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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองการ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลาง กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัช่องทอ้ง จ านวน 10 คน 
โดยมีการจดักลุ่มทดลองกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัทดลอง เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการจดัการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Smith, 
Coleman & Bradshaw, 2002) โดยจดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง 
ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เคร่ืองมือทั้งสองไดรั้บการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ โดยได้ค่า
สัมประสิทธ์ิ คือ 0.93 ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลของ Wilcoxon Signed Ranks Test เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย              
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง  

 

ผลการวจิยัพบวา่  1)  ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผ่าตดัช่องทอ้งก่อนการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลฯ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ส่วนหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลฯอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด 2) เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง หลงัจากใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลฯสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi- experimental research was to study the effects of the nursing management model that 
Integrates King’s Theory of Goal Attainment (King, 1981) with Family -centered Care Concept (Smith, Coleman & 
Bradshaw (2002). The sample was devided into 10 experimental subjects.  The One Group Pretest-  Posttest Design and 
compare means on perception self-  efficacy of mother in care of hospitalized pre-  school children who underwent 
abdominal surgery. The experimental instrument and the questionnaires on mothers, perception on self-efficacy were tested 
for content validity and reliability coefficient was 0.93. The comparison of means on perception self-  efficacy of mother 
was analyzed after pre-experimental data and post-experimental data by Wilcoxon Signed Ranks test. 

 

The study results indicated as follows:  1) Mean on perception self- efficacy of mother in care of hospitalized pre- 
school children who underwent abdominal surgery was at the high level before the experiment and in highest level after 
the experiment.  2)  The mean score of the maternal self-efficacy level after the experiment was statistically significant 
higher than before the experiment at p-value 0.05 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 การเจ็บป่วยในเด็กไม่ว่าจะเป็นภาวะฉุกเฉิน ภาวะวิกฤต หรือเร้ือรัง ย่อมกระทบทั้งต่อร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคมของเด็กป่วยอย่างมาก จากการท าหัตถการ เด็กจะกลวักิจกรรมการรักษา 
พยาบาลจะมีความวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า รู้สึกถูกทอดทิ้งและขาดความมั่นคง ส่งผลให้เด็ก
เกิดปฏิกิริยาต่อการพลดัพรากในรูปแบบของการต่อตา้น กา้วร้าว ปฏิเสธการดูแลจากบุคคลอ่ืน (อดิศร์สุดา 
เฟ่ืองฟู และรัตโนทยั พลบัรู้การ, 2551, น. 44-56; นงลกัษณ์  จินตนาดิลก, 2553, น. 237-241) เน่ืองจาก
เด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี เป็นวยัท่ีตอ้งไดรั้บความคุม้ครองความปลอดภยั ตอ้งการการดูแลจากบิดา มารดา
และบุคคลใกลชิ้ดคอยดูแลตลอดเวลา เด็กจะกลวับิดา มารดาทอดทิ้งและไม่ปกป้องอนัตรายท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนกบัตนเอง (พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย,์ 2551; Bowden & Greenberg, 2010, p. 26) การเจ็บป่วย
ของเด็กยงัมีผลกระทบต่อบทบาทหนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัว คือ เม่ือมีความเจ็บป่วยบุตรตอ้งการ
การเอาใจใส่ดูแลจากมารดามากกวา่ปกติ ท าให้มารดาตอ้งปรับบทบาทของตนเพื่อดูแลมากข้ึน ท าให้
ครอบครัวแสดงบทบาทไดไ้ม่เต็มท่ี ครอบครัวท่ีมีประสบการณ์น้อยหรือไม่มีประสบการณ์ในดูแล
ผูป่้วยในโรงพยาบาลจึงไม่รู้วา่จะสามารถปฏิบติัอะไรไดบ้า้งในส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล (บุญเพียร  
จนัทวฒันา และคณะ, 2553, น. 226) ท าใหม้ารดาและครอบครัวขาดความมัน่ใจในการดูแลบุตร 
 ในครอบครัวท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคทางศลัยกรรมและต้องรับการรักษาด้วย             
การผ่าตดัช่องทอ้ง ได้แก่ กลุ่มท่ีมีการอกัเสบ การอุดตนัและมีการขาดเลือดของล าไส้ ซ่ึงเป็นภาวะ
วิกฤตส าหรับผูป่้วยและครอบครัว เน่ืองจากการผ่าตดัช่องทอ้งถือว่าเป็นการผ่าตดัใหญ่ ใช้เวลาใน               
การผา่ตดันานและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ท่ีส าคญั คือ การปวดแผลท่ีเกิดจากการชอกช ้ า
ของเน้ือเยื่อ การบวม การดึงร้ังของแผลท าให้รู้สึกปวดแผลมากในช่วง 1-3 วนัแรก (Riangkam, 2007; 
Bonica, 1990, p. 231-256) และเม่ือผูป่้วยกลบัจากห้องผ่าตดัจะมีแผลผ่าตดั สายให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด า สายสวนปัสสาวะต่อลงถุง ผูป่้วยถูกจ ากดัพื้นท่ี ก่อให้เกิดความร าคาญและความกลวั มารดา
กลัวบุตรปวดแผล จึงไม่พยายามให้เคล่ือนไหวร่างกาย ท าให้ผูป่้วยนอนน่ิงไม่กล้าขยบัตวั ล าไส้
เคล่ือนไหวลดลง เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด จากการคัง่ของแก๊สในกระเพาะอาหารและล าไส้ 
(พงศภ์ารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547; ปริญญา อคัรานุรักษก์ุล, 2554, น. 135-139) จากสถิติผูป่้วย
ในพบวา่การผา่ตดัช่องทอ้งมีเป็นอนัดบัหน่ึง ระหวา่งปีงบประมาณ 2552-2554 มีจ านวน 340, 380, 255 



2 

รายตามล าดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี , 2555) จาก
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน บิดา มารดาของผูป่้วยเด็กเช่ือวา่เม่ือบุตรไดรั้บการผา่ตดัยอ่มมีความเส่ียงอาจไม่
รอดชีวิตจึงตอ้งการไดรั้บค าแนะน าท่ีชดัเจน (กานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ และคณะ, 2554, น. 106-116) 
ดงันั้นการดูแลผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งจึงมีผลกระทบต่อมารดาขณะอยูโ่รงพยาบาล มารดาอาจเกิดปัญหา
ในการแสดงบทบาทท่ีถูกจ ากดัลง ส่งผลให้มารดาขาดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่างๆ กบับุตร 
สัมพนัธ์กบังานวิจยัของสุคนทา คุณาพนัธ์ (2545) ศึกษาพบวา่ ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลเด็กป่วย
ของมารดา คือ ไม่มีความรู้ ไม่มัน่ใจในการปฏิบติั ไม่มีประสบการณ์ ไม่กลา้ขอความช่วยเหลือจาก
พยาบาล ไม่รู้วา่จะตอ้งดูแลอยา่งไร กลวับุตรไดรั้บความเจบ็ปวด ขณะเดียวกนัพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งให้
การดูแลผูป่้วยจนลืมนึกถึงมารดาและสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวเป็นระบบเปิดท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งครอบครัว หากสมาชิกคนใดคนหน่ึงเจ็บป่วยและตอ้งไดรั้บการผ่าตดั (Leske, 
1995, p. 169-173) อาจจะส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวตามมา 
 ปัจจุบนัรูปแบบการพยาบาลท่ีปฏิบติังานทัว่ไป เป็นการก าหนดเป้าหมายการดูแลโดยพยาบาล คือ  
พยาบาลก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมการดูแลผูป่้วยใหส้ าเร็จตามกรอบความตอ้งการ ตามภาระหนา้ท่ี
และควบคุมกิจกรรมให้เกิดตามแผนดว้ยตวัเอง พยาบาลเป็นฝ่ายให้ขอ้มูลอย่างเดียว ยงัมีปฏิสัมพนัธ์
กบัมารดาเพื่อพูดคุยในการตั้งเป้าหมายการดูแลผูป่้วยร่วมกนัค่อนขา้งน้อย เน่ืองจากรีบท างานให้
ทนัเวลา และขาดการประเมินว่ามารดารับรู้เก่ียวกบัการดูแลบุตรหรือไม่ สัมพนัธ์กบัการศึกษาของ 
Heuer (1993, p. 83-98) พบวา่ลกัษณะการส่ือสารของเจา้หนา้ท่ี เช่น การใชศ้พัทท์างการแพทย ์การพูด
เร็วเกินไป ค าแนะน าท่ีไม่ไดอ้ธิบายถึงเหตุผลว่าเพราะเหตุใดจึงปฏิบติัเช่นนั้น ส่งผลให้ไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกับการดูแลหลังผ่าตัดไม่เพียงพอ และการศึกษาของธันยมนย์ วงษ์ชีรี (2554) ศึกษาพบว่า                     
การส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป้กครองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน
การดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จะเห็นวา่การสร้างแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาล พฒันาการส่ือสารระหว่างผูป้กครองกบัพยาบาลจะช่วยส่งเสริมให้ผูป้กครองมี  
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การพยาบาล
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง เป้าหมาย คือ ผูป่้วยเด็ก มารดาและสมาชิกในครอบครัวเป็นส าคญั พยาบาล
ควรให้การดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางเป็นรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีอยู่บนพื้นฐาน         
การเป็นหุ้นส่วน ท่ีไดรั้บประโยชน์ร่วมกนัระหว่างพยาบาลและครอบครัว โดยเช่ือว่าครอบครัวและ
ผูป่้วยควรมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของเขาเอง การให้ขอ้มูลข่าวสาร สนบัสนุนให้
ครอบครัวได้รับและให้ความสะดวกในการดูแลสมาชิก จะช่วยให้ครอบครัวมีศักยภาพมากข้ึน 
องค์ประกอบหลักของครอบครัวเป็นศูนย์กลาง คือ การเคารพความเป็นบุคคลและศกัยภาพของ
ครอบครัว การร่วมมือกนัระหวา่งครอบครัวและทีมสุขภาพ การสนบัสนุนในการดูแลบุคคลท่ีป่วยและ
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ครอบครัว (จินตนา วชัรสินธ์ุ และดารุณี  จงอุดมการณ์, 2555, น. 26) การให้ครอบครัวเขา้มามีบทบาท
ในการดูแลบุตร โดยเฉพาะบิดา มารดา เน่ืองจากสามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตรทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เพราะเป็นผู ้ท่ีผูกพันใกล้ชิดมากท่ีสุดและสมาชิกในครอบครัวมี                  
ความผูกพนั ความรักใคร่ มีความซ่ือสัตย์ ดูแลซ่ึงกันและกัน การไวว้างใจกัน และยงัตอบสนอง                 
ความตอ้งการของสมาชิกแต่ละคนของครอบครัว (Hickey, 1993, p. 91) ดงันั้น การใหม้ารดากบัสมาชิก
ในครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล จะเกิดผลดี                  
ทั้งผูป่้วยและครอบครัว ท าให้เด็กป่วยรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั ลดความกลวั การพลดัพราก ลดปฏิกิริยา
ต่อตา้น บทบาทการดูแลของครอบครัว คือ การช่วยเหลือผูป่้วยในกิจกรรมต่างๆ การเรียนรู้เร่ืองโรค
และการดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยั ใหก้ าลงัใจ และจดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง (รัชนี  
นามจนัทรา และคณะ, 2548; Wheeler, 2005, p. 56-62) เพื่อให้มารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมในการดู
บุตรได ้
 จากการศึกษาพบวา่ การก าหนดเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการ เป็นวถีิทางหน่ึง
ของการพฒันาคุณภาพการบริการ สู่ผลลพัธ์แห่งความพึงพอใจของทุกฝ่ายได้ดี จุดท่ีสร้างความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจสูงสุด คือ จุดสัมผสัระหว่างผูรั้บบริการกบัพยาบาล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2541, น. 27; จนัทร์เพ็ญ  สันตวาจา และคณะ, 2550, น. 61) ดังนั้น พยาบาลจึงต้องสร้างรูปแบบ            
การจดัการการพยาบาลและด าเนินการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีเพื่อมุ่งแกปั้ญหาสุขภาพ
ให้กบัผูป่้วย ซ่ึงในการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนจริงยงัไม่สมบูรณ์ โดยน าแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิง (King, 1981) ท่ีเนน้การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลท่ีมีการส่ือสาร แลกเปล่ียนขอ้มูล 
การรับรู้ ความคาดหวงัระหว่างกัน โดยให้ครอบครัวร่วมพูดคุยปรึกษาหารือกันในการก าหนด
เป้าหมาย แสวงหา เลือกแนวทางในการปฏิบติัและลงมือปฏิบติั พร้อมทั้งประเมินผลร่วมกนัระหว่าง
พยาบาลกบัมารดา บิดา และสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั นัน่คือการท า
ใหผู้ป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งสามารถคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพท่ีดีสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้าม
บทบาท 
 จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสร้างรูปแบบการจดัการการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเด็กผ่าตดัทาง
ช่องท้อง โดยเช่ือมโยงทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) กับแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง (Smith, Coleman & Bradshaw, 2002) มาใช้ปรับระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อ  
การปฏิบติังานของพยาบาล มุ่งดูแลผูป่้วยเด็กหลงัไดรั้บการผา่ตดัทางช่องทอ้ง พยาบาลใชท้กัษะการฟัง 
ท าความเขา้ใจและใชค้วามคิดจบัประเด็น เพื่อใชท้กัษะการจดัการภาวะสุขภาพภายใตก้ารมีปฏิสัมพนัธ์
ท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัมารดา โดยพยาบาลให้การสนบัสนุน ช่วยเหลือในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ให้กบั
ครอบครัว บุคลากรตอ้งมีความรู้และรับรู้ในการให้บริการ มีทกัษะในการปฏิบติังาน การติดต่อส่ือสาร
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และปฏิสัมพนัธ์ให้เกิดความไวว้างใจ สร้างความเขา้ใจให้ครอบครัวในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแล
บุตรได ้ ดงันั้นครอบครัวจึงมีความส าคญัแบบเป็นหุ้นส่วนกนักบัพยาบาลในการดูแลบุตรหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้ง ซ่ึงทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง เนน้การมีปฏิสัมพนัธ์ของระบบบุคคล ระหวา่งบุคคล 
และสังคม นัน่หมายถึงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัพยาบาล พยาบาลกบัมารดา การปฏิสัมพนัธ์ถือ
เป็นหวัใจส าคญัท่ีจะช่วยใหก้ารใชก้ระบวนการพยาบาลประสบความส าเร็จไดภ้ายในเวลาท่ีจ ากดั ตอ้ง
อาศยัการส่ือสารแบบสองทาง เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั มีการก าหนดปัญหา ตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนั หาวิธีปฏิบติัและเลือกปฏิบติัร่วมกนั เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัและไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว้
อยา่งมีขั้นตอน (วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั, 2549, น. 96) ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนดรูปแบบการจดัการการพยาบาล
ผูป่้วยเด็กก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง โดยให้พยาบาลและมารดาร่วมเป็นหุ้นส่วนในการปฏิบติัไว ้          
4 กิจกรรม คือ 1) การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดา 2) การตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัมารดา 3) พยาบาลสอนการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง
และสาธิตให้มารดาดู  4) พยาบาลให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ของการตั้ งเป้าหมายร่วมกัน คือ มารดาสามารถดูแลบุตรหลังผ่าช่องท้องได้
เหมาะสม และมารดาตอ้งเช่ือวา่เขาจะสามารถดูแลบุตรท่ีผา่ตดัช่องทอ้งได ้ 
 ความเช่ือในความสามารถของมารดาหรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบนดูรา (Bandura, 1997, p. 21,                 
37-38) อธิบายว่า ความเช่ือในความสามารถของตนเกิดจากการรับรู้ความเช่ือมัน่ว่าตนเอง มีความรู้ 
ความสามารถและมีทกัษะ ความเช่ือในความสามารถของมารดาจนเกิดความพยายาม และการควบคุม
ตนเองวา่ตนจะสามารถปฏิบติักิจกรรมท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัได ้และการวดัผลลพัธ์ความสามารถ
ในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้งตามท่ีมารดาคาดหวงัไวไ้ด้อย่างเหมาะสม ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีครอบคลุม 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั 2) ดา้นการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกิจกรรมการพยาบาล 3) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพหลงัผา่ตดั และ
ความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องท้องในด้าน
ร่างกาย สังคมและผลลพัธ์จากการประเมินตนเอง  
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลังผ่าตดัช่องท้อง 
ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลฯ หรือไม่ 
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1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 1)  ศึกษาระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบั
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
 2)  เปรียบเทียบระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
 

1.4  แนวเหตุผลและสมมติฐำนของกำรวจิัย 
 

 1.4.1  แนวเหตุผลกำรวจัิย  
 ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส าคญัเพื่อท าให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยเด็กนั้น พยาบาล
ตอ้งเน้นหลกัการพยาบาลเด็กท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family –centered care) ซ่ึงครอบครัว คือ             
ผูท่ี้ตอ้งเขา้มาเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมในการดูแลเด็กตั้งแต่แรก เพื่อสามารถเลือกและตดัสินใจอยา่งอิสระ 
ในกิจกรรมการดูแลบุตรดว้ยตนเอง การดูแลครอบครัวเป็นศูนยก์ลางยงัเป็นความตอ้งการการร่วมมือ
ของครอบครัวกบัพยาบาล ในการดูแลเด็กอย่างดีท่ีสุดแบบเป็นหุ้นส่วนกนั โดยการเสริมพลงัอ านาจ
และการเจรจาต่อรองให้กบัครอบครัว (Smith, Coleman & Bradshaw, 2002, p. 20-22) มารดามีบทบาท
ในการให้ความช่วยเหลือบุตรท ากิจวตัรประจ าวนั เฝ้าดูแลเม่ือบุตรเจ็บป่วย เรียนรู้เก่ียวกับปัญหา
สุขภาพและดูแลความปลอดภยัให้กนัและกนั (วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย, 2549, น. 92) เพื่อให้เด็กได้รับ              
การตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคมและความตอ้งการด้านพฒันาการ พยาบาลให้                   
การสนบัสนุน ส่งเสริมมารดาให้ตระหนกัถึงบทบาทของการดูแลบุตรในลกัษณะการเป็นหุ้นส่วนกนั
กบัพยาบาล โดยพยาบาลเป็นผูใ้หค้  าปรึกษา พยายามดึงเอาครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
เด็ก ภายใตก้ารช้ีแนะในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์กบัครอบครัว ดงันั้น ในการให้การพยาบาลผูป่้วยทุกขั้นตอน 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเป็นหุ้นส่วนกบัครอบครัวผูป่้วย เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีวางไว ้ 
(Pasero & Belden, 2006, p. 168-176) คือ มารดาสามารถดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้งและผูป่้วยหายเป็น
ปกติ มีพฒันาการตามวยั  
 ผูว้ิจยัจึงเนน้กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและมารดา โดยใชท้ฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิง (King, 1981) ซ่ึงอยู่บนพื้นฐานความรู้ของกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการสร้าง
สัมพนัธภาพ การส่ือสาร ระหวา่งพยาบาลกบัครอบครัวเพื่อให้เกิดความไวว้างใจและให้ไดม้าซ่ึงการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล มีการรับรู้ การปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีจุดหมายร่วมกนัตั้งจุดหมาย คน้หาวิธีปฏิบติั ขอ้ตกลง
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ในวธีิปฏิบติัและน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกนั (King, 1981, p. 10-11) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง สามารถประยุกต์ใช้กบัผูป่้วยไดห้ลายกลุ่มและผูป่้วย
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและโรคความดนัโลหิตสูงแบบไม่ทราบสาเหตุ และสามารถป้องกนัภาวะปอดแฟบในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ (ดวงใจ  สุวรรณพงศ,์ 2551; รุจี  จ  าปาดวง, 2552; อญัชลี  วงศใ์หญ่, 2552) เพื่อให้
มารดามีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบติัการดูแลบุตรผา่ตดัช่องทอ้งได ้ 
 ดงันั้นการน าทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางการดูแล โดยใช้
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ในการปฏิบติัการดูแล เพื่อให้ครอบครัวมีความเช่ือมัน่และรับรู้วา่จะสามารถ
ปฏิบติัการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้งให้ส าเร็จได ้ดว้ยการใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการพูด
ให้มารดาเช่ือมัน่ว่าเขามีความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรได้ร่วมกับการใช้ตวัแบบ 
(Modeling) หรือประสบการณ์ของคนอ่ืน (Vicarious experience)โดยให้มารดาได้เห็นตัวแบบการ
ปฏิบติักิจกรรมผ่านพยาบาล และการประสบความส าเร็จด้วยตวัเอง (Mastery experiences) ดว้ย การ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้งดว้ยตนเอง ท าให้ผูส้ังเกตฝึกความรู้สึกวา่เขาก็สามารถ
ประสบผลส าเร็จได ้เป็นการเพิ่มก าลงัใจและความเช่ือมัน่ ในการตดัสินความสามารถของตนดว้ยความ
อิสระ มองเห็นผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์  มีความเขา้ใจในกิจกรรมการดูแลและปรับพฤติกรรม เพื่อการ
ปฏิบติัให้บรรลุผลส าเร็จในการดูแลบุตร ส่งเสริมความเช่ือมัน่ให้มารดารับรู้ถึงความสามารถของตน
ในความพยายามกระท าพฤติกรรมของตน ให้เกิดผลส าเร็จของสถานการณ์ โดยการบูรณาการ ความรู้ 
ความเขา้ใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม ความเช่ือ ในการควบคุมการปฏิบติัของตนเองตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้(Bandura,1997, p. 37-38) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึนมีผลต่อการสนบัสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน การรับรู้คุณค่าในบทบาท
และความเช่ือมัน่แห่งตนเองส่งผลให้เกิดการปรับพฤติกรรมให้เกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวได้ (Kasikci & Alberto, 2007; Wells & Anderson, 2011, p. 9-12; Kasikci, 2011, p. 1-8;               
ศรีสมร ภูมนสกุล, 2542) เพื่อใหม้ารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลปัญหาสุขภาพของบุตรไดอ้ย่าง
เหมาะสม ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวิจยัดงัน้ี 
 1.4.2  สมมติฐำนกำรวจัิย 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ภายหลงั
การใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กับแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
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 1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ประชากร คือ มารดา
ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง จ านวน 10 คน โดยมีการจดักลุ่มทดลองกลุ่มเดียว วดัก่อน
และหลงัทดลอง เป็นการวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ท่ี
เขา้มารับการรักษาหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เก็บรวบรวมขอ้มูล
ตั้งแต่ 20 สิงหาคม 2556 ถึง 20 กนัยายน 2556 
 1.5.1  ตัวแปรทีศึ่กษำ  
  1)  ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
  2)  ตัวแปรตำม คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
 1.5.2  ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดค้วบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลังผ่าตดัช่องท้อง เช่น จ านวนการมีบุตร รายได้ 
สถานภาพมารดาและความผูกพนัระหว่างมารดากบับุตร อาจมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้งได ้  
 

1.6  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรจัดกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรทฤษฎีกำรบรรลุเป้ำหมำยของคิงกบัแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลำงในกำรดูแลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนหลังผ่ำตัดช่องท้อง หมายถึง ชุดของกิจกรรมส าหรับ
ให้พยาบาลปฏิบติักบัมารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง โดยการตั้งเป้าหมายในการดูแล
ร่วมกนักบัมารดา และสนบัสนุนให้มารดา เขา้มามีบทบาทร่วมในการดูแลบุตรในฐานะท่ีรู้จกัผูป่้วย           
ดีท่ีสุด พยาบาลเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา ดึงเอาจุดแข็งของมารดาออกมา ส่งเสริมให้มารดามีอิสระใน            
การตดัสินใจ แกไ้ขปัญหาสุขภาพของบุตรตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสม ใชก้ารส่ือสารแบบ
สองทาง ร่วมพูดคุย ปรึกษาหารือกนัแลกเปล่ียนความคิดเห็นให้ทั้งสองฝ่ายเกิดการรับรู้ในปัญหาภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยตรงกนั ร่วมกนัตดัสินปัญหาท่ีเกิดข้ึน ร่วมก าหนดเป้าหมายการดูแล เลือกวิธีการ
ปฏิบติัและร่วมกนัตกลงในวธีิการปฏิบติัต่อผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายท่ี
วางไวร่้วมกนั โดยเช่ือมโยงทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) กบัแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง (Smith, Coleman & Bradshaw, 2002) ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีใหพ้ยาบาลปฏิบติักบัมารดา ดงัน้ี 
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  1)  การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ของมารดา 
  2)  การตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัมารดา  
  3)  พยาบาลสอนการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้งและสาธิตใหม้ารดาดู  
  4)  พยาบาลใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 รูปแบบกำรจัดกำรกำรพยำบำลที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรดูแลโดยพยำบำล หมายถึง การก าหนด
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้งให้บรรลุความส าเร็จตามกรอบความตอ้งการ 
ตามภาระหนา้ท่ีและตามความมุ่งหมายท่ีก าหนดข้ึนดว้ยตวัพยาบาลเอง โดยพยาบาลวางแผนการดูแล
เอง และเป็นผูก้  าหนดแผนการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยเด็ก โดยมีกิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการให้
ขอ้มูลทัว่ไป และประเมินปัญหาผูป่้วยดว้ยพยาบาล  2) พยาบาลใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อน
ผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  และ 3) การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัดว้ยพยาบาล 
 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมำรดำในกำรดูแลบุตรวัยก่อนเรียนหลังผ่ำตัดช่องท้อง หมายถึง 
คะแนนเฉล่ียของระดบัความเช่ือมัน่ของมารดาต่อการตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตน ในการควบคุม
พฤติกรรมการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้งให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการไดต้ามความรู้และสถานการณ์ โดย
ให้การดูแลแบบองค์รวม ทั้งในดา้นกิจวตัรประจ าวนั ดา้นการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกิจกรรมการพยาบาล 
และส่งเสริมสุขภาพของบุตรให้กลบัสู่ภาวะปกติ สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามบทบาทของตนได ้โดย
ใชก้รอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ผูว้จิยัไดแ้บ่ง ดงัน้ี 
  1)  กำรเช่ือในสมรรถนะแห่งตนของมำรดำ ประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งเป็น 3 ดา้น คือ 
   1.1)  ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หมายถึง การให้มารดาร่วมในการดูแลบุตรหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง เก่ียวกบักิจกรรมท่ีเคยปฏิบติัเป็นประจ า ในเร่ืองการท าความสะอาดร่างกาย การแปรงฟัน 
การเปล่ียนเส้ือผา้ การพกัผ่อน การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนให้บุตร               
การอุม้ปลอบโยนสัมผสับุตร การคอยสังเกตอาการและตอบสนองความตอ้งการของบุตร ส่งเสริม
ความสุขสบายใหก้บับุตรได ้ 
   1.2)  ด้านการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การให้มารดาร่วมใน             
การสังเกตการพยาบาลในเร่ืองการดูแลแผลผา่ตดั ร่วมปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองการจดัท่านอนหลงัผา่ตดั 
การช่วยอุ้มระหว่างท่ีบุตรท าหัตถการ การให้ได้รับยาและสารน ้ าทางหลอดเลือดด า การหายใจ                
การสังเกตแผล ดูแลเร่ืองความปวด ไข ้รวมถึงการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและสังเกตอาการผิดปกติได ้
  1.3)  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพหลงัผา่ตดั หมายถึง การให้มารดาร่วมเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
ปฏิบติัท่ีท าใหบุ้ตรแขง็แรง ดว้ยการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีดีใหบุ้ตร การจดัอาหารท่ีส่งเสริมการหายของแผล
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แก่บุตรให้ครบ 5 หมู่ได้ การออกก าลังกายเหมาะสมกับอาการและวยัของบุตรให้มีสุขภาพดีทั้ ง                
ทางร่างกาย จิตอารมณ์และสังคม 
 2)  กำรคำดหวังผลลัพธ์ หมายถึง มารดาคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการดูแลบุตรวยัก่อน
เรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้งได ้การคาดหมายในผลลพัธ์สามารถเกิดได ้3 รูปแบบ คือ 
  2.1)  ผลลพัธ์ดา้นร่างกาย หมายถึง ผลท่ีท าให้เกิดเป็นพฤติกรรมมีผลในดา้นบวก คือ บุตรมี
สุขภาพท่ีดี การหายจากอาการป่วย ไม่เกิดอาการแทรกซอ้น 
  2.2)  ผลลพัธ์ดา้นสังคม หมายถึง เป็นผลท่ีเกิดจากการกระท าและคาดหวงัผลในดา้นบวก คือ
บุตรสามารถเล่น เรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มไดต้ามปกติ มีพฒันาการท่ีดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
  2.3)  ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการประเมินตนเอง หมายถึง การตอบสนองต่อพฤติกรรม เช่น ดา้นบวก 
คือ ความพึงพอใจในตนเองต่อการดูแลบุตร การไดรั้บค าช่ืนชม ไดรั้บการยอมรับ เห็นคุณค่าในตวัเอง  
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  ใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างและพฒันารูปแบบการการจดัการการพยาบาลในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมเพื่อคุณภาพบริการแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
 2)  ใชเ้ป็นแนวทางส าหรับหอผูป่้วยอ่ืนท่ีสนใจน าไปปรับปรุงและพฒันาบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
 3)  เสริมสร้างความมัน่ใจและความสามารถใหก้บัครอบครัวเพื่อเขา้ถึงสภาพปัญหา ความตอ้งการ
และศกัยภาพของตนเองชดัเจนมากข้ึน 
 
 



 

บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัน้ีมุ่งศึกษาผลกระทบของการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี              
การบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา
ในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยศึกษาค้นควา้แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ซ่ึงสรุปประเด็นส าคญั            
ไดด้งัน้ี 
  2.1  ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King’s Theory of Attainment)  
  2.2  แนวคิดการดูแลท่ียดึครอบครัวเป็นจุดศูนยก์ลาง (Family–Centered Care) 
  2.3  ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) 
  2.4  การสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้ง  
 

2.1  ทฤษฎกีารบรรลเุป้าหมายของคงิ (King’s Theory of Attainment) 
 

 คิง (King, 1981) ไดพ้ฒันาทฤษฎีการพยาบาลช่ือทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย (Theory of goal attainment)
หรือทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal Attainment Theory) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีเนน้ระบบปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลและการตั้งเป้าหมายร่วมกนั คิงให้ความเห็นวา่หวัใจส าคญัของการพยาบาล คือ การสร้าง
สัมพนัธภาพและการกระตุ้นให้มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างพยาบาลและผูป่้วย (จนัทร์เพ็ญ 
สันตวาจา, 2553, น. 61) โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผูใ้หบ้ริการและผูป่้วยเป็นผูรั้บบริการ เพื่อให้บุคคล
มีสุขภาพท่ีดีสามารถปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาทของแต่ละบุคคลได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกบั
จุดมุ่งหมายของทุกฝ่าย 
 2.1.1  ขอ้ตกลงเบื้องต้นของทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1986, p. 199-200) 
  1)  การรับรู้ของพยาบาลและของผูป่้วย มีอิทธิพลต่อกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ 
  2)  เป้าหมาย ความตอ้งการและค่านิยมของพยาบาลและผูป่้วยมีอิทธิพลต่อกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ 
  3)  บุคคลมีสิทธิท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบัเร่ืองราวของตนเอง 
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  4)  บุคคลมีสิทธิท่ีจะมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัเร่ืองท่ีจะมีผลกระทบต่อชีวิตสุขภาพ 
และการรับบริการในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  5)  บุคคลในทีมสุขภาพมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย เพื่อช่วยให้การตดัสินใจเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพของผูป่้วย 
  6)  บุคคลมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตน 
  7)  จุดมุ่งหมายของบุคลากรในทีมสุขภาพและผูป่้วย อาจจะไม่ไดเ้ป็นไปในท านองเดียวกนั
หรือไม่ตรงกนัเลยในบางคร้ัง 
 2.1.2  ระบบปฏิสัมพนัธ์ของคิง 
 คิง (King, 1981) แบ่งระบบปฏิสัมพนัธ์ออกเป็น 3 ระบบยอ่ย ดงัน้ี 
  1)  ระบบของบุคคล (Personal systems) หมายถึง บุคคลแต่ละบุคคลมีแบบแผนเฉพาะของ
ตนเองในการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม ซ่ึงไดจ้ากประสบการณ์เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะ
รอบตวับุคคล บุคคลจะมีการปรับแบบแผนของการรับรู้ท่ีเกิดจากกระบวนการส่ือสารมีการปฏิสัมพนัธ์
กนั เกิดการพฒันาและเขา้ใจบุคคล ประกอบดว้ย 6 มโนทศัน์ คือ 
   1.1)  การรับรู้ (Perception) คือ กระบวนการของการรวบรวม การตีความ และการแปล
ขอ้มูลข่าวสารจากความรู้สึกและความทรงจ า ซ่ึงเป็นกระบวนการของความเก่ียวพนัของมนุษยก์บั
ส่ิงแวดลอ้ม อนัมีความหมายต่อประสบการณ์ของบุคคล แสดงถึงภาพลกัษณ์ของความเป็นจริงของ
บุคคล และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล (King, 1981, p. 20-26) 
   1.2) อัตตา (Self) คือ ตัวตนเป็นระบบบุคคล เป็นส่ิงท่ีมีความซับซ้อน มีการรับรู้                
มีความคิด การตดัสินใจ การหาเป้าหมายและการเลือกแนวทางท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย พยาบาลควรมี
ปฏิสัมพนัธ์กนัในฐานะท่ีเป็นบุคคลคนหน่ึง ซ่ึงจะช่วยให้มีความตระหนกั และเขา้ใจถึงการรับรู้ และ
ความตอ้งการของอีกฝ่ายหน่ึงไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (King, 1981, p. 26-27) 
   1.3)  การเจริญเติบโตและพฒันาการ (Growth and development) เป็นการเปล่ียนแปลง
ของแต่ละบุคคลอยา่งต่อเน่ือง มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกจากประสบการณ์ สภาพแวดลอ้มท่ีมีความหมาย 
และให้ความพึงพอใจ จะช่วยให้บุคคลนั้นกา้วไปสู่ความมีวุฒิภาวะ (King, 1981, p. 29-31) พยาบาล
ตอ้งประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการเพื่อช่วยให้สามารถวางแผนการให้บริการพยาบาลไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  
   1.4)  ภาพลกัษณ์ (Body image) เป็นมโนมติท่ีเก่ียวกบัร่างกาย การรับรู้ของบุคคล เป็น
ความนึกคิดท่ีมีความเป็นส่วนตวั ความคิดน้ีจะเปล่ียนแปลงตามประสบการณ์ การรับรู้ของบุคคล และ
มีการเปล่ียนแปลงตามการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีเกิดข้ึน (King, 1981, p. 31-34)  
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   1.5)  เวลา (Time) เวลาเป็นล าดับของเหตุการณ์ท่ีด าเนินไปจากอดีตสู่อนาคตอย่าง
ต่อเน่ือง เป็นล าดบั มีความกา้วหนา้ และเวลามีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงมีชีวิต ความสัมพนัธ์
กับประสบการณ์ การเปล่ียนแปลงความนึกคิดของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและ
พฤติกรรมของแต่ละบุคคลท่ีแสดงออก (King, 1981, p. 42-45)  
   1.6)  มโนมติเก่ียวกบัขอบเขตส่วนบุคคล (Space) ขอบเขตส่วนบุคคลเป็นส่ิงท่ีมีอยูใ่น
ทุกทิศทางเป็นพื้นท่ีทางกายภาพของบุคคลท่ีเรียกว่าอาณาเขต และใช้แบ่งแยกความเป็นส่วนตัว                
การป้องกนัขอบเขตส่วนบุคคล จะมีการเปล่ียนแปลงไดข้ึ้นกบัเวลา ระยะทาง พื้นท่ี ปริมาณ การรับรู้ 
และการส่ือสาร (King, 1981, p. 37-40) ขอบเขตส่วนบุคคลจะมีความเป็นส่วนตวั (Personal) ของแต่ละ
คน มีอิทธิพลมาจากความตอ้งการ ประสบการณ์ในอดีต วฒันธรรม สถานการณ์ และมีความสัมพนัธ์
กบัวธีิการท่ีเขาแสดงความร่วมมือร่วมใจในสถานการณ์ 
  2)  ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal systems) เม่ือบุคคลอยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม 2-3 คนข้ึนไป
จะมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั ความซบัซอ้นและความแตกต่างข้ึนกบัขนาดของ
กลุ่ม มโนมติยอ่ยประกอบดว้ย  
   2.1)  การมีปฏิสัมพนัธ์ของมนุษย ์(Human interaction) เป็นกระบวนการของการรับรู้
และการกระท า การติดต่อส่ือสารแบบสองทาง ระหวา่งบุคคลกบับุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไป บุคคลจะ
เกิดการรับรู้ และการมีปฏิกิริยาต่อการกระท าของบุคคลอ่ืนอยา่งไร และในกระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์
ของบุคคลจะมีการตั้งเป้าหมายและหาหนทางร่วมกนัเพื่อการบรรลุเป้าหมาย (King, 1981, p. 59-62) 
   2.2)  การติดต่อส่ือสาร (Communication) เป็นกระบวนการส่งผ่านข้อมูลจากบุคคล
หน่ึงไปสู่บุคคลหน่ึงเกิดข้ึนไดท้ั้งแบบใชว้าจา (การส่ือสารโดยการพูด) และไม่ใชว้าจา ไดแ้ก่ การเขียน
ซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ีมีความส าคญัมาก เพราะเป็นขอ้มูลเท่ียงตรงมากท่ีสุดเก่ียวกบัเจตคติและความรู้สึก
ของคนอ่ืน (King, 1981, p. 62-80) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่ือสาร ได้แก่ ความต้องการ ความคาดหวงั 
เป้าหมาย และวิธีการถ่ายทอดความคิด ความรู้สึก ซ่ึงเก่ียวพนักบัการรับรู้ บทบาทและเป้าหมายของ             
อีกฝ่าย  พยาบาลจ าเป็นตอ้งส่ือสารอย่างเปิดเผยและเปิดโอกาสให้ผูรั้บสารพูดและเปิดเผยความรู้สึก
อยา่งไวว้างใจรวมทั้งรู้จกัการต่อรอง การประนีประนอม 
   2.3)  การแลกเปล่ียนปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย (Transaction) เป็นกระบวนการขั้น
สุดทา้ยของกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของมนุษยท่ี์มีการติดต่อส่ือสารกบัส่ิงแวดลอ้มเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
เกิดการร่วมมือร่วมใจตั้งอยู่บนพื้นฐานของการรับรู้ต่อบุคคลและส่ิงแวดล้อมสถานการณ์ต่างๆ ท่ี
เปล่ียนแปลงไปในทุกแนวทาง ทุกเง่ือนไข และทุกเวลา (King, 1981, p. 80-89) 
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   2.4) บทบาท (Role) เป็นพฤติกรรมท่ีคาดหมายวา่จะตอ้งกระท าเพื่อคงไวซ่ึ้งต าแหน่ง
สังคม เป็นกฎเกณฑท่ี์อธิบายถึงสิทธิ ความผกูพนัของต าแหน่งในองคก์รและเป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีกบั
บุคคลหรือกลุ่ม ในสถานการณ์เฉพาะท่ีมีจุดมุ่งหมาย (King, 1981, p. 89-95)  
   2.5) ภาวะเครียด (Stress) เม่ือเกิดความขดัแยง้กนัข้ึนหรือบุคคลสูญเสียความสามารถท่ี
จะด ารงภาวะปกติ ความเครียดเป็น dynamic ในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล เพื่อคงไวซ่ึ้ง              
ความสมดุลของการเจริญเติบโตและพฒันาการของบุคคล (King, 1981, p. 95-102) 
  3)  ระบบสังคม (Social systems) เม่ือมีกลุ่มคนหลายๆ กลุ่ม ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายคลา้ยๆกนั จะ
ผลกัดนัใหมี้การจดัองคก์ร (Organization) มีการจดัแบ่งอ านาจ (Power authority) และต าแหน่ง (Status) 
ในสังคมข้ึน เพื่อประโยชน์ของการตดัสินใจ (Decision – making) หรือวางนโยบายร่วมกนัในสังคม
อย่างราบร่ืนและได้ผลงาน โดยอาศยัข้อมูลต่างๆ เป็นส่วนประกอบในการตัดสินใจเพื่อก าหนด
จุดมุ่งหมายในแต่ละบุคคล 
 2.1.3  การบรรลุเป้าหมาย 
  1)  ความหมายของเป้าหมายและการพยาบาล 
  คิง (King, 1981) เน้นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีจุดม่งหมายระหว่างพยาบาลกับผูใ้ช้ 
บริการ โดยอธิบายว่า “เป้าหมาย” หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพ              
ท่ีสามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้ตามบทบาท และ “การพยาบาล” เป็นกระบวนการของการกระท าท่ีมี                    
การกระท าตอบ และการกระท ากับการกระท าตอบมีปฏิกิริยาต่อกัน พยาบาลกับผูใ้ช้บริการมี                    
การแบ่งปันข่าวสารซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัสถานการณ์ทางการพยาบาลท่ีได้รับรู้ การติดต่อส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการมีเจตนาในการจ าแนกแยกแยะเป้าหมายเฉพาะ และความสนใจเก่ียวกบั
ปัญหาทางการพยาบาลและปัญหาของผูใ้ช้บริการ เพื่อคน้หาและตกลงร่วมกันในความหมายท่ีจะ
น าไปสู่เป้าหมายในสถานการณ์ทางการพยาบาล พยาบาลจะเป็นผูเ้ก็บบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีแปร
ผนัไดข้องผูป่้วย ซ่ึงเป็นกระบวนการของมนุษยใ์นการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีน าไปสู่ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมาย
และน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายไดใ้นท่ีสุด (King, 1992, p. 19-26)   
  จะเห็นว่าจุดเน้นของทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย คือระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal 
system) โดย คิง ไดอ้ธิบายถึงธรรมชาติของการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการว่าเป็น
ระบบเปิดท่ีต่างฝ่ายต่างมีการรับรู้และแลกเปล่ียนการรับรู้ซ่ึงกนัและกนั มีการตั้งเป้าหมายร่วมกนั  
  2)  การพยาบาลเพ่ือการบรรลุเป้าหมายร่วมกนั 
  เม่ือผูใ้ช้บริการมีการส่ือสารเก่ียวกบัปัญหาท่ีตอ้งเผชิญ พยาบาลควรมีบทบาทส่งเสริมให้
ผูใ้ชบ้ริการตดัสินใจและตั้งเป้าหมายในการเผชิญกบัปัญหานั้นๆ ร่วมกบัพยาบาล ดงัน้ี 
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   2.1)  มีการประเมิน (Assessment) การกระท า (Action) และการตอบสนอง (Reaction) 
ต่อปัญหาหรือส่ิงรบกวน (Disturbance) ของผูใ้ช้บริการ พยาบาลวิชาชีพตอ้งเร่ิมตน้การประเมินด้วย                  
การแปลความหมาย หมายถึง การรับรู้พฤติกรรมปัญหาและส่ิงรบกวนท่ีเกิดข้ึน 
    (1)  พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการร่วมกนัตั้งเป้าหมาย (Mutual goal setting) เพื่อคน้หา
วธีิการ และก าหนดจุดมุ่งหมายท่ีน่าจะเป็นไปได ้
    (2)  การคน้หาวิธีการเพื่อด าเนินการสู่เป้าหมาย (Explore means to achieve goal) 
ทั้งสองฝ่ายจะร่วมมือกนัหาวธีิการท่ีจะใชใ้นการด าเนินการไปสู่เป้าหมายท่ีไดร่้วมมือกนัตั้งไว ้ 
    (3)  ตกลงเลือกวิธีการท่ีจะใช้ด าเนินการสู่เป้าหมาย (Agree on means to achieve 
goal) ทั้งสองฝ่ายมีความเห็นตรงกนัหรือตดัสินใจร่วมกนั และยอมรับในการน าวิธีด าเนินการไปสู่
เป้าหมายท่ีไดร่้วมมือกนัตั้งไว ้ 
    (4)  ด าเนินการแลกเปล่ียนปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย (Transaction) ซ่ึงคือ การลง
มือด าเนินการแกปั้ญหาร่วมกนัตามท่ีตกลงกนั อนัจะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นท่ีสุด 
หรือ เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(Goal Attainment) 
  สรุปไดว้า่ ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง เป็นแนวทางในการแลกเปล่ียนปฏิสัมพนัธ์ เพื่อ
การบรรลุเป้าหมายร่วมกนัระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ ซ่ึงสามารถใช้ไดทุ้กสถานการณ์ ทั้งใน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการส่ือสารโดยเฉพาะในผูป่้วยเด็ก คิงได้แนะน าว่าให้สร้างปฏิสัมพนัธ์และ
ตั้งเป้าหมายกับญาติแทน (จนัทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2553, น. 65) ซ่ึงการน าทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ใน
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยเพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลพฒันาความสามารถในการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบั
มารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง และเป็นการช่วยใหม้ารดาคงไวซ่ึ้งบทบาทของ
ตน พร้อมทั้งส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลบุตร โดยทั้งพยาบาลและมารดาจะมี               
การแลกเปล่ียนการรับรู้ ขอ้มูลซ่ึงกนัและกัน ผ่านกระบวนการติดต่อส่ือสาร มีการก าหนดปัญหา 
ตั้งเป้าหมายร่วมกนั หาวิธีปฏิบติัและเลือกวิธีปฏิบติัร่วมกนัเพื่อไปสู่เป้าหมาย มารดาจะตอบสนอง
ความต้องการของบุตรได้ดีกว่า และท่ีส าคญัเพื่อให้ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลังผ่าตดัช่องท้องให้            
ความร่วมมือในกิจกรรมการพยาบาล ทั้งน้ีผลลัพธ์ของการพยาบาลจะได้ผลดีก็ต่อเม่ือพยาบาลมี                 
ความเขา้ใจธรรมชาติของมนุษยแ์ละระบบปฏิสัมพนัธ์ 
 

2.2  แนวคดิการดูแลทีย่ดึครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง (Family–Centered Care) 
 

 การตระหนกัในความส าคญัของครอบครัวมีมานานกว่า 30 ปี Duvall & Miller (1985, p. 21-27) 
เนน้วา่พยาบาลตอ้งมองครอบครัวทั้งระบบ โดยตอ้งรู้จกัและเขา้ใจระบบของครอบครัวทั้งวงจรชีวิต
ของครอบครัวและงานท่ีเก่ียวกบัการพฒันาครอบครัว ซ่ึงทฤษฎีพฒันาการของครอบครัว (Family 
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developmental theory) อธิบายว่าวงจรชีวิตของครอบครัว (Family life cycle) มี 8 ระยะ คือ 1) ระยะ
เร่ิมตน้ครอบครัว 2) ระยะขยายครอบครัว 3) ครอบครัวเด็กวยัก่อนเรียน 4) ครอบครัวกบัเด็กวยัเรียน                
5) ครอบครัวกบัเด็กวยัรุ่น 6) ครอบครัวท่ีบุตรแยกจาก 7) ครอบครัวในระยะกลางหมายถึงวยัเกษียณ 
อายุ และ 8) ครอบครัวระยะสุดทา้ยท่ีมีการตายของคู่สมรส พยาบาลจึงตอ้งเขา้ใจแต่ละระยะว่าเป็น
อย่างไร และเข้าใจงานท่ีเก่ียวกับการพฒันาครอบครัว (Family developmental task) ได้แก่ ระบบ                 
การส่ือสาร ระบบการตดัสินใจ การแกปั้ญหา ระบบปฏิสัมพนัธ์ ระบบเศรษฐกิจ อ านาจการปกครอง 
ระบบค่านิยมและระบบการศึกษาการเล้ียงดู เป็นต้น ทั้งน้ี เพื่อท าให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางใน              
การดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลเด็กท่ีป่วย 
 2.2.1  การดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 การดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family–centered care) เป็นแนวคิดและแนวปฏิบติัของ
การดูแลสุขภาพเด็กท่ีตระหนกัถึงความส าคญัของครอบครัว ซ่ึงครอบครัวเป็นหน่วยสังคมเล็กท่ีสุด
และเป็นสถาบนัท่ีมีความส าคญัยิ่ง สมาชิกมีความผูกพนักนัอยา่งแนบแน่นและใกลชิ้ดกนั มีความรัก
ซ่ึงกนัและกนั เป็นสถาบนัสังคมท่ีบุคคลไดใ้ช้ชีวิตอยู่ นบัตั้งแต่บุคคลเกิดจนถึงตาย (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 
2537, น. 3) ทุกๆ ครอบครัวมีความตั้งใจจริงในการให้การดูแลและมีความตอ้งการท่ีจะเล้ียงดูบุตร
หลานของเขา ถือได้ว่าผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลเด็กท่ีแท้จริงคือครอบครัว ครอบครัวเป็นผูใ้ห้ข้อมูล           
ท่ีส าคญัและจ าเป็นในการวางแผนดูแลเด็ก ดงันั้น ครอบครัวจึงมีสิทธิท่ีจะตอ้งรับทราบขอ้มูลและ
ข้อเท็จจริงในการเลือก ตลอดจนร่วมวางแผนและตัดสินใจในเร่ืองเก่ียวกับการดูแลเด็ก (ทัศนี                   
ประสบกิตติคุณ, 2553, น. 217)  
 ชลิดา ธนฐัธีรกุล (2546) ให้ความหมายการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางวา่ เป็นการเขา้ถึง
ผูรั้บบริการ โดยให้ความส าคญัทั้งผูป่้วยและครอบครัว พยายามส่งเสริมจุดแข็งของครอบครัวและให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล  เสมือนครอบครัวเป็นสมาชิกในทีมสุขภาพ ยอมรับในความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล ไม่แบ่งแยกในการดูแล เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและช่วยให้
ผูป่้วยกลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 
 วนิดา ดุรงค์ฤทธิชยั (2549) ให้อธิบายว่าครอบครัวเป็นแหล่งรวมสุขภาพและความเจ็บป่วยของ
สมาชิกทุกคน เป็นศูนยก์ลางของการดูแล บรรเทา และช่วยเหลือใหส้มาชิกแต่ละคนสามารถคงบทบาท
หน้าท่ีของตนไวไ้ด้อย่างต่อเน่ืองภายใตว้ฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม การปฏิบติัตนและสถานะทาง
เศรษฐกิจ สังคมท่ีแวดลอ้มครอบครัวนั้นไว ้
 อาห์มาน (Ahmann, 1994) กล่าวถึงการดูแลท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางวา่เป็นการตระหนกัถึง
ครอบครัววา่มีความส าคญัในชีวิตเด็กและเป็นหวัใจส าคญัของการวางแผนการพยาบาลในการดูแลเด็ก 
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 ฮัชฟิลด์ (Hutchfield, 1999) ให้ความหมายการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางว่า เป็น
ความสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและพยาบาลมีความเคารพซ่ึงกนัและกนั ครอบครัวและบิดามารดาเป็น
ผูน้ าการดูแลและเป็นผูเ้ช่ียวชาญในทุกดา้นของการดูแลบุตรของตน พยาบาลมีบทบาทเป็นท่ีปรึกษา
และให้ค  าปรึกษา ยอมรับในความรู้ของบิดามารดา นัน่คือการช่วยให้ผูรั้บบริการและครอบครัวได้รับ
การตอบสนองครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม และวญิญาณ  
 Smith, Coleman & Bradshaw (2002, p. 20-22) อธิบายวา่ การดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
นั้น พยาบาลตอ้งการความร่วมมือจากครอบครัว พยาบาลจึงตอ้งดึงเอาจุดแข็งของมารดาออกมาใช ้และ
ตอ้งเป็นผูส้นบัสนุนมารดาและครอบครัวให้ตระหนกัถึงบทบาทการดูแลบุตรทั้งในโรงพยาบาลและ
ดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น เพื่อใหค้รอบครัวสามารถดูแลและควบคุมแกไ้ขปัญหาตามสถานการณ์ท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยเด็กและครอบครัว และเพื่อให้ครอบครัวเลือกกิจกรรมท่ีดีท่ีสุดในการดูแลเด็กดว้ยตนเอง 
โดยแบ่งการดูแลครอบครัวออกเป็น 2 ดา้นคือการเสริมสร้างพลงัอ านาจและการสร้างสัมพนัธภาพ            
เชิงหุน้ส่วน 
  1)  การสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowering) เป็นกระบวนการท่ีช่วยพฒันาให้บุคคลมี
ความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง เป็นตวัของตวัเอง รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า มีความสามารถในการตดัสินใจ 
พยาบาลตอ้งช่วยท าใหส้มาชิกในครอบครัวรู้สึกมัน่ใจในตนเอง เป็นตวัของตวัเอง รู้สึกวา่ชีวติมีคุณค่า 
และมีความสามารถในการตดัสินใจ โดยเฉพาะในภาวะท่ีบุตรเจ็บป่วยพ่อแม่จะต้องปรับตัวและ
สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมในการดูแลบุตรท่ีเจบ็ป่วย  
  2)  การสร้างสัมพันธภาพเชิงหุ้นส่วน (Building partnership relationship) เป็นการดูแล
ผูใ้ชบ้ริการร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัครอบครัว ซ่ึงบทบาทของพยาบาล และครอบครัวจะมีความเท่า
เทียมกนั มีการเจรจาต่อรองและวางแผนการดูแลร่วมกนัซ่ึงจะน าไปสู่การสร้างเสริมพลงัอ านาจใหก้บั
ครอบครัวจนกลายมาเป็นผูดู้แลท่ีมีความสามารถ โดยเฉพาะการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยพ่อแม่และพยาบาล
ต่างมีส่วนไดส่้วนเสียและเป็นหุ้นส่วนท่ีลงทุนร่วมกนัในการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วย การดูแลแบบหุ้นส่วน
มีจุดประสงคคื์อตอ้งการให้เด็กไดรั้บการดูแลอยา่งดีท่ีสุดดว้ยพ่อแม่ไม่ใช่พยาบาลเป็นผูดู้แลฝ่ายเดียว 
ซ่ึงในอดีตการพยาบาลมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยหรือครอบครัวเช่ือฟังและปฏิบติัตามค าแนะน ามากกวา่ท่ีจะให้
ผูป่้วยหรือครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล (ทศันี ประสบกิตติคุณ, 2553, น. 227) ผูดู้แลหลกัตาม
แนวคิดน้ี คือ มารดา ส่วนพยาบาลจะเป็นผูท่ี้ช่วยให้มารดาสามารถดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วยได้ การเป็น
หุ้นส่วนจึงมีความส าคญัเพราะท าให้เกิดประโยชน์ท่ีผูป่้วยเด็ก ครอบครัว และพยาบาลต่างได้รับ
ร่วมกนั (Casey, 1988, p. 8-9) สอดคลอ้งกบักญัญา มะลิแกว้ (2546) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวพบว่ามีส่วนส าคญัในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยทั้งในโรงพยาบาลและต่อเน่ือง 
เม่ือกลบับา้น 
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 2.2.2  บทบาทมารดาและพยาบาลในการดูแลเด็กป่วย 
  1)  บทบาทของมารดา 
  เมอร์เซอร์ (Mercer, 1985, p. 198) ไดใ้หค้วามหมายวา่ บทบาทการเป็นมารดา เป็นการปฏิบติั
ในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร และตอบสนองความตอ้งการของบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  นีสันและเมย ์(Neeson & May, 1986, p. 894) ให้ความหมายว่า บทบาทการเป็นมารดา เป็น
การยอมรับบุตรท่ีเกิดมาและสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัว เพื่อใหย้อมรับสมาชิกใหม่ 
  อ าไพพรรณ ปัญญาโรจน์ (2545, น. 29) อธิบายวา่ บทบาทมารดา คือ การใหค้วามรัก ความอบอุ่น 
เอาใจใส่ตั้งแต่เกิด ช่วยให้ลูกเติบโตทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมอยา่งดีท่ีสุด การจดัประสบการณ์
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีจะช่วยพฒันาดา้นสติปัญญาให้กบัลูก เพื่อให้ลูกมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ประสบการณ์
ใหม่ๆ และอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข 
  ดงันั้น บทบาทการเป็นมารดาจึงหมายถึง ความรู้สึกในการยอมรับสภาพของบุตร ปกป้อง 
เล้ียงดูและตอบสนองความตอ้งการของบุตรให้เติบโตทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมอยา่งดีท่ีสุด
เพื่อใหลู้กมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ และอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข 
  บทบาทหน้าท่ีของมารดา (อ าไพพรรณ ปัญญาโรจน์ , 2545, น. 29; Jensen & Bobal, 1985: 
อา้งใน ปภงักร สิงห์กลา้, 2550, น. 59-62) แบ่งได ้2 บทบาท โดยสรุปไดด้งัน้ี 
   (1)  การมีสัมพนัธภาพกบับุตร เป็นพฤติกรรมและความรู้สึกของมารดา โดยแสดงถึง
การให้ความรัก ความผูกพนัต่อบุตร การสอนศีลธรรมโดยท าตวัเป็นตวัอย่างท่ีดี ช่วยให้พฒันาการ           
ทางอารมณ์ 
   (2)  การปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร เป็นการท่ีมารดากระท าและแสดงความรู้สึกต่อ
บุตร เพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุตรทั้งทางร่างกายและจิตใจของบุตรในเร่ือง การกิน การท า
ความสะอาดร่างกาย การดูแลเร่ืองการขบัถ่าย การนอน การเล่น การปกป้องคุม้ครองบุตรให้พน้จาก
อนัตราย การส่งเสริมพฒันาการ และการสนองตอบความตอ้งการ เช่น การดูแลใกลชิ้ดเพื่อลดความ
กลวั ความเจบ็ปวด และความไม่สุขสบาย 
  อ าไพพรรณ ปัญญาโรจน์ (2545, น. 34) ระบุว่าบทบาทของมารดาท่ีพึงกระท าต่อบุตรมี
ดงัต่อไปน้ี  
   (1)  ใหก้ารเล้ียงดูเพื่อเสริมสร้างคุณภาพทางกาย ไดแ้ก่  
    (1.1)  การให้อาหาร คือ การให้อาหารให้ถูกหลกัโภชนาการดว้ยการจดัอาหารให้
รับประทานครบ 5 หมู่ เพื่อใหไ้ดส้ารอาหารครบถว้น 
    (1.2)  การฝึกการขบัถ่าย คือฝึกใหเ้ป็นเวลาเหมะสมกบัสถานท่ีและความสะอาด 
    (1.3)  การจดัเส้ือผา้และเคร่ืองนุ่งห่ม ฝึกใหรั้กษาความสะอาดและรู้จกัแต่งตวั 
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    (1.4)  การใหภู้มิคุม้กนัโรคและรักษาเม่ือเจบ็ป่วย 
    (1.5)  การตรวจฟัน ควรพาเด็กไปตรวจฟันกบัทนัตแพทยทุ์ก 6 เดือน 
    (1.6)  การจดัห้องนอนให้ให้สะอาด อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก เพื่อให้เด็กนอนหลบั
สบายมีเวลาพกัผอ่นเพียงพอ จะช่วยส่งเสริมพฒันาทางอารมณ์และร่างกายไดดี้ และควรอ่านนิทานให้
เด็กฟังอยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาทีจะท าใหเ้ด็กมีความสุข (Berk, 2000) 
    (1.7)  การใหเ้ล่นและออกก าลงักาย และการป้องกนัอุบติัเหตุ 
   (2)  ใหก้ารเล้ียงดูเพื่อเสริมสร้างสุขภาพทางจิตใจ 
    (2.1)  การให้ความรักและความอบอุ่น ซ่ึงจะช่วยให้เด็กเจริญเติบโตเป็นบุคคลท่ีมี
บุคลิกภาพดี หนา้ตายิม้แยม้ มีความเช่ือมัน่ในตนเอง 
    (2.2)  การให้ความส าคญักบัเด็ก โดยเปิดโอกาสให้เด็กไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรม
ของครอบครัว และการใหอิ้สรภาพในการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
    (2.3)  การปลูกฝังปรัชญา โดยแทรกซึมทีละนอ้ยผา่นนิทานเช่น เร่ืองความอดทน 
ความขยนัหมนัเพียร และความซ่ือสัตย ์เป็นตน้ 
   (3)  การเสริมสร้างวินยั ศีลธรรม จริยธรรมและขนบธรรมเนียม การเสริมสร้างวินยัท่ีดี 
เช่น การสร้างความเป็นวินัย การแต่งกาย การท าความเคารพ การท าความดี การเคารพนอบน้อมต่อ
ผูใ้หญ่ เป็นตน้ 
   (4)  ส่งเสริมการเรียนรู้ให้เหมาะสมกบัวยั ความสนใจและสติปัญญา ไดแ้ก่  
    (4.1)  เปิดโอกาสให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ตามวยั จากการเล่น การคิดการพฒันา
ต่างๆ ตามความสนใจภายใตค้  าช้ีแนะช่วยเหลือท่ีเหมาะสม เช่นให้เด็กสร้างส่ิงประดิษฐ์ท่ีตนชอบ ให้
เล่นกบัเพื่อนๆ 
    (4.2)  กระท าตนเป็นตวัอย่างของการเรียนรู้ของเด็ก สร้างบรรยากาศการเรียนรู้               
ทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น เด็กชอบเล่นดนตรีก็ให้เล่นดนตรีควรให้การช่วยเหลือบุตร  
    (4.3)  จดัหาของเล่น หนงัสือ หรือวสัดุอุปกรณ์ตามความสนใจ เหมาะสมกบัวยั
และฐานะใหแ้ก่เด็ก เพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นต่างๆ 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่บทบาทมารดามีความส าคญัต่อการดูแลบุตร ซ่ึงมารดาตอ้ง
มีการปรับบทบาทกิจกรรมในการดูแลบุตรเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุตรวยัก่อนเรียนท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งการการดูแลจากบิดา มารดาและบุคคลใกลชิ้ดคอยดูแลอยู่
เสมอ ดงันั้นพยาบาลมีหน้าท่ีให้มารดามีความเช่ือมัน่ในการปฏิบติักิจกรรมดูแลบุตรอย่างเหมาะสม 
เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กสามารถกลบัสู่สภาวะสุขภาพปกติท่ีดีไดต้ามวยั  
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  ดงันั้น บทบาทการเป็นมารดาจึงหมายถึงความรู้สึกในการยอมรับสภาพของบุตร ปกป้อง เล้ียง
ดูและตอบสนองความต้องการของบุตรให้เติบโตทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมอย่างดีท่ีสุด
เพื่อใหลู้กมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ และอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข 
  2)  บทบาทของพยาบาล 
  พยาบาลนับเป็นศูนยก์ลางการดูแลท่ีไปสู่บุตรหลานและครอบครัว เพราะเป็นผูท่ี้ช่วยให้
ครอบครัวสามารถดูแลและควบคุมแกไ้ขปัญหาตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุตรหลานท่ีเจ็บป่วยได้ 
พยาบาลจึงตอ้งสนบัสนุนช่วยเหลือตามธรรมชาติของครอบครัว ช่วยใหค้รอบครัวสามารถตดัสินใจได้
ตามศกัยภาพท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของแต่ละครอบครัว โดยพยาบาลและครอบครัวมีสถานภาพเท่าเทียมกนั
ในรูปแบบการท างานท่ีมีพนัธะร่วมกนัเพื่อพฒันาไปสู่คุณภาพสูงสุดของการดูแลสุขภาพในครอบครัว 
Shelton & Stepanek (1995; อา้งใน ชลิดา ธนฐัธีรกุล, 2546, น. 63) ไดส้รุปหลกัส าคญั 9 ประการของ
พยาบาลในการดูแลท่ียดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ดงัน้ี 
   2.1)  การยอมรับในครอบครัววา่เป็นส่ิงท่ีถาวรในชีวิตของเด็ก กล่าวคือครอบครัวเป็น
หน่วยท่ีติดตวัมากบัผูรั้บบริการ ซ่ึงแตกต่างจากบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีหมุนเวียน ผลดัเปล่ียนกนัมา
ดูแล ถือวา่ทีมสุขภาพไม่ใช่ส่ิงท่ีถาวร 
   2.2)  การส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศของความร่วมมือระหว่างครอบครัว ผูป่้วยและทีม
สุขภาพ 
   2.3)  การยอมรับและเคารพในความแตกต่างทางวฒันธรรม สังคม ความเช่ือถือ ศาสนา 
   2.4)  การสร้างให้เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือกันและกันระหว่างครอบครัว และ
ครอบครัว 
   2.5)  การแปรวิกฤติเป็นโอกาส โดยพยายามดึงจุดแข็งของครอบครัวมาช่วยใน                  
การเผชิญปัญหา มีการยอมรับและเคารพในความแตกต่างในการเผชิญปัญหาของบุคคลและครอบครัว 
   2.6)  การเขา้ใจความแตกต่างทางอารมณ์ จิตสังคม จิตวิญญาณ การศึกษา พฒันาการ
ของครอบครัวตลอดจนความแตกต่างทางเศรษฐกิจของแต่ละครอบครัวในประเด็นเหล่าน้ีอย่าง
ครอบคลุม 
   2.7)  การส่งเสริมให้เกิดการสร้างพลงัอ านาจแก่บุคคลและครอบครัวให้สามารถดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   2.8)  การส่งเสริมให้เกิดระบบการดูแลท่ียืดหยุน่ เขา้ถึงง่ายทั้งในระดบัของโรงพยาบาล 
บา้น และชุมชน 
   2.9)  การเปิดโอกาสใหค้รอบครัวมีส่วนเก่ียวขอ้งในการวางแผน ส่งต่อ และประเมินผล
การดูแล 
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  สรุป แนวความคิดของการดูแลครอบครัวเป็นศูนย์กลาง จะเห็นว่าครอบครัวเป็นปัจจัย 
พื้นฐาน ซ่ึงรับผดิชอบดูแลบุคคลผูต้อ้งการการพึ่งพา ปัจจยัต่างๆในระบบครอบครัว จึงมีผลกระทบต่อ
ความตอ้งการการดูแลและความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล พยาบาลจึงตอ้งท างานทั้งโดยตรง
ต่อผูป่้วยและโดยออ้มผ่านผูรั้บหน้าท่ีดูแลบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพานั้น ดงันั้น เป้าหมายของการดูแล
ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลังผ่าตดัช่องท้องท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางจึงเป็นการปรับหน้าท่ีของ
มารดาและพยาบาล เพื่อให้ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยเด็กให้ความสามารถในการคงไวซ่ึ้ง
สภาวะสุขภาพท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามบทบาท พยาบาลตอ้งมีทกัษะการเป็นผูฟั้งท่ีดีดว้ย และฝึกฝน
ทกัษะในการให้ค  าปรึกษา เพื่อการใช้ทกัษะของการท าความเข้าใจ ความคิดในการจดัให้มารดามี
บทบาท ความร่วมมือในการดูแลบุตรในฐานะบุคคลส าคญั ภายใตบ้รรยากาศของการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี 
ระหว่างพยาบาลกบัครอบครัว พยาบาลและมารดาตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม ร่วมลงทุนในด้านความคิด 
ร่วมตัดสินใจและร่วมปฏิบัติในการดูแลเด็กป่วย แก่นแท้ท่ีส าคัญของการเป็นหุ้นส่วนกัน คือ                   
ความร่วมมือ การเคารพในการตัดสินใจและยอมรับในความรู้ซ่ึงกันและกัน การไวว้างใจกันใน                   
การแลกเปล่ียนข้อมูล พยาบาลจึงต้องสนับสนุน ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกแก่มารดาใน                     
การดูแลบุตรหลังผ่าตดัช่องท้อง โดยทั้งพยาบาลและครอบครัวอยู่ในฐานะเท่าเทียมกันในระบบ
สุขภาพ 
 

2.3  ทฤษฏกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self – Efficacy Theory)  
 

 ทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self – Efficacy Theory) เป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจาก
ทฤษฎีเก่ียวกบัการเรียนรู้ทางปัญญาและสังคมของมนุษย ์(Social cognitive theory) ของ Albert Bandura 
(Bnadura, 1997, p. 34- 35) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในของมนุษย ์ 
 2.3.1  ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 แบนดูรา (Bandura, 1997, p. 21, 37-38) อธิบายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self – 
efficacy as a generative capacity) หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะควบคุม
พฤติกรรมการกระท าของตนในการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงเช่ือว่าตนเองจะสามารถกระท าพฤติกรรมนั้น
เพื่อน าไปสู่การเกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการได้ตามสถานการณ์ โดยบูรณาการความรู้ ความเขา้ใจ อารมณ์ 
สังคม พฤติกรรม ทั้งน้ี ข้ึนอยู่กบัความแตกต่างทางด้านสังคม วฒันธรรม ความเช่ือ ความมัน่ใจใน             
การควบคุมการปฏิบติัของตนเองตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ความสามารถของบุคคลไม่สามารถก าหนด
ไดต้ายตวั แต่พฤติกรรมความสามารถเป็นองค์รวมท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ภายใตท้กัษะของบุคคล เช่น 
การรับรู้ (Cognitive) สังคม (Social) อารมณ์ (Emotional) และพฤติกรรม (Behavioral) ท่ีจะตดัสินใจ
ไปสู่การกระท าท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ในแต่ละเร่ือง บุคคลจะตอ้งควบคุม
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ตนเองให้ไดเ้สียก่อน โดยเร่ิมตน้ดว้ยบูรณาการการแกปั้ญหาภายใตส้ถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั บางคร้ัง
อาจเกิดความลม้เหลว ซ่ึงคนท่ีขาดความรู้ ทกัษะ และขาดความสามารถในการเผชิญปัญหาจะตอ้งการ
ความช่วยเหลือในการด าเนินการสูงกวา่ปกติ (Bandura, 1997, p. 94) 
 สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2539) ให้ความหมายของสมรรถนะแห่งตนว่า เป็นการท่ีบุคคลตดัสิน
เก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงท าให้
เกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไวใ้หบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 
 สรุปได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เกิดข้ึนจากความเช่ือมัน่ของบุคคลว่าตนเองจะสามารถ
กระท าส่ิงท่ีตนคาดหวงั ภายใตส้ถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั บุคคลจึงตอ้งรับรู้ดา้นกระบวนการ ทกัษะท่ี
จะต้องใช้ในการควบคุมตนเอง ทั้ งความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ สังคม และพฤติกรรมท่ีท าให้เกิด                
การเปล่ียนแปลงการกระท า และจ าเป็นส าหรับการปฏิบติั เพื่อช่วยในการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
น าสู่ความส าเร็จท่ีมีประสิทธิภาพ นัน่คือ ความคาดหวงัในการเปล่ียนแปลงท่ีดีตามความตอ้งการ อาจ
ท าให้เกิดความแตกต่างในการปฏิบติั ความเช่ือในความส าเร็จท่ีตั้งไว ้มีผลต่อแรงจูงใจท่ีจะท าให้เกิด
ความพยายาม อดทนต่อความล าบากและคงไวใ้หเ้กิดความส าเร็จต่อเป้าหมาย 
 2.3.2  องค์ประกอบของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 แบนดูรา (Bandura, 1997, p. 21) อธิบายความแตกต่างของแต่ละบุคคล ทั้งกิจกรรมท่ีกระท า และ
สภาพแวดล้อมท่ีบุคคลกระท าว่า เกิดจากการท่ีมนุษย์ตดัสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม ซ่ึงข้ึนอยู่กับ
องคป์ระกอบต่อไปน้ี 
  1)  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Personal efficacy) เป็นการรับรู้หรือความเช่ือมัน่ของ
บุคคลวา่ ตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีก าหนดไวซ่ึ้งแบนดูราเช่ือว่าเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีน าไปสู่การปฏิบติัจริง 
  2)  การคาดหวงัผลลัพธ์ (Outcome expectation) หมายถึง ความเช่ือหรือความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง บุคคลจะกระท าพฤติกรรมหรือไม่ ข้ึนอยูก่บั
ความคาดหวงัของตนเองว่ามีความสามารถมากพอท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ ดงัเช่น คนท่ีมี
ความสามารถตนเองสูงจะแสดงพฤติกรรมมากกว่าคนท่ีมีความสามารถตนเองต ่า (Bandura, 1997,                  
p. 20-22) 
  3)  การรับรู้วา่สามารถควบคุมตนเองได ้(Personal Control) คือ เม่ือบุคคลคาดหวงัในผลลพัธ์
ท่ีจะเกิดข้ึนและเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีก าหนดไวไ้ด้               
จะควบคุมตนเองในการปฏิบติัเพื่อไปสู่เป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้ 
 2.3.3  มิติของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอาจแตกต่างกนัใน 3 มิติ (Bandura, 1997, p. 20) ดงัน้ี 
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  1)  มิติตามขนาดหรือตามระดบั (Level) หมายถึง ระดบัของการรับรู้ความสามารถท่ีบุคคล
ประเมินตามความยากหรือง่ายของพฤติกรรม บุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองต ่า 
หรือขีดความสามารถจ ากดั จะท างานได้เฉพาะเร่ืองง่ายๆ หากมอบหมายให้ท ากิจกรรมท่ียากเกิน
ความสามารถก็จะพบกบัความลม้เหลว มีแนวโน้มท่ีจะหลีกเล่ียงและทอ้ถอย ดงันั้นในการพิจารณา
มอบหมายงานจึงตอ้งดูความสามารถของแต่ละบุคคลต่อความยากง่ายของงานท่ีกระท า 
  2)  มิติความแขง็แกร่ง (Strength) หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลในการประเมินความเป็นไปได้
ของก าลงัความสามารถของตนในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ บุคคลท่ีมีความคาดหวงัในความส าเร็จ 
อย่างแข็งแกร่ง บุคคลนั้นจะยงัคงมีความพยายามกระท ากิจกรรมนั้นๆ ต่อไป แมว้่าจะประสบกับ
สถานการณ์ท่ีลม้เหลวก็ตาม ส่วนบุคคลท่ีประเมินก าลงัความสามารถในระดบัต ่า เม่ือตอ้งเผชิญกบั
อุปสรรค จะท าใหข้าดความพยายามและเลิกกระท าไปในท่ีสุด 
  3)  มิติความเป็นนิสัย (Generality) หมายถึง ความมัน่ใจในความส าเร็จท่ีเคยประสบและ
สามารถน ามาใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัในต่างสถานการณ์      
 2.3.4  ผลทีเ่กดิจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 แบนดูรา (Bandura, 1997, p. 3) กล่าวถึงธรรมชาติในการปฏิบติัหรือการกระท าของบุคคล (The 
Nature of Human Agency) ว่าเป็นพฤติกรรมของมนุษยท่ี์ถูกก าหนดด้วยปัจจยัการมีปฏิสัมพนัธ์และ
มนุษยเ์องเป็นผูส้นบัสนุนให้เกิดพฤติกรรมข้ึน แบนดูราเช่ือว่าพฤติกรรมของคนเรานั้นไม่ไดเ้กิดข้ึน
และเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าจะตอ้งมีปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ ปัญญา ชีวภาพและส่ิงภายในอ่ืนๆ ร่วมดว้ยและการมีส่วนร่วมของปัจจยัส่วนบุคคลนั้น
จะเป็นตวัก าหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal determinism) ทั้ งปัจจยัด้านพฤติกรรมและปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550, น. 48) สรุปผลท่ีเกิดจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ            
การแสดงพฤติกรรม ซ่ึงข้ึนอยู่กบับุคคลท่ีจะปฏิบติัหรือไม่ และข้ึนอยู่กบัความเช่ือของตนเองว่าจะ
สามารถกระท าได้หรือไม่ บุคคลจะพยายามแสดงออกให้สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีบทบาทส าคญัในทฤษฎีทางสังคมในมุมมองขององค์ความรู้ทาง
สังคม พฤติกรรมการเลือก ความพยายามท่ีจะควบคุม โดยความเช่ือในการรับรู้ความสามารถของบุคคล 
ความเช่ือเป็นตวัก าหนดและเป็นตวัวดัอิสระบนพื้นฐานส าหรับการท านายเหตุการณ์ กฎเกณฑท์ัว่ๆ ไป 
และความคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม (Bandura, 1997, p. 14) โครงสร้างขององคค์วามรู้อธิบายถึงบทบาทและ
กลยุทธ์ของการกระท าท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ถูกตอ้งตามการรับรู้ ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการเรียนรู้ 
การเสนอแนะ และการวิเคราะห์เก่ียวกบัความรู้ท่ีได้มา ถ่ายทอดไปยงักระบวนการความคิดเก่ียวกบั
ความเช่ือของบุคคล ในเร่ืองความสามารถท่ีจะกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดด้วยความสามารถของตนเอง 
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นอกจากน้ี พฤติกรรมและสภาพทางอารมณ์ของมนุษย์สามารถใช้เป็นตวัท านายการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัสมรรถนะแห่งตนในการก าหนดกิจกรรมทางสังคม 
(Bandura, 1997, p. 20) ซ่ึง แบนดูรา (Bandura, 1997, p. 3) กล่าววา่ ความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนเป็น
พื้นฐานส าคญัในการกระท าส่ิงต่างๆ ความเช่ือของคนแต่ละคนมีความแตกต่างกนั ความเช่ือดงักล่าวมี
อิทธิพลต่อความสามารถ และความพยายามท่ีจะเผชิญกับปัญหา อุปสรรคและความล้มเหลวกับ
เหตุการณ์ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดเอาไว ้เน่ืองจากเป็นการท าหน้าท่ีตามขั้นของการตดัสินใจ 
หรือความมุ่งมัน่ท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกกิจกรรมและสร้างแรงบนัดาลใจต่อระดบัความเช่ือของบุคคล 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลต่อความคิด การกระท า เป็นตวัท านายและอธิบายพฤติกรรม
ของบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล โดยมีอิทธิพลต่อ 1) การเลือกกระท าพฤติกรรมและสถานการณ์
ซ่ึงจะหลีกหนีหรือพยายามท า 2) ใช้ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง ตอ้งอาศยั
ความสามารถสูงกว่างานทัว่ๆ ไปท่ีคิดว่าท าได้อยู่แล้ว 3) คาดการณ์ระยะเวลาท่ียงัคงมีการกระท า
พฤติกรรมนั้นอย่างต่อเน่ือง 4) มีปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกงัวล ซ่ึงอาจมีผลต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในทางลบ เม่ือบุคคลเผชิญกบัภาวะคุกคามน าไปสู่ความลม้เหลว (Lawrance 
& Mcleroly, 1986, p. 317-321) ผลท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
ความคาดหวงัผลลพัธ์ ซ่ึงตวัแปรทั้งสอง มีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ  
 2.3.5  การพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพฒันามาจากวธีิการต่อไปน้ี 
  1)  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เช่ือวา่เป็นวิธีท่ีดี
ท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน เน่ืองจากท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะ
เช่ือวา่เขาท าได ้ดงันั้นในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองจ าเป็นตอ้งฝึกทกัษะให้เพียงพอ 
บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพอ้ะไรง่ายๆ แต่จะพยายามท างานเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีตอ้งการ (Bandura, 1997, p. 99) 
  2)  การใช้ตวัแบบ (Modeling) หรือประสบการณ์ของคนอ่ืน (Vicarious experience) เป็น                
การไดส้ังเกตตวัแบบพฤติกรรมท่ีมีความซบัซ้อนและไดรั้บผลความพึงพอใจจากการกระท า จะท าให้   
ผูส้ังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็สามารถประสบผลส าเร็จได ้ถา้เขาพยายามและไม่ย่อทอ้ ลกัษณะของ              
การใชต้วัแบบส่งเสริมความรู้สึกวา่เขาสามารถท าได ้ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อ
สถานการณ์ โดยให้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับตัวเอง ก็สามารถท าให้ลดความกลัวต่างๆ ได้ 
(Kazdin, 1974, p. 325-340) 1 ตวัแบบท่ีมีชีวิต (Self modeling) เป็นตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสังเกต
และมีปฏิสัมพนัธ์ แบนดูราไดเ้สนอลกัษณะของตวัแบบไว ้(Bandura, 1997, p. 94) ดงัน้ี คือ 1) ควรมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตทั้งดา้นอาย ุเพศ เช้ือชาติ ทศันะคติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  2) ควร
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เป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกต 3) ควรมีระดับความสามารถใกล้เคียงกับผูส้ังเกต หรือมี
ความสามารถสูงกว่าเล็กน้อย  และ 4)  มีกลยุทธ์ในการปรับตวัท่ีดีเม่ือพบปัญหา (Bandura, 1997,                   
p. 101) 
  3)  การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการพูดใหบุ้คคลเช่ือมัน่วา่ตนเอง  มีความสามารถ
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จได ้เป็นการเพิ่มก าลงัใจและความเช่ือมัน่ของบุคคลใน 
การตดัสินความสามารถของตน แบนดูรา กล่าวว่าการใช้ค  าพูดชกัจูงเพียงอย่างเดียว อาจจะมีผลต่อ               
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่ค่อยได ้ยงัจะตอ้งอาศยัคู่ไปกบัแหล่งขอ้มูลสนบัสนุนแหล่ง
อ่ืนไปด้วย (Evans & Tribble, 1986, p. 81-85) ซ่ึงถ้าจะให้ได้ผลควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมี
ประสบการณ์ความส าเร็จ อาจจะค่อยๆสร้างความสามารถให้กบับุคคล ให้เกิดความส าเร็จตามล าดบั
ขั้นตอนพร้อมทั้งการใชค้  าพูดชกัจูงร่วมดว้ย (Bandura, 1997, p. 101)  
  4)  สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) สภาพร่างกายและ
อารมณ์ มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในสภาวะท่ีร่างกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพท่ีดี จะท าให้
บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน แต่ในสภาวะร่างกายท่ีมีความเส่ียงต่อความผิดปกติ หรือ
เจบ็ป่วย จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดต ่าลง ถา้อารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนมาก 
จะก็ท าให้บุคคลไม่สามารถแสดงออกได้ดี และน าไปสู่ความล้มเหลวในท่ีสุด แต่ถ้าบุคคลลดหรือ
ระงบัอารมณ์จากการถูกกระตุน้ จะท าให้รู้สึกความสามารถของตนดีข้ึน และสามารถแสดงออกไดดี้
ข้ึน (Bandura, 1997, p. 106) 
 2.3.5  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  Teti and Gefand (1991) ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลบุตรของมารดาท่ีมี
บุตรวยัขวบปีแรก พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลบุตรของมารดามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
  Kasikci & Alberto (2007) ศึกษาการสนบัสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการรับรู้ของผูป่้วยตุรกีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
  Bloomfield & Kendall  (2007) ศึกษาโปรแกรมการทดสอบสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงดู
บุตรของมารดา พบว่าสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัไดรั้บการทดลองโปรแกรม                
การเล้ียงดูแลบุตรเพิ่มข้ึน 
  ศรีสมร ภูมนสกุล (2542) พบว่าการรับรู้คุณค่าในบทบาทและความเช่ือมัน่แห่งตนของ
มารดาส่งผลใหม้ารดาสามารถปฏิบติัในการดูแลปัญหาสุขภาพของบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม  



25 

  พรศิริ  ใจสม (2551) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาของมารดาท่ีมี
บุตรวยัหัดเดินป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองของมารดามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาของมารดา 
 สรุป ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูงของมารดาจะช่วยให้มารดาสามารถดูแลบุตรวยัพึ่งพา
ได้อย่างเหมาะสม พยาบาลจึงตอ้งมีบทบาทในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาใน            
การดูแลบุตรวยัพึ่งพา โดยเฉพาะเม่ือมีการเจบ็ป่วยและไดรั้บการผา่ตดั 
 

2.4  การสร้างสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตัดช่องท้อง
โดยบูรณาการทฤษฎกีารบรรลเุป้าหมายของคงิกบัแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
 

 2.4.1  เด็กวยัก่อนเรียน 
  1)  ความหมาย   
  เด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง วยัเด็กตอนตน้ (Early childhood) หรือวยัก่อนเรียน (Pre-school 
age) เป็นวยัท่ีมีอายุ 3-6 ปี เป็นวยัท่ียงัพึ่ งพามารดา มีการเจริญเติบโตต่อเน่ืองจากวยัหัดเดินจะมี
พฒันาการดา้นร่างกายชา้ลงกวา่ช่วง 2 ปีแรก แต่จะพฒันาดา้นสติปัญญาอยา่งรวดเร็ว ทั้งความสามารถ
ในการใชภ้าษาและเรียนรู้ต่างๆ ลกัษณะของวยัน้ี ประกอบดว้ย ตอ้งการเป็นตวัของตวัเอง มีความอยากรู้
อยากเห็น เลียนแบบพฤติกรรมจากคนใกลชิ้ด มีความคิดริเร่ิมและสร้างจินตนาการ มีความคิดเป็นเหตุ
เป็นผล แต่ยงัไม่สมบูรณ์ (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555, น. 71; Ball & Bindler, 2008, p. 68) เร่ิมสร้าง
ความมัน่ใจจากพื้นฐาน ความไวว้างใจท่ีมีต่อผูอ่ื้น แต่ในทางตรงกนัขา้ม ถา้เด็กขาดอิสระ ขาดโอกาส
ในการเรียนรู้ ส่ิงท่ีเขาสนใจ จะมีผลท าให้เด็กเกิดการพึ่งพาติดยึดผูอ่ื้น ขาดความเป็นตวัของตวัเอง            
ไม่กลา้แสดงออก กลวั และไม่ไวว้างใจผูอ่ื้น ดงันั้น ผูป้กครองหรือผูท่ี้ท  าหน้าท่ีดูแลเด็กวยัน้ีจึงควร
เขา้ใจ และยอมรับถึงลกัษณะเฉพาะวยัอย่างถูกตอ้ง เพื่อให้การสนับสนุนและดูแลเด็กวยัน้ีได้อย่าง
เหมาะสม  
  2)  พฒันาการของวยัเด็กตอนต้น 
   2.1)  พัฒนาการด้านร่างกาย การเจริญเติบโตจะเป็นไปอยา่งช้าๆ เม่ือเทียบกบัวยัทารก 
ระบบกลา้มเน้ือและประสาทสัมผสั ท าหนา้ท่ีไดส้มบูรณ์ข้ึน มีความวอ่งไวในการใชอ้วยัวะต่างๆ ไดดี้ 
มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เช่น สามารถเดิน วิ่ง สามารถรับประทานอาหารได ้ถอดเส้ือผา้ สวมใส่เส้ือผา้ได้
คล่องแคล่ว ในดา้นการเปล่ียนแปลงของสัดส่วนร่างกาย คือช่องทอ้งบางลง หน้าอกและไหล่กวา้ง 
แขนจะเล็กและยาวข้ึน มือและเทา้ใหญ่ ล าคอยาว ความสูงเพิ่มข้ึน 3 น้ิวต่อปี 
   2.2)  พัฒนาการด้านอารมณ์ เด็กวยัน้ีมีการแสดงอารมณ์เปิดเผย อิสระมากข้ึน ทั้งอารมณ์
พอใจ ไม่พอใจ หรืออารมณ์รัก จะชอบหรือรักบุคคลท่ีให้ของเล่น เป็นเพื่อนเล่น ตามใจและตอบสนอง
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ในส่ิงท่ีเขาตอ้งการอาจแสดงอารมณ์รักดว้ยการกอดรัด จูบ และรู้สึกภาคภูมิใจในบิดา มารดา เด็กวยัน้ี
จะสามารถสร้างความผูกพนักบับุคคลอ่ืนๆ ได ้และสามารถเผชิญกบัประสบการณ์ใหม่ดว้ยความเต็ม
ใจ พฒันาการดา้นอารมณ์ของเด็กวยัก่อนเรียน มีดงัน้ี 
    (1)  อารมณ์อยากรู้อยากเห็น เร่ิมสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั จึงพยายามถามเพื่อให้
ไดค้  าตอบ จะซกัถามเก่งเกือบตลอดเวลาจะถามมากท่ีสุด เม่ือเร่ิมอาย ุ6 ขวบ เพราะการส ารวจอยา่งเดียว
จะไม่ไดค้  าตอบตามท่ีตอ้งการ จึงตอ้งการค าตอบท่ีชดัเจน เขา้ใจมากข้ึน  
    (2)  อารมณ์กลัว ไดแ้ก่ กลวัความมืด กลวัผี กลวัเสียงดงั กลวัร่างกายพิการ หรือ
ไดรั้บบาดเจบ็ กลวัส่ิงท่ีไม่รู้ กลวัแยกจากครอบครัว กลวัคนแปลกหนา้ (Bowden, Dickey & Greenberg, 
1998) จะมีอารมณ์กลวัมากกวา่วยัทารกหรือเด็กโต มกักลวัในส่ิงท่ีจินตนาการไปเอง และเขา้ใจผิดจาก
จินตนาการของตนเองจะท าใหเ้กิดความกลวัมากข้ึน 
    (3)  อารมณ์โกรธ ในวยัน้ีจะมีเหตุการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดอารมณ์โกรธไดบ้่อย เช่น 
ถูกแยง่ของเล่น ถูกรังแก เด็กวยัน้ีมกัขดัค าสั่งบิดา มารดา ชอบปฏิเสธ (Negative stage) จะแสดงอารมณ์
โกรธดว้ยการร้องไห ้ร้องกร๊ีด กระทืบเทา้ เตะ กระแทก เป็นตน้ 
    (4)  อารมณ์อจิฉาริษยา เพราะวยัน้ียงัตอ้งการความสนใจเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดจาก
มารดา ส่วนใหญ่เกิดจากรู้สึกสูญเสียความรักจากบิดา มารดา 
    (5)  อารมณ์สนุกสนาน เด็กวยัน้ีจะรู้สึกสนุกและชอบใจเม่ือประสบความส าเร็จใน
กิจกรรมต่างๆ ท าโดยเด็กจะแสดงท่าที ปรบมือ กระโดด ส่งเสียงดงั และหวัเราะ 
   การส่งเสริมพฒันาการด้านอารมณ์ ควรให้ความเอาใจใส่ใกล้ชิดเด็ก แสดงออกด้วย 
การกอด สอนให้รู้จกัและเขา้ใจอารมณ์ต่างๆ เช่น อารมณ์โกรธจะไม่ท าร้ายผูอ่ื้น ช่วยให้เด็กเรียนรู้ส่ิง
ต่างๆรอบตวัและแสดงอารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัวยั 
   2.3)  พัฒนาการด้านสังคม เป็นวยัเร่ิมมีความคิดริเร่ิมหรือความรู้สึกผิด  เป็นระยะท่ีมี
ความกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้สภาพแวดลอ้มต่างๆ  มีการส่ือสารและเล่นรวมกลุ่มกบัผูอ่ื้น มีการเรียนรู้
ระหวา่งบุคคล (Ball & Bindler, 2008, p. 90) มีความคิดเป็นอิสระ มีจินตนาการสูง มกัเลียนแบบ ยงัคง
ตอ้งการการคุม้ครองจากบิดามารดา ช่วยเหลือตนเองไดดี้ข้ึน ส่วนใหญ่จะช่วยเหลือตนเองไดใ้นเร่ือง
กิจวตัรประจ าวนั อาบน ้ า ทาแป้ง หวีผม แปรงฟัน การส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม คือ สร้างบรรยากาศ
สบายๆ พาเด็กเขา้สังคม แนะน าใหเ้ด็กเล่นอยา่งเหมาะสม ใหเ้วลาพูดคุยกบัเด็กให้มาก ใหร้างวลัชมเชย 
ท าตวัเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหแ้ก่บุตร 
   2.4)  พัฒนาการด้านสติปัญญา ความคิดความเขา้ใจของเด็กวยัน้ียงัไม่สมเหตุสมผล 
และเป็นวยัท่ีชอบยึดตนเองเป็นศูนยก์ลาง เม่ือไม่ได้รับการตอบสนองจะแสดงออกรุนแรง แต่ชอบ
ซกัถาม แสดงความคิดเห็นมีวธีิแกปั้ญหาตามความคิดของเขา สามารถบอกความแตกต่าง ความเหมือน 
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ของส่ิงต่างๆ ได ้มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์กลา้แสดงออก การส่งเสริมทางดา้นสติปัญญาควรใช้เวลา
อ่านหนงัสือกบับุตรช่วยพฒันาทกัษะการแกปั้ญหา รู้จกัผลของการกระท ารู้จกัการเรียงเหตุการณ์ 
  3)  การส่งเสริมสุขนิสัยของเด็กวัยก่อนเรียน 
   3.1)  การดูแลความสะอาดทัว่ไป มารดาควรจดัเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมเช่น สบู่ แชมพู
ส าหรับเด็ก การดูแลปากและฟัน ควรให้เด็กแปรงฟัน โดยเร่ิมท าให้ก่อนจากนั้นให้แปรงฟันเองแต่              
อยูใ่นความดูแลของมารดา 
   3.2)  การนอนหลบั ความตอ้งการการพกัผ่อนของเด็กจะลดลงเร่ือยๆ เด็กวยัน้ีจะนอน
วนัละประมาณ 8-12 ชัว่โมง กลางวนัจะนอนประมาณ 1-2 ชัง่โมง กลางคืนประมาณ 10 ชัว่โมง ข้ึนกบั
เด็กแต่ละคนหรือกิจกรรมแต่ละวนั การสอนให้เด็กเคยชินกบักิจกรรมก่อนนอน เช่น การแปรงฟัน
ก่อนนอน การปัสสาวะก่อนนอน ก็เป็นการเสริมสร้างนิสัยท่ีดีกบัเด็กไปดว้ย 
   3.3)  การออกก าลงักาย เด็กวยัน้ีจะสนุกกบัการวิ่งกระโดด การเล่นท่ีใชก้ าลงักาย ผูเ้ล้ียง
ดูจะตอ้งระมดัระวงัให้ปลอดภยัจากอุบติัเหตุ ควรจดัสถานท่ีใหป้ลอดภยัจากส่ิงกีดขวาง 
   3.4)  การดูแลดา้นโภชนาการ ควรดูแลให้เด็กไดรั้บสารอาหารไดค้รบ 5 หมู่ ฝึกให้เด็ก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์หลายๆชนิด ควรฝึกให้เด็กรับประทานอาหารไดเ้อง ให้รับประทาน
อาหารใหค้รบ 3 ม้ือ ตามเวลา ส่วนอาหารอ่ืนๆ จดัใหอ้ยูใ่นเวลาอาหารวา่ง จดัอาหารให้น่ารับประทาน 
มีคุณค่า พอ่แม่ควรเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการรับประทานอาหาร 
  ภาวะวิกฤติของเด็กวยัก่อนเรียน สาเหตุท่ีพบไดบ้่อยๆ คือ ครอบครัวมีนอ้งใหม่ เด็กสูญเสีย
เพื่อน ไดรั้บอุบติัเหตุ ภาวะเครียดจากการไปโรงเรียน ขาดคนดูแลเอาใจใส่ เด็กท่ีถูกแยกจากพ่อแม่ จะ
มีผลต่อเด็กมากเพราะเด็กก าลงัตอ้งการเลียนแบบและเรียนรู้จากผูใ้หญ่อยา่งมาก ต่อไปเม่ือเด็กมีปัญหา
จะท าใหเ้ด็กสับสนในบทบาท แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมกบับทบาทและกาลเทศะได ้
 2.4.2  การดูแลเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
  1)  การผ่าตัดช่องท้อง (Abdominal surgery) หมายถึง การรักษาดว้ยการผา่ตดั ซ่ึงเป็นการผา่ตดั
ท่ีมีการตดัผา่นผนงัหนา้ทอ้ง กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง เยื่อบุช่องทอ้ง เขา้ไปยงัอวยัวะภายในช่องทอ้ง ไดแ้ก่ 
กระเพาะอาหาร ส าไส้ ตบั ตบัอ่อน ถุงน ้ าดี ท่อน ้ าดี และอวยัวะในอุง้เชิงกราน เพื่อวินิจฉัยตรวจหา
พยาธิสภาพหรือความผิดปกติและรักษาแลว้ท าการปิดเยบ็ (World Health Organization, 2003, p. 7-1) 
โดยการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้องเพื่อจัดการกับอวยัวะส่วนท่ีมีพยาธิสภาพภายใต้การใช้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  
  2)  กลุ่มโรคทีต้่องได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  
   2.1)  การอกัเสบ (Inflammation) จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเพื่อลา้งท าความสะอาดหรือ
เอาหนองออก โรคท่ีอยู่ในกลุ่มอกัเสบ เช่น แผลกระเพาะอาหารทะลุ (Peptic ulcer perforation) ไส้ต่ิง
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อกัเสบเฉียบพลนั (Acute appendecitis) เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ (Retroperitoneal) ล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีโป่ง
อกัเสบ (Meckel’s diverticulitis) ทางเดินน ้ าดีอกัเสบ (Ascending cholangitis) ล าไส้เล็กทะลุ (Small 
intestine perforation) (Smith & Lobo, 2008, p. 91- 97) 
   2.2)  การอุดตนั (Obstruction) จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ขสาเหตุของการอุดตนัท าให้ 
การระบายภายในล าไส้ดีข้ึน สาเหตุการอุดตนั เช่น ล าไส้เล็กอุดตนั (Small intestine obstruction) ล าไส้
ส่วนซิกมอยดบิ์ดตวั (Sigmoid volvulus) (Macutkiewicz & Carlson, 2008, p. 102-107) 
   2.3)  การขาดเลือด (Vascular occlusion) เป็นอาการท่ีมกัเกิดหลงัจากการอุดตนั ส่วนใหญ่ 
มกัพบในอวยัวะท่ีกลวง เช่น การอกัเสบของล าไส้ (Necrotizing enteritis) ล าไส้ขาดเลือดหรือเน่าตาย 
(Bowel ischemia or gangrene) (Oldenburg, Lau, Rodenburg, Edmond & Burger, 2004, p. 1054-1062) 
  3)  การพยาบาลเด็กทีไ่ด้รับการผ่าตัดช่องท้อง  
  โดยทัว่ไปการดูแลรักษาผูป่้วยทางศลัยกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผา่ตดั ระยะ
ผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั (Timby & Smith, 2003, p. 222 - 236) ดงัน้ี 
   3.1)   ระยะก่อนผ่าตัด เป็นระยะเวลาตั้งแต่การตดัสินใจรักษาโดยวธีิการผา่ตดัและรับไว้
ในโรงพยาบาล เข้าสู่หอผูป่้วยจนกระทั่งส่งผูป่้วยไปห้องผ่าตัดซ่ึงเป็นช่วงเวลาของการเตรียม               
ความพร้อมของผูป่้วยทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ การให้การพยาบาลในระยะน้ี ประกอบด้วย                 
การประเมินสภาพผูป่้วย การสอนให้ขอ้มูลมารดาและผูป่้วยการดูแลก่อนและหลงัผ่าตดั การซักถาม
ขอ้มูลต่างๆ เพื่อการผา่ตดั  
   3.2)   ระยะผ่าตัด เป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยถูกน าส่งเขา้ห้องผ่าตดัสู่เตียงผ่าตดัจนกระทัง่             
การผ่าตดัเสร็จและถูกน ามาสังเกตอาการในห้องพกัฟ้ืน การพยาบาลในระยะผ่าตดัต้องค านึงถึง               
ความปลอดภยัของผูป่้วย การจดัท่าผูป่้วย การติดตามประเมินและเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของ
ระบบหายใจ ระบบหวัใจ และหลอดเลือดอยา่งใกลชิ้ด  
   3.3)  ระยะหลังผ่าตัด เป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยถูกน ากลบัสู่หอผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่าย  
การพยาบาลในระยะน้ีประกอบด้วย การประเมินข้อมูลการผ่าตดัท่ีผูป่้วยได้รับ ชนิดของยาระงับ
ความรู้สึก อาการเปล่ียนแปลง สัญญาณชีพและอาการของผูป่้วย การเฝ้าระวงัความเปล่ียนแปลง ในการ
พยาบาลในช่วง 24 ชัว่โมงแรก และในระยะต่อมา เป้าหมายเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรือ
สามารถประเมินอาการผิดปกติไดท้นัที เป็นการส่งเสริมใหมี้การฟ้ืนสภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ  
   3.4)  ระยะการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด 
   ระยะการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัแบ่งเป็น 2 ระยะ ตามการฟ้ืนสภาพภายหลงัผา่ตดั (Moe, 
2003, p. 611-645) ดงัน้ี คือ 
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    3.4.1)  ระยะหลงัเสร็จส้ินการผา่ตดัทนัที (Immediate recovery period) เป็นระยะท่ี
เกิดข้ึนหลงัผ่าตดัทนัทีจนไดรั้บการดูแลในห้องพกัฟ้ืน เป็นเวลา 1-2 ชัว่โมง ก่อนยา้ยกลบัไปดูแลท่ี           
หอผูป่้วยเดิม ซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลจากทีมผา่ตดัอยา่งใกลชิ้ด  
    3.4.2)  ระยะหลงัผา่ตดั (Post operative period) เป็นระยะท่ีเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั 1 วนั
หรือมากกวา่ โดยผูป่้วยจะถูกส่งตวัจากห้องผา่ตดัมายงัห้องพกัฟ้ืนจนกระทัง่อาการและอาการแสดงอยู่
ในภาวะท่ีคงท่ีจะถูกส่งตวักลบัไปท่ีหอผูป่้วยหลงัผ่าตดั ช่วงระยะเวลาน้ีผูป่้วยมีการตอบสนองต่อ              
ส่ิงต่างๆ ไดดี้ข้ึน 
   3.5)  กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
   ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีรับการผ่าตดัช่องท้อง หมายถึงเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป
จนถึงอายุ 6 ปี เจ็บป่วยหรือได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพภายในช่องท้องและรักษาโดย               
การผา่ตดัผา่นผนงัหนา้ทอ้ง เพื่อจดัการกบัอวยัวะส่วนท่ีมีพยาธิสภาพภายใตก้ารใชย้าระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ร่างกาย การท่ีเด็กวยัก่อนเรียนป่วยและรับการรักษาด้วยการผ่าตดัช่องทอ้งส่งผลท าให้เด็ก               
ไม่สามารถแสดงบทบาทได ้การท่ีเด็กจะแสดงบทบาทของตนไดน้ั้นเด็กตอ้งอยู่ในภาวะสุขภาพท่ีดี 
ดงันั้น มารดา จึงควรเขา้ใจ และยอมรับถึงลกัษณะเฉพาะวยัอยา่งถูกตอ้ง เพื่อใหก้ารสนบัสนุนและดูแล
เด็กวยัน้ีได้อย่างเหมาะสม พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในหาหนทางร่วมกับมารดา เพื่อการบรรลุ
เป้าหมาย คือ ท าใหเ้ด็กหายป่วยและสามารถแสดงบทบาทหนา้ท่ีของตนเองได ้
   กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งเป็นการประเมินและติดตามสภาพผูป่้วย
หลังผ่าตดั โดยพยาบาลสามารถให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วมและมีความเช่ือมัน่ในว่าตนจะปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลบุตรได ้ดงัน้ี 
    (1)  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหายใจให้โล่ง ภายหลงัการผา่ตดัระยะแรก ภาวะ
พร่องออกซิเจนเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อย การพยาบาลไดแ้ก่ การจดัท่านอน ให้นอนราบ ไม่หนุนหมอน 
ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึงป้องกนัล้ินตกและการล าสัก อาเจียน ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวัดีอาจให้นอนราบ
หนุนหมอนได ้แต่ในรายท่ีไดรั้บยาชาเขา้ทางไขสันหลงันอนราบอยา่งนอ้ย 6-12 ชัว่โมง 
    (2)  สังเกตการหายใจของผูป่้วยท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ไดแ้ก่ การหายใจต้ืนเร็ว จากการ
คา้งของยาสลบ หายใจลึก ชา้ลง ให้มารดาแจง้พยาบาล เพื่อดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยูเ่สมอโดยการ
ดูดเสมหะในปาก จมูก กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกยาวๆ ลึกๆ 
    (3)  เปล่ียนท่านอนหรือพลิกตะแคงตวับ่อยๆ ในรายท่ีไม่รู้สึกตวัควรพลิกตะแคง
ตวัให้ทุก 1-2 ชัว่โมง และในรายท่ีรู้สึกตวัดี ควรจดัให้นอนท่าศีรษะสูง (Fowler’s position) นอกจากน้ี
ควรส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการลุกนั่งบนเตียงอย่างรวดเร็ว และลุกข้ึนเดินได้ภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าไม่มี             
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ขอ้ห้ามตามแผนการรักษา มารดากระตุน้ให้บุตรท ากิจวตัรดว้ยตนเอง เพื่อเพิ่มกิจกรรมการเคล่ือนไหว
ขณะอยูบ่นเตียง และลดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนท่าเดียวนานๆ  
    (4)  มารดาร่วมดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษา เช่น ยาบรรเทาปวด ยา
ปฏิชีวนะ ติดตามผลการรักษา รวมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงของยาได ้
    (5)  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการท างานของระบบหัวใจ และไหลเวียน ปัญหา 
ดา้นระบบไหลเวียนท่ีพบบ่อยหลงัผา่ตดัไดแ้ก่ การเกิดความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตต ่า และภาวะ
หวัใจเตน้ผิดปกติ (Arrhythmia) ตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ัง และทุก  1 ชัว่โมง
จนชีพจรสม ่าเสมอ (Smeltzer & Bare, 2004) โดยสังเกตลกัษณะบาดแผล และปริมาณส่ิงคดัหลัง่ต่างๆ
ท่ีออกจากร่างกายผูป่้วย ดูแลให้ได้รับสารน ้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ควรให้
ผูป่้วยนอนพกัน่ิงๆในบริเวณท่ีมีเลือดออกมากๆ เพื่อลดการเคล่ือนไหวซ่ึงจะท าให้เลือดออกมากข้ึน 
ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการพกัผ่อนทั้งร่ายกาย และจิตใจจดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบ อยูเ่ป็นเพื่อนคอยให้
ก าลงัใจ เพื่อลดความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึน เป็นส่วนช่วยลดการใชอ้อกซิเจนในร่างกายของผูป่้วย 
    (6)  ตรวจความสมดุลของสารน ้ าโดยการสังเกตและบนัทึกปริมาณของเหลว เขา้
ออกจากร่างกาย (Intake-Output) ซ่ึงผูป่้วยในภาวะปกติตอ้งมีการปัสสาวะหลงัผ่าตดัภายใน 8 ชัว่โมง 
โดยปกติมีจ านวน 1-2 ซีซีต่อชัว่โมงต่อน ้าหนกัตวักิโลกรัม (Timby & Smith, 2003, p. 222-236) 
    (7)  การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากแผล โดยพยาบาลและมารดาร่วม
ประเมินความเจ็บปวดของผูป่้วย ดูแลให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษา จดัท่าท่ีเหมาะสมเพื่อลดการดึงร้ัง
จากการผ่าตดั แนะน าให้ท ากิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น อ่านนิทาน เล่าเร่ืองท่ีผูป่้วยเด็กชอบ            
เป็นตน้ เพื่อกระตุน้ใหห้ลัง่เอนโดรฟินช่วยลดความรู้สึกเจ็บปวด 
    (8)  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการของผูป่้วยท่ีดี เพื่อลดอาการทอ้งอืด 
แน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน โดยกระตุน้ใหม้ารดาช่วยจดัท่าผูป่้วย กระตุน้ให้ผูป่้วยลุกออกจากเตียง การ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของผูป่้วยหลงัผา่ตดั มีดงัน้ี 
     (8.1)  ดูแลให้ไดรั้บสารอาหารและพลงังานอยา่งเพียงพอ ในผูป่้วยผา่ตดัใน
ช่องทอ้งล าไส้จะหยดุท างานชัว่คราว แพทยจ์ะพิจารณาให้รับประทานอาหาร เม่ือล าไส้มีการเคล่ือนไหว 
อาหารท่ีจดัใหผู้ป่้วยควรเป็นอาหารท่ีมีสารอาหารและพลงังานครบถว้น ส่วนในรายท่ีงดอาหารและน ้ า
ทางปาก ตอ้งดูแลให้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าทดแทน หากผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ควร
ช่วยเหลือใหก้ าลงัใจ กระตุน้ใหบุ้ตรบว้นปากดว้ยน ้าอุ่นและนอนพกัผอ่น  
     (8.2)  สังเกต และบนัทึก ติดตามอาการเปล่ียนแปลงท่ีบ่งช้ีถึงภาวะของการ
ยอ่ยและดูดซึมอาหารผิดปกติ เช่น ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู เพื่อปรับเปล่ียนชนิดและวธีิการให้
อาหาร ความถ่ี ปริมาณ และความเขม้ขน้ของสูตรอาหารตามความเหมาะสม 
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    (9)  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภยัของผูป่้วย ให้มารดา
และครอบครัวไดดู้แลความสุขสบายทัว่ไป เช่น การนอนหลบั อาการคล่ืนไส้ การปวดถ่ายปัสสาวะ
ทั้งน้ีควรซักถามความไม่สุขสบายท่ีเกิดจากสาเหตุต่างๆ และการดูแลแก้ไขตามอาการ การรักษา
สุขอนามยัส่วนบุคคล เก่ียวกบัความสะอาดของร่างกายทัว่ไป โดยเฉพาะช่องปาก รายท่ีใส่สายสวน
ปัสสาวะไว ้ดูแลความปลอดภยัในรายท่ียงัไม่ฟ้ืนจากยาสลบ หรือมีความรู้สึกตวัไม่ดี ควรยกราวกั้น
เตียงผูป่้วยก่อนออกจากเตียงผูป่้วย และมารดาเฝ้าดูแลใกลชิ้ด 
    (10)  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหายของแผล สังเกต และประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ผลต่อการหายของแผล สังเกตลกัษณะแผลท่ีผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน มีกล่ินเหม็น หรือแผลมี
หนองไหล รวมถึงการสังเกตผิวหนงัรอบๆ แผลผา่ตดั ลกัษณะสี กล่ิน ของส่ิงคดัหลัง่ เพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือของแผลซ่ึงจะท าให้แผลหายชา้ พร้อมทั้งสอน ใหข้อ้มูล ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลแผล และ
วิธีการส่งเสริมการหายของแผล โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน และวิตามินซีสูง ลดการ
กระทบกระเทือนแผลผา่ตดัในช่วงท่ียงัไม่ไดต้ดัไหม การออกก าลงักายเพื่อกระตุน้การไหลเวียนเลือด
มาเล้ียงท่ีแผลดีข้ึน 
    (11)  ค  าแนะน าก่อนกลบับา้นส าหรับผูป่้วยหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ เร่ืองการดูแลแผล 
และสังเกตอาการ อาการแสดงของการติดเช้ือ การเคล่ือนไหวหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีเป็นขอ้จ ากดัหลงั
ผา่ตดั การส่งเสริมภาวะโภชนาการของผูป่้วย อาหารท่ีควรรับประทานหรือท่ีควรงด การบริโภคยาท่ี
ถูกตอ้ง การสังเกตอาการขา้งเคียง การดูแลความสะอาดของร่างกาย การเล่นท่ีเหมาะกบัวยัของบุตร 
 2.4.3  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวัยก่อนเรียนหลังผ่าตัดช่องท้อง 
  1)  สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
   1.1)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา (Personal efficacy) เป็นการรับรู้หรือความ
เช่ือมัน่ของมารดาวา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้งได ้
    (1)  ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
    (2)  ดา้นการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกิจกรรมการพยาบาล 
    (3)  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพหลงัผา่ตดั 
   1.2)  การคาดหวงัผลลพัธ์ (Outcome expectation) หมายถึง มารดาคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ี
จะเกิดข้ึนจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งได ้การคาดหมายในผลลพัธ์สามารถ
เกิดได ้3 รูปแบบ คือ 
    (1)  ผลลพัธ์ด้านร่างกาย (Physical effects) เป็นผลท่ีท าให้เกิดเป็นพฤติกรรมมี
ผลกระทบทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ดา้นบวกคือ การมีสุขภาพท่ีดี การหายอาการป่วย ส่วนในดา้น
ลบ เช่น ความปวด ความไม่สุขสบายทางกาย 
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    (2)  ผลลพัธ์ด้านสังคม (Social effects) เป็นผลท่ีเกิดได้ทั้งด้านบวกและด้านลบ  
ผลในดา้นบวก เช่น การไดรั้บความเอาใจใส่ ไดรั้บความเห็นใจ เป็นท่ียอมรับ และไดรั้บการพูดคุยเร่ือง
สถานะและอ านาจ ส่วนในดา้นลบ เช่น ไม่ไดรั้บความเอาใจใส่ ไม่เป็นท่ียอมรับ การถูกลงโทษ เป็นตน้ 
    (3)  ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการประเมินตนเอง (self-evaluative reaction to one’s own 
behavior) การตอบสนองต่อพฤติกรรม เช่น ดา้นบวกคือความพึงพอใจในตนเองต่อการดูแลบุตร การ
ไดรั้บค าช่ืนชม ไดรั้บรางวลั ไดรั้บการยอมรับ เห็นคุณค่าในตวัเอง ส่วนดา้นลบเป็นความไม่พึงพอใจ
ในตนเอง รู้สึกไม่มีคุณค่าในตวัเอง 
  สรุป เม่ือมารดาคาดหวงัผลลพัธ์ในดา้นบวกซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีต้องการให้เกิดข้ึนจากการ
ดูแลบุตรท่ีเป็นเด็กวยัก่อนเรียนท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้ง และเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะ
ดูแลบุตรตามกิจกรรมท่ีก าหนดไวไ้ด ้ก็จะควบคุมตนเองในการปฏิบติัเพื่อไปสู่เป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ี
คาดหวงัไว ้ซ่ึงถา้หากกิจกรรมท่ีท าไม่ยากจนเกินไปมารดาจะประเมินระดบัของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูง และมีแนวโน้มท่ีจะไม่หลีกเล่ียงหรือท้อถอย และยิ่งมารดามีประสบการณ์การดูแลท่ี
ประสบความส าเร็จแมต้อ้งเผชิญกบัอุปสรรค ก็จะยิง่มีความพยายาม 
  2)  วธีิพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
   2.1)  การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective 
states) ของมารดา 
   2.2)  การตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหว่างพยาบาลกบัมารดา (Verbal persuasion) เพื่อให้
มารดาคาดหวงัผลลพัธ์ในดา้นบวก  
   2.3)  พยาบาลสอนการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้งและสาธิตให้
มารดาดู (Modeling) เพื่อให้มารดามีความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะดูแลบุตรตามกิจกรรมท่ี
ก าหนดไวไ้ด ้
   2.4)  พยาบาลให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่อง
ทอ้ง (Mastery Experiences) เพื่อให้มารดามีประสบการณ์การดูแลบุตรท่ีประสบความส าเร็จ จะไดมี้                 
ความมัน่ใจและพยายามท่ีจะควบคุมตนเองในการการดูแลบุตรท่ีบา้น 
 2.4.4 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  รัชนี นามจนัทราและคณะ (2548) ศึกษาประสบการณ์การดูแลอยา่งต่อเน่ืองโดยมีครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางในมุมของผูป่้วยและครอบครัว แบบวจิยัเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก 
ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูป่้วย 7 ราย และสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 10 ราย ท่ีมีประสบการณ์ในการพกันอนรักษา
ตวัในโรงพยาบาลแลว้กลบัมาพกัฟ้ืนท่ีบา้น วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา พบวา่ ครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางของการดูแลสุขภาพของบุคคลและบทบาทของครอบครัว คือ ช่วยในการท ากิจกรรม
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ต่างๆ เรียนรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลผูป่้วยตดัสินใจแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วย ใหค้วามปลอดภยัและ
ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วย 
  สุมล อมรปิยะกฤษฐ์ (2552) ผลการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและแนวคิดความร่วมมือส าหรับมารดาของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบนของหอผูป่้วยนอกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
ศึกษาและเปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนของมารดาก่อนและหลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาผูป่้วย
เด็กก่อนวยัเรียนท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน 
จบัคู่ด้วยอายุ และการศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ Wilcoxon Singed Ranks Test ผลการศึกษาพบว่า 
มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพบุตรสูงกว่าก่อนได้รับบริการพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและแนวคิดความร่วมมือ 
และมีความพึงพอใจมากท่ีพยาบาลไดใ้ห้ความส าคญัในบทบาทของการเป็นผูดู้แล 
  ทศันีย ์อรรถารส. (2546) ไดพ้ฒันารูปแบการดูแลท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางส าหรับเด็ก
โรคมะเร็ง พบวา่ แนวคิดหลกั คือ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีเอ้ืออาทรและเห็นอกเห็นใจของพยาบาลกบั
ครอบครัว เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั และเสริมสร้างความเขม้แข็งกระบวนการดูแลประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 
ระยะเร่ิมเขา้สู่กระบวนการดูแล ระยะดูแลร่วมกนั และระยะครอบครัวเป็นผูดู้แล 
  เบญจมาส ทศันะสุภาพ. (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค  าแนะน าอยา่งมีแบบแผนต่อ
สมรรถนะแห่งตนในการให้นมบุตร อาการเจ็บหัวนม การเปล่ียนแปลงของหัวนมและความเจ็บปวด
แผลผ่าตดัในมารดาหลังผ่าตดัคลอด โดยจดักลุ่มผูเ้ข้าร่วมวิจยั 30 รายเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และ อีก 30 ราย เป็นกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าอย่างมีแบบแผน
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ พบว่า การให้โปรแกรมเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยผ่านแหล่ง
ประโยชน์ทางดา้นขอ้มูลจะช่วยให้มารดาครรภแ์รกท่ีผา่คลอดมีความมัน่ใจในความสามารถในการให้
นมบุตรของตนและพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาต่างๆ และยงัช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลในการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีผา่คลอด 
  สุวคล โกสียไ์กรนิรมล และคณะ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของ
ตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการเคล่ือนไหวของล าไส้ของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัระดบับั้นเอว พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และไดเ้สนอแนะว่าพยาบาลควรส่งเสริมสมรรถนะของผูป่้วยตั้งแต่ก่อนผ่าตดัและส่งเสริม
อยา่งต่อเน่ือง 
  Wells & Anderson (2011) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมของ
ชาวอเมริกนัท่ีมีการวินิจฉัยโรคไตระยะสุดทา้ย พบวา่การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงส่งผลต่อ
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มศกัยภาพในการปรับปรุงพฤติกรรมก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทางด้าน
สุขภาพ 
  จากการศึกษาขา้งตน้จะเห็นว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยสร้าง
เป็นโปรแกรมการพยาบาลจะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย         
อีกทั้งส่งผลดีต่อการรักษาพยาบาล เพื่อใหม้ารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ี
ผา่ตดัช่องทอ้ง ผูว้ิจยัจึงไดส้ร้างรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยพยาบาลตั้งเป้าหมายการดูแลร่วมกบัมารดาผูป่้วยเด็ก 
วยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ด้วยการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดา             
การตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัมารดา พยาบาลสอนการดูแลบุตร สาธิตใหม้ารดาดู และให้
มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้ง เพื่อเป้าหมายเดียวกนั คือ
ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหายจากอาการป่วย คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมได้ตาม
บทบาทของตนได ้ผูว้จิยัจึงไดส้รุปเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



35 

          แนวคดิทฤษฎ ี     ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 
 

 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

  

ทฤษฏีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
(King, 1981) 
1. การประเมินปัญหาแลกเปล่ียน
ขอ้มูล 
2. ก าหนดจุดมุ่งหมายของการ
ปฏิบติั 
3. คน้หาวธีิการปฏิบติั 
4. มีการยอมรับวธีิการปฏิบติัเพื่อ
น าไปสู่จุดมุ่งหมาย เกิดปฏิสัมพนัธ์
ท่ีมีเป้าหมาย 
5. การลงมือด าเนินการแกปั้ญหา
ร่วมกนัตามท่ีตกลงกนั 

รูปแบบการบริการทีบู่รณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ตามทฤษฎกีารพยาบาลของคิง 
ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 
1. การเตรียมความพร้อม
ทางดา้นร่างกายและอารมณ์ของ
มารดา 
2. การตั้งเป้าหมายร่วมกนั
ระหวา่งพยาบาลกบัมารดา 
3. พยาบาลสอนการดูแลบุตรวยั
ก่อนเรียนท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่อง
ทอ้งและสาธิตใหม้ารดาดู 
4. พยาบาลใหม้ารดามีส่วนร่วม
ในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง 
 
 
 
 
 

แนวคิดการดูแลทีย่ดึครอบครัว
เป็นศูนย์กลางของ Smith, Coleman 
& Bradshaw (2002, p. 20- 22)  
1. บทบาทมารดา (ผูดู้แล) 
2. บทบาทพยาบาล (ผูใ้หก้าร

สนบัสนุน) 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดา  
1) การเช่ือในสมรรถนะ 
แห่งตนของมารดา  
   (1) ดา้นการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั  
   (2) ดา้นการปฏิบติัท่ี
เก่ียวขอ้งกิจกรรมการ
พยาบาล 
   (3) ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพหลงัผา่ตดั 
2) การคาดหวงัผลลพัธ์ 
   (1) ผลลพัธ์ดา้น
ร่างกาย  
   (2) ผลลพัธ์ดา้นสังคม  
   (3) ผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
การประเมินตนเอง 
 

 



 

บทที ่3 
 

วธิกีารด าเนินการวจิัย 
 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและ
หลงัทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553, น. 146) เพื่อศึกษา
ผลของการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยไดก้ าหนดวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
  3.1  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  3.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวิจยั 
  3.3  ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
  3.4  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3.5  จริยธรรมการวจิยั 
  3.6  สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั 
 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง      
 
 3.1.1  ประชากร   
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนท่ีมีอายตุั้งแต่อาย ุ3 ปีข้ึนไปจนถึงอายุ 
6 ปี ป่วยดว้ยโรคทางศลัยกรรมท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยการผา่ตดัช่องทอ้ง โดยเป็นกลุ่มโรคท่ีมีลกัษณะ
การดูแลคลา้ยกนั และเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่าง   
 คือ มารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนอายุตั้งแต่อาย ุ3 ปีข้ึนไปจนถึงอาย ุ6 ปี ท่ีรับการรักษาดว้ยการผ่าตดั
ช่องทอ้ง ในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก ทั้งหมด จ านวน 10 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาท่ี              
ก าหนดไว ้ 
  1)  คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอยา่งมีคุณลกัษณะตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง และเกณฑก์ารคดัออกจาก
กลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดตามเกณฑด์งัน้ี 
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   1.1)  เกณฑ์การคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีรับ              
การผา่ตดัช่องทอ้ง ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
    (1)  มารดาท่ีมีบุตรเป็นผูป่้วยเด็กตั้งแต่อายุ 3 ปีข้ึนไป จนถึงอายุ 6 ปี รับการรักษา
ดว้ยการผา่ตดัช่องทอ้งท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรม 
    (2)  มารดามีอาย ุ20 ปีข้ึนไป และมีการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาข้ึนไป 
    (3)  มารดายนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการ   
    (4)  มารดาเป็นผูดู้แลหลกัและเฝ้าอยูโ่รงพยาบาล 
    (5)  สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได ้ 
    (6)  กลุ่มตวัอย่างมารดาตอ้งมีบุตรป่วยดว้ยปัญหาสุขภาพทางศลัยกรรมท่ีได้รับ
การผา่ตดัช่องทอ้ง และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมไม่นอ้ยกวา่ 3 วนั 
   1.2)  เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) มีดงัน้ี 
    (1)  มารดาได้รับบริการตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
บรรลุเป้าหมายของคิง และแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางไม่ครบทุกขั้นตอน 
    (2)  มารดาปรารถนายุติการเขา้ร่วมการวจิยั 
    (3)  มารดามีบุตรท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีตอ้งยา้ยไปหอผูป่้วยวิกฤติ หรือ
เสียชีวติ 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจิัย  
 

 3.2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย มี 2 ประเภท คือ 
  1)  เคร่ืองมือในการด าเนินการการทดลอง คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
   ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และ
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยั
ก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
   ส่วนที่ 3  แบบสอบถามระดบัความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ ท่ีเกิดจากการดูแล
บุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
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 3.2.2  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ  
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี              
การบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง ขั้นตอนการสร้างดงัน้ี  
   1.1)  ศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และบทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง แนวคิดการดูแลครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
พฒันาการของเด็กวยัก่อนเรียนและบทบาทมารดา  
   1.2)  ผูว้ิจยัจดัท าคู่มือในการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพในรูปแบบการจดัการ
การพยาบาล เรียกว่า “คู่มือหรือชุดกิจกรรมการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง” เสนอคู่มือ
ดังกล่าวต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุมของเน้ือหาตามรูปแบบและ
ปรับปรุง แลว้จดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์  
   1.3)  ก่อนการปฏิบัติงานพยาบาลต้องมีการประชุมร่วมกัน (Pre-conference) เพื่อ
ก าหนดเป็นขั้นตอนและกิจกรรมตามแนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ 
ผลลัพธ์ท่ีต้องการ ขั้นตอน ผูป้ฏิบติัและเอกสารท่ีใช้ประกอบในการปฏิบติัตามรูปแบบในแต่ละ
ขั้นตอน เพื่อให้เขา้ใจง่าย โดยมีกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติักบัมารดาในลกัษณะการปฏิสัมพนัธ์กนั โดย
ทั้งสองฝ่ายจะสร้างเป้าหมาย มีบทบาท มีหลกัขอ้ตกลงในการดูแลร่วมกนั ดงักิจกรรม คือ 
    1.3.1)  การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ของมารดา 
    1.3.2)  การตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัมารดา  
    1.3.3)  พยาบาลสอนการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้งและสาธิตใหม้ารดาดู 
    1.3.4)  พยาบาลใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
   1.4)  ผูว้จิยัก าหนดขั้นตอน กิจกรรม พฤติกรรมท่ีปฏิบติัพร้อมระบุผลลพัธ์ท่ีตอ้งการใน
แต่ละขั้นตอนตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบั
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ภายในชุดกิจกรรมประกอบดว้ย  
    1.4.1)  บทน าประกอบดว้ย วตัถุประสงคข์องคู่มือ วธีิการใชคู้่มือ คุณลกัษณะของ
ผูใ้ชคู้่มือ ขอบเขตและค าจ ากดัความ 
    1.4.2)  หน้าท่ีความรับผิดชอบ ประกอบด้วย บทบาทของพยาบาล บทบาทของ
มารดา 
    1.4.3)  รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ 
คิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ส าหรับผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง  



39 

    1.4.4)  ผูว้ิจ ัยก าหนดขั้นตอนและกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบ              
การจดัการฯ เป็นเคร่ืองมือ ระบุผูป้ฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ในแต่ละขั้นตอนตามรูปแบบการจดัการฯ
ในการปฏิบติังานมี การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล รวม 4 กิจกรรม (ภาคผนวก จ) 
  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียน
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  ส่วนที่ 3  แบบสอบถามระดบัความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยั
ก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง เป็นแบบสอบถามและการด าเนินการดงัน้ี 
   3.1)  ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา บทความวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura,1997) ผูว้ิจยัออกแบบแบบสอบถาม
ตามความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนและการควบคุมตนเองในปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งของมารดาให้ครอบคลุม ทั้งดา้นร่ายกาย จิตอารมณ์ สังคม จิตวญิญาณและพฒันาการ โดยแบ่ง
ออกเป็น ทั้ง 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการปฏิบติัในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า 2) ดา้นการปฏิบติัท่ีเก่ียวกบั
กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 3) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพหลงัผา่ตดั และมารดารับรู้ถึง
ผลลพัธ์หรือคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดจากการกระท าใน 3 ดา้น คือ 1) ผลลพัธ์ดา้นร่างกาย  2) ผลลพัธ์
ดา้นสังคม  3) ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการประเมินตนเอง 
   3.2)  ปรึกษาท่ีปรึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ ความถูกตอ้งของเน้ือหา 
   3.3)  แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนหลัง
ผา่ตดัช่องทอ้ง มีลกัษณะเป็นมาตรวดั (Likert  scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
    5   หมายถึง   ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
    4   หมายถึง   ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านมาก 
    3   หมายถึง   ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านปานกลาง 
    2   หมายถึง   ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านนอ้ย 
    1   หมายถึง   ขอ้ความน้ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกบัตวัท่านนอ้ยท่ีสุด 
    การแปลผลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรแบ่งเป็น 5 
ระดบั และการแปลผลคะแนนใชค้่าคะแนนสูงสุด ลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวน ช่วงชั้นเพื่อ
หาช่วงคะแนน เม่ือไดจึ้งน ามาก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลคะแนน ในการก าหนดช่วง
คะแนน ผูว้จิยัไดก้  าหนดโดยใชเ้กณฑด์งัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555, น. 93) 
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ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.20 - 5.00  หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.40 - 4.19   หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.60 - 3.39   หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.80 - 2.39   หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 –1.79   หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 3.2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การวจิยัคร้ังน้ีตรวจสอบหาค่าความตรงตามเน้ือหาและหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ มีขั้นตอน
ดงัน้ี  
  1)  การหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content validity) ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือ              
ท่ีสร้างข้ึนทั้ง 2 ชุด ไดแ้ก่                        
   1.1)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ส าหรับผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้ง   
   1.2)  เคร่ืองมือใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบ่งเป็น 3 ส่วน คือส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามระดบัความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตร
วยัก่อนเรียนหลังผ่าตัดช่องท้อง ท าการตรวจสอบคุณภาพด้วยการหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน คือ 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและ ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการศึกษา ตรวจสอบเพื่อใหไ้ดเ้น้ือหาสาระท่ีถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหาตาม
ขอบเขตของค าจ ากดัความของการวิจยัคร้ังน้ี โดยใชค้วามเห็น 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวุฒิเป็นการตดัสิน 
ปรับปรุงแกไ้ขคู่มือตามขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
  2)  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัน าไปหาความ
เช่ือมัน่ คือ เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการ
ดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน และแกไ้ข
ปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ น าไปทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Try out) กบัมารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผ่าตดัช่องท้องท่ีมีกับลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยน าหนังสือขออนุญาตพร้อมแนบโครงร่างวิจัย ถึง
ผูอ้  านวยการฯ เพื่อขออนุญาตเขา้ไปเก็บขอ้มูล ในวนัท่ี  15 มิถุนายน – 31 มิถุนายน 2556 และน าขอ้มูล
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ท่ีได้มาหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha 
Coefficient) ดว้ยคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากบั 0.93 และ
แยกรายดา้น ดงัน้ี 
  (1)  วดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรดา้นกิจวตัรประจ าวนัเท่ากบั 0.82 
  (2)  วดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรดา้นกิจกรรมการพยาบาลเท่ากบั 0.89 
  (3)  วดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรดา้นส่งเสริมสุขภาพเท่ากบั 0.83 
  (4)  วดัระดบัความคาดหวงัของมารดาในการดูแลบุตรโดยรวม เท่ากบั 0.88 
 (แยกรายดา้นประกอบดว้ยดา้นร่างกาย เท่ากบั 0.73 ดา้นสังคม เท่ากบั 0.77 และดา้นการประเมิน
ตนเอง เท่ากบั 0.81) 
 

3.3  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 

 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง วนัท่ี 1 เมษายน – 15 มิถุนายน 2556 ประกอบดว้ย 
  1.1)  เตรียมเอกสารก่อนด าเนินการทดลอง 
   1.1.1)  จัดท า “คู่มือรูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางส าหรับมารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียน
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง” 
   1.1.2)  จดัท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
   1.1.3)  เตรียมเอกสาร แบบฟอร์มยนิยอมในการศึกษาวจิยั 
  1.2)  เตรียมพยาบาลวชิาชีพ โดยมีขั้นตอนต่อไปน้ี 
   1.2.1)  คดัเลือกพยาบาลวชิาชีพ 3 คน เพื่อเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ  
   1.2.2)  จดัประชุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการ ให้มีความรู้ในการปฏิบติังานโดย
ใช้คู่มือการใช้คู่มือรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบั
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ในการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลังผ่าตดัช่องท้อง มีขั้นตอน
เตรียมการอบรม ดงัน้ี 
    (1)  เขียนโครงการอบรม เร่ือง รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 



42 

    (2)  เชิญผูท้รงคุณวุฒิเป็นวิทยากรบรรยายเร่ือง “การพยาบาลเด็กท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง” 
    (3)  ผูว้ิจยัช้ีแจงและด าเนินการฝึกอบรม เร่ือง “การใช้คู่มือรูปแบบการจดัการ              
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ในการ
ดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง” ภายหลงัการจดัอบรมศึกษาการใชคู้่มือฯ ผูว้จิยัใหมี้การ
อภิปราย ทบทวนหนา้ท่ี ทบทวนกิจกรรมใดควรท าก่อนหลงัและสรุปบทเรียนพร้อมทั้งคน้หาปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงาน 
   1.2.3)  ให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการ เร่ิมฝึกปฏิบติัตามรูปแบบการจัดการ             
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกับแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ใน                 
การดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้งกบัมารดา โดยใหพ้ยาบาล 1 คน ฝึกปฏิบติักบัมารดา 
1 คน ภายใตก้ารดูแลของผูว้ิจยัจะให้ค  าปรึกษาและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและ
สามารถปฏิบติัได ้
  1.3)  เตรียมมารดากลุ่มตัวอย่าง โดยศึกษาขอ้มูลมารดาของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีมีอายุ 
3-6 ปี จากทะเบียนรายช่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติั
ตรงตามเกณฑก์ารศึกษาท่ีก าหนดไว ้จ  านวน 10 คน เลือกเป็นกลุ่มทดลอง วดัทั้งก่อนและหลงัทดลองท่ี
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
 ระยะที ่2  ขั้นปฏิบัติการทดลอง เร่ิมด าเนินการทดลอง ตั้งแต่วนัท่ี 20 สิงหาคม - 20 กนัยายน 2556 
มีการด าเนินการดงัน้ี   
  2.1)  ขั้นด าเนินการมอบหมายงาน ผูว้ิจยัมอบหมายมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งใหก้บัพยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการ  ปฏิบติักิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่ง โดย 
   2.1.1)  ศึกษาขอ้มูลและประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย  
   2.1.2)  มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ปฏิบติักิจกรรมกบัมารดา ผูป่้วย 1 คน เพื่อ
วางแผนการพยาบาล  
   2.1.3)  โดยมีการจดัตารางปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับมอบหมายในการปฏิบติั
กบักลุ่มทดลองเป็นผลดัเชา้หรือผลดับ่ายเท่านั้นท่ีใชคู้่มือ และปฏิบติังานต่อเน่ืองกนั ในแต่ละวนัแต่ละ
เวรจะตอ้งมีการรับ- ส่งอาการผูป่้วย เน่ืองจากงานวิจยัน้ียึดความต่อเน่ืองของกิจกรรมท่ีมารดาปฏิบติั 
ในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  2.2)  ขั้นปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัจะพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดา เพื่อขอ
ความร่วมมือเขา้ร่วมโครงการ วิจยั เม่ือมารดาตกลงยินดีร่วมโครงการ จะให้ลงช่ือยินยอมในเอกสาร
เขา้ร่วมการวิจยั พยาบาลวิชาชีพให้มารดาท าแบบทดสอบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาใน   
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การดูแลบุตรหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง (Pre-test) และช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินการทดลองให้มารดาว่าจะมี
พยาบาลเข้ามาพบมารดาในช่วง 8.00-16.00 น. และช่วง 16.00-24.00 น. เป็นเวลา 3 วนั ทั้ งหมด                    
4 กิจกรรมใชเ้วลาแต่ละกิจกรรมประมาณ 20-30 นาที 
   2.2.1)  พยาบาลวชิาชีพผูร่้วมโครงการเม่ือไดรั้บหมอบหมายผูป่้วย จะศึกษาประวติัของ
ผูป่้วยจากเวชระเบียนและลงบนัทึกในแบบบนัทึกการมอบหมายงาน 
   2.2.2)  ผูว้ิจยัไดป้ระชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนปฏิบติังาน (Pre–conference) กบั
พยาบาลวิชาชีพ ทบทวนขั้นตอนการด าเนินการทดลอง เพื่อให้พยาบาลมัน่ใจในการปฏิบติั ตามคู่มือ
การทดลอง (ตามภาคผนวก)  
   2.2.3)  พยาบาลวชิาชีพด าเนินการตามคู่มือ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยมีกิจกรรมท่ีให้พยาบาล
ปฏิบติักบัมารดาใหค้รบทุกกิจกรรม ดงัน้ี 
    กิจกรรมที่ 1 คือ การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดา 
ศึกษาและประเมินการรับรู้ของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผ่าตดั สร้างความคุน้เคย ร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ และก าหนดปัญหาสุขภาพของผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพท าความรู้จกั โดยแนะน าตวั แนะน า
สถานท่ี สร้างสัมพนัธภาพกับมารดาและครอบครัว ด้วยกิริยาท่าทางสุภาพ นุ่มนวล พร้อมทั้งขอ                
ความร่วมมือในการวิจยั แจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนด าเนินการทดลองการรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาท่ี
เขา้ร่วมในการวิจยั เปิดโอกาสให้มารดาไดซ้ักถามขอ้มูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั 
พร้อมทั้งให้อ่านเอกสาร ข้อมูลส าหรับกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งให้อ่านเอกสารข้อมูล ส าหรับกลุ่ม
ตวัอย่าง (Patient/participation information sheet) เม่ือมารดายินยอมเข้าร่วมวิจยัด้วยความสมัครใจ 
ผูว้ิจยัจึงให้มารดาเซ็นยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั (Informed consent form) หลงัจากนั้นแจกแบบสอบถาม             
2 ชุด คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งและใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา (ใชเ้วลา 30 นาที)  
    กิจกรรมที่ 2 คือ การตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัมารดา โดยพยาบาล
กบัมารดาร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของบุตร ร่วมคิดคน้ ตกลงวิธีปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยและให้มารดามีอิสระในการตดัสินใจ พยาบาลสนบัสนุนให้มารดามีบทบาทในการดูแล
บุตรในฐานะท่ีรู้จกัผูป่้วยดีท่ีสุดร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีวางไวอิ้สระ (ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที) 
    กิจกรรมที่ 3 คือ พยาบาลสอนการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้งและ
สาธิตให้มารดาดู พยาบาลให้ความช่วยเหลือมารดาในกิจกรรมต่างๆ โดยเป็นท่ีปรึกษา สนบัสนุนใน
บทบาทการดูแลบุตรในฐานะท่ีมีรู้จกัผูป่้วยดีท่ีสุด พยาบาลสอนและสาธิตกิจกรรมในการปฏิบติัไป
พร้อมกบัพยาบาล พยาบาลจะประเมินผลในการกระท าของมารดาแต่ละอยา่งวา่ไดผ้ลหรือไม่อย่างไร  
หากมารดายงัไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นๆ ได ้ พยาบาลจะใหค้  าแนะน าซ ้ า  เพิ่มเติมความรู้ความสามารถ  
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และเพิ่มทกัษะใหแ้ก่มารดาจนท ากิจกรรมนั้นๆได ้(ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที) 
    กิจกรรมที่ 4 คือ พยาบาลให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง เปิดโอกาสใหม้ารดาร่วมในการดูแลบุตรและปฏิบติักิจกรรมการดูแลหลงัผา่ตดักบับุตร 
และให้มารดาร่วมประเมินผล ทบทวนและปรับปรุงแผนการดูแล ประเมินความเขา้ใจ ความสามารถ
ของมารดาท่ีเรียนรู้การดูแลอาการของบุตร ท่ีมารดาตอ้งน าไปปฏิบติัต่อ และตอบขอ้ขอ้งใจ ขอ้สงสัย
ต่างๆ  เตรียมความพร้อมการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้นและพยาบาลกบัมารดาร่วมกนัพิจารณา
การบรรลุเป้าหมาย (ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที) 
 

3.4  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
 

 ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลทั้งก่อนและหลงัทดลองดว้ยตนเอง มีขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อน
เรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง แก่กลุ่มตวัอยา่งหลงัลงนามยินยอมเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัอธิบายถึงค าช้ีแจง 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนจนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ 
  2)  หลงักลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจในขอ้ค าถามแลว้ ใหเ้วลา เพื่อคิดค าตอบ 
  3)  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อราย ดงัน้ี   
   3.1)  ขอ้มูลส่วนบุคคล รวบรวมจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา
ในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
   3.2)  ขอ้มูลแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อน
เรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง โดยมารดาจะตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตร            
2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 คือ วนัแรกท่ีผูป่้วยเด็กเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยเด็กศลัยกรรม ก่อนท่ีจะได้รับ
รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
และคร้ังท่ี 2 ผูว้ิจยัให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตร
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งกบัมารดา หลงัมารดารับการบริการตามรูปแบบการจดัการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางครบทุกกิจกรรม และเม่ือผูว้จิยัเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทั้งหมด เพื่อท าการวเิคราะห์ขอ้มูล จ านวน 10  ราย 
 

3.5  จริยธรรมในการวจิัย 
 

 งานวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัจาก จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ โดย
มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
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  1)  การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงการวิทยานิพนธ์ / สาระนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ี
ปรากฏในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 2553 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 และ ขอ้ 2 
หนา้ 5) (ภาคผนวก)  
  2)  ผูว้ิจยัน าโครงร่างวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในมนุษย์ สถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีโดยท าบนัทึกรายงาน ผา่นรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
และส่งเสนอคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในมนุษย์ ตามระเบียบของคณะกรรมการเม่ือผ่าน
การอนุมติัจึงเร่ิมด าเนินการทดลอง  
  3)  การพิทกัษสิ์ทธิ ผูว้ิจยัช้ีแจง้กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะ
ถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และจะถูกจดัเรียงเป็นรหัส โดยจะเปิดเผยผลการวิจยัเป็นภาพรวม และ
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกน ามาเพื่อใชใ้นการวิจยัน้ีเท่านั้น และการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วน
ร่วมในการวิจยัเป็นโดย สมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กขณะ 
การเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินต่อการเขา้รับการรักษา 
  4)  เม่ือมารดายินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้มารดาลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัตาม
แบบฟอร์มจริยธรรมการวิจยั แลว้จึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามท่ีก าหนด ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและการวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบัความมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 
  1)  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลใชก้ารวิเคราะห์แจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
  2)  วิเคราะห์คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของมารดาในการดูแลบุตรทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
  3)  เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียน
หลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ดว้ยสถิติ Wilcoxon Singed- Rank Test ท่ีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05      
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Pre test   ใชแ้บบสอบถามวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียน
หลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

ด าเนินการขั้นตอนกิจกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี บูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมดงัน้ี 
1. การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ของมารดา 
2. การตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัมารดา 
3. พยาบาลสอนการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้งและสาธิตใหม้ารดา 
4. พยาบาลใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

 
Post test ใชแ้บบสอบถามวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียน
หลังผ่าตัดช่องท้อง หลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและลงขอ้มูลเพ่ือการวเิคราะห์ 

 

1.  ศึกษาขอ้มูลเอกสารและงานวจิยั 

2.  สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.  ตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

4.  ด าเนินการดา้นจริยธรรมวจิยั 

5   เตรียมสถานท่ีและเอกสาร 

6.  เตรียมอบรมพยาบาลท่ีเขา้ร่วมเป็นผูว้ิจยั 3 คน ให้ความรู้ตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี

ใชท้ฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง และให้พยาบาลท่ีเขา้ร่วม

ทดลองใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิด

ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

7. เลือกกลุ่มตวัอยา่งมารดาท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือก อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

และใหม้ารดาท่ียนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั ลงนามยนิยอม ตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั 

 

 
 
 
        
 
       ขั้นเตรียม 
      การทดลอง 
      (8 สัปดาห์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
       ขั้นด าเนิน 
       การทดลอง 
       (4 สัปดาห์) 
 
 
 
 
 
 
                   
 
     
 
     ขั้นสรุปการวจิัย 
        (1 สัปดาห์) 

 
ภาพที ่2  ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัและการเก็บขอ้มูล 

วเิคราะห์ขอ้มูล 



 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและ
หลงัทดลอง (The One Group Pre-test Post-test Design) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 146) เพื่อศึกษา
ระดบัและเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการ
การพยาบาลส าหรับมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง โดยบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกับแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ในผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผลการศึกษาจะไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดงัต่อไปน้ี 
 

4.1  สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

  n หมายถึง จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

  x̅ หมายถึง  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตร 
  S.D. หมายถึง  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Z หมายถึง  ค่าประมาณหรือค่าท านายของตวัแปรตามท่ีเป็นมาตรฐาน 
  * หมายถึง  ค่านยัส าคญัทางสถิติ (Significant) ท่ีระดบั 0.05 
 

4.2  ล าดับขั้นตอนการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ล าดบัขั้นตอนของการเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย 
 ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางท่ี 1) 
 ส่วนที ่2  ระดบัและค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วย
เด็กวยัก่อนเรียนก่อนและหลงัได้รับรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(ตารางท่ี  2-7) 
  ส่วนที ่3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดา
ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องท้อง ก่อนและหลงัได้รับรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี 
บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางด้วยสถิติWilcoxon 
Signed Ranks Test (ตารางท่ี 8-13) 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที ่1) 
 

 กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั
ช่องท้องท่ีได้รับไวท่ี้หอผูป่้วยศลัยกรรม สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 10 ราย 
คัดเลือกมารดาท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยพิจารณาเป็นรายบุคคล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี  20 สิงหาคม 2556 ถึงวนัท่ี 20 กนัยายน 2556  
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยผา่ตดั 

ขอ้มูล กลุ่มทดลอง   ( n=10) 
 จ  านวน ร้อยละ 
1. อายุ   

20 – 25 ปี  2 20 
26 – 30 ปี 1 10 
31– 35 ปี 1 10 
36 – 40 ปี 2 20 
41 – 45 ปี 3 30 
46 ปีข้ึนไป 1 10 

รวม 10 100 

2. 2. ระดับการศึกษา   
ชั้นประถมศึกษา 4 40 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 2 20 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 20 
ปริญญาตรี 1 10 
ปริญญาโท 0 0 

รวม 10 100 

3. อาชีพ   
แม่บา้น 1 10 
รับจา้ง 6 60 
คา้ขาย 1 10 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยผา่ตดั (ต่อ) 

ขอ้มูล กลุ่มทดลอง   ( n=10) 
 จ  านวน ร้อยละ 
3. อาชีพ  (ต่อ)   

รับราชการ 0 0 
รัฐวสิาหกิจ 0 0 
เกษตรกรรม 2 20 

รวม 10 100 

3. 4. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด   
ไม่มีประสบการณ์ 6 60 
มีประสบการณ์ 1 คร้ัง 2 20 
มีประสบการณ์ 2 คร้ัง 2 20 
มีประสบการณ์ 3 คร้ัง 0 0 

รวม 10 100 
 

 จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 41-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 
การศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 40 ประกอบอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 60 ไม่มี
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยผา่ตดัคิดเป็นร้อยละ 60 
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ส่วนที ่2 ระดับคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียน และระดับคะแนนเฉลีย่ความคาดหวังของมารดาในผลลพัธ์ที่เกดิจากการดูแล
บุตรวัยก่อนเรียนหลงัผ่าตัดช่องท้องก่อนได้รับรูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายของคงิกบัแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (ตารางที ่ 2-7) 
 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตร
ของมารดาผูป่้วยเด็กหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางโดยรวมและรายดา้น (n=10) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 3.84 0.46 มาก 4.81 0.16 มากท่ีสุด 

2. ดา้นการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกิจกรรมการ
พยาบาล 

3.75 0.58 มาก 4.74 0.21 มากท่ีสุด 

3. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพหลงัผา่ตดั 4.13 0.62 มาก 4.84 0.15 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.93 0.44 มาก 4.83 0.11 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อน
เรียนหลังผ่าตดัช่องท้อง ก่อนการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก และระดบั
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง หลงัการใช้รูปแบบ
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการ
ดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้งก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยรวมและรายดา้น (n=10) 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
1. ดา้นร่างกาย 4.60 0.50 มากท่ีสุด 4.95 0.16 มากท่ีสุด 

2. ดา้นสังคม 4.40 0.56 มากท่ีสุด 4.93 0.12 มากท่ีสุด 

3. ดา้นประเมินตนเอง 4.60 0.52 มากท่ีสุด 4.95 0.16 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.51 0.49 มากทีสุ่ด 4.95 0.10 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ระดบัความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียน
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งก่อนและหลงัได้รับรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 

ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตร
ของมารดา ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางดา้นการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ (n=10) 

ด้านการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านช่วยเหลือบุตรให้อาบน ้ า... 3.70 0.67 มาก 4.60 0.51 มากท่ีสุด 

2. ท่านเตรียมเส้ือผา้และ... 3.60 0.69 มาก 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

3. ท่านสามารถดูแลใหบุ้ตรนอน... 3.90 0.73 มาก 4.70 0.48 มากท่ีสุด 

4. ท่านสามารถดูแลใหบุ้ตรด่ืมน ้ า... 4.00 0.94 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

5. ท่านดูแลใหบุ้ตรกินอาหารได.้.. 3.60 1.07 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

6. ท่านสามารถจดัล าดบัความส าคญั... 4.00 0.81 มาก 4.60 0.51 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตร
ของมารดา ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางดา้นการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

ด้านการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
7. ท่านสามารถเขา้ใจความรู้สึกนึกคิด. 4.00 0.47 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

8. ท่านดูแลใหบุ้ตรขบัถ่ายทุกวนั. 3.50 0.85 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

9. ท่านสามารถจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีดีและ... 4.30 0.82 มาก 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.84 0.46 มาก 4.81 0.16 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อน
เรียนหลังผ่าตดัช่องท้อง ก่อนการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยรวมอยู่ในระดบัมาก และรายขอ้อยู่ในระดบั
มาก และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดั
ช่องท้อง หลังใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกับ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของ
มารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกับแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางด้านการปฏิบัติท่ี
เก่ียวขอ้งกิจกรรมการพยาบาลจ าแนกรายขอ้ (n=10)  

ด้านการปฏิบัติทีเ่กี่ยวข้องกจิกรรม 
การพยาบาล 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
1. ท่านสังเกตอาการปวด... 3.70 1.05 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

2. ท่านสังเกตอาการเลือดออก... 3.40 0.96 มาก 4.50 0.52 มากท่ีสุด 

3. ท่านสังเกตอาการผิดปกติของแผล... 3.60 0.84 มาก 4.60 0.51 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของ
มารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกับแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางด้านการปฏิบัติท่ี
เก่ียวขอ้งกิจกรรมการพยาบาลจ าแนกรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

ด้านการปฏิบัติทีเ่กี่ยวข้องกจิกรรม 
การพยาบาล 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
4. ท่านดูแลแผลไม่ใหติ้ดเช้ือ... 3.80 0.63 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

5. ท่านดูแลบุตรขณะไดรั้บยา... 3.50 0.85 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

6. ท่านสังเกตอาการขา้งเคียงหลงัผา่ตดั...  4.10 0.73 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

7. ท่านสังเกตอาการไขข้องบุตรหลงั
ผา่ตดั... 

4.30 0.67 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

8. ท่านช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดแผล... 2.90 0.56 ปานกลาง 4.20 0.42 มากท่ีสุด 

9. ท่านดูแลใหบุ้ตรเคล่ือนไหวร่างกาย... 3.60 0.69 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

10. ท่านจดัท่านอน ท่านัง่ พลิกตะแคงตวั
... 

4.10 0.73 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

11. ท่านดูแลทางเดินหายใจของบุตร... 3.80 0.78 มาก 4.60 0.51 มากท่ีสุด 

12. สังเกตอาการขา้งเคียงของยา.... 4.20 0.63 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.75 0.58 มาก 4.74 0.21 มากทีสุ่ด 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อน
เรียนหลังผ่าตดัช่องท้อง ก่อนการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก จ านวน 9 ขอ้ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดจ านวน 2 ขอ้ และระดบัปานกลาง จ านวน 
1 ขอ้ และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งหลงัใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางทั้งโดยรวมและรายขอ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของ
มารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
หลงัผา่ตดัจ าแนกรายขอ้ (n=10) 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพหลงัผ่าตัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
1. ท่านปลอบโยนบุตรเม่ือมีความกลวั... 4.20 0.78 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

2. ท่านตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมวา่... 4.20 0.63 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

3. ท่านดูแลบุตรใหกิ้นอาหารท่ีส่งเสริม... 4.10 0.87 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

4. ท่านตอบสนองความอยากรู้อยากเห็น... 4.10 0.73 มาก 4.60 0.51 มากท่ีสุด 

5. ท่านดูแลใหบุ้ตรเล่นไดอ้ยา่งเหมาะสม... 4.30 0.82 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

6. ท่านกอดและสัมผสับุตรอยา่งนุ่มนวล... 4.30 1.25 มากท่ีสุด 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

7. ท่านส่งเสริมพฒันาการดา้นร่างกาย... 3.90 0.99 มาก 4.70 0.48 มากท่ีสุด 

8. ท่านส่งเสริมพฒันาการดา้นอารมณ์... 3.90 0.87 มาก 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

9. ท่านส่งเสริมพฒันาการดา้นสติปัญญา... 4.20 0.78 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.13 0.62 มาก 4.84 0.15 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 6 พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่
มีจ านวน 4 ข้อ อยู่ในระดับมาก และจ านวน 5 ข้อ อยู่ในระดับมากท่ีสุด และหลังการใช้รูปแบบ            
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
ทั้งโดยรวมและรายขอ้ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 7 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก             
การดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องท้องก่อนและหลงัได้รับรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง จ าแนกรายขอ้ (n=10) 

คาดหวังของมารดาในผลลัพธ์ทีเ่กดิจาก 
การดูแลบุตร 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
1. บุตรของท่านจะหายเป็นปกติ… 4.70 0.48 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

2. บุตรของท่านจะไม่มีอาการแทรกซ้อน
... 

4.60 0.51 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

3. บุตรของท่านจะมีสุขภาพดี... 4.50 0.52 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

4. บุตรของท่านจะร่าเริงและมีความสุข... 4.60 0.69 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

5. บุตรของท่านจะสามารถเล่นได้
ตามปกติ… 

4.40 0.69 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

6. บุตรของท่านจะเรียนรู้ไดต้ามปกติ... 4.20 0.78 มากท่ีสุด 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

7. บุตรของท่านจะมีพฒันาการท่ีดีทั้ง... 4.50 0.52 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

8. บุตรจะมีพฒันาการท่ีดีถา้ท่านดูแล
เหมาะ... 

4.50 0.52 มากท่ีสุด 4.90 0.31 มากท่ีสุด 

9. ท่านจะรู้สึกภาคภูมิใจท่ีสามารถท าให้
... 

4.60 0.51 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

10. ท่านจะรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าเม่ือได.้.. 4.60 0.51 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.83 0.11 มากทีสุ่ด 4.95 0.10 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ระดบัคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางทั้งโดยรวมและรายขอ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดา
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนหลังผ่าตัดช่องท้อง และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ของมารดาในผลลัพธ์ที่เกิดจากการดูแลบุตรวัยก่อนเรียนหลังผ่าตัดช่องท้อง ทั้งก่อนและ
หลงัได้รับรูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกับ
แนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ด้วยสถิติ Wilcoxon Singed Ranks Test (ตารางที ่8-13) 

 

ตารางที ่8 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงั
ผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง จ าแนกตามรายดา้นโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test (n=10) 

การรับรู้ของกลุ่มทดลอง Mean   
Rank 

Sum  of  
Rank        

Z p-value 

1. ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 5.50 55.00 -2.869* 0.004* 

2. ดา้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 5.50 55.00 -2.809* 0.005* 

3. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพหลงัผา่ตดั 4.50 36.00 -2.524* 0.012* 

โดยรวม 5.50 55.00 -2.810* 0.005* 

 *p < 0 .05 
 

 จากตารางท่ี 8 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยรวมและรายดา้น 
มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางโดยรวมและรายดา้นโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test (n=10) 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ Mean  Rank Sum  of  
Rank 

Z p-value 

1. ดา้นร่างกาย 3.00 15.00 -2.032* 0.042* 

2. ดา้นสังคม 3.50 21.00 -2.214* 0.027* 

3. ดา้นประเมินตนเอง 3.50 14.00 -1.838* 0.066* 

โดยรวม 3.50 21.00 -2.201* 0.028* 

      *p <0.05 
 

 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยรวมและรายดา้น มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางด้านการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยใช้สถิติ Wilcoxon Singed 
Ranks Test (n=10) 

ด้านการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั Mean  
Rank 

Sum  of  
Rank 

Z p-value 

1.  ท่านช่วยเหลือบุตรให้อาบน ้า 5.13 41.00 -2.310 * 0.021* 

2. ท่านเตรียมเส้ือผา้และ... 5.00 45.00 -2.739* 0.006* 

3. ท่านสามารถดูแลใหบุ้ตรนอน... 5.06 40.50 -2.309* 0.021* 

4. ท่านสามารถดูแลใหบุ้ตรด่ืมน ้ า... 4.00 28.00 -2.460* 0.014* 

5. ท่านดูแลใหบุ้ตรกินอาหารได.้.. 4.00 28.00 -2.460* 0.014* 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางด้านการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยใช้สถิติ Wilcoxon Singed 
Ranks Test (n=10) (ต่อ) 

ด้านการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั Mean  
Rank 

Sum  of  
Rank 

Z p-value 

6. ท่านสามารถจดัล าดบัความส าคญั... 3.00 15.00 -2.121* 0.034* 

7. ท่านสามารถเขา้ใจความรู้สึกนึกคิด.. 4.00 28.00 -2.530* 0.011* 

8. ท่านดูแลใหบุ้ตรขบัถ่ายทุกวนั… 5.00 45.00 -2.714* 0.007* 

9. ท่านสามารถจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีดี... 3.00 15.00 -2.070* 0.038* 

โดยรวม 5.50 55.00 -2.810* 0.004* 

         p*< 0.05 
 

 จากตารางท่ี 10 เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กวยั
ก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยรวมและรายขอ้ พบว่า หลงัไดรั้บ
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาสูงกวา่ก่อนไดรั้บรูปแบบการจดัการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายขอ้ 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียน
หลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัได้รับรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ดา้นการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกิจกรรมการพยาบาล 
จ าแนกรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed- Rank Test (n=10) 

ด้านการปฏิบัติทีเ่กี่ยวข้องกจิกรรม 
การพยาบาล 

Mean  
Rank 

Sum  of  
Rank 

Z p-value 

1. ท่านสังเกตอาการปวด... 3.50 21.00 -2.232* 0.026* 

2. ท่านสังเกตอาการเลือดออก…                            4.50 36.00 -2.598* 0.009* 

3. ท่านสังเกตอาการผิดปกติของแผล... 4.50 36.00 -2.640* 0.008* 

4. ท่านดูแลแผลไม่ใหติ้ดเช้ือ... 4.00 28.00 -2.428* 0.015* 

5. ท่านดูแลบุตรขณะไดรั้บยาและสารน ้า. 5.00 45.00 -2.754* 0.006* 

6. ท่านสังเกตอาการขา้งเคียงหลงัผา่ตดั.. 3.50 21.00 -2.271* 0.023* 

7. ท่านสังเกตอาการไขข้องบุตรหลงัผา่ตดั... 3.50 21.00 -2.333* 0.020* 

8. ท่านช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดแผล… 5.00 45.00 -2.754* 0.006* 

9. ท่านดูแลใหบุ้ตรเคล่ือนไหวร่างกาย... 5.00 45.00 -2.739* 0.006* 

10. ท่านจดัท่านอน ท่านัง่ พลิกตะแคงตวั. 4.00 28.00 -2.530* 0.011* 

11. ท่านดูแลทางเดินหายใจของบุตร... 3.50 21.00 -2.271* 0.023* 

12. สังเกตอาการขา้งเคียงของยา.... 3.50 21.00 -2.333* 0.020* 

โดยรวม 5.50 55.0 -2.809* 0.005* 

        p*< 0.05 
 

 จากตารางท่ี 11 เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กวยั
ก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ดา้นการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกิจกรรมการพยาบาล พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบ
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
ด้านการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกิจกรรมการพยาบาล ทั้งโดยรวมและรายข้อ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ          
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การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดา ผูป่้วย
เด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ด้านการส่งเสริมสุขภาพหลัง
ผา่ตดัดว้ยสถิติ Wilcoxon Singed Ranks Test (n=10) 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพหลงัผ่าตัด Mean  
Rank 

Sum  of  
Rank 

Z p-value 

1. ท่านปลอบโยนบุตรเม่ือมีความกลวั... 3.50 21.00 -2.271* 0.023* 

2. ท่านตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมวา่…                            4.00 28.00 -2.646* 0.008* 

3. ท่านดูแลบุตรใหกิ้นอาหารท่ีส่งเสริม... 3.50 21.00 -2.333* 0.020* 

4. ท่านตอบสนองความอยากรู้อยากเห็น.. 2.50 10.00 -1.890 0.059 

5. ท่านดูแลใหบุ้ตรเล่นไดอ้ยา่งเหมาะสม 3.00 15.00 -2.121* 0.034* 

6. ท่านกอดและสัมผสับุตรอยา่งนุ่มนวล. 1.50 3.00 -1.342 0.180 

7. ท่านส่งเสริมพฒันาการดา้นร่างกาย... 3.50 21.00 -2.271* 0.023* 

8. ท่านส่งเสริมพฒันาการดา้นอารมณ์… 4.00 28.00 -2.428* 0.015* 

9. ท่านส่งเสริมพฒันาการดา้นสติปัญญา. 3.50 21.00 -2.333* 0.020* 

โดยรวม 4.50 36.0                -2.524* 0.012* 

 p*< 0.05 
 

 จากตารางท่ี 12 เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดาผูป่้วยเด็กวยั
ก่อนเรียนหลังผ่าตัดช่องท้อง ด้านการส่งเสริมสุขภาพหลังผ่าตัด หลังการใช้รูปแบบการจัดการ                    
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยรวม 
พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดามีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มีจ านวน 7 ขอ้ มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และจ านวน 2 ขอ้ ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบระดบัความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียน
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ดว้ยสถิติ Wilcoxon Singed Ranks Test (n=10) 

คาดหวังของมารดาในผลลัพธ์ Mean  
Rank 

Sum  of  
Rank 

Z p-value 

1. บุตรของท่านจะหายเป็นปกติ... 1.50 3.00 -1.414 0.157 

2. บุตรของท่านจะไม่มีอาการแทรกซ้อน..                            2.00 6.00 -1.732 0.083 

3. บุตรของท่านจะมีสุขภาพดี... 3.00 15.00 -2.236 0.025* 

4. บุตรของท่านจะร่าเริงและมีความสุข... 2.00 6.00 -1.633 0.102 

5. บุตรของท่านจะสามารถเล่นไดต้าม... 3.00 15.00 -2.121 0.034* 

6. บุตรของท่านจะเรียนรู้ไดต้ามปกติ... 3.50 21.00 -2.449 0.014* 

7. บุตรของท่านจะมีพฒันาการท่ีดีทั้ง... 3.00 15.00 -2.236 0.025* 

8. บุตรของท่านจะมีพฒันาการท่ีดีถา้ดูแล.. 2.50 10.00 -2.000 0.046* 

9. ท่านจะรู้สึกภาคภูมิใจท่ีสามารถท าให.้. 3.00 12.00 -1.342 0.180 

10. ท่านจะรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าเม่ือได.้. 2.50 10.00 -2.000 0.046* 

โดยรวม 3.50 21.00 -2.201 0.028* 

 p*< 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 เม่ือเปรียบเทียบความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อน
เรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางมีระดบัความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิด
จากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้งโดยรวม มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณา รายขอ้ พบว่าจ านวน 6 ขอ้ มีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และจ านวน 4 ขอ้ ไม่มีความแตกต่างกนั 
 
 



  

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว 
วดัก่อนและหลังทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลังผ่าตดัช่องทอ้งของกลุ่มท่ีใช้รูปแบบ               
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
 ประชากร กลุ่มประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  มารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุตั้งแต่อาย ุ3 ปี
ข้ึนไปจนถึงอายุ 6 ปี ป่วยดว้ยโรคทางศลัยกรรมท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยการผา่ตดัช่องทอ้ง ในกลุ่มโรค
ท่ีมีลกัษณะการดูแลคลา้ยกนั และเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก ทั้งหมดจ านวน 10 คนโดย
วดัก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบั
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อให้
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาท่ีก าหนดไว ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 
  1)  เคร่ืองมือในการด าเนินการการทดลอง  คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยเช่ือมโยง
กรอบทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางของ Smith, 
Coleman & Bradshaw (2002) และจดัท าเป็นคู่มือ การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดั
ช่องท้อง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ถือเกณฑ์
ความเห็นตรงกนั 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวุฒิ 2 ท่าน แลว้น ามาแกไ้ขภาษาและขอ้ความให้เหมาะสมตาม
เน้ือหา สาระ โดยผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา 
  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1)  แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป  2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้ง  3)  แบบสอบถามระดบัความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยั
ก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองภายใตก้รอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) โดยผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน 
ถือเกณฑ์ความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน ามาแก้ไขภาษาและข้อความให้
เหมาะสมตามเน้ือหา สาระ โดยผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาจากนั้นทดลองใช้แบบสอบถาม
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง แผนกศลัยกรรม
ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ท่ีมีลกัษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน ได้ค่า   
ความเท่ียง 0.93 และรายขอ้ เท่ากบั 0.82-0.89 
 วธีิด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ขั้น คือ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นด าเนินการทดลอง 
  1)  ขั้นเตรียมการทดลอง ได้แก่ เตรียมด้านเอกสารขอจริยธรรมวิจยั ศึกษาคู่มือการใช้
รูปแบบการจดัการพยาบาลท่ีบูรณาการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางใน
การดูแลเด็กก่อนวยัเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้งการจดัอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการทบทวน
หน้าท่ีรับผิดชอบทบทวนกิจกรรมใดควรท าก่อนหลัง การฝึกปฏิบติัก่อนการทดลองของพยาบาล
วชิาชีพท่ีอยูใ่นโครงการวจิยัจนเขา้ใจ 
  2)  ขั้นด าเนินการทดลอง คือ หลงัผา่นกระบวนการจริยธรรมในการวจิยั โดยผูว้จิยัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณลกัษณะท่ีไดก้ าหนดไว ้และมอบหมายมารดาผูป่้วยท่ีตอ้งผา่ตดัช่องทอ้งใหก้บัพยาบาล
ท่ีร่วมโครงการวิจยัเป็นรายผูป่้วย (Case assignment) เนน้การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองใช้ระบบการส่ง
ต่อขอ้มูลและอาการผูป่้วยและปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบในคู่มือต่อมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. และ 16.00-24.00 น. จนครบ 10 ราย 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูล Pre- test และ Post- test  มารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียน
หลงัผ่าตดัช่องทอ้ง โดยก่อนและหลงัมารดาไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ผูว้จิยัจะสอบถามมารดา
ตามแบบสอบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ซ่ึง
ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาใน
การดูแลบุตรท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง มี 3 ดา้น คือ ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดา้นการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพหลงัผ่าตดั และแบบสอบถามระดบัความคาดหวงัของ
มารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้งจนครบ 10 รายใช้ระยะเวลา
ตั้งแต่วนัท่ี 20 สิงหาคม 2556 ถึง 20 กนัยายน 2556 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลโดย  1) ขอ้มูล
ส่วนบุคคลของมารดาใชก้ารแจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าร้อยละ 2) ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลส าหรับมารดาใน               
การดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ท่ีไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางโดยใช้สถิติวิเคราะห์ของ Wilcoxon 
Signed Ranks Test    
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5.1 สรุปผลการวจิัย 
 
 5.1.1  ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  1)  ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อนการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง พบวา่ ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก (x̅=3.93) (ตารางท่ี 2) 
  2)  ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง หลงัการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง โดยรวมรายดา้นพบว่า ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรท่ีได้รับ
การผา่ตดัช่องทอ้ง อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ท่ีสุด (x̅= 4.83) (ตารางท่ี 2) 
  3)  ระดบัความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ตารางท่ี 3) 
 5.1.2  เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ก่อน
และหลงัใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
  1)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกับแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางโดยรวมและรายดา้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
สอดคลอ้งกบัสมมุติฐาน (ตารางท่ี 8) 
  2)  ความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้ง ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบั
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยรวมมีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
จ าแนกรายดา้น มี 2 ดา้นท่ีมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และ 1 ดา้น ท่ีไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติ (ตารางท่ี 9) 
  3)  เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 
ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยรวมและรายขอ้ พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 10) 
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  4)  เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 
ดา้นการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกิจกรรมการพยาบาล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ จดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยรวม พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 11) 
  5)  เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพหลงัผ่าตดั ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยรวม พบวา่ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 7 ขอ้ และอีก 2 ขอ้ ไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ (ตารางท่ี 12) 
 5.1.3  เปรียบเทียบความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผ่าตดัช่องท้อง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางโดยรวม พบวา่ความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์
ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรของมารดามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 7 ขอ้ และอีก             
3 ขอ้ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ  (ตารางท่ี 13) 
 

5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 5.2.1  ผลความแตกต่างของระดบัและคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาผูป่้วยเด็ก
วยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง มารดาก่อนการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง มีระดบัและค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก (x̅= 3.93) และหลงัการใช้รูปแบบการ
จดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
พบวา่ ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x̅= 4.83) (ตารางท่ี 2-7) 
 อธิบายได้ว่า มารดาหลังการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน            
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลฯเน่ืองจากผูว้ิจ ัยน าทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
จุดมุ่งหมายของคิง (King, 1981) เนน้การมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมายระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลท่ีมี
การส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูล การรับรู้ ความคาดหวงัระหวา่งกนั พยาบาลมีความเป็นกนัเองกบัมารดา
และมารดามีความกลา้ท่ีจะพูดคุยปรึกษาหารือกนัในการก าหนดเป้าหมาย แสวงหา เลือกแนวทางใน
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การปฏิบติั เพื่อช่วยในการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ และลงมือปฏิบติั พร้อมทั้งประเมินผลร่วมกนั 
พยาบาลให้การสนับสนุน ช่วยเหลือในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ให้กบัครอบครัวและไดใ้ห้พยาบาลท่ีเขา้
ร่วมโครงการปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยการให้มารดาเขา้มาดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้งและแสดงบทบาทใน
การร่วมปฏิบติักิจกรรมดูแลบุตรตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลฯ ซ่ึงมีพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการ
เป็นตวัแบบ (Modeling) สาธิต ในการปฏิบติั เช่น การจดัท่านอน ท่านัง่หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ใหม้ารดาลง
มือปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรหลงัผ่าตดัด้วยตนเอง (Mastery experiences) พร้อมกบัการใช้ค  าพูด               
ชักจูง (Verbal persuasion) กระตุน้ให้ก าลงัใจ ช้ีแนะวิธีท่ีมีประโยชน์ระหว่างการปฏิบติั ชมเชยเม่ือ
มารดาปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และการปรับสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states
) มารดาต้องมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้ งร่างกายและอารมณ์ จะท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพิ่มข้ึน (Bandura, 1997, p. 99-101) เกิดการปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายร่วมดว้ยเพื่อให้มารดาค่อยๆ สร้าง                  
ความเช่ือมัน่สามารถในตนเองสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของเพนเดอร์ (Pender, 1996, p. 69) ท่ีวา่การเรียนรู้
จากค าบอกเล่าของผูมี้ประสบการณ์ตรง หรือจากการสังเกต การเผชิญและจดัการกบัสถานการณ์จะ
เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ Gosegrineramon, 
et al. (2010) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการเคล่ือนไหวของล าไส้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั
ระดบับั้นเอวพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของ 
อญัชลี วงศ์ใหญ่ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย
ของคิง ต่อภาวะปอดแฟบและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด พบว่าโปรแกรม         
การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงสามารถป้องกันภาวะปอดแฟบและเกิด 
ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสนบัสนุนทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายของคิง กระบวนการอยา่งมีจุดมุ่งหมายท าให้เกิดการบรรลุเป้าหมายและความพึงพอใจ 
 เม่ือพิจารณาระดบัความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง พบวา่ ทั้งโดยรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด อธิบายไดว้า่ ดว้ยบทบาทการเป็น
มารดายอ่มมีความคาดหวงัสูงท่ีท าใหบุ้ตรมีสุขภาพแข็งแรงท่ีสุดหายจากการเจบ็ป่วย ช่วยใหลู้กเติบโต
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมอย่างดีท่ีสุด การจดัประสบการณ์ส่ิงแวดล้อมท่ีดีจะช่วยพฒันาด้าน
สติปัญญาให้กบัลูก เพื่อให้ลูกมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ และอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุข (อ าไพพรรณ ปัญญาโรจน์, 2545, น. 29) และการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาลท่ีมี
การส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูล การรับรู้ ความคาดหวงัระหว่างกัน ร่วมพูดคุยปรึกษาหารือกันใน                    
การก าหนดเป้าหมาย แสวงหา เลือกแนวทางในการปฏิบติั เป็นไปดว้ยดีท าให้ มารดามีความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบับุตรและมารดามีความเช่ือมัน่ในความส าเร็จท่ีตั้งไว ้มีผลต่อแรงจูงใจท่ีจะ           
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ท าให้เกิดความพยายาม อดทนต่อความล าบากและคงไวใ้ห้เกิดความส าเร็จต่อเป้าหมายและจาก                   
การสอบถามกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากจะคาดหวงัในการพาบุตรมารักษานั่นคือคาดว่าจะท า                  
ทุกอยา่งใหดี้ท่ีสุด เพื่อใหบุ้ตรหายเป็นปกติ เล่นไดต้ามวยั 
 5.2.2  ผลของการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง และความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องท้อง
หลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง สูงกวา่ก่อนไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตาราง 8-13) 
สอดคลอ้งกบัสมมุติฐาน 
 อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างก่อนใช้คู่มือหรือรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ ทฤษฎี              
การบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง มารดายงัไม่ไดรั้บรูปแบบการพยาบาล             
ท่ีมีแบบแผน พยาบาลวิชาชีพยงัไม่ได้ไปสร้างปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายการดูแลผูป่้วยผ่าตดัช่อง
ทอ้งกบัมารดา ในการให้ความรู้ สร้างความเช่ือในความสามารถ ผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกับ                   
การดูแลบุตรหลงัผ่าตดัช่องท้องแก่มารดา ท าให้มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่ากว่าหลังใช้ 
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางโดยเป็นการให้พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีขั้นตอนและมีแบบแผนในการให้บริการ
การพยาบาล นัน่หมายถึง พยาบาลมีความเป็นกนัเองและมีบทบาทปฏิบติังานชัดเจนข้ึน ทุกขั้นตอน
พยาบาลเน้นการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยกบัมารดา มีการแลกเปล่ียนการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสาร มีการก าหนดปัญหา เป้าหมาย วิธีปฏิบติั เลือกวิธีปฏิบติัเพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย
ร่วมกนั นั่นคือการท าให้ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัฟ้ืนฟูร่างกายให้มี
ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดและคงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดี สามารถปฏิบติักิจกรรมได้ตามบทบาทของตน ด้วย               
การให้มารดามาเป็นหุ้นส่วนในการดูแลบุตร พยาบาลมีบทบาทในการให้มีความรู้ ความเขา้ใจและ
หลกัการปฏิบติัต่อบุตรหลงัผ่าตดั เสริมสร้างพลงัอ านาจโดยดึงเอาศกัยภาพของมารดาท่ีมีอยู่เดิมให้ 
มารดาเข้ามามีบทบาทในลักษณะการเป็นหุ้นส่วนกับพยาบาลดูแลบุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง                        
เพื่อเป้าหมายสูงสุดร่วมกนั  
 โดยกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม ในรูปแบบการจดัการการพยาบาลฯมีความสอดคลอ้งกบัการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดว้ย 1) ประสบการณ์ความส าเร็จ
ของตนเอง (Mastery experiences) ในการวิจยัคร้ังน้ีไดจ้ดัให้มารดาไดฝึ้กปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็ก
ดว้ยตนเองเช่นการประเมินลกัษณะและอตัราการหายใจของเด็กการจดัท่านอนเพื่อให้หายใจโล่งหลงั
ผ่าตัด การสังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้นท าให้มารดาได้รับรู้ถึงลักษณะของกิจกรรมท่ีท าและมี
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน 2) การสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) เป็นการเรียนรู้
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ทางออ้มจากการสังเกต“ตวัแบบ” (Modeling)โดยพยาบาลเป็นตวัแบบท่ีดีปฏิบติั เพื่อให้มารดาได้
สังเกต ซ่ึงเช่ือว่าการท่ีมารดาได้สังเกตสถานการณ์ท่ีคล้ายกับกับตนจะมีอิทธิพลท าให้มารดามี
ความสามารถเพิ่มข้ึน 3) การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการพูดชกัจูงของผูท่ี้มีความส าคญั
ต่อมารดา ซ่ึงพยาบาลเป็นผูใ้ห้ความรู้และขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ต่อเขา ความเช่ือในความสามารถของ
บุคคลนั้นจะสามารถกระท ากิจกรรมบรรลุเป้าหมายได ้พยาบาลกบัมารดามีปฏิสัมพนัธ์อนัดีต่อกัน    
การพูดชกัจูงเป็นการส่งเสริมให้มารดาเขา้ใจและเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนได ้4)  การปรับสภาวะ
ทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) การสร้างความเช่ือในสมรรถนะของตนเอง
จะเกิดผลดีสภาพร่างกายและอารมณ์ต้องอยู่ในภาวะผ่อนคลายไม่ ตึงเครียดหรือวิตกกังวล 
(Chottivitayatarakorn, 2000, p. 113) ผูว้ิจยัได้เตรียมร่างกายและอารมณ์มารดาให้พร้อมด้วยการให้
ขอ้มูล ความรู้ ไดฝึ้กปฏิบติั โดยมีพยาบาลเป็นตวัแบบ และผ่อนคลายจากค าชมเชยจากพยาบาลเม่ือ
มารดาปฏิบติัไดดี้ ส่ิงเหล่าน้ีช่วยให้มารดาเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน สัมพนัธ์กบัการศึกษา
ของ ชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ (2550) ศึกษาผลการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนหาย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งโรงพยาบาลพระพุทธบาทสระบุรี โดยให้ความรู้ไดฝึ้กทกัษะไดรั้บแรงกระตุน้และ
จูงใจให้กลุ่มตวัอย่างยอมรับในการปฏิบติักิจกรรมหลงัผ่าตดัคู่มือท่ีเน้นถึงประโยชน์ของการปฏิบติั 
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัและสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ร็วซ่ึงเป็นแรงจูง
ใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งเห็นความส าคญัของการปฏิบติั ไดรั้บค าชมเชยตลอดโปรแกรม มีแบบอยา่งให้ดูจาก
คู่มือ จากภาพร่วมกับดูวีดีทศัน์ท่ีรวมเหตุการณ์ผูป่้วยหลังผ่าตดั เม่ือเกิดเหตุการณ์กับตนเองกลุ่ม
ตวัอย่างจะเกิดการรับรู้และแปลความหมายในการปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และการศึกษาของปรัชญาภรณ์ 
ดอกกุหลาบ (2549) พบวา่ ครอบครัวมีตอ้งการดา้นการให้ขอ้มูลสูงท่ีสุด (x̅= 4.16) ทั้งน้ีพยาบาลตอ้ง
พิจารณาในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับครอบครัวอย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจยัได้ซักถามและสังเกต
พฤติกรรมมารดา พบว่าในภาวะท่ีบุตรเจ็บป่วยมารดาจะปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู่และ
ตอ้งการความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล เพื่อพฒันาและควบคุมความสามารถของตนในการแกปั้ญหาใน
การดูแลบุตร สัมพนัธ์กับการศึกษาของแพรวดาว พนัธุรัตน์ (2554) ท่ีพบว่ากลุ่มผูดู้แลท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 แต่เม่ือพิจารณาการเปรียบเทียบการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดารายขอ้ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพหลงัผ่าตดั ขอ้ค าถาม “ท่านสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการความอยากรู้อยากเห็นของบุตรได้อย่างเหมาะสม” และขอ้ “ท่านกอดและ
สัมผสับุตรอย่างนุ่มนวลและบ่อยๆ” ท่ีไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ อธิบายได้ว่า มารดาแสดง
บทบาทการปฏิสัมพนัธ์ดงักล่าวกบับุตรดว้ยความรักเอาใจใส่ต่อบุตร มารดาปฏิบติัอยูเ่ดิมไม่วา่จะเป็น
การกอด การสัมผสับุตรทั้งในเวลาบุตรป่วยและเวลาปกติ และยิ่งบุตรเจ็บป่วยมารดาจะมีการปรับเปล่ียน
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บทบาทให้เหมาะกับสถานการณ์ ทั้ งน้ีเพื่อมุ่งหวงัให้บุตรได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม และเม่ือ
เปรียบเทียบระดับความคาดหวงัของมารดาในผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรหลังผ่าตดัช่องท้อง
พิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการประเมินตนเอง และรายขอ้ 4 ขอ้ คือ ขอ้ “บุตรของ
ท่านจะหายเป็นปกติ” ขอ้“บุตรของท่านจะไม่มีอาการแทรกซ้อน” ขอ้“บุตรของท่านจะร่าเริงและมี
ความสุขและขอ้“ท่านจะรู้สึกภาคภูมิใจท่ีสามารถท าให้บุตร...” พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
อธิบายไดว้า่ อาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ เช่น ขอ้จ ากดัของระยะเวลาในการทดลองค่อนขา้งน้อย
สั้นจึงท าให้มารดายงัไม่เกิดความคาดหวงัในผลส าเร็จท่ีแสดงพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ี
วางไว ้เม่ือพิจารณาขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ามารดาส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ระดบัประถมศึกษา
ร้อยละ 40 มีอาชีพรับจา้งและไม่มีประสบการณ์ ร้อยละ 60 ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้มารดาตนเป็นบุคคล
ธรรมดา อาจดูแลบุตรไดไ้ม่ดีเท่ากบัพยาบาล สัมพนัธ์กบัการศึกษาของสุภานนั ใบสุวรรณ (2552) ท่ี
พบวา่มารดาครรภแ์รกยงัขาดประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท าใหมี้ปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่จึงมีความตอ้งการการช่วยเหลือจากพยาบาลมากกวา่ 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะการน าผลการวจัิยไปใช้ในด้านต่างๆ ดงัน้ี 
  1)  ด้านการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีการผลกัดนัให้มีการใช้รูปแบบ
การจดัการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางใน
การดูแลผูป่้วยเด็กหลังผ่าตดัช่องท้องทุกวยัและปรับใช้รูปแบบน้ีในการดูแลผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อ
ส่งเสริมใหม้ารดาและครอบครัวเกิดการพฒันาศกัยภาพในการดูแลบุตร และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 
  2)  ด้านการวจัิย ควรมีการสนบัสนุนใหมี้การวิจยัรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ในกลุ่มโรคอ่ืนๆ และมีความ
ซบัซอ้นมากกวา่น้ี เพื่อเพิ่มศกัยภาพการดูแลบุคคลในครอบครัวและผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
  3)  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลควรน าไปใชเ้ป็นแนวทางส าหรับการปฏิบติังานและ
จดัเป็นรูปแบบการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรและบุคคลใน
ครอบครัวท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ ทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ืออยูท่ี่บา้นได ้
  4)  ด้านการศึกษาจดัเป็นแนวทางในการเรียนการสอนการพฒันารูปแบบการจดัการการ
พยาบาลในรูปแบบการบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ ในสถานศึกษา น าทฤษฎีและแนวคิดการศึกษา
มาน าเสนอและทดลองปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดการพฒันางานและเกิดการท างานท่ีมีคุณภาพ 
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 5.3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  1)  ควรเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหก้ารวจิยัมีความชดัเจน น่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน 
  2)  ควรเพิ่มเวลาในการติดตามผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน เพื่อให้
เห็นผลในระยะยาว 
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ในการดูแลบุตรวัยก่อนเรียนหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 

หลกัการและเหตุผล 
 ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนเป็นวยัท่ีตอ้งได้รับความคุม้ครองความปลอดภยั ตอ้งการการดูแลจาก
บิดา มารดาและบุคคลใกลชิ้ดคอยดูแลอยูเ่สมอ เด็กจะกลวับิดา มารดาทอดทิ้งและไม่ปกป้องอนัตราย
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัตนเอง เม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคทางศลัยกรรมและตอ้งรับการรักษาดว้ยการผา่ตดัช่อง
ทอ้งย่อมกระทบทั้งต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของเด็กป่วยอย่างมาก โดยเฉพาะมารดาและ
ครอบครัว ส่งผลต่อการแสดงบทบาทในสถานการณ์ท่ีมารดาตอ้งอยูโ่รงพยาบาล มารดาอาจเกิดปัญหา
ในการแสดงบทบาท เน่ืองจากบทบาทถูกจ ากดัลง ท าให้มารดาขาดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ กบับุตรขณะอยู่โรงพยาบาล ดงันั้นเป้าหมายการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดั เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพ
ร่างกายให้เป็นปกติโดยเร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ หลงัผ่าตดั โดยสนับสนุน ส่งเสริมให้
มารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินปัญหา ตั้งเป้าหมาย หาวิธีการ เลือกวิธีการและลงมือปฏิบติัใน
กิจกรรมการดูแลบุตรท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง เพื่อความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้หรือผลลพัธ์
ตามท่ีคาดหวงัคือผูป่้วยมีภาวะสุขภาพท่ีดี สามารถปฏิบติัหน้าท่ีไดเ้หมาะสมตามวยัและบทบาทของ
ตน 
 ผูว้ิจยัได้เห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้ง จึงได้
จดัการอบรมการใช้รูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง โดยการคาดหวงัว่า
พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้และความสามารถในการดูแลผูป่้วยด้วยการตั้งเป้าหมายการดูแลร่วมกับ
ครอบครัว และน าความรู้ไปพฒันา ส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เพื่อพฒันาการบริการ
พยาบาล ใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์            
 เพื่อเพิ่มพูนความรู้ และสร้างความเขา้ใจบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง ท่ีบูรณาการการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง 
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วธีิการด าเนินงาน 
บรรยาย  และ สัมมนารูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง

กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง  
ระยะเวลาด า เนินการ    วนัท่ี 20 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556  เวลา 09.00 – 12.00 น. 
สถานที ่ หอ้งประชุมหอผูป่้วยทารกแรกเกิด กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  

สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
วทิยากร  ร.ท. หญิง ดร. แกว้วบูิลย ์แสงพลสิทธ์ิ ร.น. 
กลุ่มเป้าหมาย   พยาบาลวชิาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยมหิตลาธิเบศร 6 ข จ านวน 3 คน 
เน้ือหาในการอบรม  
 1. ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
 2. แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
 3. การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการพยาบาล ส าหรับผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง   
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการสามารถน าความรู้ แนวคิด ไปใชใ้นการปฏิบติั งานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพน ารูปแบบบริการพยาบาล ท่ีบูรณาการการทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง 
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ภาคผนวก ง 
 

(ตัวอย่าง) คู่มือรูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดช่องท้องโดยบูรณาการทฤษฎี 
การบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดการดูแลทีย่ดึครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
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(ตัวอย่าง) คู่มือ “รูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดการดูแลทีย่ดึครอบครัวเป็นศูนย์กลาง” 

 

ส่วนที ่1 
 บทน า 

 
 เด็กวยัเรียนยงัตอ้งการการดูแลจากมารดาเป็นอย่างมาก การท่ีเด็กวยัน้ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง
ตอ้งนอนอยูโ่รงพยาบาล พยาบาลไม่สามารถท าหนา้ท่ีทดแทนมารดาไดท้ั้งหมด มารดาจึงมีส่วนส าคญั
ยิง่ในการร่วมดูแลบุตร แต่มารดาเด็กส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลเพราะเม่ือผูป่้วยกลบัจากห้องผา่ตดัจะมี
แผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง มีสายให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มีสายสวนปัสสาวะต่อลงถุงระโยงระยาง
อยูร่อบตวั และผูป่้วยถูกจ ากดัพื้นท่ี มารดาจึงท าหนา้ท่ีตามบทบาทไดไ้ม่เต็มท่ีทดแทนมารดา อุปสรรค
ในการดูแลเด็กป่วยของมารดาคือไม่มีความรู้ ไม่มัน่ใจในการปฏิบติั ไม่มีประสบการณ์ ไม่กลา้ขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาล ไม่รู้วา่ตอ้งดูแลอยา่งไร กลวัลูกเจ็บปวด (สุคนทา คุณาพนัธ์, 2545) เป็นตน้ จาก
ปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสร้าง “รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลเด็กก่อนวยัเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง” ข้ึน 
 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณา

การทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลเด็กวยัก่อนเรียน
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพสามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถู้กตอ้ง 
 

วธีิการใช้คู่มือ 
1.  หัวหน้าหอผูป่้วยจดัประชุมช้ีแจงท าความเขา้ใจกบัพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการใช้คู่มือการใช้

รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

2. พยาบาลวิชาชีพอ่านและศึกษาคู่มืออยา่งละเอียด เพื่อท าความเขา้ใจกบัเน้ือหา สาระของคู่มือ
ทั้งหมดก่อนปฏิบติัจริง 

3.  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัตามคู่มือฯ และทบทวนกิจกรรมต่างๆ ในคู่มือฯเม่ือจ าเป็น 
4.  ปรึกษาผูว้จิยัเม่ือพบขอ้สงสัยหรือตอ้งการความชดัเจนในขั้นตอนต่างๆ ของคู่มือฯ 
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คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการอบรมการใชคู้่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

ขอบเขต 
 คู่มือฉบบัน้ี ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพ สถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ในการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิง กับแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนหลังผ่าตัดช่องท้อง โดย
ก าหนดใหม้ารดาซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวเขา้มาเป็นหุน้ส่วนในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

ค าจ ากดัความ 
1.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ใหเ้ป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงท่ีออกโดยสภาการพยาบาล  
2.  มารดา หมายถึง บุคคลท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง 
3.  รูปแบบ หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีมีการก าหนดเป็นขั้นตอนการปฏิบติั แสดงให้เห็นความเช่ือมโยง 

และต่อเน่ือง มีการก าหนดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการและผูป้ฏิบติัในกิจกรรมต่างๆอยา่งชดัเจน 
4.  รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิด

ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ชุดของกิจกรรมมีการก าหนด
เป็นขั้นตอนใหพ้ยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งร่วมกบัมารดา 

 

ส่วนที ่2 
หน้าทีค่วามรับผดิชอบ 

 
1.  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 
 1.1  รับมอบหมายผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีรับการผา่ตดัช่องทอ้ง 
 1.2  ศึกษาขอ้มูลและประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยเพื่อวางแผนการพยาบาล 
 1.3  ศึกษาขอ้มูลและประเมินการรับรู้ของมารดาในการดูแลบุตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 1.4  สร้างสัมพนัธภาพในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ี
ก าหนด 
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 1.5  ให้การพยาบาลตามรูปแบบท่ีก าหนดด้วยความตั้งใจอย่างเต็มความรู้ความสามารถ และ
รับผดิชอบงานเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายร่วมกบัมารดา  
 1.6  บนัทึกขอ้มูลการปฏิบติัการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยสะทอ้นกระ
บวนการเปล่ียนแปลงและพฒันาการอยา่งต่อเน่ือง 
 1.7  รายงานการปฏิบติักรพยาบาลและผลการด าเนินงานใหก้บัหวัหนา้ทีมเพื่อขอค าปรึกษา และ
ร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกบัทีมพยาบาลเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วยและมารดาในการดูแลบุตร 
หลงัไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งเพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 
2.  บทบาทของมารดาทีม่ีบุตรก่อนเรียนทีไ่ด้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
 2.1 ตั้งเป้าหมายการดูแลบุตรภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ 
 2.2  ก าหนดวธีิการดูแลบุตรภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ 
 2.3  มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

ส่วนที ่3 
รูปแบบการจัดการการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายของคิง กบัแนวคิดครอบครัว 

เป็นศูนย์กลางในผู้ป่วยเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 
1. ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
 ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง เป็นแนวทางในการแลกเปล่ียนปฏิสัมพนัธ์ เพื่อการบรรลุ
เป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ สามารถใชไ้ดทุ้กสถานการณ์ ทั้งในผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ในการส่ือสาร โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็ก คิงแนะน าวา่ให้สร้างปฏิสัมพนัธ์และตั้งเป้าหมายกบัญาติแทน 
(จนัทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2553, น. 65) ซ่ึง บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผูใ้ช้บริการตดัสินใจ
และตั้งเป้าหมายในการเผชิญกบัปัญหานั้นๆ ร่วมกบัพยาบาล โดย 
 1)  มีการประเมิน (Assessment) การกระท า (Action) หมายถึงพฤติกรรมของผูรั้บบริการ และ
การตอบสนอง (Reaction) หมายถึง ปฏิกิริยาของผูรั้บบริการ ต่อปัญหาหรือส่ิงรบกวน (Disturbance) 
ของผูใ้ช้บริการ พยาบาลวิชาชีพตอ้งเร่ิมตน้การประเมินด้วยการแปลความหมาย หมายถึง การรับรู้
พฤติกรรมปัญหาและส่ิงรบกวนท่ีเกิดข้ึน 
 2)  พยาบาลและผูใ้ช้บริการร่วมกนัตั้งเป้าหมาย (Mutual goal setting) เพื่อคน้หาวิธีการ และ
ก าหนดจุดมุ่งหมายท่ีน่าจะเป็นไปได ้
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 3)  การคน้หาวิธีการเพื่อด าเนินการสู่เป้าหมาย (Explore means to achieve goal) พยาบาลจะเป็น
ผูช่้วยเหลือในการคิดคน้หาวิธีการ ทั้งสองฝ่ายจะร่วมมือกนัหาวิธีการท่ีจะใช้ในการด าเนินการไปสู่
เป้าหมายท่ีไดร่้วมมือกนัตั้งไว ้
 4) ตกลงเลือกวธีิการท่ีจะใชด้ าเนินการสู่เป้าหมาย (Agree on means to achieve goal) ทั้งสองฝ่าย
มีความเห็นตรงกนั และยอมรับในการน าวธีิด าเนินการไปสู่เป้าหมายท่ีไดต้ั้งไว ้
 5)  ด าเนินการแลกเปล่ียนปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย (Transaction) ซ่ึงคือ การลงมือด าเนินการ
แก้ปัญหาร่วมกันตามท่ีตกลงกัน อันจะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้ งไวใ้นท่ีสุด (Goal 
Attainment) และพยาบาลก็จะเป็นผูส่้งเสริมให้เขาปฏิบติัต่อไปไดด้ว้ยตวัเอง เพื่อใหอ้ยูใ่นภาวะสุขภาพ
ท่ีดีท่ีสุด 
2. แนวคิดการดูแลทีย่ดึครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family – centered Care) 
 การดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family – centered Care) เป็นแนวคิดและแนวปฏิบติั
ของการดูแลสุขภาพเด็กท่ีตระหนกัถึงความส าคญัของครอบครัว ซ่ึงก าหนดวา่ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแล
เด็กท่ีแทจ้ริง คือ ครอบครัว โดยครอบครัวเป็นผูท่ี้ตระหนกัถึงความส าคญัและจ าเป็นในการวางแผน
ดูแลเด็ก รวมถึงครอบครัวมีสิทธิท่ีตอ้งรับทราบขอ้มูลขอ้เท็จจริงในการเลือก ตลอดจนร่วมวางแผน
และตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล (ทศันี ประสบกิตติคุณ, 2553, น.217) การดูแลโดยให้ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางเป็นการร่วมมือกันระหว่างพยาบาลกับครอบครัว (Smith, Coleman & Bradshaw, 2002,                  
p. 20-22) เพื่อให้ครอบครัวไดมี้พลงัในการควบคุมแกไ้ขปัญหาตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็ก
และครอบครัวของตนได ้
 2.1  การสร้างเสริมพลงัอ านาจ (Empowering) เป็นกระบวนการท่ีช่วยพฒันาให้บุคคลมีความรู้สึก
มัน่ใจในตนเอง เป็นตวัของตวัเอง รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า มีความสามารถในการตดัสินใจ พยาบาลตอ้ง
ช่วยท าให้สมาชิกในครอบครัวรู้สึกมัน่ใจในตนเอง เป็นตวัของตวัเอง รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า และมี
ความสามารถในการตดัสินใจ โดยเฉพาะในภาวะท่ีบุตรเจ็บป่วยพ่อแม่จะตอ้งปรับตวัและสามารถ
ตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมในการดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วย 
 2.2 การสร้างสัมพันธภาพเชิงหุ้นส่วน (Building partnership relationship) เป็นการดูแลผูใ้ช้บริการ
ร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัครอบครัว ซ่ึงบทบาทของพยาบาล และครอบครัวจะมีความเท่าเทียมกนั มี
การเจรจาต่อรองและวางแผนการดูแลร่วมกนั จะน าไปสู่การสร้างเสริมพลงัอ านาจให้กบัครอบครัว           
จนกลายมาเป็นผูดู้แลท่ีมีความสามารถ พ่อแม่และพยาบาลต่างมีส่วนไดส่้วนเสียและเป็นหุ้นส่วนท่ี
ลงทุนร่วมกนัในการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วย  
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3.  รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกับแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางในการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 การพยาบาลเด็กวยัก่อนเรียนภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง ใชรู้ปแบบการจดัการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลเด็กวยัก่อน
เรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ซ่ึงเป็นชุดกิจกรรมท่ีก าหนดขั้นตอนให้พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการดูแลเด็กวยั
ก่อนเรียนหลงัผา่ตดัช่องทอ้งร่วมกบัมารดา มีรายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ แสดง
ในตารางแสดงขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลฯ ดงัน้ี 
 
ตารางที ่14  แสดงขั้นตอนการกิจกรรมปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่อง
ทอ้ง โดยบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกบัแนวคิดการดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรม
การจัดการการพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติ เอกสาร/ข้อมูล
ประกอบการปฏิบัติ 

1. พยาบาลมีสามารถ
ใชรู้ปแบบการจดัการ
การพยาบาลบูรณาการ
ทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบั
แนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางนากรดูแล
เด็กวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมการ 
1. ศึกษาคู่มือการใชรู้ปแบบการ
จดัการพยาบาลท่ีบูรณาการบรรลุ
เป้าหมายของคิงกบัแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการ
ดูแลเด็กก่อนวยัเรียนหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง 
2. ทบทวนหนา้ท่ีรับผดิชอบ 
3. ทบทวนกิจกรรมใดควรท า
ก่อนหลงั 

-พยาบาลวชิาชีพ - คู่มือการใชรู้ปแบบ
การจดัการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
บรรลุเป้าหมายของ 
คิงกบัแนวคิด
ครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในการดูแล
เด็กวยัก่อนเรียนหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
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ภาคผนวก จ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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(ตัวอย่าง)   แบบประเมินปัญหาผู้ป่วยตามกรอบทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมาย 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐาน 
ช่ือ……………………………………………………………………… อาย…ุ……………….. 

วนัท่ีรับผูป่้วย………………………...…………………………………………………….……….. 

การประเมินแรกรับ สัญญาณชีพ…….….……. น ้าหนกั…….………… ส่วนสูง……………… 

อาการส าคญั………………………………………………………………………………………… 

ประวติัการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังก่อน……………..…………………….…………….…….… 

ประวติัการแพย้า. …………………….……… อาหารทะเล………………..…………....….…… 
 

ส่วนที ่2  ปัญหาทางการพยาบาล 
  เช่น   ปัญหาท่ี 1 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก 
                    ปัญหาท่ี  2 ................................. 
 

ส่วนที ่3  การตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
  เช่น จุดมุ่งหมายท่ี 1... คือ  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั 
 กิจกรรม/วธีิการปฏิบติั  1. จดัท่านอน พลิกตะแคงตวัใหทุ้ก 1 – 2 ชัว่โมง 
                            2. สังเกตแผลผา่ตดั ระวงัไม่ใหแ้ผลเปียกแฉะ แกะเกาแผล  
     3.  …… 
 จุดมุ่งหมายท่ี 2....  คือ  
 กิจกรรม/วธีิการปฏิบติั  1. ……………….. 
                            2.  ………………….. 
 

ส่วนที่ 4  ติดตามและประเมินผล (หากประเมินผลแล้วไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้มารดาและ
พยาบาลต้องร่วมกันหาสาเหตุและด าเนินการแก้ไขจนกระทั่งประเมินผลลัพธ์ว่าสอดคล้องกับ
เป้าหมาย) 
 ตวัอยา่งเช่น ปัญหาท่ี 1.....สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย 
    ปัญหาท่ี 2......ไม่สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย 
    กิจกรรม/วธีิการปฏิบติั    1. ……………….. 
                                               2… ……………… 
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เลขที่แบบสอบถาม.................... 

แบบสอบถามระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินการรับรู้ของมารดาเก่ียวกบัความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลังผ่าตัดช่องท้อง และประเมินระดับ                 
ความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนหลงัผ่าตดัช่องทอ้งโดยแบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวยัก่อนเรียน
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามระดบัความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลบุตรวยัก่อน
เรียนท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง  ใหขี้ดเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมค าในช่องวา่ง 

1. อายุ 
20 – 25  ปี           26 – 30  ปี                          31 – 35 ปี 
36 – 40  ปี                       31 – 45 ปี                          46 ปีข้ึนไป 
 

2. ระดบัการศึกษา 
ชั้นประถมศึกษา                        มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย                       ปริญญาตรี 
ปริญญาโท  
  

3. อาชีพ 
แม่บา้น            รับจา้ง                              รัฐวสิาหกิจ 
คา้ขาย            รับราชการ                        เกษตรกรรม 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

4. ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยผา่ตดั 

ไม่มีประสบการณ์  มีประสบการณ์  1  คร้ัง 

มีประสบการณ์ 2 คร้ัง  มีประสบการณ์  3  คร้ัง 

 
ส่วนที ่2  แบบสอบถามระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวัยก่อนเรียนที่ได้รับ

การผ่าตัดช่องท้อง 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านและพิจารณาขอ้ความทางดา้นซ้ายมือ หากท่านเห็นดว้ยวา่ขอ้ความเหล่าน้ีถูกตอ้ง

ตรงกบัความเช่ือมัน่ของท่าน โปรดขีดเคร่ืองหมาย  ลงในช่องหมายเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริง

เก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ขอ้ โดยถือเกณฑ ์ดงัน้ี 

5  หมายถึง  ขอ้ความตรงกบัความเช่ือมัน่ของท่านวา่สามารถปฏิบติัไดม้ากท่ีสุด 

4  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความเช่ือมัน่ของท่านวา่สามารถปฏิบติัไดม้าก 

3  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความเช่ือมัน่ของท่านวา่สามารถปฏิบติัไดป้านกลาง  

2  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความเช่ือมัน่ของท่านวา่สามารถปฏิบติัไดน้อ้ย 

1  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความเช่ือมัน่ของท่านวา่ท่านสามารถปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุด 

ความสามารถในการดูแลบุตร ระดับความเช่ือมั่นในตนเอง 

1 
น้อย
สุด 

2 
 

น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
 

มาก 

5 
มาก
ทีสุ่ด 

1. ท่านสามารถช่วยเหลือบุตรหลงัใหอ้าบน ้ า...      

2. ท่านเตรียมเส้ือผา้และสามารถช่วยเหลือ...      

3. ท่านสามารถดูแลใหบุ้ตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้งนอน...      

4. ท่านสามารถดูแลใหบุ้ตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้งด่ืมน ้า...      

5. ท่านสามารถดูแลใหบุ้ตรหลงัผา่ตดัช่องทอ้งกิน...      
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามระดับความคาดหวงัของมารดาในผลลพัธ์ที่เกดิจากการดูแลบุตรวัยก่อนเรียน

หลังผ่าตัดช่องท้อง 

ค าช้ีแจง   โปรดอ่านและพิจารณาขอ้ความทางดา้นซ้ายมือ หากท่านเห็นดว้ยวา่ขอ้ความเหล่าน้ีถูกตอ้ง
ตรงกบัความคาดหวงัของท่าน โปรดขีดเคร่ืองหมาย  ลงในช่องหมายเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริง
เก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ขอ้ โดยถือเกณฑ ์ดงัน้ี 

5  หมายถึง  ขอ้ความตรงกบัความคาดหวงัของท่านมากท่ีสุด 

4  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคาดหวงัของท่านมาก 

3  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคาดหวงัของท่านปานกลาง  

2  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคาดหวงัของท่านนอ้ย 

1  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคาดหวงัของท่านนอ้ยท่ีสุด 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ระดับความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดูแล 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

2 
 

น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
 

มาก 

5 
มาก
ทีสุ่ด 

1. บุตรของท่านจะหายเป็นปกติ      
2. บุตรของท่านจะไม่มีอาการแทรกซ้อน      
3. บุตรของท่านจะมีสุขภาพดี      
4. บุตรของท่านจะร่าเริงและมีความสุข      
5. บุตรของท่านจะสามารถเล่นไดต้ามปกติ      

 

 

 

 

 

 



100 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

ส าเนาหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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102 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



103 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



104 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



105 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
 

ส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการวจัิย 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางเบญญทิพย ์ นฤพรพุฒิพฒัน์ 
 

วนั เดือน ปี เกดิ 17  มิถุนายน  2520 
 

ประวตัิการศึกษา  
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน  
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

กลุ่มภารกิจบริการวชิาการ 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร 
สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


