่ีรับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัมารดา
อย่างต่อเน่ือง และเป็นระบบท่ีมีการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานอยู่ตลอดเวลาและ
ส่งเสริมให้มารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก เม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให้มารดา
สามารถรักษาบทบาทในการดูแลบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสมตามแผนการรักษา และลดการบาดเจ็บทาง
จิตใจจากการอยูโ่รงพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กและครอบครัว 
 ดังนั้ นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิด                    
ความร่วมมือในการดูแลบุตรป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา จึงสรุป  
กรอบแนวคิดในการวจิยัไดด้งัน้ี 
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               แนวคิดทฤษฎ ี                                           ตัวแปรต้น                                         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 

รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้
ทีบู่รณาการแนวคดิความร่วมมือ
(Marram,1979) (Sullivan,1998) 
1. มอบหมายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ
คนต่อคนใหพ้ยาบาลเจา้ของไข ้
2. พยาบาลเจา้ของไขใ้ช้
กระบวนการพยาบาล 
3. ขั้นตอนและแนวคิดความร่วมมือ 
การดูแลตามขั้นตอนดงัน้ี  
1.  การท าขอ้ตกลงร่วมกนั  
2. การสร้างความเขา้ใจในบทบาท
ของมารดาและพยาบาลเจา้ของไข ้
3. การประเมินความสามารถของ
มารดาและครอบครัวร่วมกนั     
4. การน าขอ้ตกลงไปปฏิบติัร่วมกนั 
5. การเสริมพลงัอ านาจ 
6. การวางแผนจ าหน่ายร่วมกนั 

 

การรับรู้คุณค่าบทบาท 
มารดาของ Mercer 
(1995) ประกอบดว้ย 
1.ความสมัพนัธ์และ
ปฏิสมัพนัธ์กบัสามีและ
ญาติพี่นอ้งในครอบครัว 
2.บทบาทในการดูแลบุตร
ป่วย คือพฤติกรรมในการ
ดูแลบุตรป่วย  
3.ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
คือการสนบัสนุนส่งเสริม
จากสมาชิกและแหล่งใน
ชุมชนท่ีท าใหม้ารดา
เรียนรู้และแสดงบทบาท
มารดาในการดูแลบุตร
ป่วยโดยสอดคลอ้งกบั
การด าเนินชีวติในชุมชน
ของมารดาท่ีท าใหบุ้ตร
เกิดความผาสุกได ้
 

การพยาบาลแบบเจ้าของไข้  (Marram, 
1979) 
มี 3 องคป์ระกอบ ท่ีส าคญั คือ 
1. เอกสิทธ์ิในการท างาน  
2. อ านาจตามหนา้ท่ี   
3. ความรับผิดชอบต่อผลของการปฏิบติังาน  
           

 

     
 

 
     

  แนวคดิ การดูแลผู้ป่วยเดก็  
  (ดารุณี  จงอุดมการณ์, 2546) 
1.ความเขา้ใจในตนเองของมารดาต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพบุตรวยั 3ปี - 6ปี ท่ีป่วยดว้ยโรค
ปอดอกัเสบ 
2. ความสามารถของมารดาในการวเิคราะห์ ถึง
สาเหตุของการเกิดโรค การป้องกนัโรค การ
ดูแลบุตรขณะป่วยเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ท่ีสามารถป้องกนัได ้
3. ความสามารถในการจดัการตนเองของมารดา
ต่อส่ิงท่ีเป็นภาวะคุกคามดา้นจิตใจ 
4.สมาชิกในครอบครัวท่ีมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย 
5. มารดามีความเขา้ใจถึงผลของการกระท า ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ ของบุตร 

รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งรักษา 
(พวงทิพย ์ ชยัพิบาลสฤษด์ิ, 2551) 
รูปแบบการพยาบาลท่ีมีพยาบาล
วชิาชีพเป็นหวัหนา้เวร มีสมาชิก
ทีมรับมอบหมายงานมาแบ่งงาน
กนัแต่ละคนท างานโดยเนน้ปฏิบติั 
ตามแผนการรักษาเป็นหลกั 
 

แนวคดิความร่วมมือ (Sullivan, 1998)  
ความเป็นหุ้นส่วน 
1. สมัพนัธภาพแบบหุน้ส่วน 
2. ความไวว้างใจ 
3. การส่ือสาร 
4. ก าหนดเป้าหมาย 
5. ท างานร่วมกนั 
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บทที ่3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง(Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ 
ก่อน-หลงั (Two-Group Pretest ,Posttest Design) โดยตอ้งการศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่า
บทบาทมารดาของมารดาท่ีบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ี บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของSullivanและกลุ่มท่ีได้รับ                
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งรักษา  
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาของบุตรอายุ 3-6 ปี ท่ีป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบจาก
การวนิิจฉยัของแพทย ์ท่ีพกัรักษา ในหน่วยงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยัน้ี คือ มารดาของบุตรอาย ุ3-6 ปี ท่ีป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบท่ีพกัรักษา
ในหน่วยงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี และมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ผูว้จิยัก าหนด ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี
คุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี 
  1)  เกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
   1.1)  เกณฑใ์นการคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง 
    1.1.1)  มารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบอาย ุ3-6  ปี มารดาอาย ุ20-46 ปี 
    1.1.2)  นอนพกัรักษาในหน่วยกุมารเวชกรรมไม่ต ่ากวา่ 3 วนั  
    1.1.3)  ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้ิน การมองเห็น การพูด สามารถอ่านและเขา้ใจ
ภาษาไทยไดดี้ 
    1.4)  สามารถอ่านหนงัสือและเขียนหนงัสือไดถู้กตอ้ง 
    1.5)  มีความยนิดีและเตม็ใจเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี 
   1.2)  เกณฑใ์นการคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง 
    1.2.1)  มารดาท่ีเฝ้าดูแลบุตรอยูใ่นหน่วยกุมารเวชกรรมไม่ครบ 3 วนั 
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    1.2.2)  ผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต 
  2)  กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
   2.1)  กลุ่มควบคุม คือ มารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบอาย ุ3-6  ปี ท่ีเขา้รับการรักษา
ในหน่วยงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงไดรั้บการพยาบาล
ตามรูปแบบการแบบมุ่งรักษา ในระหวา่งวนัท่ี 18 กรกฎาคม – 11 สิงหาคม 2556 จ านวน 10 คน 
   2.2)  กลุ่มทดลอง คือ มารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบอายุ 3-6 ปี ท่ีเขา้รับการรักษา
ในหน่วยงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงไดรั้บการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของSullivan ในระหว่าง
วนัท่ี 12 สิงหาคม – 18 สิงหาคม 2556 จ านวน 10 คน 
 3.1.3  กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง 
 ใช้วิธีการจบัคู่ (Matched pair) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยพิจารณาตามอายุ และระดบั
การศึกษาของผูป่้วย ให้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในแต่ละคู่มีความใกล้เคียงกนัมากท่ีสุด ซ่ึง              
การจบัคู่ตามอายุ จดัแบ่งเป็นช่วงอายุและห่างกนัไม่เกิน 8 ปี คือ อายุ 20–28, 29-37, 38-46 ปี โดย
คดัเลือกกลุ่มควบคุมท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล            
โพธาราม ท่ีไดรั้บดูแลในรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งรักษาจนครบ 10 ราย และจดัอบรมพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนให้แก่พยาบาลวิชาชีพและคดัเลือกกลุ่ม
ทดลองท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธารามจดัให้ 
เขา้กนัเป็นคู่ๆ ไปเร่ือยๆ จนได้กลุ่มตวัอย่างครบตามจ านวนท่ีก าหนด คือ10 คู่ ในระหว่างเดือน 
กรกฎาคม - สิงหาคม  2556 ดงัแสดงรายละเอียดการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งตามอาย ุ และระดบัการศึกษา
ของผูป่้วยในตารางท่ี 1 ดงัน้ี 
 

ตำรำงที ่1 แสดงการจบัคู่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คู่  

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ (ปี) ระดับกำรศึกษำ 

1 ควบคุม 
ทดลอง 

22 
23 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

2 ควบคุม 
ทดลอง 

24 
24 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

3 ควบคุม 
ทดลอง 

32 
25 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

4 ควบคุม 
ทดลอง 

33 
26 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
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ตำรำงที ่1 แสดงการจบัคู่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คู่ (ต่อ)  

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ (ปี) ระดับกำรศึกษำ 

5 ควบคุม 
ทดลอง 

33 
26 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

6 ควบคุม 
ทดลอง 

36 
28 

มธัยมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

7 ควบคุม 
ทดลอง 

36 
29 

มธัยมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

8 ควบคุม 
ทดลอง 

38 
35 

มธัยมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

9 ควบคุม 
ทดลอง 

38 
35 

มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

10 ควบคุม 
ทดลอง 

44 
36 

มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

 

 จากท่ีตารางท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งตามขอ้มูลส่วนบุคคล โดยกลุ่มควบคุมมารดาส่วนใหญ่
มีอายุ 30-38 ปีข้ึนไปและกลุ่มทดลองมารดาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20–29 ปี โดยทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 100 และกลุ่มควบคุมระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มีระดบั
การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 50 ระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 50 กลุ่มทดลองร้อยละ 60 ระดบั
การศึกษา ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ รองลงมาเป็นระดบัประถมศึกษา 
ร้อยละ 20 และระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 20 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง
จ าแนกตามอาย ุ สถาน ภาพสมรส ระดบัการศึกษา ในตารางท่ี 2 ดงัน้ี 
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ตำรำงที่ 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษาและอาชีพ (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุ 
20 - 30 ปี 
31- 40 ปี 
40 ปีข้ึนไป 

 
2 
7 
1 

 
20 
70 
10 

 
7 
3 
0 

 
70 
30 
0 

 
9 

10 
1 

 
45 
50 
5 

รวม 10 100 10 100 20 100 

ระดับกำรศึกษำ 
ประถมศึกษา   
มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรี  

 
5 
5 
0 

 
50 
50 
0 

 
2 
6 
2 

 
20 
60 
20 

 
7 

11 
2 

 
35 
55 
10 

รวม 10 100 10 100 20 100 

อำชีพ 
แม่บา้น 
รับราชการ 
คา้ขาย 
เกษตรกรรม 
รับจา้ง    

 
5 
0 
1 
3 
1 

 
50 
0 

10 
30 
10 

 
3 
4 
0 
0 
3 

 
30 
40 
0 
0 

30 

 
8 
4 
1 
3 
8 

 
40 
20 
5 

15 
40 

รวม 10 100 10 100 20 100 

รำยได้ 
< 10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท 
30,001-50,000 บาท 

 
7 
2 
1 

 
70 
20 
10 

 
4 
6 
0 

 
40 
60 
0 

 
11 
8 
1 

 
55 
40 
5 

รวม 10 100 10 100 20 100 

ประสบกำรณ์กำรดูแลบุตรทีเ่จ็บป่วย      
เคย 
ไม่เคย 

10 
0 

100 
0 

7 
3 

70 
30 

17 
3 

85 
15 

รวม 10 100 10 100 20 100 
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3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั มี 2 ประเภท คือ 
 1)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง คือ คู่มือการมอบหมายงานตามรูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ส าหรับมารดาของบุตรอายุ 3-6 ปี ท่ี
ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบในหน่วยงานกุมารเวชกรรม 
 2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาท่ีบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ 
  ส่วนท่ี 2  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของมารดาท่ีบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบอาย ุ3-6 ปี 
 3.2.1  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยัสร้างเคร่ืองมือด าเนินการวจิยั ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม 2556 - วนัท่ี 24 พฤษภาคม 2556 
 1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ส าหรับมารดาของบุตรอายุ 3-6 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบใน
หน่วยงานกุมารเวชกรรม โดยผูว้จิยัมีขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือดงัน้ี 
  1.1)  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต ารา เอกสาร งานวิจยั บทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้และแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน (Sullivan, 1998) น ามา
ดดัแปลงและสร้างรูปแบบข้ึน โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาใหค้  าแนะน า  
  1.2)  ผูว้ิจยัจดัท าคู่มือท่ีเรียกว่า “คู่มือรูปแบบการพยาบาลแบบจ้าของไข้ท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนของมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ” โดยน าแนวคิดเก่ียวกบั
ระบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขข้อง Marram (1979) ประกอบดว้ย เอกสิทธ์ิในการท างาน (Autonomy) 
อ านาจตามหน้าท่ี (Authority) และความรับผิดชอบต่อผลของการปฏิบติังาน (Accountability)  
แนวคิดการดูแลของมารดาในผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ โดยน ารูปแบบการพยาบาลแบบพยาบาล
เจา้ของไขม้าบูรณาการกบัแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน (Sullivan, 1998) แลว้สร้างรูปแบบ  
การพยาบาล โดยมีเน้ือหา ดงัน้ี  แนวคิดการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้แนวคิดการดูแลของมารดาใน
ผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ แนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ความหมายของรูปแบบ ขั้นตอนการปฏิบติั
ตามรูปแบบ และบทบาทของหวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวร พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วย  
  1.3)  น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของแนวคิดและทฤษฏีท่ีใช้
สร้างรูปแบบท่ีถูกต้องของเน้ือหาทุกขั้นตอนโดยละเอียด ดังแสดงรายละเอียดคู่มือตามตาราง
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนของมารดาผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบ ในตารางท่ี 3 ดงัน้ี 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร 
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ  

กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ 
มี 3 องคป์ระกอบท่ีส าคญั ดงัน้ี 

การดูแลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
พยาบาลตอ้งสามารถใชอ้งคค์วามรู้ใน
การคิดวเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วยท่ี
ช้ีน าการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่ง
องคร์วม  ดงัน้ี 

เป้าหมาย ในการพยาบาลโดยใชแ้นวคิด
ความร่วมมือคือการมีส่วนร่วมของมารดา
ในการดูแลสุขภาพบุตร ประกอบไปดว้ย 

หวัหนา้มอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพ
รับผดิชอบดูแลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ ตาม
ความรู้ความสามารถตั้งแต่แรกรับ ก่อใหเ้กิด  
3 องคป์ระกอบหลกัตามแนวคิดการพยาบาล
แบบเจา้ของไข ้คือ  

1. เอกสิทธ์ิในการท างาน 
(Autonomy) 
 เป็นความมีอิสระท่ีจะเลือกใช้
วธีิการท างานท่ีเป็นระเบียบวิธี
ทางวทิยา-ศาสตร์ ท่ีส่งผลไปยงั
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ี
ก าหนด ไดแ้ก่ 
   1.1 การใชท้ฤษฎีทางการ
พยาบาล มาเป็นแนวทางใน
การปฏิบติัการพยาบาล 

1.ควำมเข้ำใจในตนเองของมำรดำต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพบุตรวยั 3-
6 ปีทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ ได้แก่ 
มารดารับรู้การดูแลบุตรท่ีผา่นมาถึง   
การปฏิบติัต่อบุตรก่อนและขณะ
เจบ็ป่วยวา่การปฏิบติัใดถูกตอ้งและ
การปฏิบติัใดไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งการ
เจบ็ป่วยคร้ังน้ีมารดาสามารถเขา้ใจใน
ตนเองถึงการปฏิบติัต่อบุตรทั้งวธีิท่ี
ถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งตั้งแต่ก่อน  

ควำมเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 
   เป็นความร่วมมือท่ีต่อเน่ืองของคน          
2 คนหรือมากกวา่ซ่ึงหมายถึงมารดากบั
พยาบาลเจา้ของไขท่ี้มีผลประโยชน์  สิทธิ
และความรับผดิชอบเท่าเทียมกนั  ดว้ย
การท างานร่วมกนั มีการก าหนดเป้าหมาย 
มีการส่ือสาร มีสัมพนัธภาพแบบหุน้ส่วน
และมีความไว ้วางใจซ่ึงกนัและกนั 
    1. สัมพนัธภำพแบบหุ้นส่วน 
(Partnership Relationship) 

1. เอกสิทธ์ิในกำรท ำงำน        
   พยาบาลเจา้ของไข ้มีอิสระท่ีจะเลือกใชว้ธีิการ
ดูแลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบตามความรู้
ความสามารถไดอ้ยา่งเตม็ท่ี   
   1.1 การใชท้ฤษฎีทางการพยาบาลมาเป็น
แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาล 
เจา้ของไขมี้อิสระในการปฏิบติั การพยาบาล
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดความร่วมมือร่วมกบั
การใชค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอกัเสบในเด็กและ
แนวคิดการดูแลของมารดาผูป่้วยเด็ก 47 
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แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
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แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

 การเจบ็ป่วย และขณะเจบ็ป่วยดว้ย
โรคปอดอกัเสบ   

เป็นความสัมพนัธ์ของคนตั้งแต่ 2 คนข้ึน
ไปซ่ึงหมายถึงมารดากบัพยาบาลเจา้ของ
ไขใ้นการท าความรู้จกั สร้างความคุน้เคย
สนิทสนม  เพื่อใหบ้รรลุ ผลส าเร็จของ
งานดว้ยบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมและจริงใจ
ต่อกนั ก่อใหเ้กิดประโยชน์ร่วมกนั มีการ
ท าขอ้ตกลงในบทบาทหนา้ท่ี  มี
กระบวนการท่ีชดัเจน เพื่อแกปั้ญหาท่ี
เกิดข้ึนจากความร่วมมือ ก่อใหเ้กิด
บรรยากาศแบบ win-win 

ปอดอกัเสบมาเป็นฐานในการปฏิบติัการ
พยาบาล 

 

   1.2 ใชก้ระบวนการพยาบาล
เป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วย
เป็นราย บุคคลดว้ยการวางแผน 
การพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง 

 2.กำรส่ือสำร (Communication) 
เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล  ความรู้ และ
ความคิดเห็นเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ
บุตรระหวา่งมารดากบัพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยทั้งสองฝ่ายสามารถแสดง 

   1.2 พยาบาลเจา้ของไขใ้ชก้ระบวนการ
พยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยเป็น
รายบุคคลดว้ยการวางแผนการพยาบาล ตลอด 
24 ชัว่โมง ในการดูแลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ 
โดยรวบรวมขอ้มูลจากการประเมินความ 48 
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ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

  ความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นซ่ึง
กนัและกนัจน เกิดความเสมอภาคและ
อิสระในการปฏิบติั  สามารถต่อรองหา
ขอ้สรุปท่ีมีความชดัเจนเหมาะสมได ้ 
น าไปสู่ความไวว้างใจและเกิดขอ้ตกลง
ร่วมกนั 

ตอ้งการของผูป่้วยตามแนวคิดการดูแลของ
มารดาผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบทั้ง 5 แนวคิด  ท่ี
ระบุขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีแสดงการใช้
รูปแบบการดูแล  ตามแนวคิดความร่วมมือทุก
ขั้นตอนอยา่งครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย 

 

  3. ควำมไว้วำงใจ (Respecting and 
Trusting each other) 
   เป็นความรู้สึกเช่ือถือและมัน่ใจใน
ลกัษณะ ส่วนบุคคล คุณธรรม ความรู้  

เด็กโรคปอดอกัเสบท่ีบนัทึกในแผนการ
พยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยเช่ือมโยงกบั
ความร่วมมือของมารดาผูป่้วยเด็กปอดอกัเสน
และไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจากพยาบาลผูช่้วย  

  1.3 ศึกษา คน้ควา้ความตอ้งการ
การพยาบาลของผูป่้วยแต่ละราย 
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยจดั 
ล าดบัความส าคญัของปัญหา 

 ความสามารถของบุคคลผูอ่ื้นท่ีจ าเป็น 
ตอ้งใชเ้พื่อการบรรลุผลของงานดว้ยการ
ท าความเขา้ใจบทบาทและความคาดหวงั
ของกนัและกนั ยอมรับในค่านิยม (Value) 
ความรู้ความสามารถ (Competence) และ   

   1.3 ศึกษา คน้ควา้ความตอ้งการการพยาบาล
ของผูป่้วยแต่ละราย อยา่งมีประสิทธิภาพ โดย
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาและ 

49 
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แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
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ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

และก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหา
และความตอ้งการเป็นหลกั 

 จุดแขง็ (Strength) ของแต่ละคน 
4. กำรก ำหนดเป้ำหมำย (Goal setting) 
   เป็นการระบุส่ิงท่ีคาดหวงัในการกระท า
ของมารดาท่ีเกิดจากความร่วมมือใน การ
ปฏิบติัการดูแลบุตรของมารดา เพื่อ ให้
การปฏิบติัเกิดประสิทธิภาพโดยมารดา
และพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งร่วมกนัก าหนด
เป้าหมายวตัถุประสงค ์บทบาท หนา้ท่ี 
และความรับผดิชอบไวใ้หช้ดัเจนโดยทุก
คนรับทราบ ยอมรับ ตระหนกั และเขา้ใจ 
ตลอดจนยดึเป็นแนวทางในการปฏิบติัให้
สอดคลอ้งและด าเนินไป 

ความตอ้งการเป็นหลกัโดยพยาบาลเจา้ของไข้
ศึกษา คน้หาความตอ้งการ การพยาบาลโดย
ยดึความตอ้งการของมารดาและผูป่้วยเด็กปอด
อกัเสบ  ดว้ยการ จดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาตามแนวคิดความร่วมมือทั้ง 2ดา้น และ
ก าหนดกิจกรรมการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
และมารดาแต่ละราย ตามแนวคิดการดูแลของ
มารดาผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบทั้ง 5 แนวคิด ท่ี
ระบุเป็นขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยเพื่อพฤติกรรมผลลพัธ์ท่ีดี 

 

   1.4 เขียนแผนการพยาบาล
ตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่โดยเขียน
ความตอ้งการ ปัญหาผูป่้วย 

 5. กำรท ำงำนร่วมกัน (Working together) 
     เป็นการปฏิบติัภารกิจในการดูแลบุตร
ร่วมกนัท่ีพยาบาล ทีมสหสาขาวชิาชีพกบั 

 

50 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

โดยเขียนความตอ้งการ ปัญหา
ผูป่้วยก าหนดขอ้ปฏิบติั เขียน
ค าสั่งการพยาบาล รวมทั้ง
ประเมินกิจกรรมการพยาบาล
นั้น 

 มารดามีส่วนร่วมรับผดิชอบและมีเป้าหมาย
เพื่อความส าเร็จร่วมกนั ดว้ยความเขา้ใจซ่ึง
กนัและกนัอยา่งเปิดเผยขอ้ขดัแยง้ท่ีมีหรือ 
มีการเจรจาต่อรองจนเกิดขอ้ตกลงท่ียอมรับ
ไดท้ั้งสองฝ่าย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้
เก่ียวกบัค่านิยมและการจดัการท่ีแตกต่าง
กนัของพยาบาลกบัมารดาเน่ืองจากความ  

   1.4 เขียนแผนการพยาบาลตั้งแต่รับผูป่้วย
ใหม่ โดยเขียนความตอ้งการ ปัญหาผูป่้วย 
ก าหนดขอ้ปฏิบติั เขียนค าสั่งการพยาบาล 
รวมทั้งประเมินกิจกรรมการพยาบาลนั้น 
พยาบาลเจา้ของไขเ้ขียนแผน การพยาบาล
ตั้งแต่รับผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบไวใ้นความดูแล 
ก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลตามแนวคิด  

 2. ควำมสำมำรถของมำรดำในกำร
วเิครำะห์ถึงสำเหตุของกำรเกิดโรค 
กำรป้องกนัโรค กำรดูแลบุตรขณะ
ป่วยเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่
สำมำรถป้องกนัได้ 

แตกต่างเหล่าน้ี จะน าไปสู่การเกิดแนวทาง 
แกไ้ขท่ีสร้าง สรรค ์การคน้หาความเขา้ใจ
และมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี 

การดูแลของมารดาทั้ง 5 แนวคิด ท่ีช้ีน าการ
พยาบาล โดย เขียนปัญหาความตอ้งการของ
ผูป่้วย ก าหนดขอ้ปฏิบติั  เขียนค าสั่งการท่ี
ถูกตอ้งและมารดาสามารถปฏิบติัการดูแลบุตร
ไดถู้กตอ้งปฏิบติัไดจ้ริง  

  1.5 ส่ือสารกระบวนการ
พยาบาลกบัทีมการพยาบาล
และสหสาขาวชิาชีพ ดว้ยการ 

 2. กำรส่ือสำร (Communication) 
เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ และ
ความคิดเห็นเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ 

   1.5 ส่ือสารกระบวนการพยาบาลกบัทีมการ
พยาบาลและสหสาขาวชิาชีพ ดว้ยการบนัทึก
เป็นลายลกัษณ์อกัษรและรายงานดว้ยวาจา 51 



51 

ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

บนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรและ
รายงานดว้ยวาจาอยา่งต่อเน่ือง   
 

 บุตรระหวา่งมารดากบัพยาบาล อยา่ง
ต่อเน่ือง โดยทั้งสองฝ่ายสามารถแสดง
ความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นซ่ึง
กนัและกนัจน เกิดความเสมอภาคและ
อิสระในการปฏิบติั สามารถต่อรองหา
ขอ้สรุปท่ีมีความชดัเจนเหมาะสมได ้ 
น าไปสู่ความไวว้างใจและเกิดขอ้ตกลง
ร่วมกนั 

อยา่งต่อเน่ืองโดยพยาบาลเจา้ของไขใ้ช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยและ
มารดาตามแนวคิดความร่วมมือท่ีสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบของ
มารดาทั้ง 5 แนวคิด มีการส่ือสารกระบวนการ
พยาบาลกบัทีมการพยาบาลและสหสาขาวชิา 
ชีพ  ผลของการปฏิบติัท่ียงัมีความหลงเหลือ
จากการใชแ้นวคิดความร่วมมือ ก็จะส่งต่อให้
เวรต่อไป ทั้งบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรใน
เวชระเบียน และรายงานดว้ยวาจาทั้งในการ
ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละการรายงาน
ส่งเวรใหเ้วรต่อไป    

   1.6  ปรึกษาทางการพยาบาล 
(Nursing conference) กบัหวัหนา้
หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวร เป็น 

 5. กำรท ำงำนร่วมกัน (Working together) 
     เป็นการปฏิบติัภารกิจในการดูแลบุตร 
ร่วมกนัท่ีพยาบาล ทีมสหสาขาวชิาชีพกบั 

   1.6 ปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing 
conference) กบัหวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้
เวร เป็นการพฒันาการเรียนรู้ของพยาบาล  52 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

การพฒันาการเรียนรู้ของ
พยาบาล 

 มารดามีส่วนร่วมรับผดิชอบและมีเป้าหมาย
เพื่อความส าเร็จร่วมกนั ดว้ยความเขา้ใจซ่ึง
กนัและกนัอยา่งเปิดเผยขอ้ขดัแยง้ท่ีมีหรือ
มีการเจรจาต่อรองจนเกิดขอ้ตกลงท่ียอมรับ
ไดท้ั้งสองฝ่าย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้
เก่ียวกบัค่านิยมและการจดัการท่ีแตกต่าง
กนัของพยาบาลกบัมารดาเน่ืองจากความ
แตกต่างเหล่าน้ี จะน าไปสู่การเกิดแนวทาง 
แกไ้ขท่ีสร้างสรรค ์การคน้หาความเขา้ใจ
และมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี 

พยาบาลเจา้ของไขจ้ะน าขอ้มูลในการดูแล
ผูป่้วยและมารดา ตามแนวคิดความร่วมมือท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลของมารดาผูป่้วย
เด็กปอดอกัเสบทั้ง 5 แนวคิด ท่ีมารดารับผดิชอบ
มาปรึกษาทางการพยาบาล เม่ือหวัหนา้หอผูป่้วย
จดัใหมี้การ ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ร่วมกนั โดยใหที้มการพยาบาล  ศึกษาวิเคราะห์
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย
นั้นๆ หรือปรึกษาหาแนวทางปฏิบติัท่ีน าไปสู่ 
การดูแลผูป่้วยตามแนวคิดการดูแลของมารดา   

2. อ ำนำจตำมหน้ำที ่(Authority)  
   เป็นการก าหนดขอบเขตและ
ลกัษณะการปฏิบติังานท่ีอยูใ่น
กรอบของกฎหมายวชิาชีพการ
พยาบาล ไดแ้ก่ 

 2.กำรส่ือสำร (Communication) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
3.ควำมไว้วำงใจ (Respecting and 
Trusting each other)  
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 

ผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ ท่ีเก่ียวกบัปัญหาของ 
ผูป่้วยท่ีตอ้งการแกไ้ขท่ีส่งผลลพัธ์สามารถ 
แกไ้ขไดเ้พียงล าพงักบัผูป่้วย เป็นการพฒันา 
การเรียนรู้ของพยาบาลเจา้ของไข ้เม่ือมีปัญหา
การดูแลของมารดาผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบตาม 53 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

  4.กำรก ำหนดเป้ำหมำย (Goal setting) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
5.กำรท ำงำนร่วมกนั (Working 
together) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 

แนวคิดความร่วมมือท่ีพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้ 
2. อ ำนำจตำมหน้ำที ่    
   เป็นการก าหนดขอบเขตและลกัษณะการ
ปฏิบติังานท่ีอยูใ่นกรอบของกฎหมายวชิาชีพ
การพยาบาล ไดแ้ก่  

   2.1 ใหก้ารดูแลผูป่้วยตามการ
มอบหมายงานจากหวัหนา้หอ
ผูป่้วยหรือหวัหนา้เวรตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจาก
หอผูป่้วย และ ใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบติังาน 

     2.1  ใหก้ารดูแลผูป่้วยตามการมอบหมายงาน
จากหวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวรตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากหอผูป่้วยและให้
การพยาบาลผูป่้วยดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบติังาน โดยพยาบาลเจา้ของไขใ้หก้ารดูแล
ตามแนวคิดการดูแลของมารดาผูป่้วยเด็กปอด 
อกัเสบทั้งผูป่้วย 5 แนวคิด ทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลท่ีสร้างความร่วมมือจน
มารดามีความสามารถในการปฏิบติัการดูแล
บุตรไดจ้ริงและถูกตอ้ง   54 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

   2.2  เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่
ข้ึนปฏิบติังานมอบหมายให้
พยาบาลผูช่้วยปฏิบติัการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ี
วางไว ้

     2.2 เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ข้ึนปฏิบติังาน
มอบหมายใหพ้ยาบาลผูช่้วยปฏิบติัการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลท่ีวางไวพ้ยาบาลผูช่้วยให้
การพยาบาลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบตามแผนการ
พยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ดเ้ขียนไว ้สามารถ
ปรับแผนการพยาบาลไดต้ามความจ าเป็นตาม
สภาวะของผูป่้วยท่ีพบในขณะนั้น และบนัทึก
การพยาบาลส่งต่อพยาบาลเจา้ของไข ้  

   2.3 สั่งการพยาบาลในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยใน
ความรับผดิชอบของตน เพื่อให้
เกิดความต่อเน่ืองในการ
พยาบาล 

     2.3 สั่งการพยาบาลในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลผูป่้วยในความรับผิดชอบของตน เพื่อให้
เกิดความต่อเน่ืองในการพยาบาล พยาบาลเจา้ 
ของไขเ้ขียนค าสั่งการพยาบาลตามความปัญหา
และตอ้งการของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบให้เกิด
ความต่อเน่ืองในการปฏิบติัการพยาบาล 
 55 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

   2.4 ประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลก่อนการปฏิบติังาน    
(Pre -conference) ส่ือสารความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว
สู่สมาชิกในทีมสุขภาพ ใน
ระหวา่งการประชุมปรึกษา เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยเป็นรายบุคคล 

 2.กำรส่ือสำร (Communication) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
3.ควำมไว้วำงใจ (Respecting and 
Trusting each other)  
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
5.กำรท ำงำนร่วมกนั (Working 
together) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 

   2.4  ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนการ
ปฏิบติังาน (Pre-conference)  พยาบาลเจา้ของไข้
เป็นผูรั้บผดิชอบในการน าขอ้มูลส าคญัของ
ผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบมาประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลก่อนการปฏิบติังาน โดยร่วมแสดง
ความคิดเห็นกบัทีมการพยาบาลเก่ียวกบัปัญหา
ของผูป่้วยและมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
ท่ีส าคญัตามแนวคิดการดูแลของมารดาผูป่้วย
ทั้ง 5 แนวคิดและท าความเขา้ใจกบัแผนการ
พยาบาลตามแนวคิดความร่วมมือร่วมกนัใน
การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบติังานและ
ส่ือสารความ ตอ้งการความร่วมมือของมารดา
และครอบครัวสู่สมาชิก ในทีมสุขภาพ ใน
ระหวา่งการประชุมปรึกษา เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 56 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

  2.5 เยีย่มตรวจทางการพยาบาล
กบัทีมการพยาบาล 
 

     2.5 เยีย่มตรวจทางการพยาบาลกบัทีมการ
พยาบาล พยาบาลเจา้ของไขเ้ยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลกบัทีมการพยาบาล เป็นการตรวจสอบ 
คน้หาปัญหาความตอ้งการการพยาบาลตาม
แนวคิดการดูแลของมารดาผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ
ทั้ง 5 แนวคิด ประเมินการพยาบาลท่ีใหผู้ป่้วย 
และอภิปรายถึงอาการท่ีแสดงถึงความกา้วหนา้
ของการพยาบาลและการปรับแผนการพยาบาล
ใหเ้หมาะสม  และติดตามความกา้วหนา้ในการ
ดูแลของมารดาผูป่้วยตามแนวคิดความร่วมมือ  

   2.6 ประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลหลงัการปฏิบติังาน
(Post-conference) 

     2.6 ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลหลงัการ
ปฏิบติังานโดยพยาบาลเจา้ของไขป้ระชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลหลงัการปฏิบติังาน  โดยร่วม
แสดงความคิดเห็นกบัทีมการพยาบาลเก่ียวกบั
ผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีมีปัญหา 57 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

 3. ความสามารถในการจดัการตนเอง
ของมารดาต่อส่ิงท่ีเป็นภาวะคุกคาม
ดา้นจิตใจ เป็นความเขา้ใจตนเองใน
การประเมินส่ิงท่ีเป็นภาวะคุกคาม วา่
มีผลต่ออารมณ์  ความรู้สึกนึกคิดของ
ตนอยา่งไร  และ การตดัสินใจกระท า
ของตนท่ีใชใ้นการจดัการกบัอารมณ์
ขณะนั้นๆ วา่ส่งผลต่อตนเองอยา่งไร  

2.กำรส่ือสำร (Communication) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
3.ควำมไว้วำงใจ (Respecting and 
Trusting each other)  
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
5.กำรท ำงำนร่วมกนั (Working 
together) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 

หรืออุปสรรค ปัญหาความร่วมมือตามแนวคิด
การดูแลของมารดาผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบและ
ครอบครัวสู่สมาชิกในทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยและมารดาเป็นราย 
บุคคลในการประชุมปรึกษาหลงัการปฏิบติังาน 
เพื่อเตรียมส่งเวร   

 

  2.7 ประสานการดูแลผูป่้วยกบั 
สหสาขาวชิาชีพ ทั้งในและนอก
หน่วยงาน 

4.สมำชิกในครอบครัวทีม่ีส่วนร่วมใน
กำรดูแลผู้ป่วย ทรำบถึงกำรปฏิบัติที่
ถูกต้องรวมถึงกำรป้องกนัควำม
รุนแรงในแต่ละคร้ังของกำรเจ็บป่วย 

2.กำรส่ือสำร (Communication) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
3.ควำมไว้วำงใจ (Respecting and 
Trusting each other)  
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
5.กำรท ำงำนร่วมกนั (Working together) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 

   2.7 ประสานการดูแลผูป่้วยกบัสหสาขาวชิาชีพ 
ทั้งในและนอกหน่วยงาน โดยพยาบาลเจา้ของ
ไขป้ระสานการดูแลผูป่้วยกบั สหสาขาวชิาชีพ 
ทั้งในและนอกหน่วยงาน เพื่อร่วมกนัดูแลผูป่้วย
ตามแนวคิดการดูแลของมารดาผูป่้วยเด็กปอด
อกัเสบทั้ง 5 แนวคิดตามความตอ้งการความ
ร่วมมือตามแผนการพยาบาลท่ีเขียนไวต้าม 58 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

   ความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย ส่ือสารความ
ตอ้งการ  

   2.8 เตรียมความพร้อมในการ
ดูแลตนเองท่ีบา้นโดยการ 
วางแผนจ าหน่ายและส่งต่อการ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

5. มำรดำมีควำมเข้ำใจถึงผลของกำร
กระท ำ ที่เกีย่วข้องกบัภำวะสุขภำพ 
ของบุตร  เป็น ความคิด ความเขา้ใจ
ถึงผลของการปฏิบติัต่อภาวะสุขภาพ
บุตร 

2.กำรส่ือสำร (Communication) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
3.ควำมไว้วำงใจ (Respecting and 
Trusting each other)  
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
5.กำรท ำงำนร่วมกนั (Working 
together) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 

   2.8  เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีบา้น
โดยการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น  โดยพยาบาลเจา้ของไขเ้ตรียม
ความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีบา้นในผูป่้วย
และมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบโดยประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและมารดา
ผูป่้วยตามแนวคิดความร่วมมือท่ีสอดคลอ้งกบั
แนวคิดการดูแลของมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ 5 แนวคิด ท่ียงัหลงเหลืออยู ่ส่งต่อให้
มารดากลบัไปดูแลต่อท่ีบา้น  และพยาบาลเจา้ 
ของไขท้  าการประเมินโอกาสการปฏิบติัท่ีบา้นท่ี
มีผลกระทบกบัผูป่้วย และมีการวางแผนจดัการ
กบัโอกาสในการปฏิบติัไดจ้ริงนั้นร่วมกบัมารดา 59 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

 
3. ควำมรับผดิชอบต่อผลของ
กำรปฏิบัติงำน 
(Accountability)           
 เป็นการอธิบายเหตุผลและ
รับรองผลของการปฏิบติั
กิจกรรมทุกอยา่งท่ีไดต้ดัสินใจ
ก าหนดการปฏิบติัข้ึนกบัผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นความดูแล ไดแ้ก่ 
3.1 แนะน าตนเองให้ผูป่้วยและ
ญาติ ตลอดจนแพทยแ์ละเพื่อน
ร่วมงานทราบถึงความ
รับผดิชอบของตนต่อผูป่้วย 
 

  
2.กำรส่ือสำร (Communication) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
3.ควำมไว้วำงใจ (Respecting and 
Trusting each other)  
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
5.กำรท ำงำนร่วมกนั (Working 
together) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 

ผูป่้วยและสมาชิกท่ีบา้น ท่ีอยูดู่แลผูป่้วยท่ีบา้น 
3. ควำมรับผดิชอบต่อผลของกำรปฏิบัติงำน  

พยำบำลเจ้ำของไข้เป็นกำรอธิบำยเหตุและ
รับรองผลกำรปฏิบติักิจกรรมทุกอยา่งท่ีได้
ตดัสินใจก าหนดการปฏิบติัข้ึนกบัผูป่้วยเด็ก
ปอดอกัเสบท่ีอยูใ่นความดูแล ติดตามถึง
พฤติกรรมผลลพัธ์ท่ีดี    
   3.1  แนะน าตนเองให้ผูป่้วยและญาติ ตลอดจน
แพทยแ์ละเพื่อนร่วมงานทราบถึงความ
รับผดิชอบของตนต่อผูป่้วยพยาบาลเจา้ของไข้
แนะน าตนเองให้ผูป่้วยรวมทั้งมารดาและ
ครอบครัวตลอดจนทีมพยาบาล ทราบวา่ตน
รับผดิชอบเป็นพยาบาลเจา้ของไขข้องผูป่้วย
เด็กปอดอกัเสบ  พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งรู้จกั
ผูป่้วยในดา้นความตอ้งการการดุแลของมารดา 60 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

   ผูป่้วยทั้ง 5 แนวคิด และแสดงความรับผดิชอบ
โดยการอธิบายไดถึ้งอาการและความตอ้งการ
ของผูป่้วย  เสนอบริการท่ีครอบคลุมกบัแนวคิด
ความร่วมมือของมารดาผูป่้วย  เป็นการแสดง
ความรับผดิชอบท่ีพยาบาลเจา้ของไขรั้บผดิชอบ
ต่อผูป่้วย     

   3.2 พยาบาลและผูป่้วยตอ้งรู้
เหตุและผลของการปฏิบติัการ
พยาบาลทุกอยา่ง 

 2.กำรส่ือสำร (Communication) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
3.ควำมไว้วำงใจ (Respecting and 
Trusting each other)  
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
5.กำรท ำงำนร่วมกนั (Working 
together) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 

   3.2  พยาบาลและผูป่้วยตอ้งรู้เหตุและผลของ  
การปฏิบติัการพยาบาลทุกอยา่ง  โดยพยาบาล
เจา้ของไขต้อ้งรู้เหตุและผลของการปฏิบติัการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลผูป่้วยเด็กปอด
อกัเสบตามแนวคิดความร่วมมือ สามารถบอกได้
ทุกอยา่งท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วย และตอ้งบอกให้
มารดาผูป่้วยรับรู้เหตุผลการปฏิบติัการพยาบาล
ดว้ย 
 61 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

   3.3 เม่ือมีการพบปะกนัในทีม      
สหสาขาวชิาชีพ และทีมการ
พยาบาล พยาบาลตอ้งแสดง
เหตุผลของการปฏิบติัการ
พยาบาล ใหผู้อ่ื้นรับรู้ ภายใต้
ขอบเขตของวชิาชีพการ
พยาบาล 

 2.กำรส่ือสำร (Communication) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
3.ควำมไว้วำงใจ (Respecting and 
Trusting each other)  
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
5.กำรท ำงำนร่วมกนั (Working 
together) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 

   3.3 เม่ือมีการพบปะกนัในทีมสหสาขาวชิา 
ชีพ และทีมการพยาบาล พยาบาลตอ้งแสดง
เหตุผลของการปฏิบติัการพยาบาล ใหผู้อ่ื้น
รับรู้ ภายใตข้อบเขตของวชิาชีพการพยาบาล 
โดยพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งแสดงเหตุผลของ
การปฏิบติัการพยาบาลใหผู้อ่ื้นรู้   ซ่ึงเป็น
เหตุผลท่ีมาจากแนวคิดการดูแลของมารดา
ผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบทั้ง 5 แนวคิดกบัแนวคิด
ความร่วมมือภายใตข้อบเขตของวชิาชีพการ
พยาบาล  

  3.4 รายงานผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน
ในการดูแลผูป่้วยท่ีแสดงถึง
ความรับผดิชอบต่อคุณภาพ
ของผลลพัธ์ ในทีมการพยาบาล 
ในเวรหน่ึงๆ 

      3.4 รายงานผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนในการดูแล
ผูป่้วย ท่ีแสดงถึงความรับผดิชอบต่อคุณภาพ 
ของผลลพัธ์ ในทีมการพยาบาล ในเวรหน่ึงๆ 
โดยพยาบาลเจา้ของไขมี้ความสามารถรายงาน
ผลลพัธ์ตามแนวคิดความร่วมมือของมารดาใน 62 

 



62 

ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

   การดูแลผูป่้วยท่ีจะเกิดข้ึนในการดูแลท่ีเป็น
ความกา้วหนา้ของผูป่้วยและมารดาผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบท่ีตนเองรับผิดชอบในทีมการ
พยาบาลท่ีแสดงถึงความรับผิดชอบต่อคุณภาพ
ของผลลพัธ์ ตั้งแต่การส่งเวร การเขียนรายงาน
บนัทึกทางการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไข้
ตอ้งประเมินผลการพยาบาลเป็นระยะๆ  และ
พิจารณาปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดต้าม
สภาพปัญหาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ  และ
เม่ือปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลไปแลว้ 
พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งสามารถอธิบายถึงเหตุ
และผลของการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆได ้  
พร้อมอธิบายถึงเหตุและผลการพยาบาลนั้นๆ
ใหแ้ก่ทีมการพยาบาลและผูบ้งัคบับญัชาได ้ 
 63 
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ตำรำงที ่3 แสดงการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
แนวคิดกำรพยำบำล 
แบบเจ้ำของไข้ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัย 3-6 ปี 
ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration) กำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำร
แนวคิดควำมร่วมมือในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 

 

   3.5 เป็นผูร้ายงานขอ้มูลทุก
อยา่งของผูป่้วยท่ีอยูใ่นความ
รับผดิชอบใหห้น่วยงาน
ภายนอกโรงพยาบาลหรือนอก
หน่วยงาน 

 2. กำรส่ือสำร (Communication) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 

   3.5 เป็นผูร้ายงานขอ้มูลทุกอยา่งของผูป่้วยท่ี
อยูใ่นความรับผิดชอบให้หน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาลหรือนอกหน่วยงานโดยพยาบาล
เจา้ของไขเ้ป็นผูร้ายงานขอ้มูลทุกอยา่งของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบตามแนวคิดการดูแล
ของมารดาผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบและตาม
แนวคิดความร่วมมือท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบ
ของตนให้หน่วยงานภายนอกรับทราบ  เช่น  
การรายงานขอ้มูลผูป่้วยเพื่อการส่งต่อผูป่้วย
ไปรักษาโรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อการรายงาน
ขอ้มูลผูป่้วยเพื่อการการยา้ยแผนก 
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  1.4)  ผูว้ิจยัก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ซ่ึงใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือและแนวคิดความร่วมมือของ Sullivan ซ่ึงเนน้ความร่วมมือของ
มารดาในการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ มีการระบุผูป้ฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ พร้อมทั้ง
เอกสารท่ีใช้ประกอบในการปฏิบติัตามรูปแบบในแต่ละขั้นตอน เพื่อให้เขา้ใจง่าย โดยสร้างเป็น
ตารางเรียกวา่ ตารางแสดงกิจกรรมการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณา
การแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั 3-6 ปี โรคปอดอกัเสบ ดงัตารางท่ี 4 
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ตำรำงที่ 4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั3-6ปี โรคปอดอกัเสบ 
กจิกรรมพยำบำล. กจิกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลพัธ์ทีค่ำดหวงั เอกสำรทีใ่ช้ประกอบ 

กำรปฏิบัติตำมรูปแบบฯ 

 

วนัที่ 1 ของกำรทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้วจัิยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเป็นมำรดำทีดู่แลบุตรอย่ำงต่อเน่ืองตั้งแต่รับ
ใหม่จนกระทัง่จ ำหน่ำยทีป่่วยโรคปอดอกัเสบอำยุ 3-6 ปี  
2. ผู้วจัิยช้ีแจ้งทมีพยำบำลในหอผู้ป่วยถึงกำรมอบหมำยผู้ป่วยเด็กปอด
อกัเสบให้อยู่ในควำมดูแลของพยำบำลวชิำชีพทีเ่ข้ำร่วมวจัิย 
     หวัหนา้หอ/หวัหนา้เวรมอบหมายผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบท่ีตรงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งใหแ้ก่พยาบาลวชิาชีพท่ีร่วมโครงการวจิยั ท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาล
เจา้ของไขรั้บผิดชอบผูป่้วยเป็นรายบุคคล ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย
โดยใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการปฏิบติัการพยาบาลบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือร่วมกบัการใชค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอกัเสบในเด็กมา
เป็นแนวปฏิบติั โดยมอบหมายผูป่้วยรายใหม่ใหก้บัพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
ไม่มีผูป่้วยอยูใ่นความรับผิดชอบหรือมี ผูป่้วยท่ีรับผิดชอบอยู ่1คน 
รวมทั้งพิจารณาตารางปฏิบติังานของพยาบาลท่ีเอ้ือให้ดูแลผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย  3คร้ัง ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นกลุ่มตวัอยา่ง
มอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่านท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัเป็นผูดู้แล
เป็นรายบุคคล 
 

 
 
 
 
1. ผูป่้วยอยูใ่นความดูแลของ
พยาบาลเจา้ของไขเ้หมาะสม
ตามความรู้ความสามารถ
และไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง 
2.ผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบแต่
ละรายมีพยาบาลเจา้ของไข้
ประจ าเป็นผูดู้แล 
 
 
 

 
 
 
 
- เวชระเบียนผูป่้วย 
- ตารางปฏิบติังานประจ า 
เดือน 
- แบบบนัทึกการ
มอบหมายงานประจ าวนั 
- บนัทึกทางการพยาบาล 
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ตำรำงที ่4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั3-6ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
กจิกรรมพยำบำล. กจิกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลพัธ์ทีค่ำดหวงั เอกสำรทีใ่ช้ประกอบ 

กำรปฏิบัติตำมรูปแบบฯ 

 

กจิกรรมที่ 1  กำรท ำข้อตกลง
ร่วมกัน หมำยถึง กำรที่
พยำบำลเจ้ำของไข้บอก
วตัถุประสงค์ ของกำรดูแลลูก
เพ่ือให้มำรดำตัดสินใจเข้ำร่วม
กจิกรรมกำรดูแลลูกโดยเน้น
ถึงประโยชน์ทีม่ำรดำและ
ครอบครัวจะได้รับ 
 

กจิกรรมย่อยที ่1 พยำบำลเจ้ำของไข้สร้ำงสัมพนัธภำพกบัผู้ป่วยและครอบครัว 
1. พยาบาลเจา้ของไขแ้นะน าตวั กล่าวทกัทายดว้ยกริยาท่าทางสุภาพ แสดง 
ออกถึงความเตม็ใจในการให้บริการ เพื่อสร้างความคุน้เคย และแสดงตนให้
มารดาและครอบครัวรับรู้วา่ตั้งแต่วนัแรกจนถึงวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูดู้แลผูป่้วยต่อเน่ือง ในบางช่วงเวลา
ท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่อยูจ่ะมีพยาบาลผูช่้วยเป็นผูดู้แล 
2. พยาบาลเจา้ของไขแ้นะน าสถานท่ีภายในและภายนอกตึก อุปกรณ์ของใช้
ต่างๆ    
3. พยาบาลเจา้ของไขใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาพยาบาลรวมทั้ง
กิจกรรมหรือปฏิบติัการพยาบาลท่ีมารดาและผูป่้วยจะไดรั้บในแต่ละช่วงเวลา
ของแต่ละวนั 
กจิกรรมย่อยที ่2 พยำบำลเจ้ำของไข้บอกวตัถุประสงค์ของกำรร่วมมือ เพ่ือ 
ให้มำรดำตัดสินใจร่วมมือดูแลลูก 
1.ซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ประวติัการเจบ็ป่วย การเล้ียงดู พฒันาการ 
สัมพนัธภาพในครอบครัว ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวให้
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

- ผูป่้วยและครอบครัว รู้สึก
ผอ่นคลาย ศรัทธาและไวว้างใจ
พยาบาลเจา้ของไข ้
 
 
 
 
 
 
 
 
- มารดาและครอบครัวทราบ
ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
การตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรม
การดูแลลูก 

-บนัทึกทางการพยาบาล 
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ตำรำงที ่4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั3-6ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
กจิกรรมพยำบำล. กจิกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลพัธ์ทีค่ำดหวงั เอกสำรทีใ่ช้ประกอบ 

กำรปฏิบัติตำมรูปแบบฯ 

 

 2. พยาบาลเจา้ของไขต้รวจร่างกายผูป่้วย  เพื่อทราบภาวะของโรคและ
พฒันาการของผูป่้วยวา่เหมาะสมตามวยัหรือไม่ 
3. พยาบาลเจา้ของไขแ้ละมารดาร่วมกนัประเมินการดูแลปัญหาสุขภาพลูกตาม
การรับรู้ของมารดา ซ่ึงเป็นการรับรู้พฤติกรรมการดูแลลูกท่ีผา่นมารวมถึง          
การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีวา่การปฏิบติัต่อ ลูกก่อนและขณะเจบ็ป่วยวา่การปฏิบติัใด
ถูกตอ้งและการปฏิบติัใดไม่ถูกตอ้ง  เพื่อใหพ้ยาบาลไดท้ราบวา่มารดามีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบมากนอ้ยเพียงใด มีแนวคิด ความเช่ือ 
ประเพณีวฒันธรรมอยา่งไร 
4. พยาบาลใหค้วามรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบเพิ่มเติมจากท่ีมารดา
ไม่ทราบ ตั้งแต่สาเหตุ อาการ และแนวทางการรักษาพยาบาลการดูแลและ
ปฏิบติั การพยาบาลท่ีลูกจะไดรั้บขณะอยูโ่รงพยาบาลรวมทั้งการดูแลต่อเน่ือง
เม่ือกลบับา้นเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอดอกัเสบซ ้ า    
5. พยาบาลเจา้ของไขบ้อกวตัถุประสงคข์องการดูแลลูกและประโยชน์ท่ีมารดา
และครอบครัวจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมความร่วมมือเพื่อให้มารดามี
โอกาสตดัสินใจเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลลูกดว้ยภาษาพูดท่ีเขา้ใจง่าย  
6. พยาบาลเจา้ของไขก้บัมารดาร่วมสรุปบทบาทของแต่ละฝ่าย 
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ตำรำงที ่4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั3-6ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
กจิกรรมพยำบำล. กจิกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลพัธ์ทีค่ำดหวงั เอกสำรทีใ่ช้ประกอบ 

กำรปฏิบัติตำมรูปแบบฯ 

 

กจิกรรมที่ 2 กำรสร้ำงควำม
เข้ำใจบทบำทของแต่ละฝ่ำย 
หมำยถึง กำรท ำควำมตกลง
ร่วมกันระหว่ำงพยำบำลเจ้ำ 
ของไข้กบัมำรดำว่ำกจิกรรม
ใดทีม่ำรดำเป็นผู้ปฏิบัติและ 
กจิกรรมใดทีพ่ยำบำลเป็นผู้
ปฏิบัติในกำรดูแลลูก 

กจิกรรมย่อยที ่1 พยำบำลเจ้ำของไข้กบัมำรดำร่วมก ำหนดปัญหำสุขภำพ
ของลูก 
1. รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติัและตรวจร่างกาย มาประเมินเพื่อ
ก าหนดปัญหาสุขภาพของลูกร่วมกบัมารดา 
2. พยาบาลเจา้ของไขก้บัมารดาร่วมกนั ก าหนดแผนกิจกรรมในการดูแลลูก  
ตามการรับรู้ท่ีถูกตอ้งทั้ง 2 ฝ่าย 
กจิกรรมย่อยที่ 2 พยำบำลเจ้ำของไข้กบัมำรดำร่วมก ำหนดวธีิปฏิบัติในกำร
ดูแลลูก 
1. พยาบาลเจา้ของไขใ้หก้ารพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาท่ีส าคญัเบ้ืองตน้ก่อน 
2. พยาบาลเจา้ของไขช้ี้แจงให้มารดาทราบถึงกิจกรรมโดยรวมท่ีตอ้งปฏิบติั
ในการดูแลลูก  
3.พยาบาลเจา้ของไขอ้ธิบายถึงวธีิปฏิบติัในแต่ละกิจกรรมใหม้ารดาทราบ 
4.พยาบาลเจา้ของไขใ้หอิ้สระมารดาในการเลือกกิจกรรมท่ีจะปฏิบติัใหลู้ก 
5.พยาบาลเจา้ของไข ้สอน สาธิตถึงวธีิปฏิบติัในกิจกรรมท่ีมารดาเลือก ให้
มารดาทราบ 
 

- มารดาทราบและเขา้ใจใน
ปัญหาสุขภาพของลูกรวมทั้ง
กิจกรรมท่ีจะปฏิบติัใหลู้ก 
 
 
 
- มารดามีอิสระในการเลือก
วธีิปฏิบติัใหลู้กและทราบถึง
วธีิปฏิบติัใหลู้กตามท่ีมารดา
เลือก 

-บนัทึกทางการพยาบาล 
 
 
 
 
 
-บนัทึกทางการพยาบาล 
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ตำรำงที ่4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั3-6ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
กจิกรรมพยำบำล. กจิกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลพัธ์ทีค่ำดหวงั เอกสำรทีใ่ช้ประกอบ 

กำรปฏิบัติตำมรูปแบบฯ 

 

กจิกรรมที่ 3 กำรประเมิน
ควำมสำมำรถของมำรดำและ
ครอบครัวร่วมกัน หมำยถึง 
กำรประเมินว่ำในกจิกรรมกำร
ดูแลผู้ป่วยมีกจิกรรมใดบ้ำงที่
มำรดำและครอบครัวปฏิบัติ
ได้เองตำมข้อตกลงเพ่ือให้ได้ 
ผลลพัธ์ตำมเป้ำหมำยทีว่ำง
ร่วมกันไว้ โดยพยำบำลร่วม
ค้นหำผู้มีบทบำทในครอบครัว
ทีส่ำมำรถ ช่วยเหลือมำรดำ 

กจิกรรมย่อยที ่1 พยำบำลเจ้ำของไข้กบัมำรดำร่วมกนัประเมนิควำมสำมำรถ
ของมำรดำ 
1. พยาบาลเจา้ของไขแ้ละมารดาร่วมกนัประเมินความสามารถของมารดาใน
การวเิคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดโรค การป้องกนัโรค  การดูแลลูกขณะ
ป่วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัได ้
2. พยาบาลเจา้ของไขแ้ละมารดาร่วมกนั ประเมินความสามารถของมารดา
ในการจดัการตนเองของมารดาต่อส่ิงท่ีเป็นภาวะคุกคามดา้นจิตใจ หมายถึง
เม่ือมารดารับทราบปัญหาของลูกรวมทั้งกิจกรรมในการท่ีตอ้งปฏิบติัใหลู้ก 
มารดามีความพร้อมมากนอ้ยเพียงใด มีความวิตกกงัวลมากนอ้ยเพียงใด 
จดัการไดอ้ยา่งไร พยาบาลช้ีแนะมารดาในการหาวธีิเพื่อจดัการตนเอง 
กจิกรรมย่อยที่ 2 พยำบำลเจ้ำของไข้กบัมำรดำร่วมกนัประเมิน
ควำมสำมำรถของคนในครอบครัว 
1. พยาบาลเจา้ของไขแ้ละมารดาร่วมกนั ประเมินสมาชิกในครอบครัวท่ี
สามารถมีส่วนร่วมในการช่วยมารดาในการดูแลลูก เพื่อใหค้รอบครัวทราบ
ถึงการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งรวมถึงการป้องกนัการเกิดซ ้ าและป้องกนัความรุนแรง
ในแต่ละคร้ังของความเจบ็ป่วย เป็นการวางแผนการดูแลและวางแผนจ าหน่าย 

- ทราบความสามารถและ
ความพร้อมของมารดาและ
ครอบครัวในการปฏิบติั
กิจกรรมใหลู้ก 

-บนัทึกทางการพยาบาล 
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ตำรำงที ่4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั3-6ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
กจิกรรมพยำบำล. กจิกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลพัธ์ทีค่ำดหวงั เอกสำรทีใ่ช้ประกอบ 

กำรปฏิบัติตำมรูปแบบฯ 

 

 2. พยาบาลเจา้ของไขแ้ละมารดาร่วมกนัพูดคุยกบัคนในครอบครัวท่ีสามารถ
ช่วยเหลือมารดาในการดูแลลูกไดพ้ร้อมประเมินความสามารถของคนใน
ครอบครัว 

  

 

วนัที ่2 ของกำรดูแล 
กจิกรรมที่ 4 กำรน ำข้อตกลง
ไปปฏิบัติร่วมกัน หมำยถึง 
กำรลงมือท ำกจิกรรมกำรดูแล
ผู้ป่วยตำมทีต่กลงร่วมกันไว้
แบบเป็นหุ้นส่วนกันโดยร่วม
ลงทุนกันในด้ำนสติปัญญำกบั
ครอบครัวเพิ่มเติมให้ควำมรู้ 
ฝึกทักษะในส่วนขำด 

กจิกรรมย่อยที ่1 พยำบำลเจ้ำของไข้กบัมำรดำร่วมกนัปฏิบัติกำรดูแลลูก 
1. พยาบาลเจา้ของไขก้บัมารดาใหก้ารพยาบาลตามแผนการวนิิจฉยัทาง           
การพยาบาล ตามท่ีพยาบาลและมารดาตกลงร่วมกนัท่ีจะปฏิบติักิจกรรม
พยาบาลตามวธีิท่ีตดัสินใจ เลือกวธีิปฏิบติัเพื่อไปสู่เป้าหมาย โดยเร่ิมจาก
กิจกรรมง่ายๆ ไปหากิจกรรมท่ีซบัซอ้นตามความสมคัรใจของมารดาแสดง 
ความคิดเห็นระหวา่งกนัแบบสองทางอยา่งต่อเน่ือง ประเมินผลการพยาบาล
เป็นระยะๆและปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดต้ามผลการประเมิน ซ่ึงตอ้ง
รับฟังและแสดงความคิดเห็นอยา่งเหมาะสม เกิดความเสมอภาคและอิสระ
ในการปฏิบติัน าไปสู่ความไวว้างใจกนั 
2. เม่ือท ากิจกรรมง่ายไดส้ าเร็จเร่ิมกิจกรรมท่ียากข้ึนโดยทุกกิจกรรมพยาบาล 
สอนสาธิตใหม้ารดาดูจนมารดามัน่ใจ จากนั้นให้มารดาลงมือปฏิบติัโดยมี
พยาบาลดูแลอยา่งใกลชิ้ด พยาบาลประเมินการปฏิบติัของมารดาจนแน่ใจ
วา่มารดาสามารถปฏิบติัได ้

- มารดามีความสามารถใน
การร่วมปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลลูกอยา่งถูกตอ้งและ
มัน่ใจ 

-บนัทึกทางการพยาบาล 
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ตำรำงที ่4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั3-6ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
กจิกรรมพยำบำล. กจิกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลพัธ์ทีค่ำดหวงั เอกสำรทีใ่ช้ประกอบ 

กำรปฏิบัติตำมรูปแบบฯ 

 

 3. ทั้งมารดาและพยาบาลมีการแสดงความคิดเห็นระหวา่งกนัแบบสองทาง
อยา่งต่อเน่ือง 
กจิกรรมย่อยที่ 2 พยำบำลเจ้ำของไข้กบัมำรดำร่วมทบทวนกำรปฏิบัติ
ของทั้งสองฝ่ำย 
1. พยาบาลทบทวนการปฏิบติัร่วมกบัมารดาท่ีไดป้ฏิบติัไปทั้งหมด  
2. ประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมท่ีผา่นมาเปรียบกบัแผนการพยาบาลท่ี
วางไว ้วเิคราะห์ถึงปัญหาท่ียงัคงอยูแ่ละปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่  
3. สรุปประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมเพื่อส าหรับวางแผนปฏิบติักิจกรรม
อยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

  

 

กจิกรรมที่ 5 กำรเสริมพลงั
อ ำนำจ หมำยถึง กำรที่
พยำบำลเจ้ำของไข้ ร่วมหำ
จุดอ่อนจุดแข็งของมำรดำ
และครอบครัวพยำบำลกบั  

กจิกรรมย่อยที ่1 พยำบำลเจ้ำของไข้กบัมำรดำร่วมหำจุดอ่อนและจุดแข็ง
ของมำรดำและครอบครัว 
1. พยาบาลเจา้ของไขท้บทวนการปฏิบติัร่วมกบัมารดาท่ีไดป้ฏิบติัไป
ทั้งหมดอีกคร้ัง พร้อมทั้งประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมท่ีผา่นมาเปรียบเทียบ
กบัแผนท่ีก าหนดไว ้วเิคราะห์ถึงปัญหาท่ียงัคงอยู ่หรือยงัไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายหรือเกิดผลลพัธ์ตามท่ีก าหนดร่วมกนัไว ้
2. ใหค้วามรู้และฝึกทกัษะเพิ่มเติมในขอ้ท่ียงัไม่บรรลุตามผลลพัธ์อีกคร้ัง 

- เพื่อเพิ่มความสามารถของ
มารดาและครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และมัน่ใจ 

-บนัทึกทางการพยาบาล 
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ตำรำงที ่4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัการมอบหมายงานการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเด็กวยั3-6ปี โรคปอดอกัเสบ (ต่อ) 
กจิกรรมพยำบำล. กจิกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลพัธ์ทีค่ำดหวงั เอกสำรทีใ่ช้ประกอบ 

กำรปฏิบัติตำมรูปแบบฯ 

 

ร่วมทบทวนเตรียมกำรดูแล
ต่อเน่ืองทีบ้่ำนวธีิปฏิบัติตั้งแต่
รับใหม่จนจ ำหน่ำย โดย
พยำบำลให้ควำมรู้และฝึก
ทกัษะเพิม่เติมส่วนขำดพร้อม
หำแหล่งประโยชน์ในชุมชน 
เพ่ือ 

กจิกรรมย่อยที่ 2 พยำบำลและ มำรดำร่วมวำงแผนจ ำหน่ำย 
1. พยาบาลเจา้ของไขแ้ละมารดาร่วมประเมินการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
รวมทั้งการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม การหลีกเล่ียงปัจจยัเสียงท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดโรคเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
2. พยาบาลเจา้ของไขแ้ละมารดาร่วมทบทวนเพื่อหาบุคคลในครอบครัวท่ีมี
บทบาทในการช่วยมารดาในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นรวมทั้งบุคคลในชุมชน
ท่ีมีบทบาทในการช่วยเหลือมารดาและแหล่งประโยชน์ต่างๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มารดาสามารถใหก้ารดูแล
ลูกไดอ้ยา่งถูกตอ้งทั้งขณะอยู่
โรงพยาบาลและท่ีบา้นเพื่อ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบซ ้ า 

-บนัทึกทางการพยาบาล 

73 



74 

 2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ี
ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประสบการณ์ 
การดูแลบุตรป่วย 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบเพื่อ
สอบถามระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาท่ีด าเนินการอย่างมีขั้นตอน ท่ีมุ่งให้เกิดความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย  ในดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้องในครอบครัว 8 ขอ้ค าถาม  
ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วย 8 ขอ้ค าถาม  และดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน  8  ขอ้ค าถาม  ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างข้ึนตามทฤษฏีของ Mercer  ) 1995  (มีลักษณะของแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ) Likert 
Scale (5 ระดบั  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ระดบัคะแนน 5 (มากท่ีสุด) หมายถึง การปฏิบติัของมารดาท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด    
ระดบัคะแนน 4 (มาก) หมายถึง การปฏิบติัของมารดาท่ีเป็นจริงมากเป็นส่วนใหญ่ 
ระดบัคะแนน 3 (ปานกลาง) หมายถึง การปฏิบติัของมารดาท่ีเป็นจริงเพียงคร่ึงหน่ึง 
ระดบัคะแนน 2 (นอ้ย) หมายถึง การปฏิบติัของมารดาท่ีเป็นจริงบางคร้ังเป็นส่วนนอ้ย 
ระดบัคะแนน 1 (นอ้ยท่ีสุด) หมายถึง การปฏิบติัของมารดาท่ีเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 

  การแปลผลคะแนนของระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยด้วยโรคปอด
อกัเสบมีเกณฑ์การคิดคะแนนรายขอ้และโดยรวม ใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00–5.00 โดยพิจารณาตาม
เกณฑข์องเบสท ์(Best, 1977, p. 14 อา้งใน ยวุดี  ฤาชา, 2540) ดงัน้ี 

 Maximum – Minimum  = คะแนนสูงสุด – ต ่าสุด 
 Interval   จ  านวนดา้น 
   = 5 - 1 = 0.80 
    5   

                 

คะแนนเฉล่ีย   4.21 – 5.00      หมายถึง การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาในระดบัเป็นจริงมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย   3.41 – 4.20      หมายถึง การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาในระดบัเป็นจริงมาก 
คะแนนเฉล่ีย   2.61 – 3.40      หมายถึง การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาในระดบัเป็นจริงปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย   1.81 – 2.60      หมายถึง การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาในระดบัเป็นจริงนอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย   1.00 – 1.80      หมายถึง การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาในระดบัเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
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3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  
 1)  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
  1.1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนในมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ มีการหา
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมี
คุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ ประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญด้าน
การศึกษา 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นบริการ 1 ท่าน เพื่อให้ไดเ้น้ือหาสาระท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหาตามขอบเขตของค าจ ากดัความของการวิจยัคร้ังน้ี โดยใชค้วามเห็น 2 ใน 3 
ของผูท้รงคุณวุฒิ จึงถือเป็นการตดัสิน น าความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขคู่มือตาม
ขอ้เสนอแนะและน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อพิจารณาอีกคร้ัง โดยไม่มีการปรับแกเ้พิ่มหรือลดใดๆ 
นอกจากปรับการใชภ้าษาใหส้อดคลอ้งกบัพฤติกรรมท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึน 
  1.2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล คือ  แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา
ของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ มีการหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช้ โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบ ประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญด้านการศึกษา 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญด้านบริการ 1 ท่าน เพื่อให้ได้
เน้ือหาสาระท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหาตามขอบเขตของค าจ ากดัความ
ของการวจิยัคร้ังน้ี โดยใชค้วามเห็น 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวฒิุ  จึงถือเป็นการตดัสิน น าความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะและน าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อ
พิจารณาอีกคร้ังซ่ึงไม่มีการปรับแก้ภาษาและเพิ่มหรือลดจ านวนข้อค าถามหลงัตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ มีจ านวนขอ้ค าถาม 3 ดา้น คือ ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้องใน
ครอบครัว 8 ขอ้ค าถาม ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วย 8 ขอ้ค าถาม และดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน                
8 ขอ้ค าถาม  รวม 24 ขอ้ค าถาม  
 2)  การหาความเท่ียง (Reliability)  
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบท่ีผ่าน             
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ และปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบั
มารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ในหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลบา้นโป่ง และโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไปของรัฐ ระดบัทุติยภูมิ แห่งละ 15 ราย ในวนัท่ี 25 พฤษภาคม – 25 มิถุนายน 2556  โดยน าหนงัสือ
พร้อมแนบโครงร่างสารนิพนธ์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นน า
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ขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตร Cronbach’s Alpha Coefficiency ได้
ค่าความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 0.96 และรายดา้น ดงัน้ี 
   1)  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ดา้นความสัมพนัธ์
และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัว ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84 
   2)  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ ดา้นบทบาทใน
การดูแลบุตรป่วย ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 
   3)  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ในชุมชน ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 
 

3.4  จริยธรรมในกำรท ำวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในขอการอนุมติัและเตรียมโครงการวิจยั ดงัน้ี 
  1)  การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ / สารนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏ 
ในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ พ.ศ.2556 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5) 
(ภาคผนวก ข) 
  2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างการศึกษาอิสระจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง               
สารนิพนธ์ระดบัมหาบณัฑิต วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขอ
อนุมติัด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
   2.1)  โรงพยาบาลบา้นโป่ง 
   2.2)  โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
   2.3)  โรงพยาบาลโพธาราม 
  3)  เอกสารประกอบการขออนุมติั ประกอบดว้ย 
   3.1)  โครงร่างสารนิพนธ์ 
   3.2)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
ของผูดู้แลผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ  
   3.3)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
  4)  ขออนุมติัด าเนินการวิจัยและขอใช้ข้อมูลของมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบ จาก
โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
  5)  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลจากมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษาคร้ังน้ี และอธิบายให้มารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ เขา้ใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการ
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วิจยักบัมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ วา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบัและไม่มีผล
ต่อการรักษา โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลของมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ไม่มีช่ือมารดา
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ปรากฏในรายงานการวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมและ
น ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น  มารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สามารถขอยุติเขา้ร่วม
การวิจยัก่อนครบก าหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อตวัมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ แต่อย่างใด              
ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  จะยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ได ้ 
เม่ือมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้มารดาผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยัตามหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั แล้วจึงท า              
การเก็บขอ้มูล  
  6)  ผูว้ิจยัอธิบายให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ทราบถึงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการ
วิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียด จะเปิดเผยขอ้มูลเฉพาะในรูปของผลสรุป 
การวิจยั โดยไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล การเปิดเผยขอ้มูลจะกระท าดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น ซ่ึง
ข้ึนอยู่กับความสมัครใจ จะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ เม่ือพยาบาลวิชาชีพยินดีให้                      
ความร่วมมือในการวิจยั ให้ลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัตามหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยัแลว้จึงท าการด าเนินการทดลอง  
 

3.5  วธิีด ำเนินกำรทดลอง 
 

 การด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนที ่1  เตรียมการทดลอง  
 ผูว้จิยัเตรียมพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังาน โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
          1.1)  จดัท าโครงการอบรมวิชาการ เร่ือง รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนในมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วม
วิจยั ประ กอบดว้ยเน้ือหาส าคญัเก่ียวกบั แนวคิดการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ แนวคิดของมารดาผูป่้วย
เด็กโรคปอดอกัเสบ แนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนและรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ี                
บูรณาการความร่วมมือของซัลลิแวนในมารดาผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ มีการบรรยายเน้ือหา                   
โดยผูท้รงคุณวุฒิ และสัมมนาเก่ียวกบัการใชรู้ปแบบโดยผูว้ิจยั  มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 1) เขียน
โครงการ โดยศึกษาจากต ารา วารสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 2) น าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อ
ตรวจสอบความครอบคลุมและความถูกตอ้ง 3) เสนอโครงการอบรมต่อหวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาล
โพธาราม เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมติัโครงการ 
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  1.2)  แจง้ให้พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมท่ีเขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประ สงค ์
ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง  
  1.3)  ด าเนินการอบรมตามโครงการอบรมเร่ือง รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนในมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีร่วมวจิยั
คร้ังน้ี ในวนัท่ี 11 สิงหาคม 2556 เวลา 09.00-11.00 น. โดยผูท้รงคุณวุฒิบรรยายเน้ือหาเก่ียวกบัแนวคิด
การพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ แนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนในมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบและ  
เวลา 11.00-12.00 น. ผูว้ิจยัอธิบายเก่ียวกบัการใชคู้่มือรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนในมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ และเปิดโอกาสให้ซักถามเพื่อ 
ใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัโดยผูเ้ขา้รับการอบรมคร้ังน้ี ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 9 คน  
  1.4)  ภายหลงัการอบรม ผูว้ิจยัจดัให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมวิจยัทั้ง 9 คน โดยให้พยาบาล
วิชาชีพท่ีผ่านการอบรมทดลองใช้คู่มือรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของซัลลิแวนในมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบ กับผูป่้วยจริงคนละ 1 ราย ในวนัท่ี 12 
สิงหาคม พ.ศ. 2556 ผูว้จิยัเป็นท่ีปรึกษาเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง         
 ขั้นตอนที ่2 ระยะทดลอง 
 เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติั ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง ดงัน้ี  
  2.1)  ผูว้จิยัด าเนินการในกลุ่มควบคุมท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธารามก่อนท่ี
ผู ้ทรงคุณวุฒิอบรมรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน
ในมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ในระหว่างวนัท่ี 18 กรกฎาคม - 10 สิงหาคม 2556 โดยมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
   2.1.1)  หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้เวร คดัเลือกผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีมีมารดาเป็นผูดู้แล
ตามคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพดูแลผูป่้วยโดยให้การบริการ 
การพยาบาลแบบมุ่งรักษา เหมือนท่ีปฏิบติัอยูเ่ดิม 
   2.1.2)  ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลกลุ่มควบคุมไวใ้นบญัชีรายช่ือกลุ่มควบคุม 
  2.2)  ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองในขณะท่ีผูว้ิจยัท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาการทดลองหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม ในวนัท่ี 12 สิงหาคม – 18 สิงหาคม 2556 โดยมีขั้นตอน                    
การด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี  
   2.2.1)  หัวหน้าหอผูป่้วย/หัวหน้าเวร มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมวิจยั
คร้ังน้ี  ตามความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และทกัษะความช านาญของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน  
ใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลเจา้ของไข ้ดูแลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ เป็นกลุ่มทดลองท่ีมีคุณลกัษณะตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด โดยใช้คู่มือรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
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ของซลัลิแวนในมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออก
จากหอผูป่้วย การมอบหมายงานจะให้พยาบาลเจ้าของไข้ดูแลผู ้ป่วยคนละไม่เกิน 2 ราย ต่อการ
ปฏิบติังานในเวรหน่ึงๆ และหวัหนา้หอผูป่้วย / หวัหนา้เวร ท าหนา้ท่ีควบคุมก ากบัการปฏิบติังานตาม
กิจกรรมท่ีพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งปฏิบติั คือ การประชุมปรึกษาก่อน-หลงัการปฏิบติังาน  การประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล และการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล   
   2.2.2)  พยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการอบรม ท าหนา้ท่ีพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยดูแลผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บมอบหมายจากหัวหน้าหอผูป่้วย / หวัหนา้เวร ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย  
ด้วยการวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ตามกระบวนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับแนวคิด             
การดูแลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบและแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนในมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ และประสานการดูแลกบัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ข้ึน
ปฏิบติังาน มอบหมายให้พยาบาลผูช่้วยดูแลผูป่้วยแทนตามแผนการพยาบาลของพยาบาลเจา้ของไข้                
ท่ีวางไว ้และมีการประชุมปรึกษาก่อน-หลงัการปฏิบติังาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และ
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบและแนวคิด
ความร่วมมือของซลัลิแวน 
   2.2.3)  ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยกลุ่มทดลองไวใ้นบญัชีรายช่ือกลุ่มทดลอง 
  2.3)  ผูว้จิยัจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจดัเป็นคู่ไปเร่ือยๆ ใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีอายุและระดบัการศึกษาใกล้เคียงกนัมากท่ีสุด ตามบญัชีรายช่ือของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีข้ึนทะเบียนไว ้จนครบจ านวน 10 คู่ 
  การทดลองคร้ังน้ี เป็นการก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพไปปฏิบติัต่อผูป่้วย เพื่อให้เกิดผลลพัธ์                  
ท่ีมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ในการทดลองพยาบาลวิชาชีพท่ีท าหนา้ท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ด้รับ
การอบรม เร่ือง รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขม้าแลว้ และให้บริการการพยาบาลแก่ผูป่้วยทุกราย 
ไม่ใช่ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวใ้นกลุ่มทดลองเพียง 10 คน เท่านั้น ผูว้จิยั
จึงเช่ือวา่ ในระยะเวลาของการทดลอง พยาบาลวิชาชีพจะสามารถเรียนรู้การปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นพยาบาล
เจา้ของไขไ้ดอ้ยา่งสมบูรณ์  
 

3.6  กำรรวบรวมข้อมูล 
  

 ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1)  ผูว้ิจยัแนะน าตวักบัมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั วิธีด าเนินการวจิยั และระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยั ขอความร่วมมือ
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ในการเก็บขอ้มูล เพื่อให้มารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบเขา้ใจ เปิดโอกาสให้มารดาผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ ซกัถามปัญหาและตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั  
 2)  เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ลงนามแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
คร้ังน้ีในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 3)  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมโดยคดัเลือกมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีมีคุณลกัษณะ 
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ท่ีรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม ระหวา่งวนัท่ี 18
กรกฎาคม - 11 สิงหาคม 2556 ผูว้ิจยัใช้สอบถามแบบมีโครงสร้างเก็บขอ้มูลผูป่้วยตามแบบสอบถาม
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา โดยใช้
เวลาประมาณ 15 นาที เป็นการเก็บขอ้มูลระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ ก่อนการทดลอง  หลงัจากนั้นให้การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษา จนกระทัง่ครบ 3 วนั 
ผูว้ิจยัไปสอบถามมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยกลุ่มทดลองไวใ้นบญัชี
รายช่ือกลุ่มควบคุม 
 4)  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลอง โดยคดัเลือกมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีมีคุณลกัษณะตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ท่ีรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม ระหว่างวนัท่ี 12
สิงหาคม – 18 สิงหาคม 2556 ผูว้จิยัใชส้อบถามแบบมีโครงสร้างเก็บขอ้มูลผูป่้วยตามแบบสอบถามการ
รับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา โดยใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที เป็นการเก็บขอ้มูลระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
ก่อนการทดลอง  หลงัจากนั้นให้การดูแลผูป่้วยโดยใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนในมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ จนกระทัง่ครบ 3 วนั ผูว้ิจยั
ไปสอบถามมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  บนัทึกขอ้มูลของมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบกลุ่มทดลองไวใ้นบญัชีรายช่ือกลุ่มทดลอง เป็นการเก็บข้อมูลระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาท
มารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ หลงัการทดลอง 
 

3.7  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลครบจ านวน 10 คู่ ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป รายละเอียดของสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
  1)  การแจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา และอาชีพ เป็นตน้ 
  2)  หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วย
เด็กโรคปอดอกัเสบ ในกลุ่มตวัอยา่ง  
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  3)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ในกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน และกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษา โดย
การใชส้ถิติวเิคราะห์ของสองกลุ่มตวัอยา่ง คือ Mann -Whitney U test ทั้งโดยรวม รายดา้นและรายขอ้ 
  4)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ ของไขท่ี้
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน ของมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed ranks test ทั้งโดยรวม รายดา้นและรายขอ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 1. ขั้นเตรียมการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. เตรียมเอกสารเพ่ือขออนุมัติ 
1.1  หนงัสือจากวทิยาลยัเซนต์
หลุยส์  ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลโพธาราม  
1.2 แบบฟอร์มแสดงความยนิ 
ยอมให้ความร่วมมือในการวจิยั 
1.3 คู่มือการพยาบาลแบบเจา้ ของ
ไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของซลัลิแวน 
1.4 แบบสอบถามการรับรู้คุณค่า
บทบาทมารดของบุตรท่ีดว้ยโรค
ปอดอกัเสบ    
 

2. เตรียมจริยธรรมกำรวิจัย       
2.1 น าเสนอโครงร่างการวจิยั
ต่อคณะกรรมการ 
2.2 น าหนงัสือรับรองการ
อนุมติัโครงร่างการวิจยั
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโพ
ธาราม   
2.3 ขออนุมติัด าเนินการวิจยั  
จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
โพธาราม ตามระเบียบของ
คณะกรรมการวจิยัใน
โรงพยาบาลโพธาราม 

3. เตรียมพยำบำลวิชำชีพผู้ปฏิบัติงำน   
3.1 แจง้พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรมเร่ืองการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการรูปแบบการ
ปรับตวัของรอย 
3.2 จดัท าโครงการอบรม เร่ืองการ
พยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน 
3.3 ผูว้จิยัช้ีแจงท าความเขา้ใจ ต่อ
พยาบาลวชิาชีพถึง วตัถุประสงค ์ 
การวจิยั  การเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการวจิยั 
3.4 ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดขั้นตอน
ในการด าเนินการ 
 

4. เตรียมกลุ่มตัวอย่ำง
ก่อนกำรทดลอง 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คุณลกัษณะตามท่ี
ก าหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
4.1 กลุ่มควบคุม 
4.2 กลุ่มทดลอง  

2. ขั้นด ำเนินกำรวจิยั 

กลุ่มควบคุม  ใหก้ารพยาบาลแบบมุ่งรักษา 
1. หวัหนา้เวรมอบหมายงานให้พยาบาล
ปฏิบติังานตามหนา้ท่ี เช่น จดัแจกยา ฉีดยา ฯ 
2. สอนสุขศึกษารายกลุ่ม 
3. ปฏิบติังาน 8 ชม. 
 

กลุ่มทดลอง  ใหก้ารพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิด            
ความร่วมมือของซลัลิแวน 
1.หัวหน้ามอบหมายมารดาผูดู้แลและผูป่้วยให้พยาบาลเจ้าของไข้ 
ตามความรู้ความสามารถ 
2.พยาบาลเจา้ของไขป้ฏิบติัการพยาบาลตามโปรแกรมท่ีก าหนด 
3.ประชุมปรึกษาหลงัการ ปฏิบติัการพยาบาล 
4.ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 

3.ขั้นรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มควบคุม 
1. ผูว้จิยัสอบถามคร้ังท่ี 1 ก่อนท่ีจะไดรั้บการพยาบาลแบบ
มุ่งรักษา 
2. ผูว้จิยัสอบถามคร้ังท่ี 2 หลงันอนโรงพยาบาลวนัท่ี 3 
3. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

กลุ่มทดลอง 
1.ผูว้จิยัสอบถามคร้ังท่ี 1 ก่อนท่ีจะไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการฯ 
2.ผูว้จิยัสอบถามคร้ังท่ี 2 หลงันอนโรงพยาบาลวนัที่ 3 
3.ตรวจสอบความสมบรูณ์ของขอ้มูลและวเิคราะห์ 
  ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 

ภำพที ่2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
 



 
 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงัทดลอง เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของซลัลิแวนต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยายดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กปอดอักเสบก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา (ตารางท่ี 5 – 13) 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ 
ระหว่างกลุ่มหลงัท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของซัลลิแวนและกลุ่มหลังได้รับการพยาบาลแบบทีมมุ่งรักษา ด้วยสถิติ Mann – 
Whitney U Test (ตารางท่ี 14 – 17) 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วย
เด็กปอดอกัเสบ ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนโดยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (ตารางท่ี 18 – 21) 
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ส่วนที่ 1 ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของซัลลแิวนและกลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลแบบทมีมุ่งรักษา  
 

ตารางที่ 5 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา ก่อน
ไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา และก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้   
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ โดยรวมและรายดา้น     

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์
กบัสามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัว 

2.60 0.529 นอ้ย 1.91 0.524 นอ้ย 

2. ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วย 2.96 0.408 ปานกลาง 3.20 0.296 ปานกลาง 

3. ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 3.63 0.683 มาก 3.43 0.538 มาก 

รวม 3.07 0.349 ปานกลาง 2.85 0.316 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 5 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ กลุ่มก่อนไดรั้บ
การพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่
น้องอยู่ในระดบัน้อย ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วยระดบัปานกลาง ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน
ระดบัมาก ส าหรับกลุ่มก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามี
และญาติพี่นอ้งในครอบครัวอยูใ่นระดบันอ้ย ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และ ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชนอยูใ่นระดบัมาก  
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ตารางที่ 6 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ หลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา และหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ดา้นความสัมพนัธ์… 2.19 0.531 นอ้ย 4.30 0.468 มากท่ีสุด 

2. ดา้นบทบาทในการ…   2.63 0.534 ปานกลาง 4.64 0.346 มากท่ีสุด 

3. ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 3.53 0.629 มาก 4.51 0.199 มากท่ีสุด 

รวม 2.78 0.355 ปานกลาง 3.73 0.245 มากทีสุ่ด 
          

 จากตารางท่ี 6 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ กลุ่มหลงัไดรั้บการ
พยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าอยู่ในระดบัน้อย 1 ด้าน ระดบัปานกลาง 1 ด้านและ
ระดบัมาก 1 ด้าน ส าหรับกลุ่มหลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้ท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทั้ง 3 ดา้น 
 

ตารางที ่7 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วย
เด็กโรคปอดอกัเสบ  หลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา  และหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ดา้นความสัมพนัธ์และ
ปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัว จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาด้าน
ความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบั
สามีและญาติพีน้่องในครอบครัว 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. ขณะท่านป้อนยาลูก  …  4.30 1.059 มากท่ีสุด 4.00 0.667 มาก 

2. จากการท่ีสามีหรือญาติพี่นอ้ง
ร่วม…   

1.30 0.483 นอ้ยท่ีสุด 4.20 0.789 มาก 

3. เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการรักษา…  2.40 0.516 นอ้ย 4.40 0.699 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่7 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วย
เด็กโรคปอดอกัเสบ  หลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา  และหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ดา้นความสัมพนัธ์และ
ปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัว จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาด้าน
ความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบั
สามีและญาติพีน้่องในครอบครัว 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

4. เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการพน่ยา... 2.40 1.578 นอ้ย 4.00 0.667 มาก 

5. ท่านไดป้รึกษาหารือกบัสามี… 1.50 0.527 นอ้ยท่ีสุด 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

6.ขณะลูกป่วยสามีหรือญาติพี่นอ้ง
ช่วย… 

3.20 2.394 นอ้ยท่ีสุด 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

7.เม่ือสามีหรือญาติพี่นอ้งมาเยีย่ม
ลูก… 

1.40 0.699 นอ้ยท่ีสุด 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

8.ท่านกบัสามีหรือญาติพี่นอ้ง
วางแผน… 

1.00 0.000 นอ้ยท่ีสุด 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

รวม 2.18 0.531 น้อย 4.30 0.468 มากทีสุ่ด 

 
 จากตารางท่ี 7 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นความสัมพนัธ์
และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้องในครอบครัว กลุ่มหลังได้รับการพยาบาลแบบมุ่งรักษา              
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย เม่ือพิจารณา
รายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 5 ขอ้ ระดบันอ้ย 2 ขอ้ และระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ ส าหรับกลุ่มหลงั
ไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิ
แวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ และระดบัมากท่ีสุด 5 ขอ้  
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ตารางที ่8 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วย
เด็กโรคปอดอกัเสบ  หลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา  และหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ดา้นบทบาทในการดูแล
บุตรป่วยจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาด้าน
บทบาทในการดูแลบุตรป่วย 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. จากการท่ีท่านไดพู้ดคุยกบัมารดา... 2.80 1.751 ปานกลาง 3.80 1.033 มาก 

2. จากการท่ีพยาบาลแนะน า... 2.90 1.287 ปานกลาง 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

3.จากการสอนของพยาบาล... 2.60 0.843 นอ้ย 4.50 0.850 มากท่ีสุด 

4. จากการท่ีพยาบาลสอนท่าน... 2.40 1.578 นอ้ย 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

5.ทุกคร้ังท่ีท่านสังเกตเห็น... 3.00 1.333 ปานกลาง 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

6ท่านเขา้ใจวา่อากาศเยน็... 2.40 1.075 นอ้ย 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

7.เม่ืออากาศเยน็  ท่านงด... 2.60 1.430 นอ้ย 4.60 0.699 มากท่ีสุด 

8. จากการท่ีท่านไดอ่้าน... 2.30 0.823 นอ้ย 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

รวม 2.62 0.534 ปานกลาง 4.64 0.346 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 8 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นบทบาท
ในการดูแลบุตรป่วย กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบันอ้ย 
5 ขอ้ และระดบัปานกลาง 3 ขอ้ ส าหรับกลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ และ
ระดบัมากท่ีสุด 7 ขอ้  
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ตารางที ่9 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วย
เด็กโรคปอดอกัเสบหลงัได้รับการพยาบาลแบบมุ่งรักษา และหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ   
การพยาบาลแบบเจา้ของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน  ด้านส่ิงแวดล้อมใน
ชุมชนจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา 
ด้านส่ิงแวดล้อมในชุมชน 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ท่านทราบจากเพื่อนบา้น..ดูแลลูก…  3.10 1.595 ปานกลาง 4.40 1.033 มากท่ีสุด 

2. ท่านทราบจากคนใกลชิ้ด..ดูแลลูก  3.80 1.398 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

3. เม่ือรู้สึกวา่มีควนับุหร่ี..น าลูกออก…  2.90 1.449 ปานกลาง 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

4. คนในบา้นช่วย…ท าความสะอาด... 3.00 1.333 ปานกลาง 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

5.ในชุมชนท่ีท่านอาศยั...ท่านพา… 3.10 1.524 ปานกลาง 4.10 0.738 มาก 

6.เม่ือไดฟั้งเสียงตามสาย…ปรับปรุง… 4.30 0.949 มากท่ีสุด 4.10 0.738 มาก 

7.ในหมู่บา้น…ป้ายบอกเตือน… 4.40 1.075 มากท่ีสุด 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

8.ท่านจดัใหเ้พื่อน…เล่นกบัลูก… 3.60 0.699 มาก 4.30 0.823 มากท่ีสุด 

รวม 3.53 0.629 มาก 4.51 0.199 มากทีสุ่ด 

                     

 จากตารางท่ี 9 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นส่ิงแวดล้อม
ในชุมชน กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ระดบัมาก 
2 ขอ้ และระดบัมากท่ีสุด 2 ขอ้ ส าหรับกลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่น ระดบัมาก 2 ขอ้ และ
ระดบัมากท่ีสุด 6 ขอ้  
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ตารางที่ 10 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน โดยรวมและรายดา้น    

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา ก่อนทดลอง (n = 10) หลงัทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ดา้นความสัมพนัธ์… 1.91 0.523 นอ้ย 4.30 0.468 มากท่ีสุด 
2. ดา้นบทบาทในการ…   3.20 0.295 ปานกลาง 4.64 0.346 มากท่ีสุด 
3. ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 3.43 0.537 มาก 4.51 0.199 มากท่ีสุด 

รวม 2.85 0.316 ปานกลาง 4.48 0.196 มากทีสุ่ด 
          

 จากตารางท่ี 10 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อนไดรั้บ
การพยาบาลตามรูปแบบพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน                
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่อยูใ่นระดบันอ้ย 1 ดา้นระดบัปานกลาง 1 ดา้น และระดบัมาก 1 ดา้น ส าหรับ
หลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของซลัลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทั้ง 3 ดา้น  
 

ตารางที่ 11  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่
นอ้งในครอบครัวจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาด้าน
ความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบั 
สามีและญาติพีน้่องในครอบครัว 

ก่อนทดลอง (n = 10) หลงัทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. ขณะท่านป้อนยาลูก  …  1.50 0.707 นอ้ยท่ีสุด 4.00 0.677 มาก 

2. จากการท่ีสามีหรือญาติพี่นอ้ง
ร่วม…   

2.10 0.738 นอ้ย 4.20 0.789 มาก 

3. เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการรักษา…  1.70 0.675 นอ้ยท่ีสุด 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

X X

X X
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ตารางที่ 11 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่
นอ้งในครอบครัวจ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาด้าน
ความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบั 
สามีและญาติพีน้่องในครอบครัว 

ก่อนทดลอง (n = 10) หลงัทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

4. เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการพน่ยา... 1.50 0.707 นอ้ยท่ีสุด 4.00 0.667 มาก 

5. ท่านไดป้รึกษาหารือกบัสามี… 2.20 0.789 นอ้ย 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

6.ขณะลูกป่วยสามีหรือญาติพี่นอ้ง
ช่วย… 

1.70 0.675 นอ้ยท่ีสุด 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

7.เม่ือสามีหรือญาติพี่นอ้งมาเยีย่มลูก… 2.20 0.789 นอ้ย 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

8.ท่านกบัสามีหรือญาติพี่นอ้งวางแผน 2.40 0.699 นอ้ย 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

รวม 1.90 0.524 น้อย 4.30 0.468 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 11 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นความสัมพนัธ์
และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้องในครอบครัว ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบพยาบาล
แบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  
4 ขอ้ ระดบัน้อย 4 ขอ้ ส าหรับหลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้ท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดบัมาก 3 ดา้น และระดบั
มากท่ีสุด 5 ขอ้ 
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ตารางที่ 12 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน  ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วย จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา 
ด้านบทบาทในการดูแลบุตรป่วย 

ก่อนทดลอง (n = 10) หลงัทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. จากการท่ีท่านไดพู้ดคุยกบัมารดา... 3.50 0.850 มาก 3.80 1.033 มาก 

2. จากการท่ีพยาบาลแนะน า... 2.40 1.506 นอ้ย 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

3. จากการสอนของพยาบาล... 1.10 0.316 นอ้ยท่ีสุด 4.50 0.850 มากท่ีสุด 

4. จากการท่ีพยาบาลสอนท่าน... 1.70 0.483 นอ้ยท่ีสุด 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านสังเกตเห็น... 4.10 0.994 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

6. ท่านเขา้ใจวา่อากาศเยน็... 4.80 0.422 มากท่ีสุด 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

7. เม่ืออากาศเยน็  ท่านงด... 4.50 0.850 มากท่ีสุด 4.60 0.699 มากท่ีสุด 

8. จากการท่ีท่านไดอ่้าน... 3.50 0.927 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

รวม 3.20 0.296 ปานกลาง 4.64 0.346 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 12 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ดา้นบทบาท
ในการดูแลบุตรป่วย ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของซลัลิแวน  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 2  ขอ้ ระดบันอ้ย 1 ขอ้ ระดบัมาก 
3 ดา้นและระดบัมากท่ีสุด 2 ขอ้  ส าหรับหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของ
ไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบ  โดยรวมอยูใ่นระดบั  มากท่ีสุด  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้และ
ระดบัมากท่ีสุด 7 ขอ้ 
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ตารางที่ 13 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน  ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาด้าน
ส่ิงแวดล้อมในชุมชน 

ก่อนทดลอง (n = 10) หลงัทดลอง (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ท่านทราบจากเพื่อนบา้น…ดูแล
ลูก…  

4.20 0.789 มาก 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

2. ท่านทราบจากคนใกลชิ้ด...ดูแล
ลูก…   

3.60 0.843 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

3. เม่ือรู้สึกวา่มีควนับุหร่ี..น าลูกออก... 4.90 0.316 มากท่ีสุด 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

4. คนในบา้นช่วย…ท าความสะอาด... 3.10 1.101 ปานกลาง 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

5.ในชุมชนท่ีท่านอาศยั...ท่านพา… 2.70 1.059 ปานกลาง 4.10 0.738 มากท่ีสุด 

6. เม่ือไดฟั้งเสียงตามสาย…
ปรับปรุง… 

2.80 1.033 ปานกลาง 4.10 0.738 มากท่ีสุด 

7. ในหมู่บา้น…ป้ายบอกเตือน… 3.50 1.354 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

8. ท่านจดัใหเ้พื่อน…เล่นกบัลูก… 2.70 1.160 ปานกลาง 4.30 0.823 มากท่ีสุด 

รวม 3.44 0.538 มาก 4.51 0.199 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 13 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ในชุมชนก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของซลัลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ระดบัมาก 3 ขอ้ และระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ 
ส าหรับหลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิด                    
ความร่วมมือของซลัลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทั้ง 8 ขอ้ 
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ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบระหว่างกลุ่มหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของซัลลแิวน  และกลุ่มหลงัได้รับการบริการพยาบาลแบบมุ่งรักษา 
 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
หลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของซลัลิแวน และหลงัไดรั้บการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาโดยรวมและรายดา้น     

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นความสัมพนัธ์... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.19 
4.30 

0.531 
0.468 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-3.790* 

2. ดา้นบทบาทในการดูแล...  ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.63 
4.64 

0.534 
0.346 

6.20 
14.80 

62.00 
148.00 

-3.268* 

3. ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.53 
4.51 

0.629 
0.199 

7.45 
13.55 

74.50 
135.50 

-2.325* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.78 
4.48 

0.355 
0.196 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-3.787* 

   * p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวม กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลเจา้ของ
ไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนสูงกว่ากลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่ากลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สูงกวา่กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกดา้น 
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 ตารางที ่15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
หลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ 
ซัลลิแวนและหลงัไดรั้บการการพยาบาลแบบมุ่งรักษา  ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามี
และญาติพี่นอ้งในครอบครัว  

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาด้าน
ความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์กบั
สามีและญาติพีน้่องในครอบครัว 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ขณะท่านป้อนยาลูก  …  ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10                                                                                       

4.30 
4.00 

1.059 
0.667 

8.70 
12.30 

87.00 
123.00 

 
-1.406 

2. จากการท่ีสามีหรือญาติพี่นอ้ง
ร่วม…   

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

1.30  
4.20      

0.483 
0.789 

7.60 
13.40 

76.00 
134.00 

 
-2.270* 

3. เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการรักษา…  ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.40 
4.40 

0.516 
0.699 

6.05 
14.95 

60.50 
149.50 

 
-3.468* 

4. เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการพน่ยา... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.40 
4.00 

1.578 
0.667 

7.50 
13.50 

75.00 
135.00 

 
-2.326* 

5. ท่านไดป้รึกษาหารือกบัสามี… ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

1.50 
4.40 

0.527 
0.516 

7.20 
13.80 

72.00 
138.00 

 
-2.643* 

6.ขณะลูกป่วยสามีหรือญาติพี่
นอ้งช่วย… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.40 

2.394 
0.699 

6.20 
14.80 

62.00 
148.00 

 
-3.340* 

7.เม่ือสามีหรือญาติพี่นอ้งมาเยีย่ม
ลูก… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

1.40 
4.60 

0.699 
0.516 

7.10 
14.40 

71.00 
144.00 

 
-3.062* 

8.ท่านกบัสามีหรือญาติพี่นอ้ง
วางแผน… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

1.00 
4.40 

0.000 
0.699 

5.75 
15.25 

57.50 
152.50 

 
-3.689* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.19 
4.30 

0.531 
0.468 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-3.790* 

 * p < 0.05 
           

 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัวพบวา่ กลุ่มหลงั
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ         
ซลัลิแวนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สูงกวา่กลุ่มหลงั

X
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ไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา ทั้งโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยรายขอ้มี 7 ใน
8 ขอ้ การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สูงกวา่กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาล
แบบมุ่งรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
หลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของซลัลิแวนและหลงัไดรั้บการการพยาบาลแบบมุ่งรักษา  ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วยรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาด้าน
บทบาทในการดูแลบุตรป่วย 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. จากการท่ีท่านไดพู้ดคุยกบัมารดา
... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
3.80 

1.751 
1.033 

9.35 
11.65 

93.50 
116.50 

-0.896 

2. จากการท่ีพยาบาลแนะน า... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
5.00 

1.287 
0.000 

7.50 
13.50 

75.00 
135.00 

-2.802* 

3.จากการสอนของพยาบาล... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.60 
4.50 

0.843 
0.850 

7.30 
13.70 

73.00 
137.00 

-2.563* 

4. จากการท่ีพยาบาลสอนท่าน... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.40 
4.80 

1.578 
0.422 

6.40 
14.60 

64.00 
146.00 

-3.283* 

5.ทุกคร้ังท่ีท่านสังเกตเห็น... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.80 

1.333 
0.422 

7.25 
14.00 

72.50 
140.00 

-2.854* 

6. ท่านเขา้ใจวา่อากาศเยน็... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.40 
4.80 

1.075 
0.422 

8.90 
12.10 

89.00 
121.00 

-1.446 

7. เม่ืออากาศเยน็  ท่านงด... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.60 
4.60 

1.430 
0.699 

10.40 
10.70 

104.00 
107.00 

-0.852 

8. จากการท่ีท่านไดอ่้าน... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.30 
4.80 

0.823 
0.422 

6.75 
14.50 

67.50 
145.00 

-3.245* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.63 
4.64 

0.534 
0.346 

6.20 
14.80 

62.00 
148.00 

-3.268* 

    * p < 0.05 

 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วยโดยรวมพบวา่ กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ

X
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* p < 0.05 

การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการรูปแบบแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สูงกวา่กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบ
มุ่งรักษา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มหลังได้รับ                 
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน 
มีคะแนนการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ จ านวน 5 ใน 8 ขอ้ สูงกวา่กลุ่ม
หลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
หลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของซลัลิแวนและหลงัไดรั้บการการพยาบาลแบบมุ่งรักษา ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน รายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา 
ด้านส่ิงแวดล้อมในชุมชน 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านทราบจากเพื่อนบา้น..ดูแลลูก.. ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.40 

1.595 
0.699 

8.85 
12.15 

88.50 
121.50 

-1.330 

2. ท่านทราบจากคนใกลชิ้ด...ดูแล
ลูก… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.80 

1.398 
0.422 

8.70 
12.30 

87.00 
123.00 

-1.608 

3. เม่ือรู้สึกวา่มีควนับุหร่ี...น าลูก
ออก… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
5.00 

1.449 
0.000 

9.00 
12.00 

90.00 
120.00 

-1.826 

4. คนในบา้นช่วย..ท าความสะอาด... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.80 

1.333 
0.422 

7.50 
13.50 

75.00 
135.00 

-2.498* 

5.ในชุมชนท่ีท่านอาศยั...ท่านพา… ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.10 

1.524 
0.738 

9.60 
11.40 

96.00 
114.00 

-0.716 

6. เม่ือไดฟั้งเสียงตามสาย..ปรับปรุง.. ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.30 
4.10 

0.949 
0.738 

7.65 
13.35 

76.50 
133.50 

-2.242* 

7.ในหมู่บา้น…ป้ายบอกเตือน… ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.40 
4.60 

1.075 
0.516 

7.80 
13.20 

78.00 
132.00 

-2.162* 

8.ท่านจดัใหเ้พื่อน…เล่นกบัลูก… ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.30 

0.699 
0.823 

8.40 
12.60 

84.00 
126.00 

-1.661 

รวม ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.53 
4.60 

0.629 
4.51 

7.45 
13.55 

74.50 
135.50 

-2.325* 

X



97 

 จากตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ ด้านส่ิงแวดล้อมในชุมชนโดยรวม พบว่ากลุ่มหลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ                   
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สูงกวา่กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน มีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบจ านวน 3 ใน 8 ขอ้ สูงกวา่กลุ่มหลงัไดรั้บ
การพยาบาลแบบมุ่งรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 

ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิด            
ความร่วมมือของซัลลแิวน 
 

ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิด               
ความร่วมมือของซลัลิแวนรายดา้น  

รับรู้คุณค่าบทบาทมารดา ก่อนทดลอง 
(n = 10) 

หลงัทดลอง 
(n = 10) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

 

 S.D. 
 

 S.D. 
1. ดา้นความสัมพนัธ์... 1.91 0.524 4.30 0.468 5.50 55.00 -2.805* 

2. ดา้นบทบาทการดูแล...  3.20 0.296 4.64 0.346 5.50 55.00 -2.812* 

3. ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 3.44 0.538 4.51 0.199 5.50 55.00 -2.807* 

รวม 2.85 0.316 4.48 0.196 5.50 55.00 -2.805* 

   * p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 18 เปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ หลงั
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ           

X X
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ซลัลิแวนสูงกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของซลัลิแวนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น 
 

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
ก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาแนวคิด                   
ความร่วมมือของซัลลิแวนดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้องในครอบครัว  
จ  าแนกรายขอ้  

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาด้าน
ความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์กบั
สามีและญาติพีน้่องในครอบครัว   

ก่อนทดลอง 
(n = 10) 

หลังทดลอง 
      (n = 10) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

 

 S.D. 
 

 S.D. 
1. ขณะท่านป้อนยาลูก  …  1.50 0.707 4.00 0.667 5.50 55.00 -2.840* 

2. จากการท่ีสามีหรือญาติพี่นอ้ง
ร่วม…   

2.10 0.738 4.20 0.789 5.50 55.00 -2.871* 

3. เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการรักษา…  1.70 0.675 4.40 0.699 5.50 55.00 -2.831* 

4. เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการพ่นยา... 1.50 0.707 4.00 0.667 5.50 55.00 -2.844* 

5. ท่านไดป้รึกษาหารือกบัสามี… 2.20 0.789 4.40 0.516 5.50 55.00 -2.827* 

6.ขณะลูกป่วยสามีหรือญาติพี่นอ้ง
ช่วย… 

1.70 0.675 4.40 0.699 5.50 55.00 -2.871* 

7.เม่ือสามีหรือญาติพี่นอ้งมาเยีย่ม
ลูก… 

2.20 0.789 4.60 0.516 5.00 45.00 -2.848* 

8.ท่านกบัสามีหรือญาติพี่นอ้ง
วางแผน… 

2.40 0.699 4.40 0.699 5.50 55.00 -2.694* 

รวม 1.91 0.520 4.30 0.468 5.75 46.00 -2.805* 

 * p < 0.05 
                   

 จากตารางท่ี 19 เปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้น
ความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัวโดยรวม หลงัไดรั้บการพยาบาล

X X
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ตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนสูงกว่าก่อน
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ           
ซัลลิแวนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พิจารณารายขอ้ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ หลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน สูงกว่าก่อนไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ 
                         
ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ดา้น
บทบาทในการดูแลบุตรป่วย จ าแนกรายขอ้  

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา 
ด้านบทบาทในการดูแลบุตรป่วย 

ก่อนทดลอง 
(n = 10) 

หลงัทดลอง 
(n = 10) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

 

 S.D. 
 

 S.D. 

1. จากการท่ีท่านไดพู้ดคุยกบั
มารดา.. 

3.50 0.850 3.80 1.033 1.50 3.00 -1.342 

2. จากการท่ีพยาบาลแนะน า... 2.40 1.506 5.00 0.000 4.50 36.00 -2.565* 

3. จากการสอนของพยาบาล... 1.10 0.316 4.50 0.850 5.50 55.00 -2.873* 

4. จากการท่ีพยาบาลสอนท่าน... 1.70 0.483 4.80 0.422 5.50 55.00 -3.051* 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านสังเกตเห็น... 4.10 0.994 4.80 0.422 3.00 15.00 -2.070* 

6. ท่านเขา้ใจวา่อากาศเยน็... 4.80 0.422 4.80 0.422 0.00 0.00 0.000 

7. เม่ืออากาศเยน็  ท่านงด... 4.50 0.850 4.60 0.699 1.00 1.00 -1.000 

8. จากการท่ีท่านไดอ่้าน... 3.50 0.972 4.80 0.422 4.50 36.00 -2.565* 

รวม 3.20 0.296 4.64 0.346 5.50 55.00 -2.812* 

 * p < 0.05 

X X
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 จากตารางท่ี 20 เปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้น
บทบาทในการดูแลบุตรป่วยโดยรวม หลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน สูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ                             
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 พิจารณารายขอ้ พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ หลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของซลัลิแวน สูงกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน จ านวน 5 ใน 8 ขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ดา้น
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน จ าแนกรายขอ้  

การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา 
ด้านส่ิงแวดล้อมในชุมชน 

ก่อนทดลอง 
(n = 10) 

หลงัทดลอง 
(n = 10) 

Mean
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

 

 S.D. 
 

 S.D. 

1. ท่านทราบจากเพื่อนบา้น..ดูแลลูก.  4.20 0.789 4.40 0.699 1.00 1.00 -1.000 

2. ท่านทราบจากคนใกลชิ้ด..ดูแลลูก. 3.60 0.843 4.80 0.422 4.50 36.00 -2.588* 

3. เม่ือรู้สึกวา่มีควนับุหร่ี..น าลูกออก. 4.90 0.316 5.00 0.000 1.00 1.00 -1.000 

4. คนในบา้นช่วย..ท าความสะอาด... 3.10 1.101 4.80 0.422 4.50 36.00 -2.549* 

5. ในชุมชนท่ีท่านอาศยั...ท่านพา… 2.70 1.059 4.10 0.738 4.50 36.00 -2.558* 

6. เม่ือไดฟั้งเสียงตามสาย..ปรับปรุง.. 2.80 1.033 4.10 0.783 4.00 28.00 -2.392* 

7. ในหมู่บา้น…ป้ายบอกเตือน… 3.50 1.354 4.60 0.516 3.00 15.00 -2.041* 

8. ท่านจดัให้เพื่อน…เล่นกบัลูก… 2.70 1.160 4.30 0.823 5.00 45.00 -2.810* 

รวม 3.44 0.538 4.51 0.199 5.50 55.00 -2.807* 

 * p < 0.05 
 

X X
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 จากตารางท่ี 21 เปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ โดยรวม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน  หลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน  สูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ                      
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  พิจารณารายขอ้ พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ หลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของซลัลิแวนสูงกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน จ านวน 6 ใน 8 ขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   



 
 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
วดัก่อนและหลังทดลอง (Two groups, Pre-Post test Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบ                   
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ต่อการรับรู้คุณค่าบทบาท
มารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
 ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ท่ีรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยกุมาร              
เวชกรรม โรงพยาบาลทุติยภูมิของรัฐ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีตอ้งเฝ้าดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ  
ท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ10 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่ง
รักษา กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของซัลลิแวน กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีการคดัเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี
ก าหนด แหล่งการศึกษาและเก็บขอ้มูลคือ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดั
ราชบุรี รวมระยะเวลาด าเนินการวจิยั ตั้งแต่ขั้นเตรียมการทดลองจนถึงขั้นเสร็จส้ินการทดลอง ตั้งแต่ 
วนัท่ี 18 กรกฎาคม – 18 สิงหาคม 2556  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง และ
เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เคร่ืองมือทั้ง 2 ประเภท ไดผ้่านการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย คู่มือรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนในการดูแลบุตรของ
มารดาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ และโครงการอบรมวชิาการ เร่ือง รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของ
ไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ จดัให้มีการบรรยายโดยผูท้รงคุณวุฒิ เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถามการรับรู้
คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ผูว้ิจยัน าไปทดลองใชก้บัมารดาของผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบ ท่ีอยูใ่นความดูแลของโรงพยาบาลบา้นโป่ง จ านวน 15 ราย และโรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก 15 ราย รวมเป็น 30 ราย และน าไปหาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha 
coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาความเท่ียงของแบบสอบถามทั้ งฉบับเท่ากับ 0.96 ได้ค่า                     
สัมประสิทธ์อลัฟาความเท่ียงรายดา้นดงัน้ี ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้อง
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ในครอบครัวเท่ากบั 0.84 ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วยเท่ากบั 0.87 ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน
เท่ากบั 0.81  
 การด าเนินการทดลอง เร่ิมข้ึนหลังผ่านกระบวนการจริยธรรมวิจยัและการเตรียมพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 9 คน เพื่อฝึกปฏิบติัตามคู่มือรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของซลัลิแวน ส าหรับมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยหวัหนา้หอผูป่้วยหรือ
หัวหน้าเวรมอบหมายผูป่้วยให้พยาบาลเจา้ของไข้คร้ังละ 1-2 คน พยาบาลเจา้ของไขป้ฏิบติัตาม                
การมอบหมายงาน โดยใชคู้่มือรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของซลัลิแวน ส าหรับมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยแบบสอบถามการรับรู้คุณค่า
บทบาทมารดาของผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ โดยเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ในกลุ่มควบคุมเม่ือรับผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบท่ีมีมารดาเฝ้าดูแลตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและมารดายินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 
(Pre test) หลงัจากนั้นให้การดูแลตามรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งรักษา เก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 3 
ของการนอนโรงพยาบาล (Post test) ดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม จ านวน  10 ราย หลงัจากเก็บกลุ่ม
ควบคุมครบ จึงเร่ิมเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง โดยเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 เม่ือรับผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
ท่ีมีมารดาเฝ้าดูแลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และมารดายินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั (Pre test) ด้วย
แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ หลงัจากนั้นให้การดูแล
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน เก็บขอ้มูล 
คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 3 ของการนอนโรงพยาบาล จ านวน 10 รายเช่นกนั (Post test) ดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม   
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค านวณค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่อแสดงระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ เปรียบเทียบ
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่ม ดว้ยสถิติ 
Mann–Withney U test เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อน
และหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 5.1.1  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนและกลุ่มท่ีไดรั้บ
บริการมอบหมายงานการพยาบาลแบบมุ่งรักษา 
  1)  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ก่อนได้รับ                           
การพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ  โดยรวม อยู่
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ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบ  ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัว อยูใ่นระดบั
นอ้ย ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วย อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน อยูใ่น
ระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
   1.1)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อนไดรั้บ
การพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบ ด้าน
ความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้องในครอบครัว อยู่ในระดบัน้อย 5 ขอ้ ได้แก่ 
“เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการรักษา…” “เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการพ่นยา... ” “ขณะลูกป่วยสามีหรือญาติพี่น้อง
ช่วย…” “เม่ือสามีหรือญาติพี่นอ้งมาเยีย่มลูก…” และ “ท่านกบัสามีหรือญาติพี่นอ้งวางแผน...” อยูใ่น
ระดบัปานกลาง 3 ขอ้ ได้แก่ “ขณะท่านป้อนยาลูก…” “จากการท่ีสามีหรือญาติพี่น้องร่วม” และ 
“ท่านไดป้รึกษาหารือกบัสามี...” 
   1.2)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อนไดรั้บ
การพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นบทบาท
ในการดูแลบุตรป่วย อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 2 ขอ้ ไดแ้ก่  “จากการสอนของพยาบาล...” และ“จากการ
ท่ีพยาบาลสอนท่าน... ” อยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ไดแ้ก่ “จากการท่ีท่านไดพู้ดคุยกบัมารดา...”และ 
“ทุกคร้ังท่ีท่านสังเกตเห็น...” อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ “จากการท่ีท่านไดอ่้าน...” และอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด 2 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านเขา้ใจวา่อากาศเยน็...” และ“เม่ืออากาศเยน็ท่านงด...” 
   1.3)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อนไดรั้บ
การพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบ ด้าน
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ “คนในบา้นช่วย…ท าความสะอาด...” “เม่ือ
ได้ฟังเสียงตามสาย…ปรับปรุง…” “ในหมู่บา้น…ป้ายบอกเตือน…” “ท่านจดัให้เพื่อน…เล่นกับ
ลูก…”อยู่ในระดับมาก 3 ข้อ ได้แก่ “ท่านทราบจากเพื่อนบ้าน…ดูแลลูก...” “ท่านทราบจากคน
ใกลชิ้ด...ดูแลลูก...” และอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้“เม่ือรู้สึกวา่มีควนับุหร่ี...น าลูกออก...”  
  2)  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบ ก่อนท่ีได้รับ                   
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน 
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นความสัมพนัธ์
และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้องในครอบครัวอยูใ่นระดบัน้อย ดา้นบทบาทในการดูแลบุตร
ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง  และดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชนอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
   2.1)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อนไดรั้บ
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน
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การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบั
สามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัวอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 4 ขอ้ ไดแ้ก่ “ขณะท่านป้อนยาลูก ...” “เม่ือลูก
ตอ้งไดรั้บการรักษา…” “เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการพ่นยา... ”และ “ขณะลูกป่วยสามีหรือญาติพี่นอ้งช่วย
...” อยู่ในระดบัน้อย 4 ขอ้ ไดแ้ก่ “จากการท่ีสามีหรือญาติพี่น้องร่วม...” “ท่านไดป้รึกษาหารือกบั
สามี...” “เม่ือสามีหรือญาติพี่นอ้งมาเยีย่มลูก…” และ “ท่านกบัสามีหรือญาติพี่นอ้งวางแผน...” 
   2.2)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อนไดรั้บ
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วย อยูใ่น
ระดบันอ้ยท่ีสุด 2 ขอ้ ไดแ้ก่ “จากการสอนของพยาบาล...” และ“จากการท่ีพยาบาลสอนท่าน... ” อยู่
ในระดบันอ้ย 1 ขอ้ไดแ้ก่ “จากการท่ีพยาบาลแนะน า...”อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ไดแ้ก่ “จากการท่ีท่าน
ไดพู้ดคุยกบัมารดา...” “ทุกคร้ังท่ีท่านสังเกตเห็น...” “จากการท่ีท่านไดอ่้าน...” และอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด 2 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านเขา้ใจวา่อากาศเยน็...” และ “เม่ืออากาศเยน็ท่านงด......” 
   2.3)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อนไดรั้บ
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชนอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ “คนในบา้นช่วย…ท าความสะอาด...” “ในชุมชนท่ีท่านอาศยั...ท่านพา” “เม่ือ
ไดฟั้งเสียงตามสาย…ปรับปรุง…” “ท่านจดัให้เพื่อน…เล่นกบัลูก…” อยู่ในระดบัมาก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 
“ท่านทราบจากเพื่อนบา้น…ดูแล...” “ท่านทราบจากคนใกลชิ้ด...ดูแลลูก...” “ในหมู่บา้น…ป้ายบอก
เตือน…” และ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ ไดแ้ก่ “เม่ือรู้สึกวา่มีควนับุหร่ี...น าลูกออก...” 
  3)  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มหลังได้รับ                  
การพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวม                 
อยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัวอยูใ่นระดบัน้อย 
ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง  และดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน อยูใ่นระดบั
มาก พิจารณารายขอ้ พบวา่  
   3.1)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มหลงั
ไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้น
ความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัวอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 
“จากการท่ีสามีหรือญาติพี่นอ้งร่วม...” “ท่านไดป้รึกษาหารือกบัสามี...”  “ขณะลูกป่วยสามีหรือญาติ
พี่นอ้งช่วย...”  “เม่ือสามีหรือญาติพี่นอ้งมาเยีย่มลูก...” และ “ท่านกบัสามีหรือญาติพี่นอ้งวางแผน...” 
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อยูใ่นระดบันอ้ย 2 ขอ้ ไดแ้ก่  “เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการรักษา...”เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการพน่ยา...” และ อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ ไดแ้ก่ “ขณะท่านป้อนยาลูก  ...” 
   3.2)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มหลงั
ไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้น
บทบาทในการดูแลบุตรป่วย อยูใ่นระดบันอ้ย 5 ขอ้ ไดแ้ก่ “จากการสอนของพยาบาล...” “จากการท่ี
พยาบาลสอนท่าน...”“ท่านเขา้ใจว่าอากาศเยน็...”“เม่ืออากาศเยน็ท่านงด...”และ“จากการท่ีท่านได้
อ่าน...” อยูใ่นระดบัปานกลาง 3 ขอ้ ไดแ้ก่ “จากการท่ีท่านไดพู้ดคุยกบัมารดา...” “จากการท่ีพยาบาล
แนะน า...” และ“ทุกคร้ังท่ีท่านสังเกตเห็น...”  
   3.3)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มหลงั
ไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้น
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านทราบจากเพื่อนบา้น…ดูแลลูก...”“เม่ือ
รู้สึกวา่มีควนับุหร่ี...น าลูกออก...”“คนในบา้นช่วย…ท าความสะอาด...”และ“ในชุมชนท่ีท่านอาศยั...
ท่านพา...” อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ ได้แก่“ท่านทราบจากคนใกล้ชิด...ดูแลลูก...”และ“ท่านจัดให้
เพื่อน…เล่นกบัลูก...” อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 2 ขอ้ ไดแ้ก่ “เม่ือไดฟั้งเสียงตามสาย…ปรับปรุง...”และ 
“ในหมู่บา้น…ป้ายบอกเตือน...”  
  4)  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มหลังได้รับ                      
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน
โดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วย
เด็กโรคปอดอกัเสบอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ทุกดา้น ดา้น พิจารณารายขอ้พบวา่ 
   4.1)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มหลงั
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ                  
ซัลลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ด้านความสัมพนัธ์และ
ปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่นอ้งในครอบครัว  อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ ไดแ้ก่   “ขณะท่านป้อนยาลูก  
...”“จากการท่ีสามีหรือญาติพี่นอ้งร่วม...” และ “เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการพ่นยา...” อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
5 ขอ้ ไดแ้ก่  “เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการรักษา...” “ท่านไดป้รึกษาหารือกบัสามี...”“ขณะลูกป่วยสามีหรือ
ญาติพี่นอ้งช่วย...”“เม่ือสามีหรือญาติพี่นอ้งมาเยีย่มลูก...” และ “ท่านกบัสามีหรือญาติพี่นอ้งวางแผน...” 
   4.2)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มหลงั
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ                 
ซลัลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ดา้นบทบาทในการดูแลบุตร
ป่วย อยู่ในระดบัมาก 1ขอ้ ไดแ้ก่ “จากการท่ีท่านไดพู้ดคุยกบัมารดา...”อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 7 ขอ้ 
ไดแ้ก่ “จากการท่ีพยาบาลแนะน า...” “จากการสอนของพยาบาล...” “จากการท่ีพยาบาลสอนท่าน...” 
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“ทุกคร้ังท่ีท่านสังเกตเห็น...” “ท่านเขา้ใจวา่อากาศเยน็…”“เม่ืออากาศเยน็ ท่านงด…” และ “จากการ
ท่ีท่านไดอ่้าน...” 
   4.3)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มหลงั
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ                    
ซัลลิแวน การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ด้านส่ิงแวดล้อมในชุมชน                 
อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ ไดแ้ก่ “ในชุมชนท่ีท่านอาศยั...ท่านพา...”  “เม่ือไดฟั้งเสียงตามสาย…ปรับปรุง...” 
และ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 6 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านทราบจากเพื่อนบา้น…ดูแลลูก...” “ท่านทราบจากคน
ใกลชิ้ด...ดูแลลูก...” “เม่ือรู้สึกว่ามีควนับุหร่ี...น าลูกออก...” “คนในบา้นช่วย…ท าความสะอาด...” 
“ในหมู่บา้น…ป้ายบอกเตือน...”และ“ท่านจดัใหเ้พื่อน…เล่นกบัลูก...” 
 5.1.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
กลุ่มก่อนและหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของซลัลิแวน  และกลุ่มก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา  
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบโดยรวม 
พบว่า กลุ่มก่อนได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไขท่ี้บูรณาการแนวคิด               
ความร่วมมือของซลัลิแวนและกลุ่มก่อนไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา ไม่แตกต่างกนั            
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบโดยรวม 
พบวา่ กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของซัลลิแวน สูงกว่า กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                
ท่ีระดบั 0.05 พิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มหลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนสูงกวา่ กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่ง
รักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกดา้น พิจารณารายขอ้พบวา่ 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
ดา้นความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพี่น้องในครอบครัว พบว่า กลุ่มหลงัไดรั้บการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน
โดยรวมสูงกว่า กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา “ยกเวน้ขอ้ขณะท่านป้อนยาลูก” พบว่า 
และมีกลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของซลัลิแวนโดยรวมและกลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษาไม่แตกต่าง 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วย พบว่า กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนโดยรวมสูงกวา่ กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาล
แบบมุ่งรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้ ขอ้ “จากการท่ีท่านไดพู้ดคุยกบัมารดา
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...”ขอ้ “ท่านเขา้ใจว่าอากาศเยน็...”และ ขอ้ “เม่ืออากาศเยน็ท่านงด...” กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนและ กลุ่มหลงั
ไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษาไม่แตกต่าง 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน พบวา่ กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของ
ไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนโดยรวมสูงกวา่ กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่ง
รักษาและรายขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้ ขอ้ “ท่านทราบจากเพื่อนบา้น…ดูแล
ลูก...” ขอ้ “. ท่านทราบจากคนใกลชิ้ด...ดูแลลูก...” ขอ้ “. เม่ือรู้สึกวา่มีควนับุหร่ี...น าลูกออก...”ขอ้ 
“ในชุมชนท่ีท่านอาศยั...ท่านพา...” และขอ้ “ท่านจดัให้เพื่อน…เล่นกบัลูก...” พบวา่ กลุ่มหลงัไดรั้บ
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน
และ กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษาไม่แตกต่างกนั       
 สรุปไดว้า่ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มก่อน
ไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิ
แวน และกลุ่มก่อนได้รับการพยาบาลแบบมุ่งรักษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาท
มารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ไม่แตกต่างกนั  และกลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สูงกวา่กลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งรักษา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สมมติฐานขอ้ท่ี 2 
ท่ีวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ หลงัการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน สูงกว่า หลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งรักษา 
 5.1.3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
ก่อนและหลงัการได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของซลัลิแวน 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ พบวา่หลงั
การได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้ บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของซัลลิแวนสูงกว่า ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พิจารณารายดา้นพบวา่ 
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ รายดา้น 
พบว่า หลังการได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิด               
ความร่วมมือของซลัลิแวนสูงกว่า ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้               
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ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทุกด้าน 
พิจารณารายขอ้พบวา่ 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
ด้านความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กับสามีและญาติพี่น้องในครอบครัว พบว่า หลังการได้รับ                 
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนมี
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สูงกว่า ก่อนได้รับ                  
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน
ทั้งโดยรวมและรายขอ้ ทุกขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
ดา้นบทบาทในการดูแลบุตรป่วย พบว่า หลงัการไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาท
มารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สูงกวา่ ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนโดยรวมและรายขอ้ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้ ขอ้ “จากการท่ีท่านไดพู้ดคุยกบัมารดา...”ขอ้ “ท่านเขา้ใจวา่อากาศเยน็...”
และขอ้ “เม่ืออากาศเยน็ท่านงด...”พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบ กลุ่มก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนไม่แตกต่าง 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน พบวา่หลงัการไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน  มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สูงกว่าก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้                
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน  ทั้งโดยรวมและรายขอ้ ทุกขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้ ขอ้ “ท่านทราบจากเพื่อนบา้น…ดูแลลูก...” ขอ้ “ท่านทราบจากคนใกลชิ้ด
...ดูแลลูก...” ขอ้ “เม่ือรู้สึกว่ามีควนับุหร่ี...น าลูกออก...”ขอ้ “ในชุมชนท่ีท่านอาศยั...ท่านพา…...” 
และขอ้ “ ในชุมชนท่ีท่านอาศยั...ท่านพา…...” พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา
ของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวนไม่แตกต่าง 
 สรุปได้ว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ หลงั
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ                    
ซลัลิแวน มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สูงกวา่ก่อน
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ                 
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ซลัลิแวน ทั้งโดยรวมและรายดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ข้อท่ี 1 ท่ีว่าการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หลังการใช้รูปแบบ                        
การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน สูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน 

 

5.2  อภิปรายผล 
 

 5.2.1  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ระหว่างกลุ่มท่ีใช้รูปแบบ
การพยาบาลแบบมุ่งรักษาท่ีเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ผลการวิจยัพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย 
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ท่ีเป็นกลุ่มทดลองอยู่ท่ีระดบัมากท่ีสุดทั้ง
โดยรวมและ รายด้าน และกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของ
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยรวมอยูท่ี่ระดบัปานกลาง รายดา้นอยูท่ี่ระดบันอ้ยถึงมาก ซ่ึงการรับรู้
คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ของกลุ่มทดลอง สูงกวา่ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  อธิบายไดว้า่การใชรู้ปแบบมุ่งรักษา ในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ การมอบหมาย
งานเป็นระบบทีมการพยาบาลและแบ่งหนา้ท่ีกนัท างานในหอผูป่้วย มีแผนการดูแลร่วมกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพ บุคลากรเน้นแต่การท างานเพื่อให้ทนัเวลาตามหน้าท่ี เฉพาะในเวรเท่านั้น พยาบาล
ผลดัเปล่ียนหมุนเวียนทุก 8 ชัว่โมงท าให้การดูแลผูป่้วยขาดความต่อเน่ือง ขาดขั้นตอนการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บการดูแลไม่ครบตามกระบวนการพยาบาล 
  เม่ือศึกษากลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน พยาบาลวิชาชีพได้รับมอบหมายให้ดูแลผูป่้วย ตามความรู้
ความสามารถจากหวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวร  และพยาบาลวชิาชีพปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบ ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล มีประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล และ
ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล ท าให้การดูแลผูป่้วยมีความต่อเน่ือง  พยาบาลมีความเป็นอิสระ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สิริกาญจน์ บริสุทธ์บณัฑิต (2540) พบว่าในรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไข ้พยาบาลมีการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งครบขั้นตอนและต่อเน่ืองมากข้ึน  มีความเป็น
อิสระและความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลมากกวา่ในระบบการมอบหมายงานเป็นทีมผสม
หนา้ท่ีหรือมุ่งรักษา  จากการศึกษาของสุธิดา  ประทุมราช (2548)  พบวา่ กระบวนการพยาบาลท าให้
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ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีครอบคลุมและต่อเน่ือง พยาบาลวชิาชีพท างานอยา่งเป็นขั้นตอน มีทิศทาง 
และเป็นเคร่ืองมือส าหรับใชป้ฏิบติังานของพยาบาล 
  ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน น ามาใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
นั้นโดยเฉพาะกบัมารดาซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ดบุตร เขา้ใจบุตรมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (สรณี 
อกัษรกวน, 2548) ท่ีศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ
การกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าของผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กของ
ครอบครัว และความพึงพอใจในบริการพยาบาลพบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของ
ครอบครัวผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหว่างครอบครัวผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบกลุ่มหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (ปรียะดา ภทัรสัจจธรรม, 2546) 
  ผลการวิจยัของ เยาวลกัษณ์ อโณทยานนท์ (2543) และ ประภาศรี  สังขศรีทวงษ์ (2547) 
พบว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ พยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานและมีความเป็นอิสระในการปฏิบติัการพยาบาล  พยาบาลเจา้ของไขมี้การพฒันาการใน
การเรียนรู้ สามารถวางแผนการพยาบาล เกิดความผกูพนั มีความเอาใจใส่ในงานมากข้ึน ผูรั้บบริการ
ไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง และทนัเวลา ส่องแสง ธรรมศกัด์ิ (2542) ท่ีไดศึ้กษาผลการจดัการดูแลแบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้ต่อคุณภาพบริการพยาบาล ในผูป่้วย/ผูพ้ิการท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง  
การแพทย ์พบวา่สัมพนัธภาพท่ีดีของพยาบาลเจา้ของไขก้บัผูรั้บบริการ เน่ืองจากพยาบาลคนเดิมให้
การบริการดูแลผูป่้วยแบบสมบูรณ์แบบ ซ่ึงได้สอดคล้องกบั Marram et al. (1974) ท่ีว่าพยาบาล
เจ้าของไข้ให้การพยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ให้การพยาบาลด้วยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบติังานเพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง  
 5.2.2  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อนและหลงัการได้รับ                   
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน 
พบวา่ การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ หลงัการไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน สูงกวา่การรับรู้
คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ทั้งโดยรวมและรายดา้น  
  อธิบายไดว้า่ เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัเม่ือเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงอาจคุกคามต่อชีวิตเด็ก เน่ืองจากเด็กอายุแรกเกิด
ถึง 5 ปี มีขนาดทางเดินหายใจเล็กและสั้น รวมถึงการสร้างภูมิคุม้กนัในเด็กยงัเป็นไปไม่ไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
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จึงท าให้มีโอกาสติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันหรือปอดอกัเสบได้ง่ายกว่าวยัอ่ืนๆ                
(สุภีร์ สุวรรณจูฑะ, 2540) อีกทั้งเด็กยงัช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย ไม่สามารถส่ือสารความรู้สึกของตน
ให้ผูอ่ื้นรับรู้ไดอ้ย่างชดัเจน (พรรณทิพย ์ ศิริวรรณบุศย,์ 2547) ผูป้กครองเป็นผูเ้ขา้ใจเด็กมากท่ีสุด 
โดยเฉพาะมารดาท่ีเป็นผูใ้กลชิ้ดมากท่ีสุด จึงตอ้งปฏิบติักิจกรรมดูแลบุตรดว้ยตนเองเกือบทั้งหมด    
ผลกระทบในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคือความเจ็บปวดจากการท าหตัถการ กลวักิจกรรม
การรักษา หวาดกลวัส่ิงแวดลอ้มใหม่ๆหรือความเครียดจากการแยกจาก ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวจะลด
นอ้ยลงไดเ้ม่ือเด็กไดรั้บการดูแลและไดรั้บความร่วมมือจากผูป้กครองเด็กโดยเฉพาะมารดาในการ
ดูแลเด็ก  
  การท่ีผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากนอ้ยเพียงใดขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ ปัจจยัดา้นเด็กป่วย ไดแ้ก่อายเุด็ก กิจกรรมการรักษาพยาบาล เช่น 
การเจาะเลือด การให้ออกซิเจนทางจมูกหรือทางกล่องครอบศีรษะ อาจท าให้มารดาไม่กลา้เคล่ือนยา้ย
หรือจบัตอ้งอุปกรณ์ตรวจรักษาพยาบาลของเด็กเพื่อให้การดูแลเบ้ืองตน้แก่บุตร เช่น อาบน ้ า แปรง
ฟัน เน่ืองจากกลวัวา่จะท าผดิและเป็นอนัตรายต่อบุตรมากกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ย     
  มารดาท่ีไม่มีประสบการณ์และไม่ไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการดูแลบุตรป่วยอาจท าให้มารดา
เกิดความไม่มัน่ใจไม่กลา้ปฏิบติั จากการศึกษาการปฏิบติัของมารดาในการดูแลบุตรป่วยเฉียบพลนั
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของสุคนทา  คุณาพนัธ์ (2545) พบวา่เด็กมีความแตกต่างในเร่ืองวยั 
ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของมารดาและการรักษาท่ีไดรั้บ ท าให้มารดาปฏิบติัไดแ้ตกต่าง
กนั ปัญหาและอุปสรรคคือมารดาไม่มีความรู้ ไม่มัน่ใจในการปฏิบติั ไม่มีประสบการณ์มาก่อน                  
ไม่สามารถจดัการกับพฤติกรรมเด็กได้ นอกจากน้ียงัมีนโยบายของโรงพยาบาล ทศันคติของ
พยาบาลในการมีส่วนร่วมของผูป้กครองและการส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมก็จะท าให้มารดามี
ส่วนร่วมในการดูแลบุตรขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้(Kawik, 1996) หากพยาบาลน า
แนวคิดความร่วมมือของมารดามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลการ เช่นการใช้พลังอ านาจให้
ครอบครัวให้สามารถดูแลกนัไดย้ามเจ็บป่วยเขา้มามีบทบาทมากข้ึน กิจกรรมพยาบาลจ านวนมากท่ี
ตอ้งการให้มารดาหรือผูป้กครองมีส่วนร่วมอยา่งมาก เช่น การพ่นยาขยายหลอดลม การให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า การให้ออกซิเจนชนิดต่างๆ ประกอบกบัมีพยาบาลท่ีเป็นเจา้ของผูป่้วยท่ีให้การ
ดูแลต่อเน่ือง จะท าให้การดูแลรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพและตรงกบัความตอ้งการของเด็ก  โดย
ท่ีพยาบาลปฏิบติังานโดยน ามารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรโดยเร่ิมจากพยาบาล ประเมิน
การรับรู้ของมารดา ถึงสาเหตุของการเกิดโรคปอดอกัเสบในบุตร ประสบการณ์ในการดูแลบุตร 
รวมถึงการปฏิบติัการดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยท่ีผ่านมาเพื่อให้พยาบาลได้ทราบว่ามารดามีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบมากนอ้ยเพียงใด มีแนวคิด ความเช่ือ ประเพณีวฒันธรรมอยา่งไร    
จากนั้นพยาบาลให้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบเพิ่มเติมจากท่ีมารดาไม่ทราบ ตั้งแต่
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สาเหตุ อาการ และแนวทางการรักษาพยาบาล  การดูแลและปฏิบติัการพยาบาลท่ีบุตรจะไดรั้บขณะ
อยู่โรงพยาบาลรวมทั้งการดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้นเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอดอกัเสบซ ้ า เม่ือ
มารดารับทราบขอ้มูลทั้งหมดแล้ว มารดาสามารถตดัสินใจด้วยตนเองว่าจะเขา้ร่วมดูแลบุตรใน
กิจกรรมใดบา้ง  พยาบาลจะสอนและฝึกมารดาไปพร้อมๆกบัพยาบาลจนถึงการประเมินผลการดูแล
ตามกระบวนการพยาบาลในดา้นการตอบสนองความตอ้งการตามปัญหาสุขภาพของบุตรจนมารดา
เกิดความมัน่ใจสามารถดูแลและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของบุตรได ้เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายท่ีตกลงร่วมกนั
ระหวา่งพยาบาลกบัมารดา          
  ผลของการศึกษาสนบัสนุนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ต่อการรับรู้คุณค่า
บทบาทมารดาของผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ ระบบพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นการพยาบาลโดยยดึผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง ให้การดูแลท่ีต่อเน่ือง โดยพยาบาลคนเดียวรับผิดชอบดูแลผูป่้วยตลอด และให้การ
ดูแลท่ีสมบูรณ์แบบสอดคลอ้งกบั พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2536, น. 32) ท่ีกล่าวถึงผลดีของระบบ
พยาบาลเจา้ของไข้ว่าเป็นการให้การพยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นการพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง และพยาบาลมีความรับผิดชอบสูง เป็นการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ผูว้ิจยัได้น าแนวคิด
ความร่วมมือน้ีมาใช้ โดยให้พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูป้ฏิบติั โดยการให้ความรู้แก่มารดา การสอน
และการช้ีแนะให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และมีความสามารถในการดูแล ท าให้มารดามี
ความสามารถในการดูแลบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี 
  ดงันั้นรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน  
ท่ีเน้นความร่วมมือของมารดาและครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรป่วยจึงเป็นรูปแบบ                    
การมอบหมายงานท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ทั้ งต่อเด็ก มารดาและครอบครัว และพยาบาล ดังน้ี 
ประโยชน์ต่อเด็ก คือ เม่ือมารดาอยูด่ว้ยและมีส่วนร่วมในการดูแลจะเป็นการด ารงไวซ่ึ้งปฏิสัมพนัธ์
ท่ีใกลชิ้ด ท าใหเ้ด็กรู้สึกปลอดภยัจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป ลดความวติกกงัวลจากความพลดัพราก   
ลดความกลัว และลดการเจ็บป่วยจากการได้รับการท ากิจกรรมในการรักษาในโรงพยาบาล
(Neill,1996; Shields & King, 2001) ความเครียดและความวิตกกงัวลของเด็กจะลดลงเม่ือมารดาเขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล      
  นอกจากน้ีจะท าให้เด็กไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป้กครองหรือมารดาไดใ้ห้
ขอ้มูลแก่บุคลากรท่ีเก่ียวกบัอาการผิดปกติหรืออาการท่ีเปล่ียนแปลงไปของเด็กป่วยซ่ึงจะส่งผลดีต่อ
การรักษาพยาบาลไดท้นัเวลาและมีประสิทธิภาพ (Neill, 1996) ส่งผลใหจ้  านวนวนันอนโรงพยาบาล
ลดลงได้ ประโยชน์ต่อมารดาและครอบครัว ความร่วมมือของมารดาและครอบครัวเพื่อการมี                 
ส่วนร่วมในการดูแลบุตรป่วย เน่ืองโรคปอดอกัเสบเป็นโรคท่ีป่วยอย่างเฉียบพลนั การเผชิญกบั
สภาพการเจ็บป่วยของบุตร พฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง การตรวจและการรักษาพยาบาล            
ท่ีได้รับท าให้ผูป้กครองเครียด (วาสนา ไชยวงค์, 2546) จากการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของ
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ผูป้กครองในการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ผูป้กครอง
ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างใกลชิ้ด ท าให้ผูป้กครองรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถดูแลเด็ก
ป่วยได ้ตลอดจนไดท้ราบอาการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของเด็กป่วย ท าให้ผูป้กครองคลายความวิตก
กงัวลได ้     
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี การใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขแ้ละการพยาบาลแบบมุ่ง
รักษา ต่อ การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการน า
ผลการวจิยัไปใชใ้นดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 5.3.1  ด้านการบริการการพยาบาล 
  1)  ผูบ้ริหารควรมีนโยบายในการจดัระบบการดูแลผูป่้วยดว้ยการใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข ้            
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ โดยเป็นความร่วมมือของผูดู้แลในโรคต่างๆ เร่ิมจากการจดัเป็น
โครงการน าร่อง หรือหอผูป่้วยท่ีสนใจในระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ดว้ยการจดัอบรมเพื่อให้ความรู้ 
ให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนอย่างจริงจงัและต่อเน่ือง โดยมีหอผูป่้วยท่ีด าเนินการวิจยัเป็นพี่เล้ียง 
หรือเป็นท่ีศึกษาดูงาน เพื่อใหก้ารบริการการพยาบาลเกิดลกัษณะของวชิาชีพการพยาบาลอยา่งจริงใจ 
  2)  ควรเตรียมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในวิธีปฏิบัติงานแต่ละกิจกรรมของ                  
การพยาบาลให้ชดัเจน เช่น การใช้กระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล การประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล การรายงานส่งเวร เพื่อใหพ้ยาบาลเกิดความมัน่ใจวา่ส่ิงเหล่าน้ี คือ วธีิปฏิบติั
วิชาชีพการพยาบาล สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งเต็มภาคภูมิ และสามารถปรับเปล่ียนให้มีคุณภาพข้ึนได ้ 
โดยผูบ้ริหารตอ้งช่วยเหลือ สนบัสนุน และติดตามประเมินผลการปฏิบติัอยา่งจริงจงัและสม ่าเสมอ   
เน่ืองจากกิจกรรมดงักล่าวขา้งตน้เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพของระบบพยาบาล
เจา้ของไข ้
  3)  หอผูป่้วยท่ีประสงค์จะน ารูปแบบพยาบาลเจา้ของไขไ้ปใช้ ควรมีการเตรียมพยาบาล
อบรมให้ความรู้เร่ืองระบบพยาบาลเจา้ของไขก่้อนท่ีจะลงมือปฏิบติั เพื่อให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้ 
เปล่ียนพฤติกรรมและเกิดความร่วมมือ สามารถปฏิบติับทบาทของพยาบาลเจา้ของไขไ้ดอ้ย่างเต็ม
ศกัยภาพ โดยตอ้งมีการวดัสมรรถนะท่ีส าคญัของการใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไขร่้วมดว้ย 
  4)  ผูม้อบหมายงานมีบทบาทส าคญั เม่ือมีการมอบหมายงานให้พยาบาลเจา้ของไขจ้ะตอ้ง
ใช้หลกัการมอบหมายงานอย่างเคร่งครัด เช่น การพิจารณาภาระงาน ความรู้ความสามารถและใช้
การจ าแนกประเภท เป็นตน้ จึงควรมีการเตรียมผูม้อบหมายงานดว้ย 
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  5)  ควรมีการส่งเสริมให้มีการน าแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ไปใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพฒันาคุณภาพของงานบริการพยาบาล เพราะในการประเมินเพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูล  พยาบาล
ตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัมารดา เนน้การมีส่วนร่วมของมารดาและครอบครัว ซ่ึงทั้งสองฝ่ายตอ้งร่วมมือ
กนัในการดูแลบุตร  ตอ้งร่วมวางแผน ร่วมลงมือปฏิบติัการดูแลบุตร พยาบาลประเมินมารดาถึง
ความสามารถของมารดาในการดูแลปัญหาสุขภาพของบุตรและมารดา ประเมินตวัมารดาเองถึง
ความสามารถในการดูแลปัญหาสุขภาพของบุตร  พยาบาล ให้ความรู้ สอน สาธิตถึงการปฏิบติัการ
ดูแลบุตรอยา่งต่อเน่ืองจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 นอกจากน้ีมารดาและพยาบาลเม่ือน ากิจกรรมการพยาบาลตามแผนไปปฏิบติัแลว้  พยาบาลและ
มารดาร่วมกนัประเมินผลว่าบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดหรือไม่ หากพบว่าไม่บรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนด ทั้งพยาบาลและมารดาจะร่วมกนัระบุปัญหาใหม่ ก าหนดเป้าหมาย กิจกรรม การพยาบาล  
และน าไปปฏิบติัจนกว่าจะแกปั้ญหาได ้ท าให้ตอบสนองความตอ้งการของมารดาไดเ้พราะมารดา
ไดรั้บการสอนและแนะน าทั้งเฉพาะเจาะจง ตรงตามความตอ้งการ และการเปิดโอกาสให้มารดามี
ส่วนร่วมเช่นน้ี ท าใหม้ารดาเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึง Novris & Hoyer (1992; อา้งใน สินีนาฎ  
ล้ิมนิยมธรรม, 2549, น. 77) ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน คือ พบว่า                    
การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและบิดา มารดา เพื่อสร้างความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วม สามารถ
ท าให้บิดามารดาของทารกสามารถปรับตวัต่อบทบาทของตนเองขณะท่ีทารกอยู่โรงพยาบาลและมี
ความพึงพอใจในประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  ควรเตรียมความพร้อมของพยาบาลดว้ยการให้ความรู้วิธีปฏิบติัในแต่ละกิจกรรมของ
การปฏิบติัการพยาบาล เช่น การบนัทึกกระบวนการพยาบาลให้ครบทั้ง 5 ขั้นตอน ซ่ึงถือเป็นกิจกรรม
ส าคญัท่ีพยาบาลเจ้าของไข้ต้องดูแลผูป่้วย และครอบครัวอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่                  
กลบับา้น และกระบวนการพยาบาลยงัเป็นส่ือกลางในการปฏิบติัการพยาบาลให้บรรลุเป้าหมาย  
เพื่อให้พยาบาลผูช่้วยสามารถปฏิบติัการพยาบาลต่อได ้นอกจากเป็นส่ือกลางแลว้ยงัเป็นหลกัฐาน  
เช่น วิชาชีพ และเชิงกฎหมาย ตลอดจนท าให้การปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพ และเป็นการประกนั
คุณภาพการพยาบาลดว้ย 
  2)  ในการปฏิบติังานประจ าวนัของพยาบาลควรส่งเสริมให้มีการใช้การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลอย่างสม ่ าเสมอ เพื่อให้พยาบาลเจ้าของไข้วางแผนการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นการกระตุน้ส่งเสริม พฒันาพยาบาลเจา้ของไขทุ้กคนใหมี้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
มีการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานตลอดจนช่วยให้                        
การปฏิบติัการพยาบาลมีความประสานสอดคลอ้งอยา่งต่อเน่ืองดว้ย 
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  3)  เน่ืองจากการรายงานส่งเวร เป็นการรายงานการรักษาพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล
ของผูป่้วยท่ีตนเองรับผิดชอบดูแลไปยงัพยาบาลเจา้ของไข ้หรือพยาบาลผูช่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายให้
ดูแลเป็นรายบุคคล ขณะรายงานต้องมีการแนะน าช่ือพยาบาลเจ้าของไข้ผูดู้แล รวมทั้ งแสดง
พฤติกรรมท่ีสร้างสัมพนัธ์ภาพกับผูป่้วย/ครอบครัว ภายหลังการส่งเวรพยาบาลเจ้าของไข้ต้อง
ทบทวน ตรวจสอบเอกสารของผูป่้วยทุกคนท่ีตนเองรับผิดชอบดูแล จึงควรจดัใหพ้ยาบาลวชิาชีพทุก
คนไดฝึ้กฝนการรายงานส่งเวรอยา่งสม ่าเสมอ    
 5.3.3  ด้านการวจัิย 
  1)  ควรพิจารณาตวัแปรอ่ืนในการศึกษาผลของระบบพยาบาลเจา้ของไข ้เช่น คุณค่าวิชาชีพ 
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ การใช้ความคิดวิจารณญาณ ซ่ึงอาจส่งผลถึงคุณภาพของการใช้
ระบบพยาบาลเจา้ของไขไ้ดม้ากยิง่ข้ึน   
  2)  ควรศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว ต่อผลของการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานด้วยรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ท่ีมุ่งศึกษาในขอบเขตของสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยและการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพของผูป่้วยเป็นตน้ เน่ืองจากผูป่้วยและครอบครัวเป็น
ผูรั้บผลของการพยาบาลจากพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วย 
  3)  ควรด าเนินการวิจยัโดยใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข ้เปรียบเทียบผลการใชใ้นกลุ่มพิเศษ
และสามญั โดยศึกษาคุณค่าของระบบพยาบาลเจา้ของไข ้
  4)  ศึกษาผลลพัธ์ (Outcomes) ของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีน าแนวคิดระบบพยาบาลเจา้ของ
ไข้มาใช้ประกอบในการปฏิบติั โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโดยอาจเปรียบเทียบผลลัพธ์ของ                  
การพยาบาลในการใชก้ารมอบหมายงานอ่ืนๆ 
  5)  ควรศึกษาผลของการใช้ระบบพยาบาลเจา้ของไข้ ท่ีแสดงออกในการใชก้ระบวนการ
พยาบาลท่ีมุ่งผลลพัธ์ทางการพยาบาลเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนในการปฏิบติัวชิาชีพการพยาบาลยิง่ข้ึน  
  6)  ควรวดัความรู้ของแม่ในการวิจยัต่อไปดว้ย  เพื่อท่ีจะไดเ้กิดความเขา้ใจท่ีชดัเจนข้ึนใน
การศึกษาต่อไปดว้ย เพื่อท่ีจะไดมี้ความมัน่ใจต่อการปฏิบติัของแม่ต่อลูก 
 5.3.4  ด้านการศึกษา 
  1)  สอนและฝึกปฏิบติันกัศึกษาพยาบาลไดเ้รียนรู้ระบบพยาบาลเจา้ของไข ้โดยมีอาจารย์
นิเทศใหก้ารนิเทศ     
  2)  ให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกในหอผูป่้วยท่ีมีการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้  และ
มอบหมายผูป่้วยให้นกัศึกษาไดดู้แลโดยใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข้ โดยความร่วมมืออยา่งดียิ่งจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีหอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทส าคญัท่ีจะท าให้ผูเ้รียนไดป้ระสบการณ์ ได้
สัมผสักบัสถานการณ์จริง เพราะการฝึกปฏิบติัทางพยาบาลศาสตร์เป็นการปฏิบติักบัมนุษย ์จึงตอ้งมี
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การวางแผนอย่างดีทั้งในเชิงวิชาการและกลยุทธ์ ผูเ้รียนจะไดป้ระสบการณ์โดยตรงอย่างมีระบบ
ระเบียบ และไม่ก่อให้เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย การสอนโดยการใช้สถานการณ์จริงนั้นจะสร้างเสริม
ปฏิสัมพนัธ์ แนวคิดสร้างสรรค ์ช่วยให้ผูเ้รียนไดฝึ้กฝนการใชค้วามรู้ในการวิเคราะห์และตดัสินใจ  
นัน่คือ ช่วยเสริมให้ผูเ้รียนใชค้วามสามารถในการคิดอยา่งมีวิจารณญาณในการน าไปสู่การปฏิบติั   
ช่วยพฒันาความสามารถในการแกปั้ญหาและการตดัสินใจ ดงันั้นการจดัให้มีการฝึกปฏิบติัจริงจาก
สถานการณ์จริงจึงมีความส าคญัท่ีจะท าใหผู้เ้รียนไดป้ระสบการณ์วชิาชีพทางการพยาบาล 
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มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอผูป่้วยเด็ก 
โรงพยาบาลลพบุรี 

3. ดร.แกว้ตะวนั ศิริลกัขณานนัท ์
การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (อายุรศาสตร์) 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (การเจริญพนัธ์ุและวางแผนประชากร) 
มหาวทิยาลยัมหิดล 
ครุศาสตรดุษฎีบณัฑิต (การศึกษานอกระบบโรงเรียน) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน อาจารยป์ระจ า 
กลุ่มวชิาการพยาบาลมารดาทารกและผดุครรภ ์
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

 
 
 



129 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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เอกสารรับรองด้านจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์
เลขที่  32/ 56 

 
 คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล ขอใหก้าร
รบัรองวา่ 

 

 โครงรา่งงานวิจยัเรื่อง: “ผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท้ี่บรูณาการแนวคิดความร่วมมือ 
ตอ่การรบัรูค้ณุคา่บทบาทมารดาของบตุรที่ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ” 

 ของ:  นางกาญจนา โพธิวิหค 

 นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 

 

 ผ่านการพิจารณาจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยตามกระบวนการของคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการ
วิจยั วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์และเป็นการวิจยัที่มีลกัษณะตรงตามหลกัจรยิธรรมการวิจยัในคนที่เป็นสากล 

 
         เรือโทหญิง  
 

(ดร.แกว้วิบลูย ์แสงพลสทิธ์ิ) 
       ประธานหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

         สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  
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ภาคผนวก ค 
 

(ตัวอย่าง) คู่มือ รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ทีบู่รณาการแนวคิด 
ความร่วมมือส าหรับมารดาผู้ป่วยเด็กปวดอักเสบ 
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คู่มือ 
รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคดิ 
ความร่วมมือส าหรับมารดาผู้ป่วยเดก็ปอดอกัเสบ 

 
 
 

โดย 
นางกาญจนา โพธิวหิค 

 
 
 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
รศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 

 
 
 
 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล วทิยาลยัเซนต์หลุยส์ 
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คู่มือรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ (Collaboration) ของ 
Toni J. Sullivan. (1998) 

 
 คู่มือการปฏิบติังานตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการกบัแนวคิดความร่วมมือของ 
Toni J. Sullivan. หมายถึง เอกสารท่ีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ Toni J. Sullivan. ในการ
ดูแลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบอายุ 3-6 ปี ซ่ึงมีมารดาเป็นผูดู้แลโดยใชก้ารมอบหมายงานตามรูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไข ้ให้พยาบาลวิชาชีพเป็นเจา้ของไข ้ ในการดูแลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ 3-6 ปี ซ่ึงมีมารดาเป็น
ผูดู้แล พยาบาลเจา้ของไขใ้ชก้ระบวนการดูแลตามขั้นตอนของแนวคิดความร่วมมือตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่
จ าหน่าย โดยใหก้ารพยาบาลครอบคลุ่มทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะ
ประกอบดว้ย แนวคิด ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของ Toni J. Sullivan. บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้หอผูป่้วย หนา้ท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลเจา้ของ
ไข ้หนา้ท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลผูช่้วยดูแล พร้อมทั้งแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีครอบคลุม
ขั้นตอนของกระบวนการการพยาบาล 
 รายละเอียดของคู่มือส าหรับพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการกับแนวคิด
ความร่วมมือของ Toni J. Sullivan. ในการดูแลผู้ ป่วยเด็กปอดอักเสบวัย 3-6 ปี ที่มีมารดาเป็นผู้ ดูแล
ประกอบด้วย 
 
วตัถุประสงค์  เพ่ือใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูใ้ชคู่้มือน้ี 

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ Toni J. Sullivan. ในการดูแลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบวยั 3-6 ปี ท่ี
มีมารดาเป็นผูดู้แล 

2. เพ่ือใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทของหวัหนา้หน่วยงานกุมารเวชกรรม พยาบาลเจา้ของ
ไข ้พยาบาลผูช่้วยดูแล ไดค้รบถว้น 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาล ผูป่้วย ครอบครัว โดยการส่ือถึง
ความเมตตา เอาใจใส่ ห่วงใย การใหคุ้ณค่า เคารพในศกัด์ิศรีของผูป่้วยและญาติ 

4. เพ่ือเป็นการส่งเสริมการกระจายอ านาจไปยงัพยาบาลวิชาชีพทุกระดับให้ท างานด้วยความ
ภาคภูมิใจในความเป็นอิสระของวิชาชีพ 

 
วิธีการใชคู่้มือ 
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1. อ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือน้ี ทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานในรูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ Toni J. Sullivan. ในการดูแลผูป่้วยเด็กปอด
อกัเสบวยั 3-6 ปี ท่ีมีมารดาเป็นผูดู้แล 

2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในบทบาทหนา้ท่ีของหัวหนา้หน่วยงานกุมารเวชกรรม 
บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไข ้บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลผูช่้วยดูแล 

3. ปรึกษาผูวิ้จยัเม่ือตอ้งการความชัดเจนเพ่ิมเติม หรือมีขอ้สงสัยในเน้ือหาสาระของคู่มือการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ Toni J. Sullivan. ในการ
ดูแลผูป่้วยเดก็ปอดอกัเสบวยั 3-6  ปี ท่ีมีมารดาเป็นผูดู้แล 

4. ฝึกปฏิบติัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ Toni J. 
Sullivan. ในการดูแลผูป่้วยเดก็ปอดอกัเสบวยั 3-6  ปี ท่ีมีมารดาเป็นผูดู้แล 

5. ใชคู่้มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวิธีปฏิบติัการพยาบาลในทุกกิจกรรมการพยาบาล 
 
 

ฯลฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



135 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เร่ือง 
ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคดิความร่วมมือ 

ต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาของผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 
Effect of the Use of Primary Nursing Model that Integrates or Collaboration Concepts 
Towards Mother’s Perception on Maternal Role for Pneumonia in Pediatric Patients 

 
 
 
 
 
 

โดย 
นางกาญจนา  โพธิวหิค 

รหัส 080301008 
 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธ์นี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

บัณฑิตวทิยาลยั วทิยาลยัเซนต์หลยุส์  
พ.ศ. 2552 
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 การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา หมายถึง ความรู้สึกของมารดาต่อการปฏิบติัของตนเองท่ีใหก้บับุตรป่วย
ดว้ยโรคปอดอกัเสบ โดยมารดาสามารถพิจารณาเองว่าเป็นส่ิงท่ีดี มีเหตุผล และเป็นประโยชน์กบับุตร เร่ิมท่ี
ปฏิสัมพนัธ์กับสามี สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นการสร้างบทบาทมารดาขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยมี
พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือและมีการสนบัสนุนจากชุมชน มารดาใชพ้ฤติกรรมช้ีน าจากบุตรท่ีแสดงบทบาทต่อ
บุตรท่ีป่วยดว้ยความผูกพนั และความร่วมรู้สึกอย่างสอดคลอ้งกบัรูปแบบการด าเนินชีวิตของตนท่ีส่งผลถึง
ความผาสุกของบุตร ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 

1. ความสมัพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพ่ีนอ้งในครอบครัว คือ การช่วยเหลือของสามีหรือ
ญาติพ่ีน้องในการดูแลบุตรขณะป่วย ตั้ งแต่แรกเร่ิมเข้าโรงพยาบาล โดยสามีและญาติพ่ีน้อง
สามารถแสดงพฤติกรรม พูดคุญ มองสบตาและใหเ้วลา เพ่ือตอ้งการใหบุ้ตรเกิดความผาสุก มารดา
เรียนรู้บทบาทมารดาท่ีดี เม่ือมีสามีและญาติพ่ีนอ้งมาช่วยเหลือดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยสัมพนัธภาพท่ี
ดีกบัมารดา 

2. บทบาทในการดูแลบุตรป่วย คือ พฤตกรรมในการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ โดยสามารถ
ท านายพฤติกรรมของบุตรซ่ึงเป็นอาการช้ีน าท่ีควรแกไ้ขเบ้ืองตน้ท่ีท าใหม้ารดาเรียนรู้วิธีการดูแล
บุตรขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่บา้น ซ่ึงการเรียนรู้เกิดจากการไดรั้บการสอนจาก
พยาบาลหรือจากการศึกษาดว้ยตนเองหรือการเรียนรู้จากตน้แบบเพ่ือให้มารดาดูแลบุตรไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งกบัสภาวะการเจ็บป่วยและส่งเสริมพฒันาการโดยมารดาปฏิบติัดว้ยความผูกพนัและความ
ร่วมรู้สึกท่ีมุ่งใหบุ้ตรเกิดความผาสุก 

3. ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน คือ การสนบัสนุนส่งเสริมจากสมาชิกและแหล่งในชุมชนท่ีท าให้มารดา
เรียนรู้และแสดงบทบาทมารดาในการดูแลบุตรป่วย โดยสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตในชุมชน
ของมารดาท่ีท าใหบุ้ตรเกิดความผาสุกได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



138 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาของบุตรที่ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

 
ส่วนที่ 1   ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (   ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่านและบุตร หรือเติมขอ้ความลง

ในช่องวา่ง 
ก. ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 

1. เกิดวนัท่ี.............เดือน.........................................ปี พ.ศ................อาย.ุ............ปี.............เดือน 
2. เพศ (   )  ชาย     (   )  หญิง 
3. เป็นบุตรล าดบัท่ี       (   ) 1            (   )  2 (   )  3 
4. น ้าหนกั........................................กิโลกรรม 

 
ข. ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 

1. อาย.ุ...................................ปี 

2. สถานภาพ (   )  โสด (   )  คู่ 

  (   )  หมา้ย หยา่ร้าง แยก  

3. ระดบัการศึกษา  (   )  ประถมศึกษา (   )  มธัยมศึกษา 

  (   )  อาชีวศึกษา (   )  ปริญญาตรี 

  (   )  ปริญญาโท (   )  อ่ืนๆ ระบุ..................  

4. อาชีพ  (   )  แม่บา้น (   )  รับราชการ 

  (   )  พนกังานรัฐวิสาหกิจ (   )  รับจา้ง 

  (   )  คา้ขาย (   )  เกษตรกรรม 

5. รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน......................................................บาท 

6. ประสบการณ์การดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วยของมารดา 
  (   )  เคย (   )  ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2   แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดา 
ค าช้ีแจง   แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาของผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ 
แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ความสัมพนัธ์ และปฏิสัมพนัธ์กบัสามีและญาติพ่ีนอ้งในครอบครัว บทบาทในการดูแล
บุตรป่วย ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 

วธีิปฏิบัต ิ
1. ผูส้มัภาษณ์อ่านแบบสอบถามและอธิบายรายละเอียดใหม้ารดาตอบ โดยท าเคร่ืองหมาย    ลงใน

ช่องหลงัขอ้ความซ่ึงตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ขอ้ โดยถือหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 
5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านมาก 
3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านปานกลาง 
2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านนอ้ย 
1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านนอ้ยท่ีสุด 

2. ถามมารดาทุกคนวา่ตอ้งการใหอ้ธิบายเพ่ิมเติมหรือไม่ 
3. ถา้มารดาไม่มีค าถามหั้ตอบแบบสอบถามได ้
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ข้อค าถาม ตรงกับความเป็นจริง 

 มาก
ที่สุด 
5 

มาก 
 
4 

ปาน 
กลาง 
3 

น้อย 
 
2 

น้อย 
ที่สุด 
1 

ความสัมพันธ์และปฏิสัมพนัธ์กับสามีและญาตพิีน้่องในครอบครัว      

1)   ขณะท่านป้อนยาลูก สามีหรือญาติพ่ีนอ้งช่วยหาน ้าผลไมห้รือน ้า
อ่ืนๆ ท่ีลูกชอบมาใหด่ื้มสลบักบัการรับประทานยาพร้อมพูดชกัชวน
ท าใหลู้กรับประทานยาไดค้รบถว้นตามจ านวนโดยไม่ร้องงอแง 

     

2)   จากการท่ีสามีหรือญาติพ่ีนอ้งร่วมดูแลช่วยเหลือลูกและท าใหลู้ก
ไดรั้บความสนุกสนานช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ในการดูแลลูกเพ่ิมข้ึน 

     

3)    เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการรักษาหรือปฏิบติัการพยาบาลต่าง  ๆท่ีท าใหลู้ก
ไม่สุขสบาย ท่านไดน้ดัสามีหรือญาติพ่ีนอ้งใหม้าช่วยเหลือและพูด
ปลอบใจลูก ท าใหลู้กรู้สึกสุขใจมากข้ึน 

     

4)    เม่ือลูกตอ้งไดรั้บการพ่นยา ท่านไดน้ดัหมายสามีเพ่ือฝึกดูแลร่วมกนั
ในขณะท่ีลูกไดรั้บการพ่นยา จนสามีสามารถปฏิบติัแทนไดอ้ยา่ง
มัน่ใจ เพ่ือใหลู้กไดผ้่อนคลาย 

     

5)   ท่านไดป้รึกษาหารือกบัสามีหรือญาติพ่ีนอ้งท่ีลูกสนิท เพ่ือแบ่งเวลา
กนัมาเยี่ยมในช่วงเวลาก่อนนอนของลูก ท าใหลู้กรู้สึกวา่มีคนคุน้เคย
อยูใ่กลชิ้ดเหมือนขณะอยูบ่า้น ท าใหลู้กนอนหลบัไดเ้ร็วข้ึน 

     

6)   ขณะลูกป่วย สามีหรือญาติพ่ีนอ้งช่วยจดัหาอาหารท่ีลูกชอบมาให ้
พร้อมกบัชนกชวนลูกเล่นในขณะช่วยเหลือลูกรับประทานอาหาร 
ท าใหลู้กรับประทานอาหารอยา่งมีความสุขมากข้ึน 

     

7)   เม่ือสามีหรือญาติพ่ีนอ้งมาเยี่ยมลูก ไดร่้วมปฏิบติัช่วยเหลือลูกในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั พร้อมกบัมีกิจกรรมร่ืนเริงร่วมกนัในขณะท่ีป่วย
อยูใ่นโรงพยาบาล ท าใหลู้กไดรั้บความสนุกสนานมากข้ึน 

     

8)   มารดากบัสามีหรือญาติพ่ีนอ้งไดว้างแผนร่วมกนัในการมาเยี่ยมลูก
โดยสามีและญาติพ่ีนอ้งสลบัสบัเปล่ียนเวลากนัมาร่วมกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลตามเวลาท าใหก้ารรักษาพยาบาลด าเนินไปไดอ้ยา่ง
เรียบร้อยตามแผน 
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ข้อค าถาม ตรงกับความเป็นจริง 

 มาก
ที่สุด 
5 

มาก 
 
4 

ปาน 
กลาง 
3 

น้อย 
 
2 

น้อย 
ที่สุด 
1 

บทบาทในการดูแลบุตรป่วย      

1)    จากการท่ีท่านไดพู้ดคุญกบัมารดาคนอ่ืนท่ีลูกไดรั้บการเช็ดตวัลดไข้
เหมือนกนั ท่านเรียนรู้วิธีเช็ดตวัลดไขใ้หลู้ก ท าใหลู้กไขล้ดลง 

     

2)   ตามท่ีพยาบาลแนะน าใหท่้านสังเกตอาการเหน่ือยหอบของลูกท่ีตอ้ง
แจง้พยาบาล ท่านท าตามวิธีดงักล่าวท าใหลู้กไดรั้บการช่วยเหลือได้
ทนัเวลา 

     

3)   จากการสอนของพยาบาลในการเล่นกบัลูกขณะเจ็บป่วย ท าใหท่้าน
เรียนรู้วิธีดงักล่าว เพ่ือเป็นการส่งเสริมพฒันาการลูก 

     

4)   จากการท่ีพยาบาลสอนท่านถึงวิธีการท่ีจะใหลู้กไอเพ่ือขบัเสมหะ
ออก ท่านไดน้ าวิธีน้ีไปใชก้บัลูกเม่ือลูกมีเสมหะในทางเดินหายใจ 
ท าใหลู้กทางเดินหายใจโล่งข้ึน 

     

5)  ทุกคร้ังท่ีท่านสังเกตเห็นวา่สามีหรือญาติพ่ีนอ้งท่ีมาเยี่ยมลูก มีอาการ
ไอ จาม ท่านใหส้ามีหรือญาติพ่ีนอ้งใชผ้า้ปิดปากและจมูกเพ่ือ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือมาสู่ลูก 

     

6)   ท่านเขา้ใจวา่อากาศเยน็ท าใหลู้กมีอาการเหน่ือยหอบ ท่านจึงดูแลให้
ร่างกายลูกอบอุ่นอยู่เสมอดว้ยการสวมใส่เส้ือผา้ท่ีท าใหร่้างกาย
อบอุ่นและหลีกเล่ียงการนอนเป่าพดัลมและนอนในหอ้งท่ีเปิดแอร์
อุณหภูมิต ่าๆ 

     

7)   เม่ืออากาศเยน็ ท่านงดการอาบน ้าเยน็ใหลู้กทุกคร้ังเพราะอาจท าให้
ลูกป่วยเป็นปอดอกัเสบไดง่้าย เน่ืองจากท่านเช่ือค าสอนของปู่ยา่-ตา
ยาย 

     

8)   จากการท่ีท่านไดอ่้านหนงัสือท าใหท่้านรู้วา่ฝุ่ นละออง ควนับุหร่ี 
ควนัไฟ จะกระตุน้ใหลู้กไอและหายใจเหน่ือยหอบ ท่านจึงไม่ใหลู้ก
เขา้ใกลฝุ้่ นละออง ควนับุหร่ี ควนัไฟโดยเดด็ขาด 
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ข้อค าถาม ตรงกับความเป็นจริง 

 มาก
ที่สุด 
5 

มาก 
 
4 

ปาน 
กลาง 
3 

น้อย 
 
2 

น้อย 
ที่สุด 
1 

ส่ิงแวดล้อมในชุมชน      

1)   ท่านทราบจากเพ่ือนบา้นถึงการดูแลลูกเม่ือเจ็บคอท่านใหลู้ก
รับประทานอาหารอ่อนหรือเหลว เพ่ือลูกกลืนไดง่้ายและ
รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน 

     

2)   ท่านทราบจากคนใกลชิ้ดวา่ เม่ือลูกไอมีเสมหะ ตอ้งใหลู้กจิบน ้าอุ่น
บ่อย  ๆและงดด่ืมน ้าเยน็ ท่านน าวิธีน้ีมาปฏิบติักบัลูกท าใหลู้กไขขบั
เสมหะออกไดง่้าย 

     

3)   ในท่ีใด  ๆกต็ามหากมีควนับุหร่ี ท่านพาลูกหลีกเล่ียงมาทนัทีเพราะ
ควนับุหร่ีเป็นสาเหตุท าใหลู้กเจ็บป่วยดว้ยโรคทางเดินหายใจได ้วิธี
น้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหลู้กเจ็บป่วยดว้ยโรคทางเดินหายใจนอ้ยลง 

     

4)   คนในบา้นช่วยท่านดูแลบา้นใหส้ะอาดและไม่ใหเ้กิดฝุ่ นฟุ้งกระจาย 
ท่านไดเ้รียนรู้วิธีท าความสะอาดไม่ใหฝุ้่ นฟุ้งกระจาย ท าใหลู้กเกิด
อาการแพน้อ้ยลงเน่ืองจากฝุ่ นเป็นปัจจยัท่ีท าใหลู้กเกิดอาการแพไ้ด ้

     

5)   ในชุมชนท่ีท่านอาศยัอยู ่มีสถานท่ีท่ีไดจ้ดัเตรียมใหป้ระชาชนทัว่ไป
และเด็กไดอ้อกก าลงักาย ท่านพาลูกเล่นหรือออกก าลงักายกบัเพ่ือน
วยัเดียวกนัท าใหเ้ด็กเกิดความสนุกสนาน 

     

6)   เม่ือไดฟั้งเสียงตามสายในหมู่บา้นท่ีใหค้วามรู้ในการดูแลลูก เพ่ือ
ป้องกนัการเกิดโรคทางเดินหายใจอยา่งต่อเน่ือง ท่านน ามาปรับปรุง
วิธีในการดูแลลูกท าใหลู้กมีปัญหาเก่ียวกบัโรคทางเดินหายใจ
นอ้ยลง 

     

7)   ในหมู่บา้นหรือสถานท่ีใกลเ้คียงกบับา้นมีป้ายบอกเตือน ทุกคร้ังท่ีไอ
หรือจามตอ้งปิดปากและจมูก ท่านน ามาสอนลูกท าใหลู้กทราบ
วิธีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางเดินหายใจไปสู่คนอ่ืน 

     

8)   ท่านจดัใหเ้พ่ือนท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัมาเล่นกบัลูกท่ีบา้น เพ่ือใหลู้กได้
มีการพูดคุยเล่นกบัเพ่ือนในวยัเดียวกนัท าใหลู้กไดรั้บการส่งเสริม
พฒันาการ 
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ภาคผนวก จ 
 

(ส าเนา) หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจัิย 
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ที่ ว.ซล.83000/(ว)0643 
 

29  พฤษภาคม  2556 
 
เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวิจยั 
เรยีน  ผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบรุี 
สิง่ที่สง่มาดว้ย  1. โครงรา่งการวิจยั  จ านวน 1 ฉบบั 
           2.  เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน 2 ฉบบั 
  

 ดว้ย นางกาญจนา โพธิวิหค นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าการศึกษาอิสระ เรื่อง 
“ผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท้ี่บรูณาการแนวคิดความรว่มมือ ตอ่การรบัรูค้ณุคา่บทบาทมารดาของ
บตุรที่ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ” โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ์  เป็นอาจารยท์ี่ปรกึษา ในการนี ้
ส  านกังานวิชาการและบัณฑิตศึกษาขอเรียนเชิญ ดร. ชุติมา มาลยั เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจแบบสอบถามการรบัรู ้
คณุคา่บทบาทมารดา 
 

จึงเรยีนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบ้คุลากรในสงักดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญให ้นางกาญจนา 
โพธิวิหค  และขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
 

        ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

                                        (ดร. สมศร ี สเุมธ) 
                                                      อธิการบดีวิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์
 
ส  าเนาเรยีน  :  ดร. ชตุิมา มาลยั 
 
 
ผูป้ระสานงาน : ส  านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษา 
โทรศพัท ์0 2675 5301 (-12) ตอ่ 63121 
โทรสาร 0 2675 5313 

พบ/ธล 
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ที่ ว.ซล.83000/(ว)0643 
 

29  พฤษภาคม  2556 
 

เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวิจยั 
เรยีน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 
สิง่ที่สง่มาดว้ย  1. โครงรา่งการวิจยั  จ านวน 1 ฉบบั 
           2.  เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน 2 ฉบบั 
 

 ดว้ยนางกาญจนา โพธิวิหค นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าการศึกษาอิสระ เรื่อง 
“ผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท้ี่บรูณาการแนวคิดความรว่มมือ ตอ่การรบัรูค้ณุคา่บทบาทมารดาของ
บตุรที่ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ” โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ์  เป็นอาจารยท์ี่ปรกึษา ในการนี ้
ส  านกังานวิชาการและบณัฑิตศึกษาขอเรียนเชิญ นางสาวสมปอง วงษาสขุ เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจแบบสอบถามการ
รบัรูค้ณุคา่บทบาทมารดา 
 

 จึงเรยีนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบ้คุลากรในสงักดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญให ้นางกาญจนา 
โพธิวิหค  และขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
 

        ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

                                        (ดร. สมศรี  สเุมธ) 
                                              อธิการบดีวิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์
 
 
ส  าเนาเรยีน  :  นางสาวสมปอง วงษาสขุ 
 
 
ผูป้ระสานงาน : ส  านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษา 
โทรศพัท ์0 2675 5301 (-12) ตอ่ 63121 
โทรสาร 0 2675 5313 

พบ/ธล 
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เรยีน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์ 
จาก   ประธานหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล   ที่  
ส  าเนาถึง                                  วนัที่  27 สงิหาคม  2556 
______________________________________________________________________________________________ 
เรือ่ง   ขออนมุตัิบคุคลากรเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวจิยั     
  

สิง่ที่สง่มาดว้ย   1. เคา้โครงสารนิพนธ ์
   2.  เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั 
 
 ด้วย นางกาญจนา โพธิวิหค นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนุมตัิใหด้  าเนินการท าสารนิพนธ ์เรื่อง 
“ผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท้ีบู่รณาการแนวคดิความร่วมมือ ต่อการรบัรูค้ณุค่าบทบาทมารดาของ
บตุรทีป่่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ”  โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ์ เป็นอาจารยท์ี่ปรกึษาสารนิพนธ์
และอยูร่ะหวา่งการตรวจสอบเครือ่งมือวิจยั 
 

ในการนีว้ิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์พิจารณาแลว้เห็นว่า ดร.แก้วตะวัน ศิริลักขณานันท ์เป็นผูท้ี่มีความรู ้
ความสามารถ และประสบการณใ์นการวิจยันีเ้ป็นอยา่งดียิ่ง จึงใครข่อเรยีนเชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจสอบเครื่องมือ
ในการวิจยัของนกัศกึษา 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนมุตัิใหบ้คุลากรดงักลา่วขา้งตน้เป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
ดว้ยจกัเป็นพระคณุยิ่ง 
 
 

เรอืโทหญิง 
        (ดร.แกว้วิบลูย ์ แสงพลสทิธ์ิ) 

      ประธานหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
    สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 

 
 
ส  าเนาเรยีน:  ดร.แกว้ตะวนั ศิรลิกัขณานนัท ์
 
 
/ธล 
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ภาคผนวก ฉ 
 

(ส าเนา) หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมือวจัิย 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางกาญจนา  โพธิวิหค 
 

วนั เดือน ปีเกิด  
 

สถานท่ีเกิด จงัหวดัสระบุรี 
 

ประวติัการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภช์ั้นสูง 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หวัหนา้งานผูป่้วยใน (กุมารเวชกรรม) 
โรงพยาบาลโพธาราม  
จงัหวดัราชบุรี 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


