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บทคดัย่อ 
 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาระดบัและเปรียบเทียบการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมของ
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การด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้การแสดง
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ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ และเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลไดต้รวจสอบค่าความ
เช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.96 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ Wilcoxon Signed-Rank test 
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ABSTRACT 
 

This purposes of this quasi-experimental research were to study the level and to compare mean of perceptions of 
role promoters of professional nurses by using the experimental model, one group was measured at before - after. The 
sample consisted of 10 professional nurses involved in the nursing practice of patients undergoing metal splint surgery at 
tertiary care hospitals. A model of nursing management for spinal implant patients that integrated collaborative concepts 
with King's Achieving Theory. Data collection tools were the Promoter Role Perceived Questionnaire. Support of 
Registered Nurses was based on the concept of Erickson (1983). Both instruments were reviewed for their content by 
experts. The instruments were used to collect the data that was verified for Cronbach's alpha coefficient of 0.96. The data 
were analyzed by using mean. Standard deviation and Wilcoxon Signed-Rank test 

 

The results showed that Perceived roles of professional nurses after applying the model .The nursing management 
of spinal implant patients that integrating the collaborative concept with King's Achieving Theory was higher than before 
using the model and was statistically different at the 0.05 level. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 11 (2555-2559) มุ่งเนน้การสร้างหลกัประกนัและการบริหาร
จดัการท่ีครอบคลุม เป็นธรรม เห็นคุณค่าการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูใ้ห้และผูใ้ช้บริการ
กล่าวคือมีระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน เข้มแข็งเพียงพอ เข้าถึงได้สะดวกและ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วย
ตลอดเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาล และมีความใกล้ชิดกบัผูป่้วยมาก  จึงมีส่วนในการสนองนโยบาย
ดงักล่าวให้เป็นไปตามเป้าหมาย โดยการปรับบทบาทให้สอดคล้องเพื่อตอบสนองการแก้ปัญหา
ทางดา้นสุขภาพ ขยายขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพสู่การจดัการระบบการดูแลให้มี
ความต่อเน่ือง ประสานความร่วมมือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน
สร้างมาตรฐานคุณภาพการดูแล และความสมดุลระหว่างความตอ้งการของผูใ้ช้บริการกบัความพึง
พอใจของผูใ้ห้บริการ (ปรางค์ทิพย์  อุจะรัตน, 2541) รวมถึงการตระหนักในบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพและการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มความรู้ความสามารถ ปฏิบัติการพยาบาล ดูแล 
ช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง พร้อมทั้งส่งเสริม สนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ในปัจจุบนัพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในบทบาทต่างๆ ตามท่ีสังคมคาดหวงั โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
การปฏิบติังานในโรงพยาบาล บทบาทผูใ้ห้การดูแลนับเป็นบทบาทท่ีมีความส าคญัเน่ืองจากเป็น
บทบาทท่ีคอยช่วยเหลือ สนับสนุนให้ก าลังใจตลอดจนส่งเสริมให้ผูป่้วยปรับตวัยอมรับสภาพ               
ความเจ็บป่วยและสามารถดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วยได้อย่างเต็มศกัยภาพตามความสามารถของ               
แต่ละบุคคลโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตอ้งไดรั้บการดูแลตั้งแต่ ระยะก่อนผา่ตดั ขณะ
ผ่าตดัและหลังผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความสมดุล พร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เน่ืองจาก            
การผ่าตดัเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตและก่อให้เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับการผ่าตัด ผล                  
การผา่ตดั กลวัความเจ็บปวดและภาวะแทรกซ้อนของการผา่ตดั (Jawaid et al., 2007) ส่งผลต่อการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดั เช่น แผลหายชา้ ปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัลดลง เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือของแผลผา่ตดั มีผล
กระตุน้ให้มีความปวดมากข้ึนหลงัผ่าตดั มีผลกระทบต่อความผาสุกทางดา้นจิตใจและความร่วมมือ
ในการดูแลตนเองหลงัผา่ตดั นนัทนา เล็กสวสัด์ิ (2540) พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัจะมีความวิตก
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กังวลในส่ิงท่ีตนไม่รู้ กลัวสถานท่ีแปลกใหม่ และอุณหภูมิของห้องผ่าตดัท่ีเย็น รู้สึกถูกแยกจาก
ครอบครัว กลวัเจา้หนา้ท่ีท่ีแต่งกายแปลกๆ เสียงพูดคุยของเจา้หน้าท่ีและเสียงเคร่ืองมือต่างๆ  ผูป่้วย
บางรายมีจินตนาการเก่ียวกบัการผา่ตดัตลอดเวลา ท าให้เกิดความไม่มัน่ใจ กลวัความไม่แน่นอนของ
การผา่ตดั (กนัยา ออประเสริฐ, 2543) การผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัเป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีตอ้ง
ใชร้ะยะเวลาในการผ่าตดั เน่ืองจากเป็นการผ่าตดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัไขสันหลงัและระบบประสาทท าให้
ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล กลวัภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัเป็นความพิการและการเสียชีวิตความวติก
กงัวลจะเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเขา้โรงพยาบาล (McLean & Cooper, 1990) ท าให้การรับรู้ขอ้มูลการเจ็บป่วย
และวิธีการปฏิบติัตวัให้ถูกต้องลดลง ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีส่งผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั พยาบาล
วชิาชีพในฐานะทีมสุขภาพซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดมีบทบาทหนา้ท่ีในการช่วยเหลือผูป่้วย
ให้คลายความวิตกกังวลให้มีความพร้อมต่อการรับรู้ เข้าใจข้อมูลท่ีได้รับและสามารถปฏิบติัได้           
อยา่งถูกตอ้ง การกระตุน้ให้ผูป่้วยคิดในทางบวก มีก าลงัใจต่อสู้กบัความเจ็บป่วย และคน้หาศกัยภาพ
ตนเองในการปรับตวัของตนเองเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกบัวิถีชีวิต ดงันั้นการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยจึงเป็นบทบาทท่ีส าคัญ
เพราะนอกจากจะช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยแลว้ยงัสามารถช่วยใหก้ารผา่ตดัด าเนินไปไดด้ว้ยดี 
 จากการประเมินแบบสอบถาม ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัของสถาบนัประสาทวิทยาในปี พ.ศ. 2555 
พบวา่ผูป่้วยไม่เขา้ใจขอ้มูลของโรคท่ีไดรั้บและวิธีการรักษาร้อยละ 14.10 ไม่เขา้ใจขอ้มูลการแนะน า
การปฏิบติัตวัก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 12.10 ไม่เข้าใจข้อมูลเหตุผลและรายละเอียด              
การผา่ตดัท่ีไดรั้บร้อยละ 7 จากการสังเกตและประเมินผูป่้วยระยะก่อนผา่ตดัในเดือนพฤษภาคม 2555 
จ านวน 10 ราย พบผูป่้วยร้องไห้ 4 ราย เน่ืองจากกลวัการผา่ตดั กลวัเสียชีวิต สับสนในการรับขอ้มูล 
และผูป่้วยอีก 6 ราย กังวลกลัวเดินไม่ได้ และไม่รู้วิธีปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด จากข้อมูลเบ้ืองต้นน้ี               
แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาลต้องพฒันาบริการทางการพยาบาลให้
ครอบคลุมการบริการ และสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อ ลดความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วย ส่งเสริมความพึงพอใจในคุณภาพการบริการและฟ้ืนคืนสภาพหลังผ่าตดัได้รวดเร็วผูป่้วย 
(นิตยา ศรีญาณลกัษณ์, 2552)  
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัท่ีเกิด
คุณภาพนั้น มีการน าแนวคิดความร่วมมือ (Collaboration) มาใช้ในการปฏิบติังานอย่างกวา้งขวาง            
ทั้ งทางสุขภาพในวิชาชีพเดียวกัน และสหสาขาวิชาชีพ ในแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน 
(Sullivan, 1998) เป็นการท างานท่ีมีวตัถุประสงค์ร่วมกนัเก่ียวกบัการเป็นหุ้นส่วนและการแบ่งปัน
อ านาจ ประกอบด้วย กระบวนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงแลกเปล่ียนข้อมูล ข่าวสาร 
ไวว้างใจและให้เกียรติซ่ึงกนัละกนั ในการให้บริการผูป่้วยผ่าตดัประกอบด้วยบุคลากรหลายฝ่าย              
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ซ่ึงผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ความร่วมมือในการปฏิบติังานตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถ 
ยอมรับและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัของพยาบาล มีการส่ือสาร ประสานงาน การแลกเปล่ียนข้อมูล       
การวางแผน ปรึกษาและแก้ปัญหาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยท่ีวางไว ้รวมทั้ งมี                  
ความต่อเน่ือง Rasmus (2003)ไดใ้หค้วามหมายความร่วมมือ หมายถึงคนจ านวนตั้งแต่สองคนข้ึนไปมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมท่ีตั้งเป้าหมายไวแ้ละปฏิบติัตามกระบวนท างานการร่วมกนั โดยการท างาน
นั้นอยูบ่นพื้นฐานของการพึ่งพาช่วยเหลือกนั มีผลประโยชน์ร่วมกนั ส่วนยุพดี โสตถิพนัธ์ุ และคณะ 
(2549) พบว่าความร่วมมือในการปฏิบติังานระหว่างบุคลากรมีความส าคญัและสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์
การดูแลรักษาผู ้ป่วยและภายใต้ความสัมพันธ์ท่ี ดีต่อกันจะส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือท่ีมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) ท่ีเป็นระบบ
เปิดเน้นการปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน แสดงถึงความชัดเจนของการส่ือสารระหว่างบุคคลใน                
การปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงคนจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมตลอดเวลาและมีความเฉพาะเจาะจง          
ท่ีขบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีกระบวนการปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลวิชาชีพมีปฏิสัมพนัธ์ในการตั้งเป้าหมายการดูแลผูป่้วยร่วมกนั ค านึงถึงการรับรู้ในขอ้มูล
ผูป่้วยร่วมกนั ความเป็นตวัตนของพยาบาลแต่ละคนเขา้ใจในการเจริญเติบโต ในการท างานร่วมกนั  
มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ หยกแกว้  ลั้วสมบรูณ์ (2552) พฒันารูปแบบการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีรับบริการส่องกลอ้งตรวจกระเพาะ อาหารท่ีบูรณาการแนวคิดทีมการพยาบาลร่วมกบัทฤษฏี
การพยาบาลของคิง พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณค่าในการเตรียมผูป่้วยส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารมากข้ึน ท าให้ผูว้ิจยัน าแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง            
มาพฒันาเป็นรูปแบบในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั 
 ท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาการรับรู้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีจะให้การช่วยเหลือ
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมให้มี   
ความพร้อมในการผ่าตดัโดยการน ารูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูก
สันหลงั ซ่ึงประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพจากหน่วยต่างๆ 3 หน่วยงาน ร่วมกนัปฏิบติังานในการดูแล
ผูป่้วย คือ แผนกผูป่้วยนอก ห้องผ่าตดั และประจ าการหอผูป่้วย มีการส่ือสารประสานงานท่ีดีและ              
มีเป้าหมายร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั ให้พร้อมทางดา้นร่างกายและ
จิตใจก็จะเกิดคุณภาพการบริการท่ีดีผูป่้วยมีความพร้อมในการเขา้รับการผา่ตดัปฏิบติังานร่วมกนัดว้ย
ความตั้งใจอย่างเต็มความสามารถบนพื้นฐานความรู้และประสบการณ์ท่ีมีอยู่ให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนด มีความรับผดิชอบร่วมกนัและสามารถปฏิบติังานในทิศทางเดียวกนัและท างานทดแทนกนัได้
ในแต่ละหน้าท่ี ให้การยอมรับต่อกนั (Sullivan, 1998) และตอบสนองความตอ้งการและปัญหาของ
ผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง ค านึงถึงความเป็นบุคคล ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมีเป้าหมาย ใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ 
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มีความสามารถดูแลตวัเองและ ปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม การฟ้ืนคืนสภาพเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานรับรู้และเขา้ใจในบทบาท ภาพลกัษณ์ ทศันคติ
ของแต่ละบุคคล จะช่วยส่งเสริมให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน ช่วยเหลือกันในการท างานโดย                    
การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารในการดูแลผูป่้วย โดยเช่ือวา่สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัพยาบาล
และพยาบาลกบัผูป่้วยเป็นหวัใจส าคญัของการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) จากการใชรู้ปแบบ
การจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีในการปฏิบติังานส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ          
มีความมัน่ใจและภูมิใจในตนเองและให้การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเป็นท่ีพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ
และใหผู้บ้ริการมีความสุขและมีคุณภาพชีวติท่ีดี (พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ, 2551) 
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบัของการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพหลงั           
การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนหรือไม่  
 2)  การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใชรู้ปแบบ
การจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนหรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 1)  เปรียบเทียบระดบัการรับรู้ของการแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาล
วชิาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
 2)  เพื่อเปรียบการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
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1.4  แนวเหตุผลและสมมุติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1  แนวเหตุผลกำรวจัิย 
 การผ่าตดัเป็นภาวะคุกคามชีวิต ผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผ่าตดัจะมีความรู้สึกวิตกกงัวลมากเป็น 
ภาวะท่ีผูป่้วยรู้สึกไม่มัน่คง ไม่มีความปลอดภยั เกิดความกดดนั (นงเยาว ์สมพิทยานุรักษ,์ 2553) เป็น
สภาพท่ีวา้วุ่นไม่มีความสุขในจิตใจโดยหาสาเหตุท่ีแท้จริงไม่ได้ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องเข้าใจ
ความรู้สึกของผูป่้วยอย่างแทจ้ริงจึงจะท าให้การช่วยเหลือ แนะน า ให้ค  าปรึกษาและดูแลให้ผูป่้วย
ไดรั้บการตอบสนองตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายเน่ืองจากผูป่้วยแต่ละคนมีความเฉพาะ 
มีเอกลกัษณ์ท่ีแตกต่างกนั การรับรู้แตกต่างกนัดงันั้นการใหก้ารพยาบาลตอ้งค านึงถึงตวัตนของผูป่้วย 
(Erikcson, 1983)  
 การดูแลผูป่้วยผ่าตดัตามมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพนั้น ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการประเมินปัญหา 
ความตอ้งการ การรับขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและตรงต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน (Guest et al., 2012) 
เขา้ใจในความตอ้งการของตนเอง และตระหนักในประโยชน์เม่ือปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้ง มีความพร้อม              
ทั้งทางร่างกายและจิตใจในการเขา้รับการผา่ตดั ดงันั้นตอ้งให้ขอ้มูล และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง
โดยอาศยัความร่วมมือ ในการปฏิบติังานเพื่อเน้นย  ้าขอ้มูลท่ีส าคญัให้ผูป่้วยได้รับรู้ และเขา้ใจขอ้มูล
ได้อย่างถูกต้อง รู้จริงในรูปแบบเฉพาะของแต่ละคน ในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและ            
การปฏิบติัตวัก่อนและหลังผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง การน าแนวคิดความร่วมมือซ่ึงเป็นการท างาน
ร่วมกันอย่างต่อเน่ืองเพื่อแก้ไขปัญหา (Sullivan & Decker, 2005) เมอร์ฟ่ี (Murphy, 2000) พบว่า มี                 
การเพิ่มศกัยภาพในโปรแกรมการสอนแก่พยาบาลปฏิบติังานท าให้มีการพฒันาบทบาทของพยาบาล                 
นักปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในฐานะของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการพยาบาลมีหน้าท่ี
รับผิดชอบในการให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเป็นท่ีพึงพอใจของผูใ้ช้บริการและให้ผูบ้ริการมี
ความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ, 2551) จึงจ าเป็นในการหาวิธีการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท่ีมีคุณภาพในการปฏิบติัการพยาบาลในการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง
ตั้ งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดดังนั้ นในการดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดต้องอาศัย                      
ความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ 3 หน่วยงาน ท างานร่วมกนัแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ใน
ดูแลผูป่้วย (Sullivan, 1998) และน าแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ประกอบด้วยระบบ
ปฏิสัมพนัธ์กัน 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล (Personal system) ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal 
system) และระบบสังคม (Social system) ซ่ึงในระบบบุคคลนั้นมีมโนทศัน์ คือ การรับรู้ (Perception) 
เป็นการจดัระบบและแปลขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลเป็นกระบวนการ
สร้างปฏิสัมพนัธ์และมีการส่ือสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพดว้ยกนัในการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร
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ของผูป่้วยผา่นกระบวนการส่ือสารท่ีมีเป้าหมายร่วมกนั คน้หาวิธีให้บรรลุเป้าหมาย และตอบสนอง
ตรงตามความตอ้งการผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม เป็นการส่งเสริมสนบัสนุนผูป่้วยในการปฏิบติัตวัและ
เตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจเพื่อเขา้รับการผา่ตดั จากการศึกษาของวรรณา  เอกอนนัตธ์รรม 
(2552) พบว่า สัมพันธภาพของผู ้ร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมากท าให้                  
การปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดดงักล่าวบูรณาการร่วมกบัแนวคิดความร่วมมือ                
น ามาสร้างรูปแบบการจดัการการพยาบาลในการเตรียมผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลัง
ก าหนดขอบเขตและทิศทางการปฏิบติังานให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย และมีเป้าหมาย
เดียวกัน คือ การเตรียมความพร้อมของผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลัง                 
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจเพื่อให้เกิดคุณภาพในการปฏิบติังานและพยาบาลวชิาชีพรับรู้ในบทบาท
การปฏิบติัการพยาบาลของตน 
 ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ รูปแบบของการปฏิบติังานเพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการ ซ่ึงช่วยเหลือใหผู้ป่้วย
ท่ีจะเขา้รับการผ่าตดัมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจตอ้งอาศยัการปฏิบติังานท่ีเช่ือมโยง
สัมพนัธ์กนัระหว่างพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยและพยาบาล
วิชาชีพห้องผา่ตดั ถา้ 3 หน่วยงาน ร่วมมือกนัจะท าให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัไดใ้นสภาวะท่ีตอ้งเผชิญ 
มีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจสามารถจดัการกบัประสบการณ์การผา่ตดัไดดี้  การท่ีพยาบาล
วิชาชีพได้ปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลังท่ี               
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงจะท าให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ใน
เร่ือง การแสดงบทบาทผูใ้หว้ชิาชีพการดูแลผูป่้วยในดา้นการเสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วยใหส้ามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีจะท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความภูมิใจ 
รู้สึกถึงคุณค่าในตวัเองท่ีสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามหนา้ท่ีบทบาทของตน 
 1.4.2  สมมติฐำนกำรวจัิย 
 การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใชรู้ปแบบ 
การจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบ
การจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงต่อการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาล
วชิาชีพ จดักระท าข้ึนท่ีสถาบนัประสาทวทิยาโดยผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขต  การวจิยัดงัน้ี 
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  1)  กลุ่มท่ีศึกษาได้แก่ พยาบาลวิชาชีพสถาบันประสาทวิทยา โดยวิธีการ เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน ซ่ึงไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยจ านวน 4 คน และพยาบาล
วิชาชีพห้องผ่าตดั จ านวน 5 คน ซ่ึงดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกสันหลงัเคล่ือน                
ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาโดยวธีิผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั  
  2)  ตวัแปรท่ีศึกษาในการวจิยั ประกอบดว้ย      
   2.1)  ตวัแปรตน้ คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูก
สันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
   2.2)  ตวัแปรตาม คือ การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาล
วชิาชีพ 
 

1.6  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรจัดกำรกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดใส่โลหะดำมกระดูกสันหลังที่บูรณำกำรตำมแนวคิด
ควำมร่วมมือกับทฤษฎีกำรบรรลุเป้ำหมำยของคิง หมายถึง ชุดกิจกรรมพยาบาลส าหรับให้บริการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั ตามขั้นตอนการจดักิจกรรมโดยใช้
แนวคิดความร่วมมือ (Sullivan, 1998) ประกอบด้วยความร่วมมือ การปฏิบติัภารกิจร่วมกนัโดยท่ี
พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบและมีจุดมุ่งหมายเดียวกนัในการปฏิบติังาน ทุกคน
รับทราบและยอมรับยึดเป็นแนวทางในการปฏิบติั  มีความรู้สึกการเป็นเจา้ของร่วมกนัในกิจกรรมท่ี
ตั้งเป้าหมายไว ้โดยใชค้วามรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ของแต่ละคนท างานใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย
ปฏิบติัตามกระบวนท างาน บนพื้นฐานของการพึ่ งพาช่วยเหลือกัน มีผลประโยชน์ร่วมกัน และ
แนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) เป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล
และพยาบาลโดยใช ้ความรู้และทกัษะทางวชิาชีพ ความตอ้งการ ค่านิยมและเป้าหมายใหอ้ยูใ่นทิศทาง
เดียวกนัหรือตรงกนั มีการติดต่อส่ือสาร การแลกเปล่ียนท่ีดีต่อกนัช่วยให้การรวบรวมขอ้มูลถูกตอ้ง
ตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ร่วมมือกนัในการตั้งเป้าหมายหาวิธีและแนวทางปฏิบติัท่ี
ยอมรับ เม่ือเป้าหมายท่ีร่วมกนัวางไวบ้รรลุผลส าเร็จพยาบาลก็จะสามารถแสดงออกตามบทบาทได้
อยา่งถูกตอ้งละอยา่งเหมาะสม ของแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั (Mutual 
goal setting) และคน้หาวิธีการปฏิบติัท่ีสามารถท าให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด้ (Explore  means to 
achieve goal) ท่ีมีทิศทางเดียวกนัและน าสู่การปฏิบติั มีขั้นตอนในปฏิบติัดงัน้ี 
  1)  ขั้นประเมินปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย เป็นการศึกษาขอ้มูลผูป่้วย โดยพยาบาล
วชิาชีพแต่ละหน่วยงานปฏิบติัหนา้ท่ีตรวจเยีย่มอภิปรายแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูป่้วยเพื่อรวบรวมขอ้มูล
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ท่ีเป็นปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ประกอบกบัการสังเกตดว้ยการส่ือสารสองทางเพื่อสร้าง
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั  
  2)  ขั้นปฏิบัติกำรพยำบำล พยาบาลวชิาชีพทั้ง 3 หน่วยงาน ร่วมประชุมร่วม วางแผนปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาล การดูแลผูป่้วยผ่าตดั ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั หาแนวทาง                
การปฏิบติักิจกรรมไปสู่เป้าหมายท่ีร่วมกนัตั้งไว ้ มีการตกลงร่วมกนัในทางปฏิบติัและยอมรับวิธีท่ี
ได้มาเพื่อน ามาใช้แก้ปัญหา และช่วยเหลือสนับสนุนผูป่้วยในการเข้ารับการผ่าตดัใส่โลหะดาม
กระดูกสันหลงั 
  3)  ขั้นประเมินผลกำรปฏิบัติกำรพยำบำล เป็นการทบทวนการบรรลุผลผลการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัของพยาบาลวิชาชีพตาม
บรรลุเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ และประเมินรูปแบบปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลพร้อมทั้งความตอ้งการ
การส่งเสริมสนบัสนุนช่วยเหลือเพิ่มเติมจากการปฏิบติักิจกรรม  
 กำรรับรู้กำรแสดงบทบำทผู้ให้กำรส่งเสริมสนับสนุนของพยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ระดับ                  
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัพฤติกรรมการพยาบาลอยา่งมีเป้าหมายเก่ียวกบัการให้
การช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก แนะน า และให้ค  าปรึกษาท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย                
แต่ละคน ในการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัเพื่อช่วยในการปรับตวั กระตุน้และส่งเสริมในการพฒันาศกัยภาพ
ของผูป่้วยในการดูแลตนเองซ่ึงจะสามารถช่วยสร้างความสมดุลและสามารถน าไปสู่สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตท่ีดีและมีคุณภาพท่ีดีข้ึนของชีวิตไดโ้ดยใชค้วามร่วมรู้สึกช่วยในการเรียนรู้ เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะก่อน ขณะและหลงัผ่าตดั ให้ผูป่้วยมีความพร้อมใน
การผ่าตดั โดยใช้แบบประเมินท่ีพฒันาตามแนวคิดของอิริคสัน (Erickson, 1983) แบ่งเป็น 3 ด้าน
ไดแ้ก่ 
  1)  ด้ำนควำมรู้ ข้อมูลได้แก่ สาเหตุและเหตุผลการผ่าตดั สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตดั 
สถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญในระหว่างผ่าตดัและสภาพหลงัผ่าตดั ให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และ
ตรงต่อความตอ้งการของแต่บุคคล ช่วยให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์ท่ีตอ้งเผชิญไดล่้วงหน้าตรงกบั
ความเป็นจริงเพื่อผูป่้วยจะได้ปรับตวัเอง เตรียมตวัเผชิญเหตุการณ์ต่างๆได้ดีจะช่วยให้ผูป่้วยลด              
ความกงัวลและกลวัลงได ้สามารถตดัสินใจในการปฏิบติัตวัเพื่อเตรียมความพร้อมในการผา่ตดั  
  2)  ด้ำนทรัพยำกร ไดแ้ก่ ทรัพยากรภายในตนเองคือการท่ีผูป่้วยรับรู้แหล่งทรัพยากรของ
ตนเองในการเผชิญภาวะวิกฤติได้แก่การรับรู้ ความเช่ือ ความรู้และความนึกคิด ประสบการณ์ใน             
การจดัการต่อความเครียด หรือการเขา้รับการผา่ตดั และทรัพยากรภายนอกไดแ้ก่ การจดัส่ิงแวดลอ้ม
ส าหรับการเรียนรู้ การไดรั้บก าลงัใจจากญาติ และพยาบาลวิชาชีพให้ความมัน่ใจ ให้ก าลงัใจ ให้เวลา
ในการพูดคุยกบัผูป่้วยใหผู้ป่้วยอบอุ่นใจ ไวว้างใจในตวัพยาบาล  
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  3)  ด้ำนกำรปฏิบัติตัว ไดแ้ก่ กิจกรรมการพยาบาลท่ีส่งผลดีต่อตวัผูป่้วยและการรักษา เช่น 
การงดอาหารและน ้ า 6-8 ชั่วโมง ก่อนการผ่าตดั เป็นตน้ ให้ผูป่้วยรับรู้และซักถามส่ิงท่ีสงสัยหรือ                
มีปัญหาและการปฏิบติัตวั พยาบาลวิชาชีพกระตุน้และให้ก าลงัใจในปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัให้
ถูกตอ้ง เนน้ย  ้าถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการปฏิบติั และผลเสียท่ีจะไดรั้บเม่ือไม่ปฏิบติัตาม    
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  ในดา้นการบริหารการพยาบาล คือ มีรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลร่วมกนัอยา่งชดัเจนและ
มีความต่อเน่ืองในการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั  
 2)  มีแนวทางส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพใช้มีการเรียนรู้และมีทกัษะในการท างานร่วมกันเพื่อ
คุณภาพการบริการซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้ทางการพยาบาล 
 3)  เป็นแนวทางการศึกษาวจิยัท่ีน าทฤษฎีการพยาบาลมาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 



 
 

บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ืองผลการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสัน
หลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ต่อการรับรู้แสดงบทบาท
ผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้ เอกสารและงานวิจยั แนวคิดทฤษฎี
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางประกอบในการศึกษาคร้ังน้ี เสนอเป็นหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 
  2.1  แนวคิดความร่วมมือ  
  2.2  แนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง  
  2.3  แนวคิดการรับรู้แสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพ 
  2.4  การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั 
  2.5  การจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั  
  2.6  ความสัมพนัธ์ของรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูก 
สันหลังท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับทฤษฏีการบรรลุเป้าหมายของคิงกับการรับรู้แสดง
บทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริม สนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพ  
 

2.1  แนวคดิความร่วมมือ (Sullivan, 1998) 
 

 ความร่วมมือในการปฏิบติังาน (Collaboration) เป็นการปฏิบติังานร่วมกันระหว่างพยาบาล
วิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั โดยรับรู้ว่าตนเองเป็น                   
ส่วนหน่ึงของทีมมีเป้าหมายในการดูแลผู ้ป่วย ร่วมกันสามารถบริหารจัดการโดยใช้ความรู้
ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพและแสดงบทบาทในการดูแลผู ้ป่วยร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมีความไวว้างใจ ยอมรับซ่ึงกนัและกนั แลกเปล่ียนความรู้ ขอ้มูล วางแผน ตดัสินใจ
แกปั้ญหาเพื่อให้บรรลุการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ความหมายของความร่วมมือจาก Webster’s 
New World  Dictionary (Webster, 1999) หมายถึง การท างานร่วมกนั (Working together) และความร่วมมือ 
เป็นลกัษณะท่ีส าคญัท่ีส่งผลให้ท างานร่วมกนัหรือท างานเป็นทีมให้ประสบความส าเร็จ  แนวคิด
ความร่วมมือของ Sullivan (1998) มีคุณลกัษณะประกอบดว้ย ความเป็นพลวตัร (Dynamic) มีรูปแบบ
ท่ีไม่หยุดน่ิงและมีการเปล่ียนแปลง (Transforming) มีกระบวนการในการท างาน (Process) แบ่งปัน
พลงัอ านาจ (Power sharing) โดยการสนับสนุนส่งเสริมด้านความรู้ ความไวว้างใจกนั มีความเป็น
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อิสระในการท างาน เป็นหุ้นส่วน(Partnership) (Miccolo & Spanier,1993; cited in Sullivan, 1998) 
ประกอบไปดว้ยรูปแบบ กระบวนการ การแบ่งปันอ านาจเป็นการสร้างและประสานความสัมพนัธ์ใน
การท างาน 
 ความร่วมมือ หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลท าร่วมกนัหรือช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัอย่างเต็มใจ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายอย่างเดียวกนัซ่ึงเป็นปัจจยัของความส าเร็จในการท าธุรกิจ ด าเนินงานร่วมกนั
ในเร่ืองการส่ือสาร ความร่วมมือในการแกปั้ญหา และการด าเนินกิจกรรมเพื่อสร้างความพึงพอใจแก่
ผูรั้บบริการ ซ่ึงกิจกรรมท่ีส าคญัก็คือ ความร่วมมือกนัให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีเป็นเลิศ และ (ธนิต โสรัจ, 
2550) จากการศึกษาของยิ่ง กีรติบูรณะ (2544) และพิสิฐ  เทพไกรวลั (2554) ให้ความหมายความร่วมมือ
คล้ายกัน คือหมายถึง การท่ีบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มาปฏิบติัการงานร่วมกันอย่างเป็นทางการ
หรือไม่เป็นทางการ เพื่อให้ได้รับประโยชน์ร่วมกนั การท างานร่วมกนัชนิดน้ี ประกอบด้วย การ
วางแผนก าหนดเป้าหมาย วางแผนปฏิบติัการ ด าเนินงานตามท่ีก าหนด โดยสมาชิกทุกคนต้องมี
จิตส านึกความรับผิดชอบท่ีจะแสวงหาวิธีการเพื่อปรับปรุงการปฏิบติังานของตน ร่วมกนัแกปั้ญหาท่ี
เกิดข้ึน สร้างพลงั และการช่วยเหลือกนั  
 ดังท่ีกล่าวมานั้นสรุปได้ว่า ความร่วมมือ คือการท่ีมีบุคคลอย่างน้อย 2 คนข้ึนไปร่วมมือกัน
ปฏิบติังานท่ีมีเป้าหมายเดียวกนัให้บรรลุผลลพัธ์ท่ีตั้งไว ้มีความรู้สึกเป็นเจา้ของผลงานนั้นๆ ร่วมกนั 
ไวว้างใจและให้เกียรติซ่ึงกันและกนัในการปฏิบติังาน มีการแลกเปล่ียนความรู้ ขอ้มูลและมีการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีการน าแนวคิดความร่วมมือมาใช้ในทางสุขภาพเพื่อศึกษาคุณภาพการ
บริการดงัเช่น ยุพดี โสตถิพนัธ์ุและคณะ (2549) ไดน้ าแนวคิดความร่วมมือ ของ Sullivan มาใช้เป็น
แนวทางในการวิจยัซ่ึงความร่วมมือ หมายถึง การปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งทีมสุขภาพ โดยสมาชิก
ทุกคนในทีมรับรู้วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของทีม มีเป้าหมายในการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนัโดย
ใชค้วามรู้ความสามารถตามมาตรฐานของวิชาชีพ และแสดงบทบาทในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมได้
อยา่งสมศกัด์ิศรี มีความไวว้างใจ ยอมรับซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือใหก้ าลงัใจ แลกเปล่ียนความรู้ ขอ้มูล 
วางแผน ตดัสินใจแก้ปัญหาเพื่อให้บรรลุการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสอดคลอ้งกบัปาริชาต  
ธาดาจนัทร์ (2551) ให้ความเห็นคลา้ยคลึงกนัคือ การร่วมดูแลรักษาผูป่้วยระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล 
บนพื้นฐานของการให้เกียรติในองค์ความรู้ซ่ึงกันและกัน และประสบการณ์ของแต่ละวิชาชีพ มี                     
การประสานงานกนัดว้ยการส่ือสารท่ีเปิดเผย จริงใจไวใ้จซ่ึงกนัและกนั ร่วมกนัในการตั้งเป้าหมาย                    
การปฏิบติังาน วางแผน แกไ้ขปัญหา ตดัสินใจ และรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั  
 ความร่วมมือในการท างาน เป็นเคร่ืองมือท่ีจะน าไปสู่ผลส าเร็จในการพฒันาดูแลผูป่้วยระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย ์โดยการเสริมสร้างพลงั ความรู้เร่ืองการท างานร่วมกนัส่วนใหญ่มกักล่าวถึง
เร่ืองความสัมพันธ์ เน้นกระบวนการและกระบวนการท่ีส าคัญคือ การวางพื้นฐานสนับสนุน
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ส่ิงแวดลอ้ม การเตรียมความรู้ให้แก่บุคลากรเพื่อให้เกิดความมัน่ใจและเกิดความส าเร็จตามมา เดิม              
ไม่มีรูปแบบการบริการการพยาบาลในการเตรียมผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั พยาบาล
ประจ าผูป่้วยนอก พยาบาลประจ าการหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัต่างมีรูปแบบเฉพาะ
ของแต่ละหน่วยงาน ทางคนต่างปฏิบติัตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย ขาดการเช่ือมโยงของขอ้มูล ไม่มี
การติดต่อประสานงานกนั แต่ละหน่วยงานต่างปฏิบติังานของตนตามหนา้ท่ี ท าให้เกิดความซ ้ าซ้อน 
ล่าช้า และผูป่้วยเกิดความสับสนในขอ้มูลท่ีได้รับ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดความร่วมมือ  โดยน า
ความเป็นหุน้ส่วน (Partnership) และการแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) มาใชใ้นโครงการน้ี  
 2.1.1  ความเป็นหุ้นส่วน (Partnership)  
 ความเป็นหุ้นส่วน (Sullivan, 1998) คือ การท่ีพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยและ
ห้องผ่าตดั ร่วมกนัตดัสินใจในกระบวนการท างาน ก าหนดเป้าหมาย ตามความตอ้งการของแต่ละ
หน่วยงาน ภายใต้ความรู้ความสามารถสติปัญญาและประสบการณ์ของแต่ละคนอย่างเต็ม
ความสามารถเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีร่วมกนัก าหนดข้ึนซ่ึงความส าเร็จตามเป้าหมายนั้นตอ้งใชค้วาม
พยายามของทุกคนท่ีอยูใ่นกลุ่มร่วมใจกนัปฏิบติัคุณลกัษณะของการปฏิบติังานร่วมกนัประกอบดว้ย 
  1)  การยอมรับในความรู้ความสามารถของแต่ละคนซ่ึงมีความแตกต่างกนัแต่มีประโยชน์
ในการปฏิบติังานร่วมกนั 
  2)  การติดต่อส่ือสารเป็นกระบวนการท่ีส าคญัช่วยให้เกิดความคิด การแกไ้ขปัญหาร่วมกนั
และเกิดแนวทางการปฏิบติัการพูดคุยกนัเป็นโอกาสในการสร้างความสนิทสนมเช่ือมความสัมพนัธ์ 
  3)  การปฏิบติังานร่วมกนัโดยท่ีทุกคนเขา้ใจกระบวนการท างานและเป้าหมายความส าเร็จ
ของงานร่วมกนั 
  4)  ความสัมพนัธ์ในการเป็นหุ้นส่วนคือการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัทุกๆ ดา้นบนพื้นฐาน 
ความรู้ ประสบการณ์ และทุกคนร่วมใจกนัปฏิบติังานดว้ยความตั้งใจ พยายามให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนด 
  5)  ความไวว้างใจเช่ือมัน่ในกนัและกนัในการปฏิบติังาน 
 2.1.2  การแบ่งปันอ านาจ (Power sharing)  
 การแบ่งปันอ านาจ (Sullivan, 1998) หมายถึง การแสดงความคิด พฤติกรรมของความร่วมมือใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 3 หน่วยงานท่ีมีความแตกต่างกนัในความรู้ความสามารถแต่มี
ประโยชน์ในการปฏิบติังานให้คุณค่าในการปฏิบติังาน พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 หน่วยงานมีหน้าท่ี
รับผิดชอบร่วมกันและสามารถปฏิบติังานทดแทนกันได้จะเป็นการน าไปสู่การปฏิบติังานท่ีเป็น
แนวทางเดียวกนั ยอมรับซ่ึงกนัและกนัในระดบัความรู้ ความสามรถ 
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 จะเห็นไดว้า่ แนวคิดความร่วมมือเป็นความพยายามของแต่ละคนท่ีจะปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ี
ของตนอย่างเต็มท่ีบนพื้นฐาน ความรู้ และประสบการณ์ท่ีมีอยู่ ไปสู่เป้าหมายท่ีคิดร่วมกนั มีความ
รับผิดชอบร่วมกนัในการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง ให้การยอมรับซ่ึงกนัและกนั สามารถช่วยเหลือใน
ปฏิบัติงานทดแทนกันได้ น าไปสู่การปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกัน แต่การร่วมมือกันในการ
ปฏิบติังานใหบ้รรลุความส าเร็จไดน้ั้น ตอ้งอาศยัสัมพนัธภาพหรือการปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลวิชาชีพ
แต่ละคนดว้ย 
 

2.2  ทฤษฎกีารบรรลเุป้าหมายของคงิ 
 

 ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลใช้เพื่อท าความเข้าใจพฤติกรรม
ความเป็นบุคคลเป็นกระบวนการ ท่ีตอ้งแวดลอ้มไปดว้ยธรรมชาติของการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนั
และปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างถูกตอ้งเหมาะสมแล้วจึงจะน าไปสู่การจดัการร่วมกนั (Transactions) 
และบรรลุเป้าหมายท่ีทั้งพยาบาลและผูรั้บบริการไดต้ั้งไว ้ 
  1)  ทฤษฎีการพยาบาลคิงเป็นทฤษฎีเชิงระบบโดยมีจุดเน้นท่ีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบั
ส่ิงแวดล้อมโดยมองว่าคนเป็นระบบเปิดท่ีตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง                  
อยู่ตลอดเวลา (King, 1981; King, 1996) ซ่ึงคิงได้แบ่งออกเป็น 3 ระบบย่อยท่ีมีความสัมพันธ์
ประสานกนั คือ 
   1.1)  ระบบบุคคล (Personal System) หมายถึง บุคคลทุกคนมีระบบเป็นส่วนตวัของ
ตนเอง มีแบบแผนเฉพาะของตนในการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะ
รอบตวับุคคลระบบบุคคลประกอบดว้ย 6 มโนทศัน์ย่อย คือ  บุคคลจะมีการปรับแบบแผนการรับรู้ 
(perception) เป็นตวัแทนความเป็นจริง เป็นสากล มีการมองตนหรืออตัตา (Self) มีเอกลกัษณ์เฉพาะตวั
บุคคลเจาะจงดา้นความคิด เจตคติ ค่านิยม มีภาพลกัษณ์ของตนเอง (Body image) มีการปรับกาลเทศะ 
(Time and space) คือ การมีขอบเขตหรือบริเวณหรือเน้ือท่ีทางกายภาพท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะบุคคล                
มีการพฒันาการเรียนรู้และมีการเจริญเติบโตทั้งดา้นวุฒิภาวะและร่างกาย (Growth and development) 
   1.2)  ระบบระหวา่งบุคคล (Interpersonal System) หมายถึง ระบบท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบั
บุคคล มีความสัมพนัธ์กนัในสังคม เม่ือบุคคลอยูร่่วมกนัเป็นกลุ่ม 2-3 คนข้ึนไป จะมีการปรับเปล่ียน
แบบแผนการปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั โดยมีการปรับบทบาท (Role) มีการติดต่อส่ือสาร (Communication) 
เพื่อหาขอ้มูลข่าวสารเป็นส าคญั  มีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) มีการแลกเปล่ียนปฏิสัมพนัธ์ เกิดการรับรู้
และส่ือสารกนัอย่างมีเป้าหมาย (Transaction) และอาจมีภาวะเครียด (Stress) เน่ืองจากมีผลกระทบ
จากส่ิงเร้า ถา้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัมากเท่าไหร่ก็จะเกิดความซบัซอ้นมากข้ึน 
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   1.3)  ระบบสังคม (Social System) หมายถึง บุคคลหลายๆกลุ่มมาอยูร่วมกนั เกิดระบบ
ท่ีใหญ่ข้ึน ประกอบดว้ยบทบาททางสังคม พฤติกรรมและทางปฏิบติัเพื่อรักษาค่านิยมองคก์ร อ านาจ
สั่งการ สถานภาพและการตดัสินใจ และกลุ่มบุคคลน้ีมีจุดมุ่งหมายคลา้ยกนัจะผลกัดนัให้มีการจดั
องค์กร จดัแบ่งอ านาจและต าแหน่งในสังคมข้ึน เพื่อประโยชน์ในการตดัสินใจหรือวางนโยบาย
ร่วมกนัในสังคมอยา่งราบร่ืนและไดผ้ลงาน 
  ระบบปฏิสัมพนัธ์ย่อยทั้ ง 3 ระบบ มีการปรับเปล่ียน เปล่ียนแปลง และเก่ียวพนัธ์กัน
ตลอดเวลาจึงเรียกวา่ Dynamic Interaction System พยาบาลต่างก็มีความเป็นบุคคลและมีปฏิสัมพนัธ์
กบัส่ิงแวดลอ้มอยูต่ลอดเวลา พยาบาลแต่ละคนต่างมีกระบวนการจดัการท่ีน ามาสู่การสร้างเป้าหมาย
ของทฤษฎีคิง เม่ือระบบต่าง ๆ เหล่าน้ีมีการก าหนดเป้าหมายเกิดข้ึนจะน าไปสู่แนวคิดของสุขภาพ 
(Health)โดยแนวคิดหลกัๆ ในทฤษฎีทางการบรรลุเป้าหมายของคิงท่ี จะใช้ในการท าความเข้าใจ
พฤติกรรมความเป็นบุคคล ส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม คือ ความเป็นบุคคล (Human 
beings) ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) และสังคม (Society) ท่ีเกิดการปฏิสัมพนัธ์กนั(Human interaction) 
ภายใตก้ารรับรู้ของบุคคลเกิดเป็นกิจกรรมมากมายในชีวิตประจ าวนัจากบทบาทต่างๆ ของบุคคลใน
ระบบสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลภายใตส่ิ้งแวดลอ้มจะส่งผลใหบุ้คคลมีการปรับตวั ดงันั้น  
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการและมีทิศทางเดียวกนั 
โดยจะตอ้งเป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายร่วมกนัมีการเห็นพอ้งกนัในการก าหนดเคร่ืองมือหรือวิธีการ
ท่ีจะบรรลุเป้าหมายโดยการก าหนดเป้าหมายร่วมกนันั้นจะตอ้งอยู่บนพื้นฐานของการประเมินส่ิงท่ี
ผูรั้บบริการให้ความส าคญั (Concern) ปัญหา (Problem) การเสียสมดุลของสุขภาพ การรับรู้ ต่อปัญหา
สุขภาพและการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารซ่ึงกนัและกนัท่ีพยาบาลแต่ละหน่วยงานมีเพื่อจะน าไปสู่
เป้าหมายท่ีทั้งสองฝ่ายตอ้งการบรรลุ 
  2)  มโนมติหลกั 4 ประการ (Metaparadigm) ได้แก่ บุคคล ส่ิงแวดล้อม สุขภาพ และการ
พยาบาลตามแนวคิดของคิง มีดงัน้ี 
   2.1)  บุคคล เป็นระบบเปิด จะเนน้ลกัษณะเฉพาะของบุคคล เป็นส่วนหน่ึงของสังคม มี
ระบบของตนเองท่ีเป็นส่วนตวั มีเหตุผลของตนเอง เป็นผูมี้การรับรู้ สามารถแสดงอาการโตต้อบ 
(React) ตามการรับรู้ของตน มีความสามารถท่ีจะกระท าส่ิงต่างๆ (Acting-oriented beings) สามารถ
วางเป้าหมายในการกระท าส่ิงต่างๆ (Purposeful being) สามารถในการตดัสินใจและควบคุมตนเอง 
และทุกคนมีเวลาในเร่ืองต่างๆ เหมาะสมเฉพาะของตน (Time-oriented being) 
   2.2)  ส่ิงแวดล้อมเป็นระบบเปิด บุคคลมีทั้ งส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก มี                  
การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร และพลงังานของบุคคลช่วยในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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   2.3)  สุขภาพ เป็นความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาททางสังคม และภาวะ
ความเจ็บป่วย เป็นภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนโครงสร้างของร่างกายหรือจิตใจ หรือภาวะท่ีมีความขดัแยง้
เก่ียวกบัสัมพนัธภาพของบุคคลในสังคมเป็นกลไกการปรับตวัต่อภาวะเครียดภายในและภายนอก
ส่ิงแวดลอ้มดว้ยการใชท้รัพยากรต่างๆ อยา่งสูงสุดเพื่อใหเ้กิดความส าเร็จสูงสุดในการด ารงชีวติ 
   2.4)  การพยาบาล เป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและพยาบาลหรือ
พยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการโดยทั้งสองฝ่ายมีการส่ือสาร รับรู้สถานการณ์ มีการตั้งเป้าหมาย และก าหนด
จุดหมายของความส าเร็จร่วมกนั คือ การช่วยบุคคลและกลุ่มคน ให้ฟ้ืนคืนสภาพและด ารงไวซ่ึ้งภาวะ
สุขภาพท่ีดี  
  3)  การทดสอบทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
  การทดสอบทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงซ่ึงคิงได้ตั้ งนิยามตัวแปรเชิงปฏิบัติการ 
(Operational definition) ท่ีมีองค์ประกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กบักระบวนการปฏิสัมพนัธ์กันอย่างมี
เป้าหมาย ดงัน้ี (King, 1981) 
   3.1)  การแสดงออก (Action) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วย 
   3.2)  การแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction) หมายถึง การแสดงปฏิกิริยาของ
พยาบาลต่อปัญหาหรือส่ิงท่ีรบกวนในการดูแลผูป่้วย 
   3.3)  ส่ิงรบกวน (Disturbance) หมายถึง ปัญหาหรือส่ิงรบกวนการปฏิบัติงานของ
พยาบาลท่ีไม่สามารถปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย 
   3.4)  ก าหนดจุดมุ่งหมาย (Mutual goal setting) โดยพยาบาลร่วมกนัคน้หา และก าหนด
จุดมุ่งหมายท่ีเป็นไปได ้
   3.5)  วิธีปฏิบัติสู่เป้าหมาย (Explore means to achieve goal) พยาบาลร่วมกันคิดหา
แนวทางท่ีน าไปสู่การปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั 
   3.6)  การยอมรับข้อตกลงร่วมกัน (Agree to mean) พยาบาลต้องมีความเห็นพ้อง
ตอ้งกนัและยอมรับในวธีิปฏิบติั 
   3.7)  ปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย (Transaction) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกในขั้น
สุดทา้ย แสดงให้เห็นจุดมุ่งหมายส าเร็จตามท่ีตั้งไว ้ผูป่้วยสามารถแกไ้ขปัญหาได ้และพยาบาลเป็นผู ้
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเองเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีแข็งแรง สมบรูณ์มากท่ีสุดและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี การบริการการพยาบาลในการเตรียมผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงั วิเคราะห์ตามแนวคิดทฤษฎี 
คิง ไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพแต่ละหน่วยงานมีปฏิสัมพนัธ์ รับรู้ปัญหาท่ีตรงกนัและก าหนดเป้าหมาย
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ร่วมกนั และคน้หาวธีิการปฏิบติัท่ีสามารถท าใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้(Explore  means to achieve 
goal) ร่วมกนัเลือกวธีิปฏิบติัอนัน าไปสู่เป้าหมาย ซ่ึงตอ้งยอมรับ 
  4)  วิธีปฏิบติัร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและเตรียมผูป่้วยผ่าตดัให้พร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจ และการปฏิบติัในกิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัระบบ 3 ระบบ คือ 
   4.1)  ระบบบุคคล เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความรู้สึกนึกคิด ความตระหนกัในเร่ือง
ต่างๆ ของพยาบาล มีการรับรู้จะเกิดข้ึนมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กบัส่ิงท่ีมีอิทธิพล หรือปัจจยัในการ
รับรู้ ไดแ้ก่ ลกัษณะของผูรั้บรู้ ลกัษณะของส่ิงเร้า สามารถสังเกตเห็นได ้ 
   4.2)  ระบบระหว่างบุคคล เป็นกระบวนการรับรู้ติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลตั้งแต่  
2 คนข้ึนไปท่ีมีจุดมุ่งหมายร่วมกนัเช่นพยาบาลร่วมกนัตั้งเป้าหมายในการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะ
ดามกระดูกสันหลงัใหมี้ความพร้อมส าหรับการผา่ตดัโดยการแลกเปล่ียนขอ้มูลการดูแลผูป่้วยร่วมกนั
และหาแนวทางแกไ้ข ส่วนพยาบาลกบัผูป่้วยรับรู้ในความเป็นบุคคลคน้หาปัญหาท่ีและแนวทางการ
ปฏิบติัตั้งเป้ าหมายร่วมกนัในการบริการการพยาบาล 
   4.3)  ระบบสังคม เป็นระบบใหญ่เก่ียวข้องกบัคนมากข้ึนเช่นกลุ่มของพยาบาลใน              
แต่ละท่ีท่ีให้การดูแลผูป่้วยซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรม ความเช่ือ ศาสนา สังคม เศรษฐกิจ ซ่ึงมีผลต่อ
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลดว้ยกนัหรือพยาบาลกบัผูป่้วยเน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัระบบ
ครอบครัว ระบบการท างาน ระบบโรงพยาบาลซ่ึงส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ีจะช่วยให้คนมีการเจริญเติบโต 
พฒันาและกระท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวติประจ าวนั 
  ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง เป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและ
พยาบาลโดยใช้ ความรู้และทกัษะทางวิชาชีพ ความตอ้งการ ค่านิยมและเป้าหมายให้อยู่ในทิศทาง
เดียวกนัหรือตรงกนั ถา้การรับรู้ของพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมีความแตกต่างกนัมากจะส่งผลให้
ความช่วยเหลือแก้ปัญหา ไม่บรรลุเป้าหมาย ดังนั้ นการมีปฏิสัมพนัธ์ท าให้มีการติดต่อส่ือสาร                   
การแลกเปล่ียนท่ีดีต่อกนัช่วยใหก้ารรวบรวมขอ้มูลถูกตอ้งตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
ร่วมมือกันในการตั้ งเป้าหมายหาวิธีและแนวทางปฏิบัติท่ียอมรับ เม่ือเป้าหมายท่ีร่วมกันวางไว้
บรรลุผลส าเร็จพยาบาลก็จะสามารถแสดงออกตามบทบาทไดอ้ยา่งถูกตอ้งและอยา่งเหมาะสม 
 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเป็นระบบเปิด เป็นธรรมชาติของชีวิต
ท่ีเป็นพลวตัร มีการปรับตวัต่อส่ิงเร้าหรือความเครียดอย่างต่อเน่ือง พยาบาลตั้งเป้าหมายในการช่วย
การคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีสามารถปฏิบติังานไดต้ามหน้าท่ี การมีปฏิสัมพนัธ์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง จะช่วยให้พยาบาลตระหนกัถึงบทบาทในการช่วยเหลือ ดูแลผูป่้วย 
ร่วมกนัคน้หาปัญหาและหาแนวทางแกไ้ข โดยมีประชุมปรึกษาตั้งเป้าหมายร่วมกนัและวางแผนให้
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การพยาบาลในแนวทางเดียวกนัอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกนัคิดหาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลแต่ละปัญหา
และแต่ละความตอ้งการของผูป่้วย ยงัช่วยใหเ้กิดสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งพยาบาลอีกดว้ย 
 

2.3  แนวคดิการรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริมและสนับสนุนของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 พยาบาลวิชาชีพถือเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กบังานการบริการให้กบั
ผูป่้วย เน่ืองจากมีบุคลากรจ านวนมาก และเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ ซ่ึงมีความใกล้ชิดกับผูป่้วย            
มากท่ีสุด และการปฏิบติังานของพยาบาล เป็นลกัษณะงานท่ีแสดงถึงความเป็นวิชาชีพ เน่ืองจากมี  
การน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยมีเคร่ืองมือส าคัญท่ีแสดงถึง              
ความเป็นวิชาชีพ นั่นคือ การปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการพยาบาล การเปรียบเทียบขั้นตอน                       
การปฏิบติัการพยาบาล กบัขั้นตอนการแกไ้ขปัญหาดว้ยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ จะเป็นดงัน้ีคือ 
การประเมินสภาพผูป่้วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการ
พยาบาล การประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุม 4 ด้าน คือ การรักษาพยาบาล การ
ป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ และการปฏิบติังานการพยาบาลมี 2 ประเภทคือท่ี
ปฏิบติัไดอ้ย่างอิสระตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลและงานท่ีไม่อิสระคือตอ้งประสานงานกบัทีม
สุขภาพ เม่ือพยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้ในบทบาทนั้นๆก็จะส่งผลต่อคุณภาพในการปฏิบติัการพยาบาล 
 2.3.1 ความหมายของบทบาท  
 บทบาท ตามความหมายของพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบณัฑิตยสถาน, 
2546) หมายถึง การท าท่าตามบท การร าตามบท โดยปริยาย หมายความว่า การท าตามหน้าท่ีท่ีได้
ก าหนดไว ้เช่น บทบาทของบิดามารดาในการเล้ียงดู บุตรธิดา บทบาทของครูในการสอนหนงัสือ  
 จากการศึกษาของ Allport (1964; อา้งใน สุภา สกลเงิน, 2545, น. 15-16) เก่ียวกบัแนวคิดของ    
การแสดงบทบาทของบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ 
  1)  บทบาทท่ีสังคมคาดหวงั หมายถึง บทบาทท่ีสังคมคาดหวงั ให้บุคคลปฏิบัติตาม                
ความคาดหวงัท่ีก าหนดโดยสังคมและสถานภาพท่ีบุคคลนั้นครองต าแหน่งอยู ่ 
  2)  การรับรู้บทบาท หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ในบทบาทของตนเองว่าควรจะมีบทบาท
อย่างไร และมองเห็นบทบาทของตนเองได้ตามการรับรู้ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัความตอ้งการของ
บุคคลนั้นเอง โดยท่ีการรับรู้บทบาท ความตอ้งการของบุคคลข้ึนอยู่กบัลกัษณะของพื้นฐานส่วน
บุคคล ตลอดจนเป้าหมายใน ชีวติและค่านิยมของบุคคลท่ีสวมบทบาทนั้น 
  3)  การยอมรับบทบาทของบุคคล จะเกิดข้ึนเม่ือมีความสอดคล้องของบทบาทตาม                 
ความคาดหวงัของสังคมและบทบาทท่ีตนรับรู้อยู ่การยอมรับบทบาท เป็นเร่ืองเก่ียวกบัความเขา้ใจใน
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บทบาทและการส่ือสารระหว่างบุคคลและสังคม เพราะในบางคร้ังบุคคลไม่ไดย้ินดียอมรับบทบาท
เสมอไป แมว้า่จะไดรั้บการคดัเลือกหรือถูกแรง ผลกัดนัจากสังคมให้รับต าแหน่งและมีบทบาทหนา้ท่ี
ปฏิบติัก็ตาม หากวา่บทบาทท่ี ไดรั้บนั้นท าให้ไดรั้บผลเสียหายหรือเสียประโยชน์ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ถ้าเกิดการขดัแยง้กับความ ต้องการ หรือค่านิยมของบุคคลนั้น ผูค้รองต าแหน่งอยู่ก็จะพยายาม
หลีกเล่ียงบทบาทนั้น ไม่ยอมรับบทบาทนั้นๆ 
  4)  การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของบุคคล เป็นการแสดงพฤติกรรมตามการรับรู้ใน
บทบาทของ เจา้ของสถานภาพท่ีแสดงออกจริง ซ่ึงอาจเป็นการแสดงบทบาทตามท่ีสังคม คาดหวงั 
หรือเป็นการแสดงบทบาทตามการรับรู้และตามความคาดหวงัของตนเอง การท่ี บุคคลใดจะปฏิบติั
ตามบทบาทหนา้ท่ีไดดี้เพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บัระดบัการยอมรับบทบาทนั้นๆ ของบุคคล  
 บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) ท่ีให้ความหมายของบทบาทว่าเป็นการปฏิบติัหรือการท าหน้าท่ี
ตามสภาพทางสังคมหรือการปฏิบติัหน้าท่ีตามต าแหน่งงานท่ีปฏิบติั เช่น บทบาทของมารดา บทบาท
อาจารย ์บทบาทผูบ้ริหารงานและบทบาทของพยาบาล เป็นตน้ 
 สรุปไดว้่าบทบาทเป็นการปฏิบติัตามหน้าท่ีท่ีสวมบทบาทนั้นๆ ดงันั้นการรับรู้บทบาทจึงเป็น
แสดงออกของพฤติกรรมตามความรู้สึกนึกคิด ของบุคคลตามความคิด ความรู้สึกของความคาดหวงั
ตามสภาพสังคมหรือการแสดงพฤติกรรมตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บและการแสดงบทบาทของบุคคลให้ดีนั้น
ข้ึนอยูก่บัระดบัการยอมรับบทบาท นั้น ๆ ของบุคคล 
 2.3.2  วชิาชีพการพยาบาล 
 การพยาบาลมีคุณลกัษณะเฉพาะแบบหลายประการ คุณลกัษณะท่ีบ่งบอกสถานภาพความเป็น
วิชาชีพได้นั้นตอ้งได้รับการพฒันาและได้รับการยอมรับว่าเป็นวิชาชีพอย่างแทจ้ริง ประกอบด้วย
เกณฑ ์8 ประการ (Kelly,1981; อา้งใน วจิิตรา  กุสุมภแ์ละคณะ, 2553, น. 84) ไดแ้ก่ 
  1)  เป็นการใหบ้ริการท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับมนุษย ์
  2)  มีองคค์วามรู้เฉพาะสาขาอยา่งชดัเจนและสามารถพฒันาต่อเน่ืองดว้ยการวิจยั 
  3)  ใหบ้ริการท่ีกระท าดว้ยสติปัญญาและมีความรับผิดชอบในการกระท าของตนเอง 
  4)  ไดรั้บการศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐาน 
  5)  เอกสิทธ์ในการท างาน คือการท างานท่ีอิสระของพยาบาลวิชาชีพท่ีควบคุมดว้ยระเบียบ 
กฎเกณฑท่ี์กลุ่มของพยาบาลวชิาชีพก าหนดข้ึนเอง 
  6)  ใหบ้ริการดว้ยความเอ้ืออาทร 
  7)  จรรยาบรรณจะบ่งบอกอย่างชัดเจนในด้านพฤติกรรมและความสัมพนัธ์กบัสังคมท่ี
เก่ียวขอ้งจรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลเป็นขอ้บญัญติัท่ีบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนถือปฏิบติั 
  8)  มีองคก์รวชิาชีพ ควบคุมดูแลและใหก้ารช่วยเหลือ  
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 2.3.3 การรับรู้การแสดงบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ                                          
 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเป็นล าดับตามการ
เปล่ียนแปลงและความต้องการด้านสุขภาพเพื่อให้ได้ตามความคาดหวงัของสังคม บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในการให้บริการทางการพยาบาลจึงกวา้งขวางข้ึนและครอบคลุมการให้บริการแก่
ประชาชนทุกระดบัและทุกด้านได้แก่ การให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การป้องกนัโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพของบุคคล ดงันั้นการรับรู้การแสดงบทบาทวชิาชีพการพยาบาล
จึงตอ้งมีความรู้สึก มีความคิดในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลท่ีไดศึ้กษาทฤษฎีการพยาบาลและน า
ความรู้มาใช้ในการปฏิบติังานเพื่อช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจได้ง่ายและสามารถปฏิบติัตวัเพื่อท่ีจะดูแล
สุขภาพของตนเองไดถู้กตอ้งทั้งยามเจบ็ป่วยและมีสุขภาพดี  
 Helen C. Erickson (Erickson, 1983) คน้พบทฤษฎี Modeling and role modeling แนวคิดของการแสดง
บทบาทวชิาชีพพยาบาลมีมุมมองบุคคลอยา่งองคร์วมมีความแตกต่างกนัทางดา้นความตอ้งการพื้นฐาน 
ความรู้ พื้นฐานจิตใจ ความสามารถในการปรับตวั การดูแลตนเองแตกต่างกนัท าให้คนมีรูปแบบเฉพาะ
ของแต่ละบุคคล ดงันั้นหน้าท่ีของพยาบาลจึงตอ้งใช้ความรู้ในทางการพยาบาลรวบรวมขอ้มูลปัญหา
ของผูป่้วยในแต่ละคน และพยาบาลพร้อมให้ความช่วยเหลือ กระตุน้ ส่งเสริม สนับสนุนให้ผูป่้วย
ปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย นอกจากนั้นยงัให้ความเห็นว่า พยาบาล
วิชาชีพตอ้งมีการแสดงบทบาทวิชาชีพการพยาบาลตามความรู้สึก ความคิดท่ีเกิดข้ึนในตนเองทั้งหมด  
7 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) มีความเช่ือมัน่ดา้นการพยาบาล 2) สร้างความเช่ือถือในดา้นวิชาชีพการพยาบาล 
3) การส่งเสริม สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 4) การพฒันาดา้นการส่ือสารในเชิงวิชาชีพ 5) 
การส่งเสริมซ่ึงกนัและกนัในกลุ่มผูป้ระกอบวชิาชีพ การพยาบาล 6) การเตม็ใจในการเผชิญกบัความทา้
ทาย 7) เช่ือถือในตนเอง 
 2.3.4  บทบาทผู้ให้การส่งเสริมและสนับสนุนของพยาบาลวชิาชีพ                                                               
 การส่งเสริมสนบัสนุนเป็นกระบวนการในการเพิ่มความสามารถของบุคคลให้ปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีจะส่งเสริมความมีสุขภาพดี มีการประยุกต์ใช้ในสาขาท่ีแตกต่างและสาขาวิชาทั้งภายในและ
ภายนอกการดูแลสุขภาพรวมถึงการศึกษาเพื่อเพิ่มคุณภาพในงาน Kitson et al. (1998) ได้อธิบาย                  
การส่งเสริมสนับสนุนว่าเป็นวิธีการท่ีท าส่ิงให้ง่ายส าหรับคนอ่ืนๆ เช่นเดียวกับความหมายใน
พจนานุกรมแนวคิดของการส่งเสริมสนบัสนุนน ามาจากทางดา้นการศึกษาการเรียนรู้ทางสุขภาพและ
ใหค้ าปรึกษาโดยมีนกัเรียนเป็นศูนยก์ลาง โดยดูความสามารถในแต่ละคนมีการเปล่ียนแปลงความคิด
และพฤติกรรม ในการเรียนรู้ในในการจดัการประสบการณ์ บทบาทการส่งเสริมและสนบัสนุนของ 
Erickson (1983) เกิดข้ึนเม่ือพยาบาลวิชาชีพยอมรับและเขา้ใจผูป่้วย บทบาทก็จะเกิดข้ึนตามมาเม่ือ
พยาบาลมีการวิเคราะห์ในกระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนการดูแลผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วยแต่ละคนมี
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ความแตกต่างกนั มีเอกลกัษณ์เฉพาะบุคคล ผูป่้วยบางคนรู้สาเหตุการเจ็บป่วยและรู้วิธีท่ีจะปฏิบติัตน
ให้มีสุขภาพท่ีดี แต่ถา้ผูป่้วยไม่มีความรู้สึกรับรู้เร่ืองน้ีอยา่งแทจ้ริง พยาบาลวิชาชีพตอ้งช่วยให้ผูป่้วย
เรียนรู้และปฏิบติั แนวคิดการส่งเสริมสนบัสนุนคือ การดูแลตนเองของผูป่้วยซ่ึงจะสามารถช่วยสร้าง
ความสมดุลและสามารถน าไปสู่สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีและมีคุณภาพท่ีดีข้ึนของชีวิตได ้
 Erickson (1983) พบว่า ประสบการณ์การการพยาบาลท าให้เกิดความเช่ือมั่นว่าคนสามารถ
ควบคุมและรับผิดชอบต่อสุขภาพได้ดีกว่าแค่การนึกคิด การควบคุมจะเกิดข้ึนเม่ือ มีการยอมรับ                 
การแนะน าและการให้ความมัน่ใจโนม้นา้วใหเ้กิดการพฒันาในแต่ละคนให้การดูแลและตั้งเป้าหมาย
ร่วมมือกนัในการดูแลสุขภาพ เป็นความรับผิดชอบและเป็นบทบาทของงพยาบาลวิชาชีพท่ีตอ้งให้
การดูแลและตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยโดยเฉพาะในแต่ละบุคคลส่งเสริมสนบัสนุนใน
การปรับตวัของผูป่้วยเม่ือตอ้งเจอสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความวติกกงัวล ซ่ึงการส่งเสริมสนบัสนุนใน
รูปแบบการจดัการการพยาบาลตนเองประกอบ 3 ดา้น คือ 
  1)  ด้านขอ้มูล ข่าวสาร ให้ผูป่้วยได้รับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การผ่าตดั ชนิดของยาระงับ
ความรู้สึก สภาพแวดลอ้มและบุคลากรในห้องผา่ตดัท่ีถูกตอ้ง และตรงต่อความตอ้งการของแต่บุคคล 
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์ท่ีตอ้งเผชิญไดล่้วงหนา้ตรงกบัความเป็นจริงเพื่อผูป่้วยจะไดป้รับตวั
เอง เตรียมตวัเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ได้ดีจะช่วยให้ผูป่้วยลดความกังวลและกลัวลงได้ สามารถ
ตดัสินใจในการปฏิบติัตวัเพื่อเตรียมความพร้อมในการผา่ตดั  
  2)  ด้านทรัพยากร ซ่ึงประกอบไปด้วยทรัพยากรภายในตนเองการท่ีผูป่้วยรับรู้แหล่ง
ทรัพยากรของตนเองในการเผชิญภาวะวิกฤติได้แก่ การเจริญเติบโตและพฒันาความเช่ือ การรับรู้ 
ความรู้และความนึกคิด ประสบการณ์ในการจดัการต่อความเครียด หรือการเขา้รับการผ่าตดั และ
ทรัพยากรภายนอกได้แก่ การจดัส่ิงแวดล้อมส าหรับการเรียนรู้ การได้รับก าลังใจจากญาติ และ
พยาบาลวิชาชีพให้ความมัน่ใจ ให้ก าลงัใจ ให้เวลาในการพูดคุยกบัผูป่้วยให้ผูป่้วยอบอุ่นใจ ไวว้างใจ
ในตวัพยาบาล  
  3)  ดา้นการปฏิบติัต่างๆ ท่ีส่งผลดีต่อตวัผูป่้วยและการรักษาให้ผูป่้วยรับรู้และซกัถามส่ิงท่ี
สงสัยหรือมีปัญหา พยาบาลวิชาชีพตอ้งให้ขอ้มูลแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือเขา้โรงพยาบาล การเตรียม
ตวัก่อนผ่าตดัโดยอธิบายความส าคญัและความจ าเป็นในการปฏิบติัและผลเสียท่ีจะได้รับเม่ือไม่
ปฏิบติัตาม โดยกระตุน้และใหก้ าลงัใจ เม่ือสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งก็ใหค้  าชมเชย 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเห็นว่า แนวคิดการรับรู้แสดงบทบาทวิชาชีพพยาบาลด้านการส่งเสริม 
สนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ืองมีความสอดคล้องในเน้ือหา เน่ืองจากผู ้ป่วยทุกคนมี                       
ความแตกต่างหลากหลายทั้งประสบการณ์ ความรู้สึกนึกคิดโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับ
การผา่ตดัมีความวิตกกงัวลเร่ืองต่างๆมากมายอาจส่งผลกระทบต่อการผา่ตดัและการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
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ไดเ้ป็นหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการบริการการพยาบาลในการเตรียมผูป่้วยผ่าตดัให้คลายความ
วติกกงัวลตั้งแต่เร่ิมตน้ เช่นความกลวัสถานท่ี กลวัการผา่ตดั กลวับุคลากรท่ีแปลกหนา้ ดงันั้นพยาบาล
วชิาชีพจึงมีปฏิสัมพนัธ์เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ เช่ือมัน่กระตุน้ใหผู้ป่้วยคิดและยอมรับความเป็นจริง
คน้หาส่ิงท่ีมีในตวัผูป่้วยเพื่อใช้ในการเรียนรู้ ปกป้องตนเองให้เกิดความเขม้แข็ง ดงันั้นการให้การ
ดูแลเฉพาะแต่ละบุคคลในความตอ้งการจะสามารถตอบสนองและช่วยเหลือผูป่้วยได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมเป็นการแสดงหรือการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก 
พยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพห้องผา่ตดัในการท าหนา้ท่ีเป็นผูส้อนและกระตุน้
ใหผู้ป่้วยคิด ใหค้  าปรึกษาในการปฏิบติัตวัตามสภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
 พรรณทิพา  เวชรังษี (2549) ใหข้อ้เสนอแนะการปฏิบติัการพยาบาลวา่ ควรมีการส่งเสริมให้ญาติ
มีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุรับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดัและ
ระยะหลงัผ่าตดัอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจและกล้าเผชิญกบัประสบการณ์การผ่าตดั 
เช่นเดียวกบั เรไร พงศส์ถาพร (2550) พบวา่การโคช้ซ่ึงคือการให้ความรู้ สอน แนะน า ท าให้ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัมีทกัษะการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพ ดงันั้นการปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การส่งเสริม สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัอยา่งต่อเน่ืองโดยการส่งต่อและแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหวา่งหน่วยงานต่างๆจะสามารถช่วยตอบสนองตรงต่อความตอ้งการของผูป่้วยและช่วยให้
ผูป่้วยฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

2.4  การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั (Transpedicular Screw)  
 

 โรคกระดูกสันหลงัเคล่ือนจากกระดูกเส่ือม (Degenerative spondylolisthesis) หมายถึง การท่ี
กระดูกสันหลงัระดบับนเล่ือนไปขา้งหนา้ต่อกระดูกสันหลงัระดบัท่ีอยูล่่างกวา่ พบมากท่ีสุดท่ีกระดูก
สันหลงัระดบั L4-5 การเคล่ือนของกระดูกสันหลงัท าให้หมอนรองกระดูกเส่ือมและความสูงของ
หมอนรองกระดูกลดลงส่งผลต่อหน่วยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังเกิดกระดูกสันหลัง                    
ไม่มัน่คง ถา้ในกรณีหมอนรองกระดูกสันหลงัเส่ือมและท าให้กระดูกสันหลงัไม่มัน่คง ในแนวหน้า
หลงั ท าให้กระดูกสันหลงัเล่ือนออกไปด้านขา้ง การเส่ือมของหมอนรองกระดูกข้างซ้ายและขวา                
ไม่เท่ากนัท าให้น ้ าหนกัท่ีเกิดกบั Facet joint ไม่เท่ากนั และขอ้ Facet joint เส่ือมไม่เท่ากนัท าให้เกิด
กระดูกสันหลงัคด ผูป่้วยท่ีมีการเส่ือมและเล่ือนของกระดูกสันหลงัหรือกระดูกสันหลงัไม่มัน่คงจะมี
อาการปวดเร้ือรังเป็นเวลานานหลายปีข้ึนไป ลกัษณะอาการปวดจะสัมพนัธ์กบัโหลดท่ีเกิดข้ึนกบั
กระดูกสันหลงั การเปล่ียนท่าทางจากท่านอนเป็นนัง่หรือยกของหนกั ผูป่้วยท่ีมีช่องกระดูกสันหลงั
ตีบร่วมดว้ยจะมีอาการของ Neurogenic intermittent claudication คือมีอาการปวดชาขาเม่ือยนืหรือเดิน
เป็นเวลานานๆ เม่ืออาการของช่องกระดูกสันหลงัตีบรุนแรงข้ึน ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเดินจนเกิดอาการ
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ปวดขาจะสั้ นลงเร่ือยๆ อาการผิดปกติของขาเป็นอาการท่ีคนไข้มีความวิตกกงัวลมากท่ีสุด  และ
รบกวนการนอนหลบั   
 ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดัคลายการกดเบียดรากประสาทร่วมกบัการเช่ือมและยดึตรึงกระดูก
สันหลงัอาจเกิดการบาดเจ็บต่อรากประสาท ถุงหุ้มไขสันหลงัฉีกขาด กระดูกไม่ติดและหมอนรอง
กระดูกสันหลงัระดบัขา้งเคียงเส่ือม อตัราการตายหลงัการผ่าตดัพบร้อยละ 0.15 ภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนในโรงพยาบาลพบร้อยละ 13 โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ กอ้นเลือดคัง่ (Kalanithi 
et al., 2009) 
 2.4.1  การบริการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั  
 หอ้งผา่ตดัระบบประสาทสถาบนัประสาทวทิยา ใหบ้ริการผา่ตดัผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ีมี
ความยุ่งยากซับซ้อน ประกอบด้วยห้องผ่าตัด 5 ห้อง มีผู ้ป่วยผ่าตัด ประมาณ 6-8 รายต่อว ัน                        
การปฏิบติังานของทีมพยาบาล เป็นเวรเช้า 8.00 - 16.00 น. พยาบาลวิชาชีพมีจ านวน 12 คน และเวร 
On call มีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คน มีการก าหนดหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัในการเยี่ยม
ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในเวลา 14.30 น. ของทุกวนัในเวลาท าการส่วนใหญ่เป็นการตรวจเยี่ยมดูความพร้อม
ทางด้านเอกสารและทางร่างกาย พร้อมทั้งประเมินลักษณะทางกายภาพในการน ามาวางแผนใน                
การเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดั และรับผูป่้วยมาผ่าตดัในวนัรุ่งข้ึนตามตารางท่ีก าหนดบทบาท
พยาบาลวิชาชีพห้องผา่ตดัท่ีปฏิบติัการพยาบาลในการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั
ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 
  1)  ระยะก่อนผ่าตัด (Perioperative phase) เป็นระยะท่ีเตรียมความพร้อมของผูป่้วยเพื่อเขา้
รับการผ่าตดั ดงันั้นในระยะน้ีกิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย การประเมินสภาพผูป่้วยทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมโดยท่ีพยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับผูป่้วยจากประวติั                  
การรักษา จากการสอบถามพูดคุยกับผูป่้วยเองและจากการสอบถามญาติ ระยะน้ีพยาบาลสร้าง
สัมพนัธภาพ ความไวว้างใจ ความเช่ือถือและให้การช่วยเหลือผูป่้วยโดยการรับฟังปัญหาแสดงท่าที            
ท่ีเป็นมิตร ในการเตรียมความพร้อมระยะน้ีประกอบดว้ย 
   1.1)  เตรียมความพร้อมผูป่้วยทางดา้นกายภาพ คือ 
    1.1.1)  การเตรียมความสะอาดผิวหนังโดยแนะน าให้อาบน ้ าเช้าก่อนไปห้อง
ผา่ตดัโดยเนน้ท าความสะอาดบริเวณท่ีท าผา่ตดั 
    1.1.2)  การเตรียมทางห้องปฏิบติัการ ตรวจดูความเรียบร้อยและพร้อมของผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การถ่ายภาพรังสี EKG  
    1.1.3)  การให้ขอ้มูลความรู้แก่ผูป่้วยในเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั 
เช่น การหายใจและการไออย่างถูกวิธี โดยพยาบาลวิชาชีพให้ขอ้มูลเร่ืองโรค หัตถการท่ีผูป่้วยจะ
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ไดรั้บ บริเวณท่ีจะท าผา่ตดัใหต้รงกนักบัทางทีมเพื่อไม่ท าใหผู้ป่้วยสับสน ใหผู้ป่้วยทราบถึงส่ิงท่ีก าลงั
เผชิญ ท าใหผู้ป่้วยสามารถรับมือไดอ้ยา่งมัน่ใจ ไดแ้ก่ 
     (1)  ความส าคญัและเหตุผลท่ีตอ้งงดอาหารและน ้ า 
     (2)  ยา Pre-medicationและชนิดของการใหย้าระงบัความรู้สึก  
     (3)  ส่ิงท่ีจะติดตวัผูป่้วยเม่ือออกจากห้องผา่ตดั เช่น สายน ้าเกลือ สายระบาย
สารคดัหลัง่ สายสวนปัสสาวะ ออกซิเจน เป็นตน้ 
     (4)  วธีิการและการร้องขอความช่วยเหลือ 
     (5)  การบรรเทาอาการปวด การเคล่ือนไหวท่าทาง การพลิกตะแคงตวั               
การข้ึน –ลงเตียง 
    1.3.4)  การเตรียมทางด้านเอกสาร เช่น ใบยินยอมผ่าตดั ควรช้ีแจงให้ตวัผูป่้วย
ทราบถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และแพทยต์อ้งเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
   1.2)  การเตรียมทางดา้นจิตใจ 
   การเตรียมทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยส่วนใหญ่เม่ือรู้วา่ตอ้งรับการรักษาโดยวิธีผา่ตดัจะเกิด
ความเครียด ความกงัวล คิดไปต่างๆนานาซ่ึงความกงัวลก็แตกต่างกนัไป บางคนไม่รู้เก่ียวกบัโรคและ
การผ่าตดั บางคนกงัวลเกินกว่าเหตุ กลวัความเจ็บปวด ไม่แน่ใจการผ่าตดั กลวัพิการ บางคนกงัวล
เร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษา การหยุดงาน ความไม่สุขสบาย (Jawaid et al., 2007) ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพ 
ห้องผา่ตดัตอ้งค านึงภาวะของจิตใจ พยาบาลประเมินปัญหาและศึกษาทศันะคติ ความเช่ือของผูป่้วย 
ประเมินสภาพ ความวติกกงัวล การปรับตวัและการทนต่อความเครียด สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย
เพื่อให้ผูป่้วยคุน้เคย กลา้แสดงความคิดเห็นการเตรียมผูป่้วยทางดา้นจิตใจมุ่งเน้นเร่ืองการให้ผูป่้วย
เขา้ใจและยอมรับในส่ิงท่ีผูป่้วยอาจตอ้งเจอหลงัผ่าตดั พยาบาลมีสัมพนัธภาพพูดคุย ประเมิน เปิด
โอกาสให้พูดคุย ระบายและซกัถามขอ้สงสัย ให้ก าลงัใจ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจในพยาบาล 
คลายความกงัวลมีความสงบพร้อมส าหรับการผา่ตดั 
  2)  ขณะเข้ารับการผ่าตัด (Intra-operative phase) เม่ือผูป่้วยมาถึงยงัห้องผา่ตดั พยาบาลห้อง
ผ่าตดัเป็นผูรั้บผูป่้วยโดยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมายงัเปลนอนของห้องผ่าตดั ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ผู ้ป่วยโดยตรวจช่ือ-สกุลผู ้ป่วยให้ตรงตามตารางการผ่าตัด และใบรับผู ้ป่วยผ่าตัด ตรวจสอบ                    
ความครบถ้วน ถูกตอ้งของเอกสาร เช่น ใบเซ็นยินยอมในการผ่าตดั ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ส ารวจส่ิงท่ีตอ้งน ามาพร้อมกบัผูป่้วยจากหอผูป่้วยใหค้รบถว้น ตรวจสอบสภาพความพร้อมของผูป่้วย
ท่ีจะท าผา่ตดั เช่น ระยะเวลาการงดอาหารและน ้าด่ืม ฟันปลอม ความสะอาดร่างกายทัว่ไป และบริเวณ
ท่ีจะท าการผา่ตดั การเปล่ียนชุดของห้องผา่ตดัพร้อมทั้งพูดคุยให้ก าลงัใจ จากนั้นน าผูป่้วยนอนรอยงั 
Waiting room เม่ือทีมผา่ตดัพร้อมจึงน าเขา้ห้องผา่ตดั นอกจากนั้นพยาบาลหอ้งผา่ตดัเตรียม หอ้งผา่ตดั
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ให้สะอาด พร้อมใชแ้ละวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีใชใ้นการท าผา่ตดั เตรียมทีมในการท า ผา่ตดั 
กิจกรรมพยาบาลของพยาบาลหอ้งผา่ตดัขณะท่ีผูป่้วยผา่ตดัประกอบดว้ย 
   2.1)  ตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัผูป่้วย ต าแหน่งและประเภทของการท าผา่ตดัก่อน
ยา้ยผูป่้วยไปเตียงผา่ตดั 
   2.2)  ตรวจสอบความพร้อมใชข้องอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ 
   2.3)  ร่วมกับแพทย์ในการจัดท่าของผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยนอนคว  ่าบนเฟรม (Pone 
position) ตรวจสอบปุ่มกระดูกต่างๆ พร้อมน าฟองน ้าหรือหมอน support เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
จากการกดทบัและการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ เส้นประสาทต่างๆ ท่ีถูกดึงร้ัง พร้อมทั้งประสานวิสัญญี
เร่ืองการหายใจของผูป่้วย 
   2.4)  ดูแลใหค้วามอบอุ่นร่างกายตลอดระยะเวลาผา่ตดั   
   2.5)  เตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะท าผ่าตดัและฟอกท าความผิวหนังด้วย
น ้ายาฆ่าเช้ือซ ้ าอีกคร้ังหน่ึง 
   2.6)  ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า น ้ายา หรือสารเคมีชนิดต่างๆ ท่ีใชก้บั
ผูป่้วย 
   2.7)  ส่งเคร่ืองมือและช่วยเหลือรอบนอกดว้ยหลกั Aseptic technique 
   2.8)  ใหค้วามช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะวกิฤติ 
   2.9)  เก็บช้ินเน้ือส่งตรวจอยา่งถูกตอ้ง ถูกวธีิและถูกคน 
   2.10)  ตรวจสอบวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือผา่ตดั ใหค้รบก่อนท าผา่เยบ็ปิดแผล 
   2.11)  ตรวจสอบความเรียบร้อยของแผลและการท างานของท่อระบายต่างๆ 
   2.12)  ประเมินสภาวการณ์สูญเสียเลือด พร้อมลงบนัทึก 
   2.13)  ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย ดูแลความเรียบร้อยหลงัเสร็จส้ินการผา่ตดั 
   2.14  เคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดัอยา่งระมดัระวงั 
   2.15  บนัทึกการให้การพยาบาลระหว่างผ่าตดัและเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะท า
ผา่ตดั 
  3)  ระยะหลังผ่าตัด (Post-operative phase) เป็นการเยี่ยมผูป่้วยหลงัผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดั
จะเยี่ยมในวนัรุ่งข้ึนจากการผ่าตดั เพื่อประเมินพยาธิสภาพของผูป่้วยหลังท าผ่าตดั ประเมินภาวะ             
แทรกซ้อน จากการจดัท่าผา่ตดั การใชน้ ้ ายาสารเคมีต่างๆ ตรวจสอบลกัษณะแผลผา่ตดั การมีเลือดซึม
หรือมี Discharge ดูการท างานของท่อระบายต่างๆ ประเมินสภาวะของจิตใจ พูดคุยปลอบโยนให้
ก าลงัใจพร้อมทั้งตอบขอ้ซักถามของผูป่้วยและญาติ ลงบนัทึกการเยี่ยมและปัญหาท่ีพบในใบบนัทึก
ของหอ้งผา่ตดั 
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  ดงันั้นการเยี่ยมผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั เป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
พยาบาลห้องผ่าตดัควรปฏิบติั โดยก่อนเยี่ยมผูป่้วยตอ้งตรวจสอบรายช่ือให้ตรงกบัตารางการผ่าตดั 
บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็นและชนิดท่ีท าผา่ตดั อุปกรณ์พิเศษต่างๆ ท่ีใช ้พร้อมตรวจสอบ
กบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเพื่อป้องกนัการผิดพลาด จากนั้นศึกษาประวติัความเจ็บป่วย ความเจ็บ 
ป่วยปัจจุบนั อาการและอาการแสดง สภาพร่างกาย จิตใจจากแฟ้มผูป่้วย เม่ือเขา้เยี่ยมผูป่้วยพยาบาล
วิชาชีพห้องผ่าตดัแนะน าตนเอง  บอกวตัถุประสงค์ของการเยี่ยม พูดคุยสอบถามอาการพร้อมทั้ง
ประเมินสภาพของจิตใจ ให้ค  าแนะน าผูป่้วยเพิ่มเติมในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ บนัทึกขอ้มูลการเยี่ยม              
เพื่อน าไปวางแผนใหก้ารพยาบาล  
  อย่างไรก็ตาม ส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งค านึงถึงขณะเยี่ยมผูป่้วย คือ การส่ือสาร
โดยการพูดคุย การแสดงออกทางท่าทาง สัมผสั เพื่อก่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัท าให้เกิดความ
ไวว้างใจ ความเช่ือถือ พยาบาลควรมีท่าทางท่ีเป็นกนัเอง ให้ความสนใจในปัญหาของผูป่้วยพร้อมทั้ง
สังเกตอาการท่าทางของผูป่้วยดว้ย ซ่ึงฮาร์ทสัน (Hart son & Hart son, 1980, p. 605-608 อา้งใน เรณู  
อาจสาลี, 2542, น. 20) กล่าวไวว้่า พยาบาลห้องผ่าตัดต้องไวต่อการรับรู้ความรู้สึกของผู ้ป่วย 
(Sensitivity) สร้างบรรยากาศท่ีเป็นกนัเองให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจพูดระบายปัญหาของตนออกมา 
พยาบาลตอ้งยอมรับและเขา้ใจในสถานการณ์ ความรู้สึกของผูป่้วยแสดงความเห็นใจอยา่งจริงใจ และ
ช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยโดยการตอบสนองขอ้มูลในส่ิงท่ีผูป่้วยแต่ละคนตอ้งการ อยา่งไรก็
ตามการเตรียมผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัระยะก่อนและหลงัผ่าตดัพยาบาลประจ าหอ
ผูป่้วยก็ให้การดูแลเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและเอกสารตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บผิดชอบ 
เช่นแนะน าเร่ืองการหายใจอยา่งถูกวิธีหลงัผา่ตดั การประเมินความเจ็บปวด การสอนวิธีพลิกตะแคง
ตวัและการลุกจากเตียงอย่างถูกวิธีจึงเกิดความซ ้ าซ้อนในงานและค าแนะน าบางเร่ืองไดแ้ก่ ขั้นตอน
การผ่าตดั ท่าท่ีใช้ในการท าผ่าตดัหรืออธิบายขอบเขตการท าผ่าตดัและค่าวสัดุพิเศษท่ีใช้ในการท า
ผ่าตัดพยาบาลประจ าหอผู ้ป่วยไม่สามารช้ีแจงให้ผู ้ป่วยเข้าใจได้เน่ืองจากขอบเขตหน้าท่ีใน                         
การปฏิบติังาน ดงันั้น การปฏิบติังานร่วมกันประสานงานกันของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีบทบาทใน                
การดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยจะมีความต่อเน่ืองส่งผลใหเ้กิดคุณภาพในการปฏิบติังาน 
 

2.5  การจัดการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั 
 

 2.5.1  รูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลัง  
 หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีร่วมกนัปฏิบติัในการให้บริการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัใส่โลหะ
ดามกระดูกสันหลงั โดยน าแนวคิดความร่วมมือ (Sullivan, 1998) ประกอบด้วยความเป็นหุ้นส่วน 
(Partnership)  และการแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก พยาบาล
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วิชาชีพประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัในการวางแผนการดูแลผูป่้วย ในระยะก่อน
ผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั บนพื้นฐานความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ท่ีมีอยู่ โดยใน
ความเป็นหุ้นส่วนนั้น พยาบาลแต่ละหน่วยงานมีจุดมุ่งหมายเดียวกันในการปฏิบัติงาน ทุกคน
รับทราบและยอมรับยึดเป็นแนวทางในการปฏิบติั มีความรู้สึกการเป็นเจา้ของร่วมกนัในกิจกรรมท่ี
ตั้งเป้าหมายไว ้โดยใชค้วามรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ของแต่ละคนท างานใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย
ปฏิบติัตามกระบวนท างาน บนพื้นฐานของการพึ่งพาช่วยเหลือกนั มีผลประโยชน์ร่วมกนั มีกระบวนการ
ส่ือสารท่ีดี  เกิดการร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบติังาน ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัเกิดสัมพนัธภาพและ
บรรยากาศในการท างานท่ีดี ส่วนการแบ่งปันอ านาจนั้นก็เป็นพฤติกรรมของความร่วมมือในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 3 หน่วยงาน ท่ีมีความแตกต่างกันในความรู้ความสามารถแต่มี
ประโยชน์ในการปฏิบติังานให้คุณค่าในการปฏิบติังาน พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 หน่วยงาน มีหน้าท่ี
รับผิดชอบร่วมกันและสามารถปฏิบติังานทดแทนกันได้จะเป็นการน าไปสู่การปฏิบติังานท่ีเป็น
แนวทางเดียวกนั ยอมรับซ่ึงกนัและกนัในระดบัความรู้ ความสามรถไปสู่เป้าหมายท่ีคิดร่วมกนั และ
น าทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) เป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและ
พยาบาลโดยใช้ ความรู้และทกัษะทางวิชาชีพ ความตอ้งการ ค่านิยมและเป้าหมายให้อยู่ในทิศทาง
เดียวกนัหรือตรงกนั มีการติดต่อส่ือสาร การแลกเปล่ียนท่ีดีต่อกนัช่วยให้การรวบรวมขอ้มูลถูกตอ้ง
ตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ร่วมมือกนัในการตั้งเป้าหมายหาวิธีและแนวทางปฏิบติัท่ี
ยอมรับ เม่ือเป้าหมายท่ีร่วมกนัวางไวบ้รรลุผลส าเร็จพยาบาลก็จะสามารถแสดงออกตามบทบาทได้
อย่างถูกตอ้งละอย่างเหมาะสม ของแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั และ
คน้หาวิธีการปฏิบติัท่ีสามารถท าให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้ท่ีมีทิศทางเดียวกนัและน าสู่การปฏิบติั 
มีขั้นตอนในปฏิบติั ดงัน้ี 
  1)  เม่ือผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดั พยาบาลวิชาชีพผูป่้วยนอก (เวรเช้า) ให้การตอ้นรับรวมให้
ค าแนะน าเร่ืองการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งประเมินอาการทั้งทางร่างกายและจิตใจ บนัทึก
ในเอกสารการมอบหมายงานพร้อมโทรประสานพยาบาลหอผูป่้วยเพื่อเตรียมพร้อมในการรับผูป่้วย 
  2)  พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วย ตอ้นรับแนะน าสถานท่ีของหอผูป่้วย อ านวยความสะดวก 
กฎระเบียบภายในหอผูป่้วย อธิบายขั้นตอนและกิจกรรมการพยาบาลในการเขา้รับการรักษาพร้อมทั้ง
ประเมินอาการทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
  3)  พยาบาลหอ้งผา่ตดัตรวจเยีย่มผูป่้วย พูดคุยและประเมินความรู้ ปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วย สอบถามความรู้สึกเก่ียวกบัการเขา้รับการผา่ตดัและความตอ้งการของผูป่้วย 
 ขั้นตอนของรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ประกอบดว้ย 
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  1)  ขั้นประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เป็นการศึกษาขอ้มูลผูป่้วย โดยพยาบาล
วิชาชีพแต่ละหน่วยงานปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีไดต้กลงร่วมกนัโดยการตรวจเยี่ยมพูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลกบั
ผูป่้วยโดยรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ขอ้มูลท่ีปรากฏจริงจากการพูดคุย
และการสังเกต ในลกัษณะการส่ือสารสองทางเพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีตรงกนั  
  2)  ขั้นปฏิบติั พยาบาลประชุมร่วมกนัเพื่อวางแผนด าเนินการปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ี           
วางไวใ้นการดูแลผูป่้วยผา่ตดัผา่ตดัในระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั โดยพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยและห้องผ่าตดัน าผลจากการเยี่ยมประเมินปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยเฉพาะราย น ามาประชุมปรึกษาร่วมกันเพื่อหาแนวทางการปฏิบติักิจกรรมไปสู่เป้าหมายท่ี
ร่วมกนัตั้งไว ้ มีการตกลงร่วมกันในทางปฏิบติัและยอมรับวิธีท่ีได้มาเพื่อน ามาใช้แก้ปัญหาและ
ช่วยเหลือสนบัสนุนผูป่้วยในการเขา้รับการผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั 
  3)  ขั้นประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เป็นการทบทวนผลการปฏิบัติกิจกรรมใน                  
การดูแลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยและ
ห้องผา่ตดั วา่บรรลุเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ และประเมินรูปแบบท่ีปฏิบติัเป็นอยา่งไร ตอ้งปรับปรุง
หรือตอ้งการการสนบัสนุนเร่ืองใด 
 จะเห็นไดว้า่รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเป็นการปฏิบติังานร่วมกนัของพยาบาล
วิชาชีพในการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั มีการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลและเรียนรู้วิธีการปฏิบติังานในการดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยของแต่ละหน่วยงานพร้อมทั้งมีการ
ส่ือสารกนัอยา่งต่อเน่ือง ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีเรียนรู้และเขา้ใจในหนา้ท่ีของแต่ละคน รับรู้ถึงหนา้ท่ี 
ความรับผิดชอบท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งมีความต่อเน่ืองและมีการส่ือสาร ประสานงานส่งต่อขอ้มูลในการ
ใหก้ารพยาบาลท าใหเ้กิดคุณภาพในการปฏิบติังาน 
 

2.6  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก             
สันหลงัที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงกับการรับรู้
การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริม สนับสนุนของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 การให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ
ดว้ยกนั คือ ระยะก่อนผา่ตดัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยคือแผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยและ
ห้องผา่ตดั ระยะเวลาขณะผา่ตดัซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยรับการผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดัผูป่้วยจะพกั
ฟ้ืนท่ีหอผูป่้วย จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการผา่ตดัไดรั้บการพยาบาลจากหลายหน่วยงาน เจอแต่
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คนแปลกหน้ารู้สึกโดดเด่ียวไม่ไวว้างใจ การเปล่ียนสถานท่ีท าให้ตอ้งปรับตวัอยู่ตลอดเวลา ท าให้
ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึนส่งผลต่อการวางยาสลบและการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ดงันั้นส่ิงท่ี
ส าคญัคือการท่ีผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมให้ผูป่้วย มีความรู้และสามารถปฏิบติั
กิจกรรมในการดูแลตนเองไดเ้ท่าท่ีความสามรถของผูป่้วยในแต่ละคนผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการผา่ตดัจะ
เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั กลวัผลการผา่ตดั กลวัความเจ็บปวดและกลวัภาวะแทรกซ้อน
ของการผา่ตดั ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั มีผลกระตุน้ให้มีความปวดมากข้ึนหลงัผา่ตดั กระทบต่อ
ความผาสุกทางด้านร่างกายและจิตใจและความร่วมมือในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลังผ่าตดั
(Janwaid et al., 2007) ผูป่้วยบางรายมีจินตนาการเก่ียวกับการผ่าตดัตลอดเวลา ท าให้เกิดความไม่
มัน่ใจ กลวัสถานท่ีแปลกใหม่ กลวัความไม่แน่นอนของการผ่าตดั (กนัยา ออประเสริฐ, 2543) ส่งผล
ต่อการฟ้ืนสภาพและการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 
 รูปแบบการเตรียมผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง เป็นกระบวนการท างานร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูป่้วยนอก พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั โดยการประชุม
ปรึกษาร่วมกนัในการวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล ใชค้วามรู้และประสบการณ์ท่ีมีอยูข่องพยาบาล
วิชาชีพแต่ละคนในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัให้คลายความวิตก
กังวล ประชุมร่วมกันก าหนดขอบเขตหน้าท่ีในการส่งเสริมสนับสนุนให้ผูป่้วยมีความพร้อมใน                   
การผ่าตดั และมอบหมายการปฏิบติังานให้มีความต่อเน่ืองและมีเป้าหมายและทิศทางเดียวกนัใน               
การดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจและไม่สับสนในการให้ข้อมูลและการดูแล คน้หา
วิธีการปฏิบติัท่ีสามารถท าให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด้ จากนั้นร่วมกนัเลือกวิธีปฏิบติัอนัน าไปสู่
เป้าหมายซ่ึงตอ้งยอมรับวิธีปฏิบติัร่วมกนัยอมรับความสามารถของกลุ่ม ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัและ
สามารถท างานทดแทนกนัไดใ้นแต่ละหน่วยงาน ส่งผลต่อสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูป่้วยนอก พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั รู้สึกถึงความเป็น
เจ้าของงานร่วมกัน ก าหนดช่องทางในการส่ือสารและประสานงานกันในการดูแลผูป่้วยและ
ตอบสนองความช่วยเหลือตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละคน 
 การดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัมีเป้าหมายหรือผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีส าคญั คือ ความสุข
สบาย (Comfort) ของผูป่้วยทั้งทางร่างกายและใจพร้อมในการท าผา่ตดัผูป่้วยแต่ละคนจะมีความเป็น
เอกลกัษณ์ การรับรู้ ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นผูป่้วยตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีตรงต่อความตอ้งการ
ในแต่ละคนและถูกตอ้ง เกิดการรับรู้ ขา้ใจ สามารถน าไปปฏิบติัได ้จึงตอ้งมีการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อ
เน้นย  ้าความส าคญัและความเขา้ใจ ทราบขั้นตอนประสบการณ์ต่างๆท่ีจะไดรั้บและสามารถระบาย
ความวิตกกงัวล ความกลวั มีความไวว้างใจ มัน่ใจท่ีจะได้รับความช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัร
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ประจ าวนัส่ิงเหล่าน้ีเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอ้งเขา้ใจในตวัผูป่้วยและการแสดง
ท่าทางต่างๆ ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคมและส่ิงแวดลอ้มซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยมีความพร้อมและร่วมมือในการปฏิบติัตนหลงัผ่าตดัได้ 
สอน ให้ค  าแนะน า กระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง ให้การดูแลอยา่งต่อเน่ือง มีความ
จริงใจ มีความรับผิดชอบในการปฏิบติัหนา้ท่ีเพื่อเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยให้มีผอ่นคลาย ความสุข
สบายทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ผูว้ิจยัคิดเห็นว่าบทบาทการพยาบาลผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัตอ้งได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง             
การให้ขอ้มูลตรงตามจริง ไม่ซ ้ าซ้อน พยาบาลวิชาชีพรับรู้และเขา้ใจในบทบาทของแต่ละหน่วยงาน
ส่งผลต่อสัมพนัธภาพในการปฏิบติังานท่ีดี นอกจากนั้น พยาบาลวิชาชีพรับรู้เป้าหมายเดียวกันใน                    
การปฏิบติังาน มีความรู้สึกเป็นเจา้ของร่วมกนัในการดูแลผูป่้วย ปฏิบติัตามบทบาทท่ีตกลงร่วมกนั 
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัท าให้เกิดคุณภาพในงาน ดงันั้นรูปแบบการบริการการพยาบาลในการเตรียม
ผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิง (King, 1983) เป็นการให้การบริการพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และมีการร่วมกันค้นหา
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางจะสามารถตอบสนองตรงตามความ
ตอ้งการและเหมาะสมและการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวคิดของ Erickson (1983) ท่ีเนน้พื้นฐานการดูแลองคร์วม  เป็นการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน                
การปฏิบติับทบาทของความช่วยเหลือผูป่้วยก่อนเข้ารับการผ่าตดั ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ                   
การรับรู้เก่ียวกบัวิธีการผ่าตดั การปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั สร้างความรู้ ความ
เขา้ใจท าให้เกิดการรับรู้ประสบการณ์การผา่ตดัท่ีดี สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งทั้งในระยะก่อน
ผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั พยาบาลเป็นผูส่้งเสริม สนบัสนุนช่วยเหลือหาวิธีท่ีให้ผูป่้วยเขา้ใจ 
และกระตุน้ผูป่้วยในการพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองซ่ึงเพื่อช่วยสร้างความสมดุลและสามารถ
น าไปสู่สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีและมีคุณภาพท่ีดีข้ึนของชีวิต  เม่ือพยาบาลวชิาชีพมีความเขา้ใจ
และรับรู้ในบทบาทก็จะสามารถแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนไดอ้ย่างชดัเจนมากยิ่งข้ึน 
ท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความมัน่ใจในบทบาทของตน เกิดความภูมิใจในผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยเป็น
การพฒันาวชิาชีพการพยาบาลและพฒันาคุณภาพในการให้การพยาบาล 

 
 
 
 
 



30 

การแสดงบทบาทผู้ให้
การส่งเสริม สนับสนุน
ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพ 
(Erickson, 1983) 
 
1. ดา้นความรู้ ขอ้มูล  
2. ดา้นทรัพยากร ไดแ้ก่ 
    2.1 ทรัพยากรภายใน          
ตนเอง 
     2.2 ทรัพยากร
ภายนอก 
3. ดา้นการปฏิบติัตวัใน
การผา่ตดั 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                               ตัวแปรต้น                                              ตัวแปรตาม 
                                                                                                                                         
 
 
                                                                                                                                           
   
ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                      
                                                      
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

แนวคดิความร่วมมือ  
(Sullivan, 1998) ประกอบดว้ย                                                               
1.การท างานร่วมกนับนพ้ืนฐาน 
ความรู้ ประสบการณ์ท่ีมี 
2.ก าหนดหนา้ท่ี ความรับผิดชอบ   
มอบหมายงาน 
3.มีเป้าหมายเดียวกนัในการปฏิบติั  
งาน 
4.ร่วมกนัวางแผนในการดูแลผูป่้วย  
ในแต่ละราย 
5.ประสานงานแลกเปล่ียนและส่ง 
  ต่อขอ้มูล กนัอยา่งต่อเน่ือง 
6.ประเมินผลการปฏิบติังาน 

ทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายของคิง
(King, 1981)      
1.สร้างปฏิสัมพนัธ์แลกเปล่ียน  
ขอ้มูลและปัญหาร่วมกนักบัผูป่้วย 
2.ก าหนดเป้าหมายและแนวทาง  
ปฏิบติัการพยาบาลร่วมกนักบั 
ผูป่้วย 
3.คน้หา แนวทางปฏิบติัร่วมกนักบั
ผูป่้วยใหข้อ้มูลเร่ืองโรคการรักษา 
การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั  
4.การยอมรับวิธีปฏิบติักิจกรรมการ  
พยาบาลเพ่ือน าไปสู่จุดมุ่งหมาย และ
เกิดปฏิสมัพนัธ์ท่ีมีเป้าหมาย 
5.การประเมินผลการปฏิบติังาน 

รูปแบบการจดัการการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัทีบ่รูณา
การแนวคดิความร่วมมือกบัทฤษฎีการ
บรรลุเป้าหมายของคงิ  
1. ขั้นประเมนิปัญหาและความต้องการ 
   1.1 ศึกษาขอ้มูลผูป่้วย 
   1.2 ตรวจเยีย่มผูป่้วย 
   1.3 ส่ือสาร แลกเปล่ียนขอ้มูล ประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการ 
2.ขั้นปฏิบัตกิารพยาบาล 
   2.1 ประชุม แลกเปล่ียนขอ้มูลผูป่้วย 
   2.2 มอบหมายหนา้ท่ี ความรับผิดชอบ 
   2.3 วางแผนการปฏิบติัการพยาบาล 
(Pre/          Intra/Post-operative care) ใน
ผูป่้วยเฉพาะราย 
   2.4 ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
   2.5 การส่ือสาร ส่งต่อขอ้มูลการดูแล 
3.ขั้นประเมนิผลการปฏิบัตกิารพยาบาล 
   3.1 ประเมินผลผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
   3.2 ประเมินผลการปฏิบติังานร่วมกนั
ของพยาบาลวชิาชีพ 



บทที ่3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชรู้ปแบบการทดลอง
กลุ่มเดียววดัผลก่อน – หลงั (one group pre-post test design) เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้และเปรียบเทียบ
คะแนนการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการทดลอง ซ่ึงมี
พยาบาลวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 3 หน่วยงานคือ พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วย และหอ้งผา่ตดั 
ของสถาบนัประสาทวทิยา โดยด าเนินการศึกษาดงัน้ี   
  3.1  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  3.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
  3.3  จริยธรรมการวจิยั 
  3.4  ขั้นด าเนินการทดลอง 
  3.5  การรวบรวมขอ้มูล 
  3.6  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

3.1  ลกัษณะประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกรทีศึ่กษำ คือ  
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยศลัยกรรมและ ห้องผ่าตดัของ สถาบนั
ประสาทวทิยาจ านวน 28 คน 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่  
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยศลัยกรรมและ ห้องผ่าตดัของสถาบนั
ประสาทวิทยา โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
  1)  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ได้จ  านวน 10 คน ตามเกณฑ์การเลือกเขา้กลุ่ม
ตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
   1.1)  พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชั้นหน่ึง 
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   1.2)  ปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วย ห้องผ่าตดัและมีประสบการณ์การท างาน               
1 ปีข้ึนไป  
   1.3)  สามารถเขา้ร่วมประชุมครบตามท่ีก าหนด  
   1.4)  สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั 
   1.5)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทดลอง  
  2)  เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออก (Exclusion criteria) 
  ไม่ไดข้ึ้นเวรติดต่อกนั 2 วนัในระยะการด าเนินการทดลอง 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บขอ้มูล รายละเอียดมีดงัน้ี 
  (1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจยัไดแ้ก่ คู่มือการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลังท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิง  
  (2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้การแสดงบทบาท
ผูใ้หก้ารส่งเสริมและสนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพ 
 3.2.1  ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง ไดแ้ก่         
   1.1)  รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบรูณา
การแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง มีขั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี 
    1.1.1)  ศึกษาจากเอกสารต ารา งานวิจยั บทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบ
แนวคิดความร่วมมือ ความหมาย และวิธีของแนวคิดความร่วมมือ (Sullivan, 1998) รวมทั้งศึกษา
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง(King,1981)กรอบแนวคิด จุดส าคญัของทฤษฎีและวิธีปฏิบัติใน                
การให้การพยาบาลโดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและตรงวตัถุประสงค์ในการศึกษาคร้ังน้ีน ามา
บูรณาการแนวคิดทั้งหมดเขา้ดว้ยกนัโดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาใหค้  าแนะน าดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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แนวคิดควำมเป็นหุ้นส่วน 
(partnership) คือการท างาน
ร่วมกนัประกอบดว้ย 
1.รูปแบบการท างานเป็นการ
ประสานความร่วมมือระหวา่ง 
3 หน่วยงาน 
2.การท างานร่วมกนั (working 
together)ประสาน
ความสัมพนัธ์กระบวนการใน
การท างานโดยการวางแผน
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีท่ี 
ชดัเจนการมอบหมายงาน
ไม่ใหเ้กิดความซ ้ าซอ้นและมี
แนวทางในการติดต่อส่ือสาร 

เนน้ท่ีตวับุคคลซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม
ตลอดเวลา โดยเฉพาะกระบวนการปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระบบคือ 
     1.ระบบบุคคล 
     2.ระบบระหวา่งบุคคล มีความสัมพนัธ์กนัใน
สังคมเกิดปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั          
     3.ระบบสังคม 
1. ระบบบุคคล 
- การรับรู้ (Perception) พยาบาลวชิาชีพ แต่ละคน
มีการรับรู้ถึงเหตุการณ์ในการปฏิบติังานผา่นการ
ส่ือสารทางวาจา 
- ความเป็นตวัตน (Self) ของพยาบาลวชิาชีพมี
ความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะบุคคล ในดา้นความ 
รู้สึก ความคิด ทศันคติ และมีความเฉพาะของ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ 

 
 
 
 
 
 
 
 
-ก าหนดเป้าหมาย  แนวทางการปฏิบติังานและ
หนา้ท่ีความรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพ            
แต่ละหน่วยงาน 
-การปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัของพยาบาลวชิาชีพ โดย
ค านึงถึงลกัษณะเฉพาะ (Self) ของแต่ละบุคคล
สนบัสนุนใหพ้ยาบาลวชิาชีพแสดงความรู้สึก           
นึกคิดในดา้นความรู้และประสบการณ์ เพื่อรับรู้ 
(Perception) ถึงปัญหาในการดูแลผูป่้วยและ 

-ศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจากเวช
ระเบียนและการส่งต่อ
ขอ้มูลปัญหาของผูป่้วย 
-แลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนั
ของพยาบาลวชิาชีพของ
หน่วยงานท่ีมีปฏิสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย 
-พยาบาลวชิาชีพแต่ละ
หน่วยงานประเมินปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย 
-การประชุมปรึกษาก่อน
ใหบ้ริการการพยาบาลใน          
การดูแลผูป่้วยผา่ตดั (Pre-
conference) 
-ประชุมปรึกษาและศึกษา
ขอ้มูลผูป่้วยร่วมกนัแสดง 33 

 



32 

  

ตำรำงที ่1 การจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัร่วมกบัแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (ต่อ) 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

(Sullivan, 1998) 
แนวคิดทฤษฎกีำรบรรลุเป้ำหมำย 

ของคิง 
กำรบูรณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือกบัทฤษฎี 

กำรบรรลุเป้ำหมำยของ คิง 
กจิกรรมกำรพยำบำล  

 - บทบาท (Role) ของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความ
คาดหวงัของสังคมและมีความคาดหมายท่ีตอ้ง
กระท า เม่ือด ารงต าแหน่งในสังคมเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีมีกบับุคคลในกลุ่ม (Social 
system) 

แสดงบทบาท (Role) ของพยาบาลวชิาชีพใน           
การปฏิบติัการบริการการดูแลผูป่้วยผา่ตดัใส่
โลหะดามกระดูกสันของแต่ละหน่วยงาน 
 

ความคิดเห็นในแนวทาง 
การดูแลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะ 
ดามกระดูกสันหลงั 
-ร่วมกนัก าหนดหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบในการดูแล
ผูป่้วย  

ควำมเป็นหุ้นส่วน ในการ
ท างานร่วมกนัโดย ใชค้วามรู้
ความสามารถ ประสบการณ์
ของแต่ละคนท างานใหส้ าเร็จ
ตามเป้าหมาย 
 

- พยาบาลวชิาชีพมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
(Interpersonal system) มีการพูดคุยขอ้ตกลง 
คน้หาปัญหา และปรึกษาหาแนว ทางปฏิบติั
ร่วมกนัท่ีเป็นขอ้ตกลงร่วมกนั 
- การติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคคล (Interpersonal 
system) เป็นปฏิสัมพนัธ์ในการสร้างความเขา้ใจ
ตรงกนั (Transaction) ซ่ึงบุคคลท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนั
จะไดรั้บอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั 
- บทบาท (Role) พยาบาลวชิาชีพแต่ละน่วยงาน
อยูใ่นบทบาทผูใ้หก้ารแนะน า 

- เคารพความสามารถ ความรู้ของผูร่้วมงานแต่ละ 
คน (Self) ยอมรับและให้เกียรติซ่ึงกนัละกนั 
-พูดคุย แลกเปล่ียนขอ้มูลและประสบการณ์เฉพาะ
ของปัญหาการบริการพยาบาลในการเตรียมผูป่้วย
ผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัในบทบาท ผูใ้ห้
การส่งเสริมสนบัสนุน 
-ร่วมกนัในการปฏิบติัการบริการพยาบาลในการ
เตรียมผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัข้ึน 
- ใชก้ระบวนการปฏิสัมพนัธ์มีการติดต่อส่ือสาร 
ก าหนดแนวทางและเตรียมความพร้อมของ 

-ประชุมเพื่อแลกเปล่ียน
ขอ้มูล เรียนรู้ประสบการณ์
ในการเตรียมผูป่้วยผา่ตดั
ใส่โลหะดามกระดูกสัน
หลงัร่วมกนัในปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วย 
- รวบรวม ขอ้มูลปัญหา
ต่างๆของผูป่้วยเพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการวางแผน 
การพยาบาลร่วมกนัของ 34 
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 -ก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกนั (Mutual goal setting) 
ของพยาบาลทั้ง 3 หน่วยงานในการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดัโลหะดามกระดูกสันหลงั 
 

พยาบาลวชิาชีพในการแสดงบทบาท (Role)  ผูใ้ห้
การส่งเสริม สนบัสนุน ทบทวนท าความเขา้ใจกบั
พยาบาลวชิาชีพในแต่ละหน่วยงานเก่ียวกบั
ความรู้และแนวทางในการปฏิบติังานใหบ้รรลุ
เป้าหมาย 
-ก าหนดช่องทางส่ือสารท่ีจะสามารถเช่ือมโยง
ขอ้มูลการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพอยา่ง
ต่อเน่ือง 
-พยาบาลวชิาชีพใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในแนวทาง 
การปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบับทบาทความรู้ความ 
สามารถของพยาบาลวิชาชีพแต่ละหน่วยงานและ
ท าความเขา้ใจตรงกนัในเป้าหมายการดูแลผูป่้วย
เฉพาะราย 

พยาบาลวชิาชีพ 

 

กำรแบ่งปันอ ำนำจ (Power 
sharing) 
1. การมอบหมายหนา้ท่ี 

- การก าหนดบทบาท (Role) ของพยาบาลวชิาชีพ 
ท่ีมีความคาดหวงัของสังคมและมีความคาดหมาย
ท่ีตอ้งกระท าเม่ือด ารงต าแหน่งในสังคมเป็น 

- พยาบาลวชิาชีพแต่ละหน่วยงานเตรียมความพร้อม
ในการท างานท าความเขา้ใจและร่วมกนัหาแนว
ทางการปฏิบติัไปสู่เป้าหมายเดียวกนั ก าหนด 

-ก าหนดเป้าหมายและ
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ี 
ขอบเขตในการเตรียมผูป่้วย 35 
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ความรับผดิชอบ เรียนรู้งาน
ร่วมกนัไวว้างใจในการท างาน
ในหนา้ท่ี รับผิดชอบแต่ละคน
และสามารถปฏิบติังานทดแทน 
กนัได ้
2.การให้เกียรติ ช่วย เหลือซ่ึง
กนัและกนัในการปฏิบติั
กิจกรรมอยา่งเท่าเทียมกนัและ
วางแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะ
บุคคล ยอมรับความสามารถ
ของเฉพาะบุคคลของกลุ่ม 
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

ความสัมพนัธ์ท่ีมีกบับุคคลในกลุ่ม (Social system) 
- การประเมิน (Assessment) อาการผูป่้วยทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจเพื่อเป็นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดัท่ีมีคุณภาพตอบสนองตรงตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย 
-การรับรู้ (Perception) ของพยาบาลวิชาชีพในแนว
ทางการปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมาย 
- พยาบาลวชิาชีพแสดงบทบาท (Role) ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลตามท่ีไดว้างแผน 
-พยาบาลวชิาชีพคน้หาวธีิการปฏิบติัใหบ้รรลุ
เป้าหมาย ปฏิบติัตามขอ้ตกลง (Agree to means) 
ท่ีมีความเห็นตรงกนั การก าหนดวธีิปฏิบติัและ
ยอมรับในแนวทางปฏิบติัร่วมกนั 
-พยาบาลวชิาชีพจดัสรรเวลาในการปรึกษาและ
ก าหนดช่องทางส่ือสารในการดูแลผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง 

บทบาท หนา้ท่ีในการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย
ผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั และพยาบาล
วชิาชีพแต่ละหน่วยงานสามารถ สนบัสนุน
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัได ้
- พยาบาลวชิาชีพเปิดเผยขอ้มูลของตนอยา่งตรงไป 
ตรงมาแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น ใหค้วามช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนัในดา้นความรู้ ความช านาญของ         
แต่ละบุคคล 
- พยาบาลวชิาชีพพูดคุย ปรึกษา แลกเปล่ียน
ความรู้ ขอ้มูล (Communication) ประเมินสภาพ
ปัญหา เพื่อร่วมกนัหาแนวทางและก าหนด
เป้าหมายท่ีเป็นไปไดข้องพยาบาลวชิาชีพร่วม
ปรึกษาคิดคน้วธีิการท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัให้
บรรลุเป้าหมายท่ีร่วมกนัตั้งไว ้
-พยาบาลวชิาชีพร่วมรับรู้เป้าหมายและเห็นพอ้ง
ตอ้งกนัในแนวทางการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 

ผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูก
สันหลงัร่วมกนัวางแผน 
การปฏิบติังาน 
- การปฏิบติับทบาทหนา้ท่ี
ของแต่ละหน่วยงานท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 
-การปรึกษาพูดคุยของ
พยาบาล วชิาชีพ 3 หน่วยงาน 
-การปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลตามแผนท่ีไดว้าง
ไว ้และสอดคลอ้งกบั
ปัญหา ความตอ้งการของ
ผูป่้วยเฉพาะราย 
-การปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลโดยการประเมิน
และวนิิจฉยัทางการ 36 
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ตำรำงที ่1 การจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัร่วมกบัแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (ต่อ) 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

(Sullivan, 1998) 
แนวคิดทฤษฎกีำรบรรลุเป้ำหมำย 

ของคิง 
กำรบูรณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือกบัทฤษฎี 

กำรบรรลุเป้ำหมำยของ คิง 
กจิกรรมกำรพยำบำล  

 -ใชก้ระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล
วชิาชีพโดยใชก้ารติดต่อส่ือสารทางโทรศพัทแ์ละ
การลงบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
-การประเมิน (Assessment) ผูป่้วยเพื่อรับรู้
พฤติกรรม ปัญหาของผูป่้วยเพื่อตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนักบัผูป่้วยในการดูแลตนเอง ช่วยเหลือ
ตนเองไดต้ามศกัยภาพและการรับรู้ของผูป่้วยใน
การใหก้ารส่งเสริมสนบัสนุนผูป่้วยใหมี้ความ
พร้อมเพื่อเขา้รับการผา่ตดั 

และแสดงบทบาท (Role) ตามความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์ของแต่ละคน 
-พยาบาลวิชาชีพจดัสรรเวลาพบปะกนัในการคน้หา 
ปัญหา เพื่อน ามาก าหนดเป้าหมายกิจกรรมการ
ปฏิบติัการพยาบาลไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะรายร่วมกนัโดยน า
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วยท่ีรวบรวมไดจ้ากเวช
ระเบียน และใบนดัผา่ตดั และขอ้มูล พฤติกรรม 
ปฏิกิริยาโตต้อบของผูป่้วยและสภาพการณ์ท่ี
รบกวนผูป่้วย 

พยาบาลเพื่อใหก้ารส่งเสริม
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยพร้อม
ในการเขา้รับการผา่ตดั 
-การวางแผนการปฏิบติั            
การพยาบาลท่ีตอบสนอง
ผูป่้วยเฉพาะราย 

 

กำรท ำงำนร่วมกนั (working 
together) คือ การปฏิบติังาน 
หรือการปฏิบติัภารกิจร่วมกนั
โดยท่ีทุกคนมีบทบาท หนา้ท่ี
รับผดิชอบและมีจุดมุ่งหมาย
เดียวกนัในการปฏิบติังาน            

-พยาบาลวชิาชีพจดัสรรเวลา (Time) ในการพูดคุย 
ปรึกษาและก าหนดช่องทางส่ือสารระหวา่งกนั 
- บทบาท (Role) พยาบาลวชิาชีพมีการก าหนด
บทบาท พฤติกรรมท่ีตอ้งแสดง มีการแบ่งหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบ และขอบเขตในการปฏิบติังาน 
 

-การประชุม ปรึกษาประเมินผลการปฏิสัมพนัธ์
อยา่งมีเป้าหมายของพยาบาลวิชาชีพ 3 หน่วยงาน 
ในบทบาทของผูใ้หค้วามช่วยเหลือ ส่งเสริม
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยด ารงอยูใ่นภาวะสุขภาพท่ีดี
ตามศกัยภาพในการกระท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิต 
ประจ าวนัและพร้อมในการท าผา่ตดัวา่มี 

-การประชุมปรึกษาหลงั             
การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ประเมินผลลพัธ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล 
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ตำรำงที ่1 การจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัร่วมกบัแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (ต่อ) 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

(Sullivan, 1998) 
แนวคิดทฤษฎกีำรบรรลุเป้ำหมำย 

ของคิง 
กำรบูรณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือกบัทฤษฎี 

กำรบรรลุเป้ำหมำยของ คิง 
กจิกรรมกำรพยำบำล  

 - การเจริญเติบโตและการพฒันาเป็นกระบวนการ
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของแต่ละบุคคล ช่วยใหบุ้คคล
สามารถบรรลุผลการ เรียนรู้ดว้ยตนเอง จากการ
ไดรั้บประสบการณ์ การเปล่ียนแปลงแนวคิด 
ทกัษะ 
- ตวัตน (Self) เป็นความคิด ความรู้สึกซ่ึง
ประกอบดว้ยการรับรู้ในการด ารงอยูข่องตนเอง 
รับรู้ในบทบาทหนา้ท่ีขอ้ตกลงในส่ิงแวดลอ้มท่ี
เป็นอยู ่
4. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ (Social system) เป็นระบบ
สังคมท่ีมีความส าคญัในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพในระบบของโรงพยาบาล 
5. ปฏิสัมพนัธ์ภายในของพยาบาลวชิาชีพในการ
ส่งเสริมสนบัสนุนผูป่้วยตามความตอ้งการของ
ผูป่้วยเพื่อใหพ้ร้อมในการเขา้รับการผา่ตดั 
 

การปฏิบติัหรือไม่ นัน่ก็คือถา้การปฏิบติัการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพก็จะมีการปฏิบติัเพื่อสู่
จุดมุ่งหมายท่ีตั้งเอาไวเ้กิดข้ึน ผูป่้วยจะพน้จาก
ปัญหาท่ีรบกวนตั้งแต่แรก (Goal achieved) ใน
กรณีท่ียงัคงมีปัญหาหลงเหลืออยูก่็ปรึกษาหาแนว
ทางแกไ้ขต่อไป 
-พยาบาลวชิาชีพ 3หน่วยงาน พูดคุยแสดงความ
คิดเห็นในการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการ การ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการ
บรรลุเป้าหมายของคิงวา่เป็นอยา่งไร มีปัญหาใน
การปฏิบติัหรือไม่และตอ้งการความช่วยเหลือ 
สนบัสนุนดา้นใดบา้งเพื่อส่งเสริมการปฏิบติัให้
บรรลุเป้าหมาย 
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    1.1.2)  จดัท าคู่มือรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูก
สันหลงั โดยน าแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ คิง เป็นแนวทางในการสร้าง
รูปแบบท่ีประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ขั้นปฏิบติัและ
ขั้นประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
    1.1.3 จดัท าคู่มือการปฏิบติังานในรูปแบบการบริการการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ครอบคลุมของเน้ือหาตามรูปแบบ และ
แกไ้ข ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาและจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ (ตารางท่ี 2)  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตำรำงที่ 2 แสดงขั้นตอนและกิจกรรมการการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรม

กำรปฏิบัติ 
 

พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรเตรียมผู้ป่วย
ผ่ำตัดใส่โลหะดำมกระดูกสันหลงัที ่บูรณำกำรแนวคิด 

ควำมร่วมมือกบัทฤษฏีบรรลุเป้ำหมำยของคิง 
 

ผลลพัธ์ทีค่ำดหวงั ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

 

 

 

 

 

 

1.ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดก้ าหนดไวแ้ลว้มอบหมายหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้เวร 
2.พยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัมีการปฏิบติัตามคู่มือ
ท่ีไดก้ าหนด 
3.ผูว้จิยัพูดคุยกบัพยาบาลวชิาชีพใหเ้ขา้ใจในเน้ืองานทั้งหมด
ประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆทั้งหมด  5 กิจกรรมใหญ่ท่ีตอ้ง
ปฏิบติักบักลุ่มตวัอยา่งโดยไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ 
เร่ิมด าเนินกิจกรรมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จนส้ินสุดการผา่ตดั 2 วนัดงัมีกิจกรรมท่ีก าหนดดงัต่อไปน้ี 
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ตำรำงที่ 2 แสดงขั้นตอนและกิจกรรมการการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (ต่อ) 
ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรม

กำรปฏิบัติ 
 

พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรเตรียมผู้ป่วย
ผ่ำตัดใส่โลหะดำมกระดูกสันหลงัที ่บูรณำกำรแนวคิด 

ควำมร่วมมือกบัทฤษฏีบรรลุเป้ำหมำยของคิง 
 

ผลลพัธ์ทีค่ำดหวงั ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

พบผู้ป่วยคร้ังที ่1 
กิจกรรมท่ี 1 ประเมินปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย
หมายถึงการแลกเปล่ียนขอ้มูล 
การมีปฏิสัมพนัธ์โดยการสังเกต
อาการและพูดคุยกบัผูป่้วย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ขอ้มูล
การดูแลตนเองและของผูป่้วย 

พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
1.ตอ้นรับผูป่้วยอย่างเป็นมิตรและแนะน าตวัเองให้ทราบว่า
เป็นทีมท่ีใหก้ารดูแล 
2.พูดคุย มีสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ 
3.สังเกตอาการและความวติกกงัวล พร้อมลงบนัทึก 
4.แนะน าหอผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา แนะน าสิทธิในการรักษา
และค่าวสัดุท่ีไม่สามารถเบิกได ้
5.สังเกต ใส่ใจความตอ้งการความสุขสบายทางร่างกาย ตอ้งใช้
รถเขน็ อุณหภูมิหอ้ง 
 
 
 
 
 

1.พยาบาลวชิาชีพเรียนรู้การ
ท างานร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง 
2.พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วย
นอกใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การรับผูป่้วย 

ทะเบียนประวติัผูป่้วย 
แบบบนัทึกการมอบหมาย
งาน 
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   2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามการรับรู้การแสดงบทบาท
ผูใ้ห้การส่งเสริมและสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยใชแ้นวคิดของ Erickson 
(1983) ชุดเคร่ืองมือประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุวฒิุการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์
การท างาน  
   ส่วนท่ี  2  เป็นแบบสอบถามการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมและสนบัสนุน
ของพยาบาลวิชาชีพจ านวน 30 ขอ้โดยจ าแนกเป็น 3 ดา้น คือ การส่งเสริมสนบัสนุนการดูแลตนเอง
ดา้นความรู้ ขอ้มูล ประกอบดว้ยขอ้ 1 ขอ้ 12 รวมจ านวน 12 ขอ้ การส่งเสริมสนบัสนุนการดูแลตนเอง
ดา้นทรัพยากร ประกอบดว้ยขอ้ 13 ถึง 21 รวม จ านวน 9 ขอ้ และการส่งเสริมสนบัสนุนในดา้นการ
ปฏิบติัตวัประกอบดว้ยขอ้ 22 ถึง 30 รวมจ านวน 9 ขอ้ รวมทั้งหมดเป็นจ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดบั โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

คะแนน  5   คะแนน  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
คะแนน  4   คะแนน  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านมาก 
คะแนน  3   คะแนน  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านปานกลาง 
คะแนน  2   คะแนน  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านนอ้ย 
คะแนน  1   คะแนน  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านนอ้ยท่ีสุด 

ค่าคะแนนเฉล่ียท่ีไดแ้บ่งออกเป็น 5 ระดบัน ามาแปลความหมายของคะแนน ดงัน้ี (บุญใจ    
ศรีสถิตยน์รากูร, 2555,น. 93) 
  กำรแปลผลคะแนน 

คะแนนเฉล่ีย  4.21-5.00    หมายถึง การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุน
ของพยาบาลวชิาชีพเป็นจริงมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย  3.41-4.20  หมายถึง การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุน
ของพยาบาลวชิาชีพเป็นจริงมาก 

คะแนนเฉล่ีย  2.61-3.40   หมายถึง การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุน
ของพยาบาลวชิาชีพเป็นจริงปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.81–2.60 หมายถึง การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุน
ของพยาบาลวชิาชีพเป็นจริงนอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00- 1.80   หมายถึง การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุน
ของพยาบาลวชิาชีพเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
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 3.2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
  1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยัน าคู่มือการปฏิบติังานใน
รูปแบบการบริการการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลังท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 4 ท่าน ประกอบด้วย ด้านบริหารการพยาบาล 1 ท่าน ด้านการพยาบาล 2 ท่าน และด้าน
การศึกษา 1 ท่าน (รายนามในภาคผนวก ก)ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ทฤษฎี และแนวคิดท่ี
ก าหนดไวใ้นความหมายค าจ ากดัความ ครอบคลุมสาระในรูปแบบและเหมาะสมในเน้ือหา (Content 
validity) ถือเกณฑ์ความเห็นตรงกนั 3 ใน 4 ของผูท้รงคุณวุฒิโดยผูท้รงคุณวุฒิมีขอ้แนะน าให้ปรับ
เอกสารท่ีใช้ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพให้ให้ชดัเจนยิ่งข้ึนและอ านวยความสะดวกแก่
ผูป้ฏิบติังานโดยเป็นแบบ check list  
  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม            
การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน                
4 ท่าน พิจารณาตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษา 
โดยถือเกณฑ์การยอมรับจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ใน 4 ท่าน แลว้น ามาปรับภาษาให้ส่ือความหมายชัดเจน 
เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั น าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขแลว้ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีก
คร้ังหน่ึงโดยมีรายละเอียดของการปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือดงัต่อไปน้ี 
   (1)  คู่มือใหมี้การปรับแบบบนัทึกการตรวจเยีย่มทางการพยาบาลจากเดิมเป็นการเขียน
บรรยายใหเ้ป็นแบบ check list เพื่ออ านวยความสะดวกและรวดเร็ว  
   (2)  แบบสอบถามมีการแกไ้ขเน้ือหาเพื่อให้เกิดความชดัเจนและใชค้  าท่ีเหมาะสมใน
ขอ้ 2 ขอ้ 4 ขอ้ 5 ขอ้ 8 ขอ้ 14 ขอ้ 20 และขอ้ 22 ส่วนในขอ้ท่ี 19 และขอ้ 20 ซ ้ ากนัใหต้ดัออก 1 ขอ้ 
  2)  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัด าเนินการตรวจสอบความเท่ียง
ของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วย และ
ห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จ  านวน 30 คนในวนัท่ี 15 มิถุนายน 2556 ถึงวนัท่ี 20 
มิถุนายน 2556 จากนั้นน าขอ้มูลท่ีได้มาหาความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha Coefficiency) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปได้ค่าความเช่ือมัน่โดยรวม
ทั้งหมดเท่ากับ 0.96  เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าด้านความรู้ ข้อมูลมีค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.91 ด้าน
ทรัพยากรมีค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.83 และดา้นการปฏิบติัตวัมีค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.97 
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3.3  จริยธรรมในกำรวจิัย  
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมโครงการวจิยั ดงัน้ี  
 1)  การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ พ.ศ. 2553 (ขอ้ 1 หน้า 1-2 และขอ้ 2 หน้า 5) 
(ภาคผนวก ข) 
 2)  ผูว้ิจยัน าหนังสือรับรองการอนุมติัโครงร่างการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง             
การวจิยั บณัฑิตวทิยาลยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ แสดงความจ านงขออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ประสาท เชียงใหม่ เพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล และผูอ้  านวยการสถาบนั
ประสาทวิทยา อนุมติัในเชิงจริยธรรมก่อนท่ีจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง และโดย  
เขา้สอบตามกระบวนการและผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัของสถาบนัประสาทวิทยา ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ วนัท่ี 11  มิถุนายน 2556 
 3)   เอกสารประกอบการขออนุมติัซ่ึงมีดงัน้ี  
  3.1)  ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั  
  3.2)  แบบเสนอโครงร่างการศึกษา 
  3.3)  โครงร่างการวจิยั  
  3.4)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัฉบบั
ร่างของผูว้จิยั 
  3.5)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 4)  น าโครงร่างวิจยัท่ีผา่นคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในมนุษย ์สถาบนัประสาทวิทยา 
ผา่นรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการเพื่อ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ตาม
ระเบียบของคณะกรรมการ   
 กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี และอธิบายใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมใน
การวิจยั จ  านวน 10 คน เขา้ใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจยัโดยใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการน าเสนอการวิจยัในภาพรวม น าไปใช้ประโยชน์เพื่อ
การศึกษาวิจยัเท่านั้นไม่มีการแสดงความคิดเห็นส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและไม่มีช่ือของ
พยาบาลวิชาชีพปรากฏในรายงานการวิจยั โดยผูว้ิจยัด าเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งเช่นน้ีทุกคน พยาบาล
วิชาชีพสามารถขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มีผลกระทบต่อตวัพยาบาล
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วิชาชีพแต่อยา่งใด ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ เม่ือพยาบาลวิชาชีพยินยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
โดยมีการลงนามยินยอมเป็นรายบุคคลตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจยัเม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้จึง
เร่ิมด าเนินการศึกษา 
 

3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 ผูว้จิยัไดแ้บ่งขั้นตอนการด าเนินการทดลองออกเป็นล าดบัดงัน้ี 
 3.4.1.  ขั้นเตรียมด ำเนินกำรทดลอง 
  1)  ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อศึกษาวนั เวลา ของพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นกลุ่มทดลอง  
  2)  พบหัวหน้าหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขอความร่วมมือ และด าเนินการทดลองและเก็บ
ขอ้มูล 
  3)  จดัเตรียมแบบฟอร์มแสดงความยนิยอมร่วมมือในการท าวิจยั 
  4)  ขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 10 คน เพื่อพบปะ
พูดคุย พร้อมนดัหมายการทดลองในกลุ่มทดลอง 
  5)  จดัท าโครงการอบรมเร่ือง “การใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะ
ดามกระดูกสันหลงัท่ีบรูณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ต่อการรับรู้
การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนไดอ้ยา่งไร”  โดยมีขั้นตอนการจดัท าโครงการดงัน้ี 
   5.1)  ด าเนินการเขียนโครงการจดัการอบรม 
   5.2)  เสนอโครงการต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา   
   5.3)  ปรับปรุงโครงการตามขอ้เสนอแนะ 
  6)  จัดอบรมพยาบาลชีพจ านวน 10 คน ท่ียินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยและผูท่ี้สนใจ ท่ี
ปฏิบติังานในสถาบนัประสาทวิทยาในเร่ือง “การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่
โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ต่อ           
การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนได้อย่างไร” โดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิ เป็นผูใ้ห้
ความรู้ จดัการอบรม 1 รอบในวนัท่ี 18 มิถุนายน พ.ศ. 2556 (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
  7)  ช้ีแจงการใชคู้่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูก
สันหลงัท่ีบรูณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กบัพยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้
ร่วมในการวิจยัในการปฏิบติักิจกรรม เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถน าไป
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งครบถว้นตามแนวคิดท่ีก าหนดไว ้
  8)  เปิดโอกาสให้พยาบาลท่ีเขา้ร่วมในการวิจยัสอบถามและ ทดลองปฏิบติัตามรูปแบบท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนกบัผูป่้วยท่ีเขา้รบการผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั 1 ราย โดยผูว้ิจยัเป็นท่ีปรึกษา
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และแนะน า การใช้รูปแบบตามขั้นตอนต่างๆจนกระทัง่พยาบาลวิชาชีพ มีความเขา้ใจและสามารถ
ปฏิบติัตามรูปแบบท่ีก าหนดไดด้ว้ยตนเอง 
 3.4.2  ข้ันด ำเนินกำรทดลองและเกบ็ข้อมูล  
 การทดลองคร้ังน้ีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการทดลอง ไม่ไดเ้ขา้ไปยุง่เก่ียวกบัการทดลอง 
  1)  รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองโดยใหพ้ยาบาลวชิาชีพจ านวน 10 คน ตอบแบบสอบถาม
การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพเพื่อวดัผลก่อนการทดลอง 
ในวนัท่ี 18 มิถุนายน 2556 ก่อนฟังบรรยาย ณ ห้องเรียน 2 กลุ่มงานวิชาการพยาบาล อาคารรัชมงคล 
ชั้น 3 สถาบนัประสาทวทิยา  
  2)  ตรวจสอบตารางเขา้รับการผา่ตดัของผูป่้วยและน ามาวางแผนมอบหมายงานใหพ้ยาบาล
ทั้ง 3 หน่วยงานไดท้ดลองปฏิบติัตั้งแต่วนัท่ี 23 มิถุนายนพ.ศ. 2556 - 3 สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยการ
ทดลองตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง โดยพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละ
หน่วยงานมีการปฏิบติัตามขั้นตอนของคู่มือ ปฏิบติัตามขั้นตอนคู่มือ โดยด าเนินการดงัน้ี 
   2.1)  พยาบาลวิชาชีพแต่ละหน่วยงานตรวจเยี่ยมประเมินผูป่้วยร่วมกันเพื่อทราบ
ปัญหา ก าหนดเป้าหมายการดูแลและร่วมกันวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล (Pre/ Intra/Post-
operative care) ในผูป่้วยเฉพาะราย  
   2.2)  ประชุมปรึกษา แลกเปล่ียนขอ้มูล ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยพร้อมทั้ง
ก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ ตั้งเป้าหมายการดูแลผูป่้วยร่วมกนั ร่วมกนัหาแนวทางในการปฏิบติั 
ร่วมกนัตดัสินใจและตกลงใจในแนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัใส่โลหะดาม
กระดูกสันหลงั  
   2.3)  พยาบาลประจ าหอผูป่้วยอธิบายขั้นตอนท่ีผูป่้วยจะได้รับก่อนไปผ่าตัด แจ้ง                  
การเตรียมพร้อมทางด้านร่างกาย ได้แก่ การเตรียมความสะอาดร่างกาย สอนการหายใจ การพลิก
ตะแคงตวัและการข้ึนลงเตียงอย่างถูกวิธีหลงัผ่าตดั การงดอาหารและน ้ า 6-8 ชัว่โมง โดยอธิบายถึง
ความจ าเป็นและความส าคญั  จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นบริเวณท่ีมีผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัแลว้ชนิดเดียวกนัเพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์การผา่ตดั ให้เวลา รับฟังความคิดเห็น ความตอ้งการ สอบถามถึงความรู้สึก 
ประสบการณ์ท่ีตอ้งเขา้รับการผา่ตดั เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามพร้อมทั้งบนัทึกในเอกสาร  
   2.4)  พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัเยี่ยมผูป่้วยก่อนผ่าตดัจากการวางแผนร่วมกันใน               
การใหข้อ้มูลในส่วนท่ีผูป่้วยตอ้งการใหก้ าลงัใจ ใหค้วามมัน่ใจในการดูแลขณะผา่ตดั แจง้ก าหนดเวลา
ในการรับผูป่้วยท าผ่าตดัให้ผูป่้วยและญาติทราบและช่องทางท่ีญาติสามารถติดต่อสอบถามอาการ
ผูป่้วยไดข้ณะท าผา่ตดั สอบถามความเขา้ใจในการรับรู้ขอ้มูลท่ีตรงกนั ความรู้สึก รับฟังผูป่้วยพูดโดย
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ไม่แสดงความเร่งรีบ พร้อมทั้งตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน ใช้ค  าพูดท่ีเข้าใจง่ายและบอกเหตุผล               
ความจ าเป็นท่ีตอ้งปฏิบติัตวั        
  3)  เชา้วนัผา่ตดั  
   3.1)  พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยพูดคุยให้ก าลงัใจ ประสานงานกบัพยาบาลห้อง
ผา่ตดัเพื่อส่งผูป่้วย ตรวจสอบความสมบรูณ์ครบถว้นของเอกสาร แนะน าญาติให้อยูก่บัผูป่้วยก่อนส่ง
ท าผา่ตดั 
   3.2)  พยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดัตอ้นรับผูป่้วยดว้ยความยิม้แยม้ คอยอยูใ่กล ้ปลอบโยน
ใหก้ าลงัใจ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสอบถามระบายความรู้สึกและตอบขอ้ซกัถามดว้ยความเตม็ใจ 
  4)  หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก พยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยและ
พยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดัตรวจเยีย่มและพูดคุยกบัผูป่้วยเพื่อประเมินอาการผูป่้วยหลงัการผา่ตดั 
  5)  หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 พยาบาลวชิาชีพ 3 หน่วยงานร่วมประชุมประเมินผลการปฏิบติังานใน
การให้การส่งเสริมและสนับสนุนผูป่้วยในแต่ละราย และแลกเปล่ียนข้อมูลและปัญหา เรียนรู้                     
การท างานร่วมกนั น าขอ้มูล วธีิการท่ีปฏิบติัการพยาบาลร่วมกนัวา่มีการปฏิบติัไปสู่จุดมุ่งหมาย 
  6)  เม่ือเสร็จส้ินระยะเวลาของการทดลอง ผูว้จิยัจดัใหมี้การประชุมของพยาบาลวชิาชีพกลุ่ม
ทดลอง ในวนัท่ี 3 สิงหาคม พ.ศ. 2556  ท่ีหอ้งประชุม ตึกศลัยกรรมหญิง เพื่อแลกเปล่ียน เรียนรู้ขอ้มูล
และประสบการณ์ร่วมกนัในการปฏิบติักิจกรรมคร้ังน้ี สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการใชรู้ปแบบ 
โดยเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ พร้อมกบัให้ตอบแบบสอบถามการรับรู้การแสดง
บทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริม สนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพ 
 3.4.3  ข้ันวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลแบบสอบถามการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริม สนบัสนุนของพยาบาล
วชิาชีพท่ีเก็บรวบรวมจากพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงั การทดลองมาวเิคราะห์ 
 

3.5  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผูศึ้กษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย
ก าหนด ความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 มีการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
  1)  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามอายุ ประสบการณ์การท างาน 
ระดบัการศึกษาดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ  
  2)  วิเคราะห์คะแนนการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาล
วชิาชีพโดยใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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  3)  เปรียบเทียบการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณา
การแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ดว้ยสถิติ Wilcoxon Singed-Rank test ท่ี
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ขั้นเตรียมการ             
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นด าเนินการทดลอง     
และเก็บขอ้มูล     
 
   
 
 
 
 
ขั้นวเิคราะห์ขอ้มูล  
               
 

                               
 
 

ภำพที ่2  แผนภูมิการด าเนินการวจิยั 

1.ศึกษาขอ้มูล เอกสาร งานวิจยั 
2.สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
3.สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4.เตรียมเอกสาร สถานท่ี วิทยากรในการจดัการอบรม 
5. จดัการอบรมเร่ือง การใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะ
ดามกระดูกสนัหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิง 
6.นดัหมายวนั เวลา สถานท่ี และเตรียมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง 

1.จดัอบรมใหค้วามรู้แก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง 
2.ทดลองการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
3.มอบหมายหนา้ท่ี ความรับผิดชอบ ขอบเขตการปฏิบติังาน 
4.ก าหนดช่องทางการติดต่อส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง 
5.ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามคู่มือท่ีก าหนด 
6.ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์พร้อมทั้งเสนอความคิดเห็น 

แจกแบบสอบถามการรับรู้การแสดงบทบาท 
ผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ 

การประเมินผลและวิเคราะห์ขอ้มูลการรับรู้การแสดงบทบาท 
ผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ 

แจกแบบสอบถามการรับรู้การแสดงบทบาท 
ผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ 



บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research)เพื่อศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
กับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงต่อการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมของพยาบาล
วชิาชีพโดยใชรู้ปแบบทดลองกลุ่มเดียว (One group pre-post test design) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  4.1  สัญญาลกัษณ์ท่ีใชใ้นการเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
  4.2  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
   ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่ง 
   ส่วนท่ี 2  ระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั  
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
   ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบการรับรู้การแสดงบทบาทผู ้ให้การส่งเสริมสนับสนุนของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูก
สันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
 

4.1  สัญญาลกัษณ์ทีใ่ช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

n    หมายถึง  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
S.D.  หมายถึง  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Std. Deviation) 
X   หมายถึง   ค่าเฉล่ีย (Mean) 
P-value หมายถึง  ค่าประมาณหรือค่าท านายของตวัแปรตามท่ีเป็นค่ามาตรฐาน 
Sig  หมายถึง ความน่าจะเป็นส าหรับบอกค่านยัส าคญัทางสถิติ 
*   หมายถึง  ค่านยัส าคญัทางสถิติ (Significant) 
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4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน
ประจ าท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมและ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานห้องผ่าตดัของสถาบนัประสาทวิทยา 
จ านวน 10 คน ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม อาย ุประสบการณ์การท างาน ระดบัการศึกษา
และสถานท่ีท างานในปัจจุบนั 

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 

 จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. อายุ    
 20 – 25 ปี 2 20 
 26 – 30 ปี 4 40 
 31 – 45 ปี 2 20 
 41 – 45 ปี 1 10 
 50 ปี ข้ึนไป 1 10 

รวม 10 100 
2. ประสบการณ์การท างาน   
 1 – 5 ปี 4 40 
 6 – 10 ปี 4 40 
 ตั้งแต่ 16  ปี ข้ึนไป 2 20 

รวม 10 100 
3. วุฒิการศึกษา   
 ปริญญาตรี 8 80 
 ปริญญาโท 2 20 

รวม 10 100 
 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จ าแนกตาม อาย ุประสบการณ์การท างาน 
ระดบัการศึกษาและสถานท่ีท างานในปัจจุบนัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายุ
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ระหว่าง 26-32 ปี มีจ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40 อายุระหว่าง 20-25 ปี และอายุ 31-35 ปี มีจ  านวน                
2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 มีประสบการณ์ในการท างาน 1-5 ปีและ 6-10 ปี จ  านวนละ 4 คนคิดเป็นร้อยละ 
40 เท่ากนั วฒิุการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุดจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80  
 

ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก                  
สันหลงัที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ดังแสดงใน
ตารางที ่ 4-7 
 

ตารางที ่4 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริม
สนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่
โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง  

การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้ 
การส่งเสริมสนับสนุน 

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

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1.  ดา้นความรู้ ขอ้มูล 
 

3.13 0.49 ปานกลาง 4.00 0.36 มาก 

2.  ดา้นทรัพยากร 
 

3.14 0.40 ปานกลาง 4.08 0.53 มาก 

3.  ดา้นการปฏิบติัตวั 
 

3.16 0.55 ปานกลาง 4.28 0.54 มาก 

การรับรู้โดยรวม 3.14 0.37 ปานกลาง 4.11 0.43 มาก 
 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนหลงั
การทดลอง คะแนนเฉล่ียของการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาล
วิชาชีพของพยาบาลเพิ่มมากข้ึนกวา่รูปแบบเดิม  และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การรับรู้การแสดง
บทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลทั้ง 3 ด้านได้แก่ ด้านความรู้ 
ขอ้มูล ดา้นทรัพยากร และดา้นการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั ส่วนหลงัการทดลอง 
คะแนนเฉล่ียของการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพด้าน
ความรู้ ขอ้มูล ดา้นทรัพยากร และดา้นการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางที ่5 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริม
สนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงดา้นความรู้ ขอ้มูล จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริม
สนับสนุนด้านความรู้ ข้อมูล 

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

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. แสดงความเป็นมิตร 

 
3.70 1.05 มาก 4.40 0.51 มากท่ีสุด 

2. ใหข้อ้มูล และค าแนะน ากบั
ผูป่้วย 

3.70 0.82 มาก 3.90 0.73 มาก 

3. สืบคน้ปัญหาและประเมินความ
ตอ้งการจากเวชระเบียน 

2.80 0.78 ปานกลาง 3.70 0.48 มาก 

4. สืบคน้ปัญหาและประเมินความ
ตอ้งการของจากผูป่้วยและญาติ 

3.00 0.81 ปานกลาง 4.20 0.42 มาก 

5. ใหข้อ้มูล ค าแนะน าตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน 

3.00 0.81 ปานกลาง 4.00 0.81 มาก 

6. น าปัญหาของผูป่้วยมาวเิคราะห์
ร่วมกบัทีมพยาบาล 

2.80 0.78 ปานกลาง 4.00 0.47 มาก 

7. อธิบายใหผู้ป่้วยรับรู้และเขา้ใจ
ถึงสาเหตุของการเกิดโรค 

2.70 0.94 ปานกลาง 3.80 0.91 มาก 

8. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงเหตุผล
ของการผา่ตดั 

2.60 0.96 นอ้ย 3.70 0.67 มาก 

9. ใหค้  าแนะน า และช่วยเหลือ
ผูป่้วยเพื่อใหไ้ดรั้บค าปรึกษาท่ี
เหมาะสมเฉพาะรายบุคคล 

3.20 0.63 ปานกลาง 3.90 0.73 มาก 

10. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยถึงสภาพท่ีตอ้ง
เผชิญหลงัเขา้รับการผา่ตดั 

3.20 0.63 ปานกลาง 4.10 0.31 มาก 

11. ใชค้  าพูดท่ีเหมาะสมในการแนะน า 
อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจเพื่อลด
ความวิตกกงัวล 

3.30 0.67 ปานกลาง 4.20 0.42 มาก 
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ตารางที ่5 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริม
สนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงดา้นความรู้ ขอ้มูล จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริม
สนับสนุนด้านความรู้ ข้อมูล 

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

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
12. อธิบายถึงขั้นตอนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ

การดูแลในระยะก่อนผา่ตดั ขณะ
ผา่ตดัและสภาพหลงัผา่ตดั 

3.60 0.51 มาก 4.10 0.31 มาก 

การรับรู้รายด้านโดยรวม 3.13 0.49 ปานกลาง 4.00 0.36 มาก 
 

 จากตารางท่ี 5 พบว่า ระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาล
วิชาชีพดา้นความรู้ ขอ้มูลก่อนใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลางเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลางยกเวน้ 3 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้แสดงความเป็นมิตร ขอ้ให้ขอ้มูล และค าแนะน ากบัผูป่้วย 
และขอ้อธิบายถึงขั้นตอนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลในระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและสภาพหลงัผ่าตดั 
การรับรู้อยูใ่นระดบั มาก ส่วนขอ้อธิบายให้ผูป่้วยรับรู้และเขา้ใจถึงเหตุผลของการผา่ตดั อยูใ่นระดบั
นอ้ย  และระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพดา้นความรู้ 
ขอ้มูล หลงัใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิง รายขอ้นั้นพบวา่มีการรับรู้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ ขอ้แสดงความเป็นมิตร
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 

ตารางที ่6 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริม
สนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ดา้นทรัพยากร จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริม
สนับสนุนด้านทรัพยากร 

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

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
13. แนะแนวทางลดความเครียด 3.50 0.70 มาก 4.10 0.73 มาก 

14. รับฟัง ไม่ขดัจงัหวะ  3.40 0.51 ปานกลาง 4.20 0.63 มาก 

15. กระตุน้ญาติใหก้ าลงัใจผูป่้วย 3.30 0.94 ปานกลาง 3.90 0.87 มาก 
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ตารางที ่6 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริม
สนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ดา้นทรัพยากร จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริม
สนับสนุนด้านทรัพยากร 

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

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
16. จดัส่ิงแวดลอ้ม 2.40 0.51 นอ้ย 3.50 0.70 มาก 

17. คิดวา่ยดืหยุน่ระบบการเยีย่ม
จ าเป็น 

3.60 1.07 ปานกลาง 4.40 0.51 มากท่ีสุด 

18. พูดคุย เก่ียวกบัแนวโนม้ของผล
การปฏิบติัการพยาบาล 

3.20 1.03 ปานกลาง 3.90 0.87 มาก 

19. ใหโ้อกาสผูป่้วยถ่ายทอด
ความคิด  ความรู้สึกดา้นลบ  

3.10 0.56 ปานกลาง 4.30 0.82 มากท่ีสุด 

20. ใหเ้กียรติยอมรับความคิดเห็น 3.90 0.73 มาก 4.60 0.51 มากท่ีสุด 

21. แสดงรูปแบบการผา่ตดัใหเ้กิด
เขา้ใจชดัเจนยิง่ข้ึน 

1.90 0.73 นอ้ย 3.90 0.99 มาก 

การรับรู้รายด้านโดยรวม 3.14 0.40 ปานกลาง 4.08 0.53 มาก 
 

 จากตารางท่ี 6 พบว่า ระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาล
วิชาชีพด้านทรัพยากรก่อนใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั ยกเวน้ขอ้ 13 แนะแนวทางลดความเครียดและขอ้ 20 ใหเ้กียรติยอมรับ
ความคิดการรับรู้อยูใ่นระดบั มาก ส่วนการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนในขอ้จดั
ส่ิงแวดลอ้มและแสดงรูปแบบการผา่ตดัให้เกิดเขา้ใจชดัเจนยิ่งข้ึนการรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย ส่วนหลงั
การทดลองพบวา่ ระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพโดย
รวมอยู่ในระดบัมาก พิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ การยืดหยุ่นระบบการเยี่ยมมีความจ าเป็น ให้โอกาส
ผูป่้วยถ่ายทอดความคิด ความรู้สึกดา้นลบและใหเ้กียรติยอมรับความคิดเห็น อยูใ่นระดบั มากท่ีสุด  
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ตารางที ่7 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริม
สนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ดา้นการปฏิบติัตวั จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริม
สนับสนุนด้านการปฏิบัติตัว 

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

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
22. อธิบาย แนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติั

ตวั 
2.80 1.13 ปานกลาง 4.30 0.82 มากท่ีสุด 

23. วเิคราะห์ปัญหา ความตอ้งการและ
ความพร้อม 

2.90 0.73 ปานกลาง 4.20 0.63 มาก 

24. ร่วมกนัคน้หาปัญหาและหาแนวทาง
ในการปฏิบติั 

2.90 0.87 ปานกลาง 4.20 0.78 มาก 

25. ใหเ้วลาผูป่้วยในการพูดคุยเก่ียวกบั
ขอ้สงสัย 

3.20 0.78 ปานกลาง 4.50 0.70 มากท่ีสุด 

26. ช้ีแนะถึงอาการส าคญัท่ีผูป่้วยควร
รับรู้ 

3.50 0.70 มาก 4.40 0.69 มากท่ีสุด 

27. ใหก้ าลงัใจและชมเชยผูป่้วยเม่ือ
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

3.40 0.51 ปานกลาง 4.20 0.63 มาก 

28. ช้ีแนะผูป่้วยใหส้ังเกตอาการผิดปกติ 3.40 0.84 ปานกลาง 4.30 0.67 มากท่ีสุด 

29. ร่วมกนัประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตน 

3.10 0.87 ปานกลาง 4.30 0.67 มากท่ีสุด 

30. ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุข
สบาย 

3.30 0.94 ปานกลาง 4.20 0.78 มาก 

การรับรู้รายด้านโดยรวม 3.16 0.55 ปานกลาง 4.28 0.54 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางท่ี 7 ระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ
ดา้นการปฏิบติัตวั ก่อนใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิง โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ยกเวน้ข้อ 26 ช้ีแนะถึงอาการส าคญัท่ีผูป่้วยควรรับรู้อยู่ในระดับ มาก ส่วนหลัง                
การทดลองพบว่าระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ระดับการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้                    
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การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ยกเวน้ขอ้ 23 วิเคราะห์
ปัญหา ความตอ้งการและความพร้อม ขอ้ 24 ร่วมกนัคน้หาปัญหา และหาแนวทางในการปฏิบัติ                 
ขอ้ 27 ให้ก าลงัใจและชมเชยผูป่้วยเม่ือปฏิบติัตวัได้ถูกต้อง และขอ้ 30 ช่วยเหลือให้ผูป่้วยได้รับ
ความสุขสบาย อยูใ่นระดบัมาก 
 

ส่วนที่ 3  การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัที่
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank test  ดังแสดงในตารางที ่8-11 
 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงโดยรวมดว้ยสถิติ   Wilcoxon Signed-Rank test 

การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้ 
การส่งเสริมสนับสนุน 

การ 
ทดลอง 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z P-value 

1. ดา้นความรู้ ขอ้มูล ก่อน 
หลงั 

5.50 55.00 -2.803* 0.005* 

2. ดา้นทรัพยากร ก่อน 
หลงั 

5.50 55.00 -2.805* 0.005* 

3. ดา้นการปฏิบติัตวั ก่อน 
หลงั 

5.50 55.00 -2.809* 0.005* 

การรับรู้โดยรวม 
ก่อน 
หลงั 

5.50 55.00 -2.805* 0.005* 

 *P < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 8 พบวา่การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎี               
การบรรลุเป้าหมายของคิง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเม่ือพิจารณา                    
รายดา้นทั้ง 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความรู้ ขอ้มูล ดา้นทรัพยากร ดา้นการปฏิบติัตวัพบวา่ การรับรู้การแสดง
บทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองหลงัการทดลองมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ยเช่นกนั 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพ              
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ดา้นความรู้ ขอ้มูล 

การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริมสนับสนุน 
ด้านความรู้ ข้อมูล 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z P-value 

1. แสดงความเป็นมิตร 4.17 25.00 -1.933 0.053 

2. ใหข้อ้มูล และค าแนะน ากบัผูป่้วย 3.50 14.00 -.816 0.414 

3. สืบคน้ปัญหาและประเมินความตอ้งการจากเวช
ระเบียน 

4.00 28.00 -2.460* 0.014* 

4. สืบคน้ปัญหาและความตอ้งการของจากผูป่้วยและ
ญาติ 

5.00 45.00 -2.762* 0.006* 

5. ใหข้อ้มูล ค าแนะน าตามความตอ้งการของผูป่้วย
แต่ละคน 

4.00 28.00 -2.428* 0.015* 

6. น าปัญหาของผูป่้วยมาวเิคราะห์ร่วมกบัทีม
พยาบาล 

5.00 45.00 -2.762* 0.006* 

7. อธิบายใหผู้ป่้วยรับรู้และเขา้ใจถึงสาเหตุของการ
เกิดโรค 

4.33 26.00 -2.050* 0.040* 

8. อธิบายใหผู้ป่้วยรับรู้และเขา้ใจถึงเหตุผลของการ
ผา่ตดั 

4.79 33.50 -2.209* 0.027* 

9. ใหค้  าแนะน า และช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อใหไ้ดรั้บ
ค าปรึกษาท่ีเหมาะสมเฉพาะรายบุคคล 

3.50 21.00 -2.333* 0.020* 

10. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยถึงสภาพท่ีตอ้งเผชิญหลงัเขา้รับ
การผา่ตดั 

4.50 36.00 -2.714* 0.007* 

11. ใชค้  าพูดท่ีเหมาะสมในการแนะน า อธิบาย ให้
ผูป่้วยเขา้ใจเพื่อลดความวิตกกงัวล 

4.00 28.00 -2.530* 0.011* 

12. อธิบายถึงขั้นตอนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลใน
ระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและสภาพหลงัผา่ตดั 

3.00 15.00 -2.236* 0.025* 

การรับรู้รายด้านโดยรวม 5.50 55.00 -2.803* 0.005* 

*P < 0.05 
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 จากตารางท่ี 9 พบวา่การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงโดยภาพรวมในด้านความรู้ ข้อมูล มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้ขอ้ 1คือแสดงความเป็นมิตรและแนะน าตนเองก่อนให้การดูแลผูป่้วย 
และขอ้ 2 ใหข้อ้มูล ค าแนะน ากบัผูป่้วยเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มและบุคลากรท่ีตอ้งพบเจอในห้องผา่ตดั
ไม่มีความแตกต่างกนั (P=0.053 และ 0.414) ตามล าดบั 
 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงดา้นทรัพยากร รายขอ้ 

การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริมสนับสนุน
ด้านทรัพยากร 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z P-value 

13.  แนะแนวทางลดความเครียด 2.50 10.00 -1.857 0.063 

14.  รับฟัง ไม่ขดัจงัหวะ  4.00 28.00 -2.530* 0.011* 

15.  กระตุน้ญาติใหก้ าลงัใจผูป่้วย 3.25 13.00 -1.511 0.131 

16.  จดัส่ิงแวดลอ้ม 4.00 28.00 -2.414* 0.016* 

17.  คิดวา่การยดืหยุน่ระบบการเยีย่มมีความจ าเป็น 3.50 21.00 -2.271* 0.023* 

18.  พูดคุย เก่ียวกบัแนวโนม้ของผลการปฏิบติัการ
พยาบาล 

4.00 28.00 -2.646* 0.008* 

19.  ใหโ้อกาสผูป่้วยถ่ายทอดความคิด  ความรู้สึก
ดา้นลบ  

4.50 36.00 -2.588* 0.010* 

20.  ใหเ้กียตริยอมรับความคิดเห็น 3.50 21.00 -2.333* 0.020* 

21.  แสดงรูปแบบการผา่ตดัใหเ้กิดเขา้ใจชดัเจนยิง่ข้ึน 5.00 45.00 -2.687* 0.007* 

การรับรู้รายด้านโดยรวม 5.50 55.00 -2.805* 0.005* 

 *P < 0.05 
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 จากตารางท่ี 10 พบวา่การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงโดยภาพรวมในดา้นทรัพยากรมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ก็พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 เช่นกนั ยกเวน้ขอ้ 13 แนะแนวทางลดความเครียด และขอ้ 15 กระตุน้ญาติให้ก าลงัใจ
ผูป่้วยไม่มีความแตกต่างกนั (P= 0.063 และ 0.131) ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ              
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบั
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงดา้นการปฏิบติัตวัรายขอ้ 

การรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริม
สนับสนุนด้านการปฏิบัติตัว 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z P-value 

22.  อธิบาย แนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 5.00 45.00 -2.751* 0.006* 

23.  วิเคราะห์ปัญหา ความตอ้งการและความพร้อม 4.50 36.00 -2.598* 0.009* 

24.  ร่วมกนัคน้หาปัญหา และหาแนวทางในการ
ปฏิบติั 

4.00 28.00 -2.401* 0.016 

25. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถาม 5.00 45.00 -2.810* 0.005* 

26.  ช้ีแนะถึงอาการส าคญัท่ีผูป่้วยควรรับรู้ 3.50 21.00 -2.264* 0.024* 

27.  ใหก้ าลงัใจและชมเชยผูป่้วยเม่ือปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้ง 

3.50 21.00 -2.271* 0.023* 

28.  ช้ีแนะผูป่้วยใหส้ังเกตอาการผิดปกติ 3.50 21.00 -2.264* 0.024* 

29.  ร่วมกนัประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตน 5.00 45.00 -2.762* 0.006* 

30.  ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย 4.50 36.00 -2.714* 0.007* 

การรับรู้รายด้านโดยรวม 5.50 55.00 -2.805* 0.005* 

 *P < 0.05 
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 จากตารางท่ี 11 พบวา่การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎี                
การบรรลุเป้าหมายของคิงโดยภาพรวมดา้นการปฏิบติัตวั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ในดา้นน้ีพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ในทุกๆ ขอ้ยกเวน้ขอ้ 24 ร่วมกนัคน้หาปัญหา และหาแนวทางในการปฏิบติัพบว่าไม่
แตกต่างกนั 



 
 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง โดยการสร้างรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่
โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) กบัทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิง King (1981) น ามาทดลองใช้ในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการให้บริการผูป่้วยผา่ตดั 
สถาบนัประสาทวิทยา มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั
ใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ต่อ
การการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวชิาชีพ สถาบนัประสาทวทิยา ท่ีใหก้ารบริการผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะ
ดามกระดูกสันหลังจ านวน 10 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ ปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 1 คน หอผูป่้วยจ านวน 4 คน และห้องผา่ตดัจ านวน 5 คน 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2556 - 3 สิงหาคม พ.ศ. 2556  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะ
ดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากอาจารย์ท่ีปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่านประกอบด้วยผูท้รง
ทางดา้นการศึกษา 2 ท่าน ดา้นการบริหารการพยาบาล 1 ท่าน ดา้นการพยาบาล 1 ท่าน  และเคร่ืองมือ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมและสนบัสนุนของ
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยใชแ้นวคิดของ Erickson (1983) ไดผ้า่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน เช่นเดียวกนั น าไปทดลองกบัพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คนท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ วนัท่ี 23 
มิถุนายน 2556 ถึงวนัท่ี 28 มิถุนายน 2556 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96 ประกอบดว้ย 3 ดา้นคือ ดา้น
ความรู้ ขอ้มูล ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 ดา้นทรัพยากร ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 และดา้นการ
ปฏิบติัตวั ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.97 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและใชค้่าสถิติ 
Wilcoxon Singed-Rank test ทดสอบเปรียบเทียบการรับรู้การแสดงบทบาทผู ้ให้การส่งเสริม
สนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่
โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
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5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 1)  ระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพ หลงัใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนโดยรวมและราย
ดา้นและยงัพบวา่ระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพ ดา้น
การปฏิบติัตวัมีคะแนนมากกวา่ดา้นความรู้ ขอ้มูลและดา้นทรัพยากร (ตารางท่ี 4-7) 
 2)  เปรียบเทียบการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายดา้นคือดา้นความรู้ ขอ้มูล ดา้นทรัพยากร และดา้นการปฏิบติั
ตวั ก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เช่นเดียวกนั 
(ตารางท่ี 8) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของ
พยาบาลวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนและมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

5.2  อภิปรายผล 
 

 5.2.1  ผลการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณา
การแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง พบว่า คะแนนเฉล่ียของการรับรู้การ
แสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง หลงัการใช้รูปแบบการ
จดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง สูงกวา่ก่อน
การใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน(X =3.14, S.D.=0.37 และ X =4.11, S.D.=0.43 ตามล าดับ)และมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงวา่รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
ใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
สามารถท าให้พยาบาลวิชาชีพซ่ึงดูแลผูป่้วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลัง รับรู้และแสดง
พฤติกรรมให้การช่วยเหลือผูป่้วยดา้นคลายความวิตกกงัวล ความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจเพื่อ
เขา้รับการผา่ตดั การท่ีพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานท่ีร่วมดูแลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูก
สันหลงัร่วมกนั มีการประชุม ปรึกษา แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั มีการก าหนดบทบาท
หนา้ท่ีการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันของพยาบาลวิชาชีพใน
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แต่ละหน่วยงานท่ีแตกต่างกนัตามบริบทของแต่ละงาน โดยมีเป้าหมายเดียวกนัในการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัใหเ้กิดความสุขสบายและความพร้อมทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ก่อนเขา้รับการผา่ตดั ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองตรงตามความตอ้งการและไดรั้บ
การดูแลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับหยกแก้ว ลั้ วสมบรูณ์ (2552) ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี                  
การรับรู้คุณค่าในการเตรียมผูป่้วยส่องกลอ้งตรวจกระเพาะอาหารมากข้ึน นอกจากน้ีขณะด าเนินการ
ทดลองผูว้ิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง มีการประชุมปรึกษา แลกเปล่ียน ขอ้มูลและเรียนรู้
ปัญหาผูป่้วยร่วมกนัท าให้มีความตระหนกัในหน้าท่ีในการช่วยเหลือตอบสนองตามความตอ้งการ
ของผูป่้วยแต่ละราย  
 นอกจากนั้นยงัพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างาน 1-5 ปี มีความมัน่ใจในการให้
ความรู้ ขอ้มูลแก่ผูป่้วยมากข้ึน สามารถตอบข้อค าถามของผูป่้วยด้วยความมัน่ใจท าให้ผูป่้วยเกิด                      
ความไวว้างใจ และสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพด้วยกันมีการพฒันาในทิศทางท่ีดี คือ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ไม่กล่าวโทษกนัเม่ือมีความผิดพลาด ในบางคร้ังพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วย
สามารถให้ความรู้ ข้อมูลและตอบข้อสงสัยแก่ผู ้ป่วยแทนพยาบาลห้องผ่าตัดได้ซ่ึงปาริชาต                    
ธาดาจนัทร์ (2551)ให้ความเห็นคลา้ยคลึงกนัคือการร่วมดูแลรักษาผูป่้วยระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล 
บนพื้นฐานของการให้เกียรติในองคค์วามรู้ซ่ึงกนัและกนั และประสบการณ์ของแต่ละวิชาชีพ มีการ
ประสานงานกนัดว้ยการส่ือสารท่ีเปิดเผย จริงใจไวใ้จซ่ึงกนัและกนั ร่วมกนัในการตั้งเป้าหมายการ
ปฏิบติังาน วางแผน แกไ้ขปัญหา ตดัสินใจ และรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย ร่วมกนั การปฏิบติังาน
ร่วมกนัของพยาบาลวิชาชีพนั้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) ท่ีกล่าวว่า 
ความร่วมมือเป็นการท างานท่ีมีวตัถุประสงคร่์วมกนัเก่ียวกบัการเป็นหุ้นส่วนและการแบ่งปันอ านาจ 
ประกอบดว้ย กระบวนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสาร ไวว้างใจและ
ใหเ้กรียติซ่ึงกนัละกนั ท างานร่วมกนัภายใตป้ระสบการณ์ของแต่ละคนในการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั
มีกระบวนการส่ือสารท่ีดีและมีการท างานอย่างต่อเน่ืองซ่ึงสอดคลอ้งกบัยุพดี โสตถิพนัธ์ุและคณะ 
(2549) ศึกษาเร่ืองกระบวนการความร่วมมือในการปฏิบติังานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพในการ
บริการผูป่้วยผา่ตดัโรงพยาบาลทัว่ไปภาคใต ้พบวา่ความร่วมมือในการปฏิบติังานระหวา่งบุคลากรมี
ความส าคญัและสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การดูแลรักษาผูป่้วยและภายใตค้วามสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัจะส่งเสริม
ใหเ้กิดความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ   
 5.1.2  จากการวิจยัพบว่าการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาล
วิชาชีพ หลงัใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง มีคะแนนสูงกว่าก่อนทดลองทุกด้าน  
อภิปรายไดว้่า รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพรับรู้ เขา้ใจในหนา้ท่ี
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ให้การช่วยเหลือผูป่้วยอย่างเหมาะสมเป็นรายบุคคล มีสัมพนัธภาพท่ีดีของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบติังานร่วมกนัพูดคุยกนั เห็นอกเห็นใจและเขา้ใจในหนา้ท่ีของแต่ละคนมากยิ่งข้ึน รวมทั้งทฤษฎี
ทางการพยาบาล คือ ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) ท่ีเป็นระบบเปิดเนน้การปฏิสัมพนัธ์
ซ่ึงกนัและกนั  มีความชดัเจนของการส่ือสาร ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีการพูดคุยกนัมากข้ึน รับรู้
เป้าหมายเดียวกนัในการพยาบาลผูป่้วย จึงปฏิบติังานในทิศทางเดียวกันซ่ึงสอดคล้องกบัยิ่ง กีรติ
บูรณะ (2544) ท่ีพบวา่ การก าหนดเป้าหมาย และด าเนินงาน โดยสมาชิกทุกคนตอ้งมีจิตส านึกความ
รับผิดชอบท่ีจะแสวงหาวิธีการเพื่อปรับปรุงการปฏิบติังานของตน ร่วมกนัแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน สร้าง
พลงัและช่วยเหลือกนัจากการด าเนินการทดลองผูว้ิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มทดลองมีอายุ
ระหว่าง 25-35 ปี มีจ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80 อยู่ในวยัเรียนรู้และเก็บเก่ียวประสบการณ์จึงมี
ปฏิกิริยาแสดงความสนใจในการเขา้รับการอบรมและน าไปทดลองปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
  1)  การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพดา้นความรู้ 
ขอ้มูล เปรียบเทียบกบัพยาบาลในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง อภิปรายไดว้า่ เม่ือ
พยาบาลกลุ่มทดลองเขา้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้และมีรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
ใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเป็น
แนวทางในการปฏิบติัท าให้เกิดความชดัเจนในบทบาทหน้าท่ี การให้ขอ้มูลของแต่ละหน่วยงานไม่
เกิดการซ ้ าซ้อนและเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน 
การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและตรงต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน (Alison et al., 2012) และไดรั้บ
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองโดยอาศยัความร่วมมือ ในการปฏิบติังานเพื่อเน้นย  ้าในขอ้มูลท่ีส าคญัให้ผูป่้วย
ไดรั้บรู้ และเขา้ใจขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้งช่วยลดความวิตกกงัวลเม่ือพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจและ
ตระหนกัในหน้าท่ีก็สามารถปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง เม่ือพิจารณารายขอ้ในดา้นความรู้ ขอ้มูลพบว่า
ก่อนการทดลองการรับการแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพอยูส่่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือเขา้รับการอบรม เร่ืองรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะ
ดามกระดูกสันหลงั ท่ี บรูณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง คะแนนการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัมากสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
สอดคล้องกบัเมอร์ฟ่ี (Murphy, 2000, p. 704-714) ศึกษาการพฒันารูปแบบโปรแกรมการสอนแก่
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติังาน พบว่า โปรแกรมการสอนท าให้มีการเพิ่มศกัยภาพแก่พยาบาล
ปฏิบติังาน ท าให้มีการพฒันาบทบาทของพยาบาลนักปฏิบติัเช่นเดียวกบัการศึกษาของ เรไร พงศ์
สถาพร (2550) พบวา่การโคช้ซ่ึงคือการให้ความรู้ สอน แนะน า ท าให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูก
สันหลงัมีทกัษะการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพ ยกเวน้ในขอ้ท่ี 1 การแสดงความเป็นมิตรและแนะน าตนเอง
ก่อนให้การดูแลผูป่้วยและข้อท่ี 2 การให้ข้อมูล ค าแนะน ากับผูป่้วยเก่ียวกับสภาพแวดล้อมและ
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บุคลากรท่ีตอ้งพบเจอในห้องผ่าตดัซ่ึงทั้ง 2 ขอ้น้ีเป็นแนวทางปฏิบติัเดิมของพยาบาลวิชาชีพท าให้
ระดบัคะแนนก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  2)  การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพดา้นทรัพยากร 
เปรียบเทียบกบัพยาบาลในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05โดยเฉพาะขอ้ 20 ท่าน เคารพ ให้เกียรติยอมรับความคิดเห็นและการตดัสินใจของ
ผูป่้วยแต่ละราย ระดบัคะแนนการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนมากท่ีสุด (X = 
4.60) รองลงมาได้แก่ขอ้ 17 ท่านคิดว่าการยืดหยุ่นระบบการเยี่ยมของญาติ ตามความตอ้งการและ
ความจ าเป็นของผูป่้วยเพื่อช่วยให้ผูป่้วยคลายความวิตกกังวล (X =4.40) ในทศันะของ Helen C. 
Erickson (Erickson, 1983) ซ่ึงคน้พบแนวคิดของการแสดงบทบาทวิชาชีพพยาบาลมีมุมมองบุคคล
อยา่งองคร์วมมีความแตกต่างกนัทางดา้นความตอ้งการพื้นฐาน ความรู้ พื้นฐานจิตใจ ความสามารถใน
การปรับตวั การดูแลตนเองแตกต่างกนัท าให้คนมีรูปแบบเฉพาะของแต่ละบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง น าแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎี คิงมาเป็นแนวทางใน
การสร้างรูปแบบซ่ึงในทฤษฎีคิงนั้น ประกอบดว้ย 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล หมายถึง บุคคลทุกคนมี
ระบบเป็นส่วนตวัของตนเอง  มีแบบแผนเฉพาะของตนในการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม ระบบ
ระหวา่งบุคคล และระบบสังคม ท าให้พยาบาลเขา้ใจในความเป็นบุคคล ตระหนกัถึงคุณค่าของแต่ละ
คนใหเ้กรียติและเคารพในความคิดมากข้ึน  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ในขอ้ 13 ท่านช้ีแนะแนวทางใน
การลดความเครียดให้ผูป่้วยเช่น การอ่านหนงัสือ การสวดมนตร์เป็นตน้ และขอ้ 15 ท่านกระตุน้ให้
ญาติพูดคุยและให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วยก่อนและหลงัการผา่ตดัไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และผูว้ิจยัพบว่า เวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 หน่วยงานให้การพยาบาลผูป่้วยตาม
รูปแบบ บางคร้ังเป็นระยะเวลาท่ีไม่สัมพนัธ์กนักบัเวลาเยีย่มผูป่้วย ประกอบกบัภาระงานของพยาบาล
วชิาชีพท่ีมีมากท าใหพ้ยาบาลแผนกผูป่้วยนอกและพยาบาลห้องผา่ตดัพบเจอญาติไดน้อ้ย 
  3)  การรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบติัตวั หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และเม่ือพิจารณา
รายขอ้ก็พบวา่ทั้ง 9 ขอ้มีระดบัการรับรู้แสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ
หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในขอ้ 25 ท่าน เปิดโอกาส
และให้เวลาผูป่้วยในการพูดคุยเก่ียวกบัขอ้สงสัยและการปฏิบติัตวัมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (X = 4.50) 
และขอ้ 26 คือ ท่านไดช้ี้แนะถึงอาการส าคญัท่ีผูป่้วยควรรับรู้และขอความช่วยเหลือเช่น การดูแลแผล
ผา่ตดั การพลิกตะแคงตวัมีคะแนนเฉล่ียท่ี (X = 4.40) อภิปรายไดว้่ารูปแบบการจดัการการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงสามารถท าให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ในเร่ืองการช่วยเหลือ ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถแสดง
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ศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและสามารถปฏิบติัตวัได้อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม  นอกจากนั้น
รูปแบบยงัส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง จากความร่วมมือในการปฏิบติังาน ผูป่้วยไดรั้บ
ขอ้ขอ้มูลท่ีตอ้งการ รู้จริงในรูปแบบเฉพาะของแต่ละคน ท าใหส้ามารถปรับตวัและยอมรับการผา่ตดัท่ี
จะเกิดข้ึน จากการสังเกตของผูว้ิจยั พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 หน่วยงาน มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ช่วยเหลือกนั 
แกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน จากการศึกษาของ วรรณา  เอกอนนัต์ธรรม 
(2552) ในเร่ือง ผลของการใช้รูปแบบทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงต่อ
สัมพนัธภาพผูร่้วมงานของพยาบาลวชิาชีพพบวา่ สัมพนัธภาพของผูร่้วมงานของพยาบาลวชิาชีพโดยรวม
อยูใ่นระดบัมากท าให้การปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย เช่นเดียวกบั หยกแกว้ ลั้วสมบรูณ์ (2552) ท่ีศึกษา
ในเร่ือง ผลการใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีรับบริการส่องกลอ้งตรวจกระเพาะ อาหารท่ี
บูรณาการแนวคิดทีมการพยาบาลร่วมกบัทฤษฏีการพยาบาลของคิงต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณค่าในการเตรียมผูป่้วยส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารมากข้ึน  
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านบริหารการพยาบาล 
 ผลจากการด าเนินการวิจยัจะเห็นไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพกลุ่มทดลองท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั
ใส่โลหะดามกระดูกสันหลังก่อนการทดลองมีระดับการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริม
สนบัสนุนแก่ผูป่้วยอยู่ในระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่าการให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
สาเหตุของการเกิดโรค และอธิบายเหตุผลการผ่าตดัให้ผูป่้วยรับรู้ เขา้ใจ และมีประสบการณ์ในการ
ผ่าตดัท่ีดีมีคะแนนน้อยกว่าข้ออ่ืนๆ นอกจากนั้นการน าปัญหาของผูป่้วยมาวิเคราะห์ร่วมกับทีม
พยาบาลก็มีคะแนนการรับรู้ท่ีต ่ากวา่ขอ้อ่ืนๆ ดงันั้นควรน ารูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
ใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัโรคอ่ืนๆเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองส่วนพยาบาล
วิชาชีพเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน เข้าใจในบทบาทของแต่ละหน่วยงาน  และจดัอบรม สัมมนา
วชิาการเร่ืองโรคท่ีเก่ียวขอ้งในการท าหตัการเพื่อเพิ่มพูนความรู้แก่พยาบาลวชิาชีพ จดัเวทีให้พยาบาล
วิชาชีพแต่ละหน่วยงานแลกเปล่ียน เรียนรู้ประสบการณ์การท างานเพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี พร้อม
ทั้งส่งเสริมสนับสนุนในเร่ืองเวลา และสถานท่ีให้พยาบาลหน่วยงานต่างๆท างานร่วมกนัเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  
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 5.3.1  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 เม่ือผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดั พยาบาลวิชาชีพน าผูป่้วยดูวีดีทศัน์การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั               
ทุกคร้ังท าให้การรับรู้การการแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนแก่ผูป่้วยในเร่ืองแนะน าหรือ
อธิบายเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดัมีคะแนนต ่ากว่าขอ้อ่ืน ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนการรับรู้                 
ความเข้าใจเม่ือดูวีดีทัศน์การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดแตกต่างกัน ความรู้พื้นฐานจิตใจ 
ความสามารถในการปรับตวั การดูแลตนเองก็มีแตกต่างกนัมีความเฉพาะของแต่ละบุคคล (Erickson, 
1983) บทบาทของพยาบาลจึงตอ้งใชค้วามรู้ในทางการพยาบาลรวบรวมขอ้มูลปัญหาของผูป่้วยในแต่
ละคนและพยาบาลพร้อมให้ความช่วยเหลือ กระตุน้ ส่งเสริม สนับสนุนให้ผูป่้วยปฏิบติัได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ควรใหค้วามรู้ดา้นทฤษฎีทางการพยาบาลและการน าไป
ปฏิบติั วางแนวทางใหพ้ยาบาลวชิาชีพพูดคุย เนน้ย  ้าความส าคญัและประโยชน์ของการปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัผ่าตดัให้ผูป่้วยแต่ละคนรับรู้และเขา้ใจอย่างแทจ้ริง ดงันั้นควรน ารูปแบบการจดัการการ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงไปใชใ้นการเตรียมความพร้อมผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัและเตรียมญาติให้พร้อมใน
การช่วยเหลือในการปฏิบติัตวั ใหก้ าลงัใจผูป่้วยหลงัผา่ตดัตามความตอ้งการของแต่ละราย 
 5.3.3  ด้านการศึกษา 
 จะเห็นได้ว่าเม่ือพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ เขา้ใจในแนวทางท่ีปฏิบติัท าให้การรับรู้การแสดง
บทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนบัสนุนแก่ผูป่้วยเพิ่มสูงข้ึน ดงันั้นคิดว่าควรน าทฤษฎีการพยาบาลหรือ
รูปแบบการจัดการการพยาบาลผู ้ป่วยในรูปแบบต่างบรรจุในการอบรมพยาบาลจบใหม่ก่อน
ปฏิบติังานจริงและสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง อ านวยความสะดวกทั้งต าราและ
คอมพิวเตอร์ในการสืบคน้ความรู้ทางการพยาบาลใหม่ๆและน ามาประยกุตใ์ชใ้นงาน 
 5.3.4  ด้านการวจัิย 
 จากการน ารูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงท าให้ระดบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้               
การส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน ซ่ึงส่งผลดีต่อการให้บริการทางการพยาบาล ดงันั้น
ควรน ารูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิด                     
ความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงต่อการรับรู้ความพึงพอใจในคุณภาพการพยาบาล
ของผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลและมีความพร้อมในการผา่ตดั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ดร.กลีบแกว้  จนัทร์หงส์    
การศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
สังคมศาสตรมหาบณัฑิต (ส่ิงแวดลอ้ม) มหาวทิยาลยัมหิดล 
ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (อายรุศาสตร์เขตร้อน) 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

ต าแหน่ง / สถานท่ีท างาน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
2. นางสาวกลัยา  แกว้ธนะสิน    

การศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ต าแหน่ง / สถานท่ีท างาน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ กลุ่มภารกิจบริการวชิาการ  
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

3. นางสาวสมรพรรณ  ไตรภูธร 
การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต  

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (พยาบาลศาสตร์) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ต าแหน่ง / สถานท่ีท างาน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
กลุ่มภารกิจบริการวชิาการ สถาบนัประสาทวทิยา 

4. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จินตนา   อาจสันเท๊ียะ 
การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 

มหาวทิยาลยัมหิดล 
สาธารณสุขศาสตรดุษฏีบณัฑิต (การพยาบาลสาธารณสุข) 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

ต าแหน่ง / สถานท่ีท างาน รองคณบดีฝ่ายวชิาการ 
คณะพยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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เอกสารรับรอบจริยธรรมการวจัิย 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
 

หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 

ขา้พเจา้ช่ือ...........................................นามสกุล........................................................ต  าแหน่ง
...........................................ยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั เร่ือง “ผลการใชรู้ปแบบการจดัการการ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิงต่อการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริมสนับสนุนของ
พยาบาลวชิาชีพ ” โดย นางศิรประภา  บุศยพงศช์ยั ผูว้จิยัไดใ้หค้  ารับรองต่อขา้พเจา้ดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัอธิบายเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีถึง วตัถุประสงค ์วธีิการวจิยัรวมทั้งประโยชน์
ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ีอยา่งละเอียดจนขา้พเจา้เขา้ใจดี 

2. ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบขอ้ซกัถาม ค าถามต่างๆท่ีขา้พเจา้อาจมีตลอดระยะเวลาใน
การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั จนขา้พเจา้พอใจ 

3. ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิก
น้ีจะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บในปัจจุบนัละอนาคต 

4. ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผย
เฉพาะในรูปของสรุปผลการวิจยัโดยไม่มีการระบุช่ือ- สกุลขา้พเจา้ การเปิดเผยเก่ียวกบั
ขอ้มูลขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งจะกระท าดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

5. หากขา้พเจา้มีขอ้สงสัยหรือค าถามใดๆเก่ียวกบัการวิจยัน้ี หรือตอ้งการค าอธิบาย
เพิ่มเติมสามารถติดต่อผูว้ิจยั นางศิรประภา  บุศยพงศ์ชัย ได้ท่ีหมายเลข 02-3547075 ต่อ
2383 และ 081-4229447 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้แลว้ มีความเขา้ใจดีทุกประการและลงนามใน
หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัดว้ยความเตม็ใจ  
 
ลงนาม................................................................................................................ผูย้นิยอม 
  (วนัท่ี..................เดือน...............................................พ.ศ. 2556) 
ลงนาม................................................................................................................ผูว้จิยั 
ลงนาม................................................................................................................พยาน 
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โครงการอบรมเร่ือง รูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั 
ทีบ่รูณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
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โครงการอบรม 

เร่ือง รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง  
 

หลกัการและเหตุผล 

 บุคลากรพยาบาล ถือเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กบังานการบริการ
ให้กบัผูป่้วย และครอบครัว  เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ท่ีใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการมาก
ท่ีสุด การปฏิบติังานของพยาบาล ถือเป็นลกัษณะงานท่ีแสดงถึงความเป็นวิชาชีพ เน่ืองจากมีการน า
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแกไ้ขปัญหา โดยมีเคร่ืองมือส าคญัท่ีแสดงถึงความเป็น
วิชาชีพ นัน่คือ การปฏิบติังานโดยใชก้ระบวนการพยาบาล การเปรียบเทียบขั้นตอนการปฏิบติัการ
พยาบาล กบัขั้นตอนการแกไ้ขปัญหาดว้ยกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ 
 การบริการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดันบัเป็นบทบาทท่ีส าคญัอีกบทบาทหน่ึงของพยาบาล
วิชาชีพในการเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
ผา่ตดั เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัซ่ึงการใหก้ารบริการตอ้งเก่ียวขอ้งกบัหลาย
หน่วยงาน จดัการให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัสังเกตอาการอย่าง
ต่อเน่ือง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล การประสานงานกบัหน่วยงานหรือทีมงานท่ีเก่ียวข้อง
ช่วยเหลือ ส่ือสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจ และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการ ดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วย  

รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันเป็นการท างานร่วมกนั
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลห้องผา่ตดั เกิด
จากแนวคิดความร่วมมือโดยใช้ความเป็นหุ้นส่วนร่วมกนัในการท างานและการแบ่งปันอ านาจซ่ึง
กนัและกนัเขา้มาช่วยในการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของคิงมาสร้างระบบในการ
ดูแลผูป่้วยเพื่อพฒันาการบริการการพยาบาลให้มีคุณภาพและสร้างความตระหนักให้พยาบาล
วิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย  การอบรมคร้ังน้ีจดัข้ึนเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ สร้าง
ความเขา้ใจในแนวคิด วิธีปฏิบติัและพฤติกรรมการบริการตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะ
ดามกระดูกสันท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงแก่พยาบาล
วิชาชีพและให้เห็นความส าคญัของการบริการการพยาบาลตามรูปแบบเพื่อให้เกิดการบริการท่ีดี
ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ 
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วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างความเขา้ใจในบทบาทพยาบาลวชิาชีพ 
 2.  เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกับแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงในบทบาทผูใ้ห้การส่งเสริม
สนบัสนุน 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัท่ี
เขา้ร่วมเป็นผูช่้วยในการวจิยัจ านวน 10 คน  
 

วธีิด าเนินการ  
บรรยายร่วมกบัการสัมมนา 

 

วทิยากร 
ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.สุวรรณา อนุสันติ 

 

ก าหนดวนัและเวลา 
วนัท่ี18 มิถุนายน พ.ศ.2556 เวลา 08.00 - 10.00น. 

 

สถานที่ 
หอ้งเรียน 2 กลุ่มงานวชิาการพยาบาล อาคารรัชมงคล ชั้น 3 สถาบนัประสาทวทิยา 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.  พยาบาลมีความเขา้ใจและเกิดความมัน่ใจสามารถน าทฤษฎีการพยาบาลสู่การปฏิบติั 
2.  พยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุน 
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ก าหนดการอบรม 
 

เร่ือง การใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั   
 ทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ต่อการรับรู้การแสดงบทบาท

ผู้ให้การส่งเสริมสนับสนุนได้อย่างไร 
วนัที ่18 มิถุนายน พ.ศ.2556 เวลา 8.00 - 10.00 น. 
ณ.ห้องเรียนกลุ่มงานวชิาการ  สถาบันประสาทวิทยา 

……………………………………….. 
 

8.00 -8.15 น. ลงทะเบียน 
8.15 -9.15 น. บรรยาย เร่ือง “รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดาม

กระดูกสันหลงัท่ีบรูณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิง ” 

โดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุวรรณา อนุสันติ 
9.15 -9.45 น. สัมมนา เร่ือง การใชคู้่มือการปฏิบติังานในรูปแบบการจดัการการพยาบาล

ผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
กบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย ของคิง  

โดย นางศิรประภา  บุศยพงศช์ยั 
9.45 -10.00 น. สรุปผลการสัมมนาและปิดการสัมมนา 

 
                                          
                                     ......................................................................................                                                                
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ภาคผนวก ง 
 

คู่มือการปฏิบัติงานในรูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
ใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ 

กบัทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายของคิง 
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คู่มือการใช้ 

 
รูปแบบการจดัการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั 
ที่บูรณาการแนวคดิความร่วมมือกบัทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายของคงิ 

 
 
 
 

โดย 
นาง ศิรประภา   บุศยพงศ์ชัย 

 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ .ดร. สุวรรณา   อนุสันต ิ
คู่มือนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตร 

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
บัณฑติวทิยาลยั  วทิยาลยัเซนต์หลุยส์ 
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ค าน า 
 
 

คู่มือน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสารนิพนธ์ ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาลวทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ ซ่ึงผูว้จิยัไดจ้ดัท าเป็นรูปแบบการจดัการการพยาบาลใน
การดูแลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัเพื่อเป็นคู่มือให้กบัพยาบาลวิชาชีพในการรับรู้การ
แสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริม สนบัสนุนใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัท่ีมีรูปแบบชดัเจนโดยใชช่ื้อคู่มือวา่ 
“รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง”  

 

ดงันั้นเพื่อให้การศึกษาในคร้ังน้ีด าเนินไปไดด้ว้ยดี มีการปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้งและเกิด
ประโยชน์อยา่งแทจ้ริงต่อผูป่้วย ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท าคู่มือฉบบัน้ีข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพต่อไป 

 
         

      ศิรประภา     บุศยพงศช์ยั 
       นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต               
         สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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สารบัญ 
 
 

 หน้า 
ค าน า  
วตัถุประสงค ์ 1 
วธีิการใชคู้่มือ 1 
คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ 2 
ส่วนประกอบของคู่มือ  2 

1.  แนวคิดทฤษฎี 2 
     แนวคิดความร่วมมือ 2 
     แนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง                                                                                                           3 

       2.  รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั 
            ท่ีบูรณาการตามแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง  

4 

       3.  บทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมและสนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพ 4 
บรรณานุกรม 32 
ภาคผนวก 33 
      ก    แบบฟอร์มท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติั  
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สารบัญตาราง 
 
 

ตารางที่     หน้า 
     1    การเตรียมผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั  
           ร่วมกบัแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ คิง 
 

6 

     2    ขั้นตอนและกิจกรรมการการเตรียมผูป่้วยผา่ตดั 
           ใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ 
           และทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ คิง 

 
 

 

20 
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คู่มือ  
รูปแบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัทีบู่รณาการ 

แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายของคิง 
 

คู่มือรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงั ท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงหมายถึง เอกสารท่ีเป็นชุดกิจกรรมท่ีบูรณา
การแนวคิดความร่วมมือ กบั ทฤษฏีการบรรลุเป้าหมายของคิงน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการ
ให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกับผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกสันหลัง 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นประเมินปัญหาและความต้องการของผูป่้วย ขั้นปฏิบติั การ
พยาบาลและขั้นประเมินการใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย 

 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีใชเ้คร่ืองมือเขา้ใจ ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการ

การพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ  
กบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 

2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพท่ีใชเ้คร่ืองมือใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะ
ดามกระดูกสันหลงั 

3. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้เคร่ืองมือสามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหน้าท่ีได้
ถูกตอ้ง 
 

วธีิการใช้คู่มือ 
1. พยาบาลวิชาชีพอ่าน ท าความเขา้ใจในสาระทั้งหมดของคู่มือก่อนลงมือปฏิบติังาน

ตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง                                                                                                                      

2. ทบทวนกิจกรรมและการปฏิบติัตามขั้นตอนในบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ                                                             
4. หากมีขอ้สงสัย หรือตอ้งปรึกษาผูว้ิจยั  เม่ือตอ้งการความชัดเจนเพิ่มเติม หรือมีขอ้

สงสัย 
5. ในเน้ือหาสาระและวธีิการปฏิบติั หรือตอ้งการปรึกษาผูว้ิจยั เพื่อตอ้งการความชดัเจน

เพิ่มเติม ของคู่มือการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย ของคิง สามารถติดต่อได้ท่ี                        
คุณศิรประภา  บุศยพงศช์ยั โทร.2383 (ท่ีท างาน)  
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คุณลกัษณะของผู้ใช้เคร่ืองมือ 
เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรม การใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่

โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
เรียบร้อยแลว้ 
 

ส่วนประกอบของคู่มือ 
คู่มือรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ

แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
1. การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดาม

กระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
2.  รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ

แนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
3.  บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบ 

 

1. แนวคิดทฤษฎี 
 แนวคิดความร่วมมือ (Collaboration) คือ คุณลักษณะท่ีส าคญัท่ีส่งผลให้การท างาน
ร่วมกนัหรือการท างานเป็นทีมประสบความส าเร็จดงันั้นความร่วมมือจึงเป็นคุณลกัษณะท่ีกลุ่มหรือ 
ทีมท่ีองค์การมีความต้องการเพื่อความส าเร็จในการท างานซ่ึง หมายถึงการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 
หน่วยงานอ่ืน การร่วมมือกัน การร่วมรู้  ร่วมคิด การท างานเพื่อสร้างบางส่ิงบางอย่างร่วมกัน                 
ความร่วมมือในการท างานเป็นเคร่ืองมือท่ีจะน าไปสู่ผลส าเร็จในการพฒันาดูแลผูป่้วยระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย ์โดยการเสริมสร้างพลงั ความรู้เร่ืองการท างานร่วมกนัส่วนใหญ่มกักล่าวถึง
เร่ืองความสัมพนัธ์ เน้นกระบวนการและกระบวนการท่ีส าคัญคือ การวางพื้นฐานสนับสนุน
ส่ิงแวดลอ้ม การเตรียมความรู้ให้แก่บุคลากรเพื่อให้เกิดความมัน่ใจและเกิดความส าเร็จตามมา ดงั
แนวคิดความร่วมมือประกอบดว้ยความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) และการแบ่งปันอ านาจ (Power 
sharing) ของ Sullivan (1998) 
 1. ความเป็นหุน้ส่วน (Partnership) เป็นการปฏิบติังานภายใตค้วามรู้  ความสามารถ 
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ตาราง แสดงขั้นตอนและกิจกรรมการการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 

 

ขั้นตอน/กจิกรรม/
พฤติกรรมการ

ปฏิบัติ 
 

 

พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมตาม
รูปแบบการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดใส่
โลหะดามกระดูกสันหลงัที ่บูรณา
การแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฏี

บรรลุเป้าหมายของคิง 

 

ผลลพัธ์ที่
คาดหวงั 

 

ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
การปฏิบัติตาม

รูปแบบ 

 

 

 

 

 

 

1. ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีได้
ก าหนดไวแ้ลว้มอบหมายหวัหนา้
หอผูป่้วย/หวัหนา้เวร 
2. พยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วม
โครงการวจิยัมีการปฏิบติัตามคู่มือ
ท่ีไดก้ าหนด 
3. ผูว้จิยัพูดคุยกบัพยาบาลวชิาชีพ
ใหเ้ขา้ใจในเน้ืองานทั้งหมด
ประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆทั้งหมด 
5 กิจกรรมใหญ่ท่ีตอ้งปฏิบติักบั
กลุ่มตวัอยา่งโดยไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยรายอ่ืนๆ เร่ิมด าเนินกิจกรรม
ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนส้ินสุดการผา่ตดั 2 
วนัดงัมีกิจกรรมท่ีก าหนด
ดงัต่อไปน้ี 
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ตาราง แสดงขั้นตอนและกิจกรรมการการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 

 

ขั้นตอน/กจิกรรม/
พฤติกรรมการ

ปฏิบัติ 
 

 

พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมตาม
รูปแบบการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดใส่
โลหะดามกระดูกสันหลงัที ่บูรณา
การแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฏี

บรรลุเป้าหมายของคิง 

 

ผลลพัธ์ที่
คาดหวงั 

 

ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
การปฏิบัติตาม

รูปแบบ 

 พบผู้ป่วยคร้ังที ่1 
กิจกรรมท่ี 1 
ประเมินปัญหา
และความตอ้งการ
ของผูป่้วย
หมายถึงการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล 
การมีปฏิสัมพนัธ์
โดยการสังเกต
อาการและพูดคุย
กบัผูป่้วย
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น ขอ้มูลการ
ดูแลตนเองและ
ของผูป่้วย 

 

พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 

1.ตอ้นรับผูป่้วยอยา่งเป็นมิตรและ
แนะน าตวัเองใหท้ราบวา่เป็นทีมท่ี
ใหก้ารดูแล 
2.พูดคุย มีสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย
และญาติ 
3.สังเกตอาการและความวติกกงัวล 
พร้อมลงบนัทึก 
4.แนะน าหอผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษา แนะน าสิทธิในการรักษาและ
ค่าวสัดุท่ีไม่สามารถเบิกได ้
5.สังเกต ใส่ใจความตอ้งการ
ความสุขสบายทางร่างกาย ตอ้งใช้
รถเขน็ อุณหภูมิหอ้ง 
 
 
 
 
 
 

 

 

1.พยาบาลวชิาชีพ
เรียนรู้การท างาน
ร่วมกนัอยา่ง
ต่อเน่ือง 
2.พยาบาลวชิาชีพ
แผนกผูป่้วยนอก
ใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการ
รับผูป่้วย 

 

 

ทะเบียนประวติั
ผูป่้วย 
แบบบนัทึกการ
มอบหมายงาน 
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ภาคผนวก จ 
 

(ตัวอย่าง) แบบสอบถามการรับรู้การแสดงบทบาทผู้ให้การส่งเสริม 
และสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพ 
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แบบประเมนิการรับรู้บทบาทผู้ให้การส่งเสริมสนับสนุนของพยาบาลวชิาชีพ 
 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวิจยั 
เร่ือง “ ผลการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกสันหลงัท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ต่อการรับรู้การแสดง
บทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวชิาชีพ ” 

 
แบบสอบถามประกอบดว้ย  2 ส่วนไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1   แบบส ารวจขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามการแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมและสนบัสนุนตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพ   
   
 เพื่อให้การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จ มีความสมบรูณ์และให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นจริงจึงใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามดว้ยความคิดเห็นตามความเป็นจริงทั้งน้ีเพื่อเป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงพฒันาคุณภาพการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูก
สันหลงัให้เกิดผลดีต่อผูป่้วยยิ่งข้ึน ค าตอบของท่านผูว้ิจยัจะถือเป็นความลบัไม่มีการเสนอขอ้มูลเป็น
รายบุคคล แต่น าเสนอเก่ียวกบัการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวม ขอขอบคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดียิง่ 
    
           
 

                  ศิรประภา  บุศยพงศช์ยั 
                นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
                      คณะพยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
 
 
 

 



95 

 

ID……………………… 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง (     )   
   หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของตวัท่าน 
 

1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ....................ปี 
 
2. ประสบการณ์ในการท างานต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพของท่าน.....................ปี 
  (ในหน่วยงานปัจจุบนัท่ีท างาน) 
 
3. ระดบัการศึกษา 

(        ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(        ) ปริญญาโท 
(        ) ปริญญาเอก 
 

4. แผนกท่ีท่านปฏิบติังานในปัจจุบนั 
(        )   แผนกผูป่้วยนอก 
(        )    หอผูป่้วย 
(        )    ห้องผา่ตดั 
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ส่วนที ่  2   แบบสอบถามการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาล 
วชิาชีพ 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามการรับรู้การแสดงบทบาทผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุนของพยาบาล 
วชิาชีพมีทั้งหมด 30 ขอ้ ขอใหท้่านพิจารณาทีละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน 
ช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียง  1 ขอ้โดยมี 
เกณฑด์งัน้ี 
 

5    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดกบัท่านมากท่ีสุด  
4    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดกบัท่านมาก 
3    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดกบัท่านปานกลาง 
2    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดกบัท่านนอ้ย 
1    หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดกบัทา่น 

 

ตัวอย่าง 
 

ล าดับ 
 

ข้อค าถาม เป็นจริง
มาก
ทีสุ่ด 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริง 

1. ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยค านึงถึงความเป็น
บุคคลของผูป่้วยเสมอ 

     

 
ขอ้ 1 ถา้ท่านเลือกตอบ  “ เป็นจริงมากท่ีสุด” หมายถึง การใหก้ารดูแลผูป่้วยท่านค านึงถึงความเป็นบุคคล
ของผูป่้วยแต่ละคนท่ีมีความแตกต่างกนัทุกคร้ัง 
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ล าดับ ข้อค าถาม เป็นจริง
มาก
ทีสุ่ด 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริง 

 
1. 

ด้านความรู้  ข้อมูล 
ท่านแสดงความเป็นมิตร............. 

     

2. ท่านสามารถใหข้อ้มูล  ค  าแนะน ากบัผูป่้วย
เก่ียวกบั............................................. 

 
 

    

3. ท่านไดสื้บคน้ปัญหาและประเมินความ
ตอ้งการของผูป่้วย................................. 

     

4. ท่านไดสื้บคน้ปัญหาและประเมินความ
ตอ้งการ................................. 

     

5. ท่านสามารถใหข้อ้มูล ค าแนะน าตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน................... 

     

6. ท่านมีการน าปัญหาของผูป่้วยมาวเิคราะห์
..................ท่ีดูแลเพื่อวางแผนการให้
พยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม
............................... 

     

7. ท่านอธิบายใหผู้ป่้วยรับรู้และเขา้ใจถึงสาเหตุ
ของ.............................เพื่อเตรียมความพร้อม
ผูป่้วย 

     

8. ท่านอธิบายใหผู้ป่้วยรับรู้และเขา้ใจถึงเหตุผล

ของ.................................................... 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ส าเนาเอกสารเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

 ช่ือ    นางศิรประภา   บุศยพงศช์ยั 
 
 วนั เดือน ปีเกดิ   23  เมษายน 2506 
 
 สถานทีเ่กดิ   อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 
 
 ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง   

              วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ พ.ศ. 2524-2528 
              การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยประสาท  
              วทิยาและประสาทศลัยศาสตร์ พ.ศ. 2532 

                
            ต าแหน่ง /สถานทีท่ างานปัจจุบัน หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 
     สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย ์  

กระทรวงสาธารณสุข 
 
 


