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บทคดัย่อ 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาก่อนและหลงัการ
ใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลและมารดาท่ีดูแลผูป่้วยวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจ านวน 15 คน โดย
มีการจัดกลุ่มทดลองกลุ่มเดียววดัก่อนและหลังทดลอง เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการจัดการ                  
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Smith, Coleman and Bradshaw, 2002) และทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยจดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เคร่ืองมือทั้งสองไดรั้บการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่โดยไดค้่าสัมประสิทธ์ิ คือ 0.94 ใชส้ถิติ
วิเคราะห์ขอ้มูลของ Wilcoxon Signed Ranks Test เพื่อเปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างระดบัการรับรู้ความสามารถ
ของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  

 

ผลการวิจัยพบว่า  1) ระดับการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความ
พร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Mean= 4.34, S.D.= 0.32) และอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทั้ง 
3 ดา้น ขณะท่ีก่อนการใชรู้ปแบบฯ ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean= 3.24, 
S.D.= 0.45)  2)  เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ี ป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั ภายหลงัการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลฯสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi- experimental research was to study the effects of the nursing management model that 
Integrates Family - centered Care Concept (Smith, Coleman and Bradshaw (2002) with Orem’s Self– Care Deficit Theory 
(Orem, 2001). The sample were nurses and mothers who care of hospitalized infants who have acute diarrhea divided into 
15 experimental subjects. The One Group Pretest- Posttest Design and compare means on perception efficacy of mother 
in care of hospitalized infants who have acute diarrhea. By providing an operating manual for nurses. The experimental 
instrument and the questionnaires on mothers, perception on efficacy were tested for content validity and reliability 
coefficient was 0.94.The comparison of means on perception efficacy of mother was analyzed after pre-experimental data 
and post-experimental data by Wilcoxon Signed Ranks test. 

 

The study results indicated as follows: 1) The Levels of perception efficacy of mother in care of hospitalized  infants 
who have acute diarrhea after  experimentation  in an experimental group was at highest level (Mean= 4.34, S.D.= 0.32) 
while in pre-experimentation was at moderate level(Mean= 3.24, S.D.= 0.45).  2) The mean score of the maternal efficacy 
level after the experiment was statistically significant higher than before the experiment at p-value 0.05. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 การเล้ียงดูบุตรไม่ใช่เร่ืองง่ายเพราะเป็นกิจกรรมท่ีมีความซบัซ้อนและหลากหลาย อีกทั้งบุตร ยงัมี
การเจริญเติบโตและมีพฒันาการ ผูเ้ป็นมารดาบิดาจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการเล้ียงดูบุตรให้
มีการเจริญเติบโตและมีพฒันาการตามวยั รวมทั้งสามารถดูแลบุตรทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะบุตรวยัทารกท่ีพึ่งพามารดาเพราะยงัช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ดูแลตนเองไม่ได ้และยงัต้อง
ปรับตวักบัสภาพแวดลอ้ม ทั้งตวับุคคล ธรรมชาติ และสถานการณ์ต่างๆ รอบตวั ในช่วงขวบปีแรกของ
ชีวิตทารกจะมีการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีรวดเร็วมาก แต่ยงัมีความอ่อนแอเน่ืองจากภูมิตา้นทาน
โรคท่ีไดรั้บจากแม่เร่ิมหมดไปในช่วง 3 เดือนแรกและระบบภูมิตา้นทานของทารกยงัท างานไม่เต็มท่ี 
ท าใหท้ารกมีภูมิตา้นทานต ่าจึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความผิดปกติต่างๆ ไดง่้าย ยิง่เม่ือทารก
สามารถคว  ่า คลาน และควา้ได้ ก็จะใช้มือควา้วตัถุท่ีอยู่ใกล้ตวัเอาเข้าปาก จึงเส่ียงต่อการเกิดโรค
อุจจาระร่วง ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในทารกขวบปีแรกถึง 5 ปี และพบมากท่ีสุดในช่วงอาย ุ6 เดือนถึง 
1 ปี (ดาราสุข ค าลุนวิไลวงศ์, 2554) มารดาจะตอ้งป้องกนัไม่ให้บุตรวยัทารกเกิดโรคอุจจาระร่วง และ
หากบุตรป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงก็ตอ้งสามารถดูแลบุตรไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม แต่ปัญหาคือมารดา
ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (Acute Diarrhea) ได้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัปัญหาหน่ึง เป็นสาเหตุส าคญัของ            
การป่วยและตายของเด็กท่ีมีอุบติัการณ์สูงในประเทศท่ีก าลงัพฒันา เด็กเล็กในประเทศก าลงัพฒันา               
มีอตัราการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงไดบ้่อยเฉล่ียคนละ 2-3 คร้ัง/ปี เด็กในวยัต ่ากวา่ 5 ปี ทัว่โลกเสียชีวิต
จากโรคอุจจาระร่วงประมาณ 3.5-5.0 ลา้นคน/ปี ส่วนใหญ่เป็นเด็กในประเทศก าลงัพฒันา ถึง 2.4-2.8 
ลา้นคน/ปี ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 25-30 ของสาเหตุทั้งหมดของการเสียชีวิต (Winter, 2010, p. 407; 
สุพตัรา พีราคม, 2007, น. 1) ในประเทศไทยโรคอุจจาระร่วงถูกจดัให้เป็นโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยาเป็นอนัดบัหน่ึง จากรายงานสถานการณ์โรคท่ีเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของกลุ่มงานระบาดวทิยา 
กองควบคุมโรคติดต่อ ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร (วงวฒัน์ ล่ิวลกัษณ์, 2554, น. 2) พบวา่มีโรคท่ีอยู่
ในข่ายเฝ้าระวงัจ านวน 26 โรค ในจ านวนน้ีโรคท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด คือโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เป็น
สัดส่วน 73.79 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุท่ีพบสูงสุด คือกลุ่มอายุ 0-4 ปี (570.28 ต่อประชากร
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แสนคน) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นโรคท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารและน ้ าท่ีไม่สะอาด                        
มีการปนเป้ือนของเช้ือโรค เช่น ไวรัส โปรโตซวั พยาธ์ิ และแบคทีเรีย ท่ีแพร่กระจายจากคนหน่ึงไปยงั
อีกคนหน่ึงทาง Fecal-oral route คือ มีการปนเป้ือนเช้ือจากอุจจาระหรือส่ิงปฏิกูลอ่ืนๆ ท่ีมือแลว้ไม่มี
การลา้งมือก่อนหยิบอาหารรับประทานหรือด่ืม และอาจมีแมลงพาหะ เช่น แมลงวนัเป็นตวักลาง หรือ
จากมารดาผูป้รุงอาหารเป็นตวักลาง (สุพรรณี จิรจริยาเวช, 2554, น. 8-9) 
 โดยทัว่ไปเม่ือทารกป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล          
จะได้รับการดูแลรักษาเก่ียวกบัอาการเร่งด่วน เช่น ภาวะขาดน ้ า หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตั้งแต่             
แรกรับ พยาบาลจะให้ความรู้และค าแนะน าแก่มารดาเป็นรายกลุ่มเร่ืองการดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยจะกล่าวในภาพรวมของสภาพปัญหาทัว่ไปท่ีพบบ่อยในระหว่างท่ีรับไว้
รักษาใน หอผูป่้วย และจะให้ค  าแนะน าแก่มารดาอีกคร้ังในวนัท่ีแพทย์อนุญาตให้ทารกท่ีมีอาการ              
ทุเลาลงกลบับา้นได ้เพื่อทารกสามารถรับประทานอาหารหรือนมได ้แต่ยงัตอ้งการการดูแลต่อเน่ือง            
ท่ีบ้านจากมารดาอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุจจาระร่วงซ ้ า การท่ีเด็กได้รับ                 
การจ าหน่ายให้กลบับา้นในขณะท่ีมารดายงัขาดความรู้และทกัษะการปฏิบติัการดูแลบุตรท่ีป่วยเป็น
โรคอุจจาระร่วง ยงัมีทศันคติและความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลบุตร ทั้งเร่ืองการเตรียมนม              
และอาหาร การก าจดัอุจจาระบุตร การก าจดัขยะและส่ิงปฏิกูลท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ อาจส่งผลให้ทารก
ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงซ ้ าได ้  
 การเจ็บป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในทารกมีความส าคญัและเป็นอนัตรายมาก เพราะจะ
เกิดภาวะขาดน ้ าและเกลือแร่จากอาการอาเจียนมากหรือถ่ายอุจจาระเป็นน ้ าจ  านวนมากจนอาจเกิด
อาการช็อกถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขทนัท่วงที และจะมีภาวะขาดสารอาหารในช่วงหลงัเน่ืองจาก ในขณะท่ี
ทารกมีอาการอุจจาระร่วงนั้น มกัจะมีอาการอาเจียนและมีไขร่้วมด้วย ท าให้รับประทาน นม หรือ
อาหารเสริมอ่ืนๆ ไม่ได ้หรือเม่ือรับประทานเขา้ไปแลว้นมหรืออาหารไม่ย่อย ล าไส้ดูดซึมไม่ได ้ซ่ึง
ส่งผลให้ทารกเกิดโรคติดเช้ือแทรกซ้อนรุนแรงกว่าเด็กในวยัอ่ืน ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิต                         
(ชุลีพร ยิม้สุขไพฑูรย,์ 2547; และ เตือนใจ แซ่โลว้, 2549) ทั้งน้ี เป็นเพราะศกัยภาพของระบบภูมิคุม้กนั
ของทารกยงัไดรั้บการพฒันาไม่ถึงขีดสูงสุด การเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกก าลงัอยูใ่นระยะ
ขวบปีแรก ทารกยงัดูแลตนเองไม่ได ้และยงัไม่สามารถส่ือสารความรู้สึกและความตอ้งการของตน               
ให้ผูอ่ื้นรับรู้ไดอ้ยา่งชดัเจน (พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย, 2547) มีเพียงมารดาซ่ึงเป็นผูเ้ล้ียงดูท่ีจะเป็นผูท่ี้
เขา้ใจในตวัทารกมากท่ีสุด ดงันั้น มารดาจึงเป็น Dependence Agent ตอ้งท าหน้าท่ีแทนทารกซ่ึงเป็น
บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาในการดูแลตนเอง ทั้งในเร่ืองทัว่ๆ ไป ไดแ้ก่ การกิน การขบัถ่าย การหลบันอน ฯลฯ 
การดูแลตนเองตามพฒันาการ ไดแ้ก่ ความปลอดภยัในการคืบ คลาน การเล่น ฯลฯ และการดูแลตนเอง
เม่ือเจ็บป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน สอดคล้องกบัทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ 
Orem (2001) ท่ีระบุวา่ความจ าเป็นในการดูแลตนเอง (Self–care requisites) มี 3 ดา้น คือ การดูแลตนเอง
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ในเร่ืองทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั (Universal self-care requisites) การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวิต 
(Developmental self-care requisites) และการดูแลตนเองเม่ือภาวะสุขภาพเบ่ียงเบน (Health deviation self-
care requisites) ดงันั้น แมว้า่การดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนตอ้งปฏิบติั แต่ทารกยงัตอ้งอาศยัการ
ดูแลช่วยเหลือในทุกๆ ดา้นจากมารดาและผูดู้แล (วนิดัดา ปิยะศิลปะ และคณะ, 2548) มารดาของทารก
ท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจึงตอ้งสามารถท าหน้าท่ีแทนทารกในการดูแลตนเองของตนเอง
ทั้ง 3 ดา้นดงักล่าว หากมารดาไม่สามารถปฏิบติัไดพ้ยาบาลจะตอ้งให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
โดยท าหนา้ท่ีแทนทารกในการดูแลตนเองขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล ขณะเดียวกนัตอ้งช่วยเหลือให้มารดามี
ส่วนร่วมในการท าหนา้ท่ีแทนทารกในการดูแลตนเองดว้ย  
 ในการจัดการให้บุคลากรพยาบาลดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเพื่อให้           
ความจ าเป็นในการดูแลตนเองของทารกได้รับการตอบสนองจนภาวะสุขภาพกลบัดีข้ึนและอยู่ได้            
อย่างปกติสุข (Orem, 2001) นั้ น นอกจากจะต้องพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีสมรรถนะใน                       
การช่วยเหลือมารดาให้สามารถท าหน้าท่ีแทนทารกในเร่ืองการดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั เร่ือง                  
การดูแลตามพฒันาการของชีวิต และเร่ืองการดูแลเม่ือป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัแลว้ ยงัตอ้ง
พฒันาบุคลากรพยาบาลให้ใช้แนวคิดการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family- centered care) 
เพราะครอบครัวมีความส าคญัต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการ รวมทั้งภาวะสุขภาพของทารกเป็น
อย่างยิ่ง องค์ประกอบหลกัของครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง คือ การเคารพความเป็นบุคคลและศกัยภาพ
ของครอบครัว การร่วมมือกนัระหวา่งครอบครัวและทีมสุขภาพ การสนบัสนุนในการดูแลบุคคลท่ีป่วย
และครอบครัว (จินตนา วชัรสินธ์ุ และดารุณี จงอุดมการณ์ , 2555, น. 26) ในขณะท่ีครอบครัวมี                  
ความคงท่ี มีมารดาบิดา และญาติท่ีคอยดูแลเอาใจใส่ทารกด้วยความรักอย่างต่อเน่ือง ระบบบริการ
สุขภาพกลบัมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา มีเจา้หน้าท่ีท่ีหลากหลายผลดัเปล่ียนหมุนเวียนกนัมา             
ดูแลทารก (Whaley & Wong, 1999; Smith, Coleman & Bradshaw, 2002) การเน้นครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในการดูแลจึงช่วยสนบัสนุนการเจริญเติบโตและพฒันาการ รวมทั้งการหายจากการเจ็บป่วย
ของทารกในเวลาเดียวกนั ปัจจุบนัการให้ บริการสุขภาพจึงส่งเสริมให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลเด็ก ทั้งระดบัโรงพยาบาลและสถาบนัการศึกษาของแพทย ์(ทศันี ประสบ
กิตติคุณ, 2553) โดยเฉพาะการช่วยให้มารดาของทารกท่ีเจ็บป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ
สามารถดูแลทารกของตนเองได ้และความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรซ่ึงเป็นผูต้อ้งการพึ่งพา 
(Dependence care agent)  วิธีเผชิญปัญหาของมารดา ความตอ้งการของมารดา ความตอ้งการการเรียนรู้ 
เช้ือชาติ ศาสนา วฒันธรรมของครอบครัว สาเหตุและปัจจัยใดท่ีท าให้มารดาและครอบครัวขาด
ศกัยภาพในการดูแลทารก เช่น ความไม่รู้ ความกลวั ความไม่มัน่ใจในตนเอง ความวิตกกงัวล เป็นตน้  
เพื่อวินิจฉยัวา่มารดาและครอบครัวสามารถดูแลทารกไดม้ากนอ้ยเพียงใด จะเห็นวา่การให้มารดาและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ทั้งต่อเด็ก ผูป้กครอง และบุคลากรพยาบาล ท าให้
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มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนัและใชใ้นการวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมและถูกตอ้ง เพื่อลด
และขจดัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย และช่วยเหลือให้มารดาและครอบครัวมีความสามารถใน
การดูแลทารกท่ีเจ็บป่วย โดยเฉพาะมารดาซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ดทารกมากกวา่คนอ่ืนให้สามารถดูแลทารกท่ี
ป่วย เป็นการเปล่ียนบทบาทจากการดูแลทารกปกติมาดูแลทารกท่ีป่วย โดยให้ มีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพทารกและปฏิบติักิจกรรมในการดูแลบุตรร่วมกบัพยาบาล (Smith, Coleman, and Bradshaw, 
2002) ไดท้  าหนา้ท่ีแทนทารกท่ีป่วยในการดูแลตนเอง ในขณะเดียวกนัพยาบาลก็แสดงตนเป็นตวัแบบ
ให้มารดาเรียนรู้ประสบการณ์ ช่วยสอน ช้ีแนะ สนบัสนุน และให้ก าลงัใจมารดาให้มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง 
ช่วยสร้างความมัน่ใจเพื่อเป็นพื้นฐานการตดัสินใจให้กบัมารดาว่าตนสามารถดูแลทารกได้ อนัจะ
น าไปสู่การแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพบุตรท่ีถูกตอ้ง 
 Bandura (1997) อธิบายวา่การท่ีมนุษยจ์ะรับเอาพฤติกรรมใดไวข้ึ้นอยูก่บัปัจจยั 2 ประการ ประการ
แรก คือ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectancies) ซ่ึงหมายถึงความคาดหวงัของบุคคลเก่ียวกบั
ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือรับเอาพฤติกรรมนั้นๆ มาปฏิบติั ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัอาจมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
ผลลพัธ์ทางดา้นร่างกาย (Physical effects) ผลลพัธ์ทางสังคม (Social effects) และผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการ
ประเมินตนเองต่อพฤติกรรมท่ีปฏิบติั (Self-evaluative reaction to one’s own behavior) ประการท่ี 2 คือ 
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (Efficacy beliefs) ซ่ึงหมายถึงการท่ีบุคคลมีความเช่ือมัน่ว่า
ตนเองสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริงเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
คาดหวงัไว ้บุคคลจะมีความพยายามท่ีจะมีพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวงั เช่น 
บุคคลมีความเช่ือมัน่วา่จะสามารถเลิกบุหร่ีไดภ้ายหลงัจากไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอดบุหร่ี ความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองส าคญัมากและจะน าไปสู่การปฏิบติัอย่างจริงจงัและท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ี
คาดหวงัในท่ีสุด โดยสามารถพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ 4 วิธี (Bandura, 1997) คือ จาก
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) จากการใช้ “ตวัแบบ” (Model) หรือ
การสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) จากตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จในการกระท าในเร่ือง
ใดเร่ืองหน่ึง ทั้งตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริงๆ (Live modeling) หรือตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic 
modeling) ท่ีเสนอผา่นส่ือต่างๆ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ การ์ตูน หนงัสือ ภาพพลิก (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2550) จากการพูดชกัจูง (Verbal persuasion) โดยผูอ่ื้น ซ่ึงมีความส าคญัมีอิทธิพลในการโน้มนา้วจิตใจ 
หรือเป็นท่ีเคารพ นบัถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) และจากการส่งเสริมสภาวะดา้นร่างกาย 
และอารมณ์ของบุคคลให้มีความพร้อมในการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ถา้บุคคลมีความพึงพอใจ รู้สึกมี
ความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็จะส่งผลให้บุคคลรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ความสามารถ
ของมารดาจึงเกิดจากการคาดหวงัวา่บุตรของตนจะมีสุขภาพท่ีดี และจากความเช่ือมัน่วา่ตนจะสามารถ
ปฏิบติัการดูแลทารกท่ีป่วยได้จริง การจดัการให้มารดามีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล
ทารก และช่วยเหลือมารดาจนสามารถท าหน้าท่ีแทนทารกในการดูแลตนเอง ทั้งในเร่ืองทัว่ๆ ไปใน
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ชีวิตประจ าวนั การดูแลตนเองตามพฒันาการ และการดูแลตนเองให้หายจากการเจ็บป่วยเป็นโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั จึงตอ้งออกแบบให้มารดามีความพร้อมทางดา้นอารมณ์จิตใจ ไดรั้บ การโน้ม
นา้วชกัจูง ไดเ้ห็นตวัอยา่งการดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั และไดฝึ้กปฏิบติัจริงจน
กลายเป็นประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองดว้ย  
 การส่งเสริมให้มารดามีความรู้ความเขา้ใจสภาวการณ์การเจ็บป่วยของทารก มีทกัษะในการดูแล
สุขภาพทารกระหวา่งรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้มารดาเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง อนัเป็นวิธีการท่ีจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และสามารถตอบสนอง                   
ความจ าเป็นในการดูแลตนเองของทารกได ้รวมทั้งสนบัสนุนให้มารดาและครอบครัวมีความเข้าใจ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงนอกจากจะท าให้ทารกท่ีป่วยมีความปลอดภยัจากการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของ
มารดาและป้องกนัทารกจากการเกิดอุจจาระร่วงซ ้ าเม่ือกลบัไปอยู่บา้นแลว้ ยงัมีผลดีทางดา้นอารมณ์
และจิตใจของทารกเพราะมีมารดาอยูใ่กลชิ้ด ในประเทศไทยพบวา่มีการศึกษาผลของการพยาบาลแบบ
มีส่วนร่วมซ่ึงกันและกันในการดูแลทารกป่วยย ังมีน้อยและย ังไม่ครอบคลุมถึงการส่งเสริม
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีตอ้งการพึ่งพาไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้น การจดัการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอ
เร็มจึงเป็นการพฒันาความสามารถของมารดา ดว้ยการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรวยัทารกท่ี
ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในหอผูป่้วย โดยมุ่งหวงัให้มารดามีความสามารถในการดูแลบุตรวยั
ทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไดด้ว้ยตนเอง 
 

1.2 ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบฯ หรือไม่ 
 

1.3 วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัก่อนและหลงัการใช้รูปแบบรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
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1.4  แนวคดิและสมมุติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1 แนวคิดและเหตุผลในกำรวจัิย 
 การท่ีทารกป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัและจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดย
ไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้หรือรู้สภาวการณ์เจ็บป่วยของทารกมาก่อน ท าให้มารดาเกิดปัญหาในการดูแล
สุขภาพบุตร ขาดความรู้ ขาดความมัน่ใจ ขาดความเป็นส่วนตวั ไม่กลา้บอกหรือขอความช่วยเหลือจาก
พยาบาล ขาดอุปกรณ์ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่อบุตร และไม่คุน้เคยสถานท่ี (สุคนทา คุณาพนัธ์ 
และคณะ, 2546, น. 72-86) ซ่ึง MacKean et, al. (2005) พบว่าบิดามารดาตอ้งการท่ีจะท างานร่วมกับ
พยาบาลเพื่อน าความรู้และประสบการณ์ท่ีไดไ้ปปฏิบติัการดูแลบุตรของตน และ Neill (1996) ท่ีพบวา่
ผูป้กครองตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลนัขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยท่ี Marvicsin (2008) พบว่ามารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ี
ป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 จนสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ดงันั้น               
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็ม โดยช่วยใหม้ารดาคาดหวงัวา่บุตรของตนจะมีสุขภาพท่ีดีและเช่ือมัน่วา่ตนจะสามารถ
ปฏิบัติการดูแลบุตรท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้จะท าให้บุคคลมีความมุ่งมั่นท่ีจะแสดง
พฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค (Bandura, 1997) จากแนวคิดและเหตุผล
ดงักล่าว ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวิจยัดงัน้ี 
 1.4.2 สมมุติฐำนกำรวจัิย 
 ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มจะสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบฯ 
 

1.5 ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 การวิจยัน้ีท าการศึกษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของรัฐในกรุงเทพมหานคร ระหว่าง เดือน
ตุลาคม 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2557 
 1.5.1 ตัวแปรทีศึ่กษำ 
   ตัวแปรต้น  คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
และทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
   ตัวแปรตำม  คือ ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
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 1.5.2 ข้อจ ำกดัในกำรวจัิย  
 การวจิยัน้ีผูว้จิยัไม่ไดค้วบคุมปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร
วยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ดงัน้ี จ  านวนการมีบุตร รายไดแ้ละสภาพแวดลอ้ม 
 

1.6  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 

 พยำบำล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวยัทารกในโรงพยาบาลของรัฐ และมี
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยทารกแรกเกิดมากกวา่ 3 ปี  
 มำรดำ หมายถึง มารดาของทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยวยั
ทารกในโรงพยาบาลของรัฐ 
 รูปแบบกำรจัดกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลำงและทฤษฎี                   
ควำมพร่องในกำรดูแลตนเองของโอเร็ม หมายถึง ชุดของกิจกรรมการพยาบาลส าหรับการดูแลทารก             
ท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีระบุในคู่มือการปฏิบติังานท่ีพยาบาลน าไปปฏิบติักบัมารดา โดย
พยาบาลดูแลทารกบางส่วนและเตรียมความพร้อมมารดาทั้งดา้นอารมณ์ความรู้สึก ความรู้และทกัษะ 
โน้มน้าวชักจูง เป็นแบบอย่างในการดูแลทารก และให้มารดาฝึกปฏิบติัการดูแลทารกร่วมกันกับ
พยาบาล กิจกรรมต่างๆ ประกอบดว้ย  
  1) ขั้นเตรียมการ 
   1.1) การมอบหมายงาน 
   1.2) การศึกษาขอ้มูล 
  2) ขั้นปฏิบติัการ 
   2.1) การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัมารดา 
   2.2) การปฏิบติั 6 กิจกรรม ดงัน้ี 
    (1) วนิิจฉยัและประเมินความสามารถของมารดา 
    (2) วเิคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามเพื่อวางแผนจดัระบบการดูแล 
    (3) ก าหนดแผนการพยาบาลเพื่อพฒันาความสามารถในการดูแลทารกท่ีตอ้งการ
พึ่งพา (Dependence Care Agent) ของมารดา 
    (4) ด าเนินการปฏิบติัการสอน การสาธิต และการให้มารดาฝึกปฏิบติัการดูแล
ทารก เร่ือง 1) การดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การลา้งมือ การใหน้มและอาหารเสริม การเปล่ียน
ผา้ออ้ม การอาบน ้ า และการพกัผอ่นของทารก 2) การดูแลตามพฒันาการ ไดแ้ก่ การแสดงความรักใคร่
ผูกพนั การเล่นของทารก และการส่ือสาร และ 3) การดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
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ไดแ้ก่ การท าความสะอาดเม่ือทารกขบัถ่าย การดูแลขณะทารกไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือด การป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือโรค และการสังเกตอาการผดิปกติ   
    (5) ประเมินผลลพัธ์จากการดูแลทารกและทบทวนการปฏิบติั 
    (6) วางแผนเพื่อก าหนดระบบพยาบาลในการดูแลต่อเน่ือง 
  3) ขั้นทบทวนการปฏิบติั คือการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลหลงัการปฏิบติังาน 
 ระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของมำรดำในกำรดูแลบุตรวัยทำรกที่ป่วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
หมายถึง ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ซ่ึงวดัได้
จากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั ท่ีแบ่งออกเป็น 3 หมวด ไดแ้ก่ 
  1) การดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การลา้งมือ การให้นมและอาหารเสริม การเปล่ียน
ผา้ออ้ม การอาบน ้า และการพกัผอ่นของทารก 
  2) การดูแลตามพฒันาการ ไดแ้ก่ การแสดงความรักใคร่ผูกพนั การเล่นของทารก และการ
ส่ือสาร 
  3) การดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การท าความสะอาดเม่ือทารก
ขบัถ่าย การดูแลขณะทารกไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค และ
การสังเกตอาการผดิปกติ   
 

1.7 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  มารดาสามารถดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 2) หัวหน้าหอผูป่้วยวยัทารกสามารถใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ในการปรับปรุงระบบ              
การจดัการบริการการพยาบาลเพื่อพฒันาความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั  
 3) ฝ่ายการพยาบาลก าหนดนโยบายการให้บริการการพยาบาลท่ีใชค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
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บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาผลการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
และทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ระหว่างระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดกรอบ
แนวคิดการวจิยั ซ่ึงสรุปประเด็นส าคญัไดด้งัน้ี 
  2.1  การพยาบาลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  2.2  แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
  2.3  ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
  2.4  การพฒันาสมรรถนะแห่งตน 
 

2.1  การพยาบาลทารกทีป่่วยโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนั 
  

 2.1.1 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  
 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหมายถึงภาวะท่ีทารกมีการถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่า 3 คร้ังต่อวนั 
ถ่ายอุจจาระมีมูกหรือเป็นมูกปนเลือดอย่างน้อย 1 คร้ัง หรือถ่ายอุจจาระเป็นน ้ าจ  านวนมาก 1 คร้ัง           
ใน1 วนั อาจเป็นหลายชัว่โมงหรือหลายวนัมกัหายภายใน 7 วนั เกิดจากการติดเช้ือในทางเดินอาหาร
จ าพวกเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส และปาราสิตโดยการรับประทานอาหารหรือด่ืมน ้ าท่ีมีเช้ือโรคปนเป้ือน 
เขา้ไปเน่ืองจากการเตรียมอาหาร น ้ า หรือนมไม่สะอาด หรือมีแมลงวนัท่ีเป็นพาหะแพร่เช้ือมาตอม
อาหาร (นิพทัธ์ สีมาขจร, 2556) 
 สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการเล้ียงดูทารกของ
มารดาหรือผูดู้แลท่ีมีการรับรู้และการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งตามหลกัอนามยั เช่น การเตรียมอาหารน ้า นม 
และการป้องกนัโรคท่ีไม่ถูกวิธี สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค
อุจจาระร่วงในอ าเภอวงัช้ินจงัหวดัแพร่ท่ีพบว่าพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาล ไดแ้ก่ พฤติกรรมการท า
ความสะอาดขวดนม พฤติกรรมให้เด็กกินอาหารสุกๆ ดิบๆ และพฤติกรรมการล้างผลไม้ก่อน
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รับประทานมีการปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 75.00, 72.00 และ 58.00 ตามล าดบั และในส่วนพฤติกรรม
ดา้นสุขาภิบาลท่ีมีการปฏิบติัถูกตอ้งในระดบัต ่า ไดแ้ก่ การลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร การท า                 
ความสะอาดเตา้นมแม่ การเก็บรักษาอาหาร และพฤติกรรมการก าจดัขยะมูลฝอยร้อยละ 44.00, 5.00, 
4.00 และ 3.00 ตามล าดบั (อุทยั อินตะ๊สุข, 2549) 
 2.1.2   ทารกทีป่่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  1) ทารก 
  ทารก หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุอยู่ในช่วงขวบปีแรก เป็นวยัท่ีมีการปรับตวัตั้งแต่แรกเกิด            
ทั้งทางสรีรวิทยาและทางจิตใจ สังคมและสติปัญญาให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มทั้งตวับุคคล ธรรมชาติ 
และสถานการณ์รอบตวัท่ีทารกตอ้งเผชิญ เป็นระยะท่ีมีการเจริญเติบโตและพฒันาการรวดเร็วมาก 
เม่ือทารกอายุ 4 เดือน จะเร่ิมไดรั้บอาหารเสริม สามารถนอนคว  ่าได ้ใชมื้อควา้วตัถุท่ีอยูใ่กลเ้อาเขา้
ปาก อาย ุ5 เดือนข้ึนไปจะมีพฒันาการของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ มดัเล็กเพิ่มข้ึนจนคลานไดห้ยบิส่ิงของ
ท่ีเป็นช้ินเล็ก โหนตวัลุกข้ึนยนืจนสามารถเดินได ้เป็นวยัแห่งการวางรากฐานชีวติเพื่อพฒันาไปสู่ขั้น
ต่อๆ ไป (สกุณา  บุญนรากร, 2552) แต่ทารกระยะน้ียงัมีความอ่อนแอและไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้เน่ืองจากภูมิตา้นทานโรคท่ีได้รับจากแม่เร่ิมหมดไปในช่วง 3 เดือนแรก และระบบภูมิ
ตา้นทานของทารกยงัท างานไม่เต็มท่ี ท าให้มีภูมิตา้นทานต ่าจึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และ
ความผิดปกติต่างๆ ไดง่้าย โดยเฉพาะโรคอุจจาระร่วงซ่ึงเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในทารกขวบปีแรก          
ถึง 5 ปี และพบมากท่ีสุดในช่วงอาย ุ6 เดือนถึง 1 ปี (ดาราสุข ค าลุนวไิลวงศ,์ 2554) ส่วนใหญ่จะหาย
ได้เองแต่ในรายท่ีมีอาการรุนแรงหากได้รับการดูแลท่ีไม่ถูกต้องและทันท่วงทีอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอาจถึงแก่ชีวิตได้  ดงันั้นทารกจึงตอ้งการการดูแลช่วยเหลือในทุกด้านเพื่อ   
การด ารงชีวติอยูร่อดและมีพฒันาการท่ีดีในวยัเด็กต่อไป 
  2)  อาการ อาการแสดงและอนัตรายจากโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  อาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั คือ ถ่ายอุจจาระเหลวมากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั อุจจาระ
มีมูกหรือเป็นมูกปนเลือดอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง หรือถ่ายอุจจาระเป็นน ้ าจ  านวนมาก 1 คร้ังใน 1 วนั อาจมี
อาเจียนหรือมีไขท้  าให้เกิดการสูญเสียเกลือแร่และน ้ าไปทางอุจจาระและอาเจียนจ านวนมาก อาการ
แสดงของการเกิดภาวะขาดน ้ า ไดแ้ก่ กระหายน ้ าน ้ าหนกัลด เบา้ตาลึก ปากและล้ินแห้ง กระหม่อม
บุ๋ม มีการสูญเสียการยืดหยุ่นของผิวหนั งถ้าลองคีบผิวหนังท่ีทอ้งดึงและปล่อยผิวหนังจะคา้งอยู่
ชัว่ขณะประมาณ 2 วนิาที ก่อนจะคืนตวัราบลงอยา่งเดิมปัสสาวะนอ้ยลงมีไข ้
  อนัตรายของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีส าคญั คือ 
   (1) ภาวะขาดน ้ าและเกลือแร่ในช่วงแรก อาการถ่ายอุจจาระเหลวบ่อยคร้ังจึงท าให้
เกิดภาวะขาดน ้ า โซเดียม โปรแตสเซียม และคลอไรด์ ออกไปทางอุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน และ
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อาการขาดน ้ าจะมีอาการรุนแรงมากถา้เกิดข้ึนกบัทารกหรือเด็กเล็กๆ ถา้หากให้การช่วยเหลือหรือ
ไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งและทนัท่วงทีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาจถึงแก่ชีวิตได ้ในราย
ท่ีเกิดอาการช็อคทารกจะนอนซึม ผวิหนงัซีดเยน็ เป็นภาวะท่ีอนัตรายเพราะเป็นอาการแสดงวา่ทารก
คนนั้นจ าเป็นตอ้งใหน้ ้าทางหลอดเลือดด าทนัที (นิพทัธ์ สีมาขจร, 2556) 
   (2) ภาวะขาดสารอาหาร ในการเกิดโรคอุจจาระร่วงแต่ละคร้ังเท่ากบัอยูใ่นภาวะการ
ขาดสารอาหารแบบเฉียบพลันได้เพราะมีการลดการดูดซึมของล าไส้ ปริมาณอาหารท่ีกินก็ลดลง 
เด็กจะเบ่ืออาหาร และมารดามกัจะเขา้ใจวา่ไม่ควรให้อาหารแก่เด็กขณะเกิดโรค ท าให้ภูมิตา้นทาน
ของเด็กลดลงและเพิ่มโอกาสให้มีโรคอุจจาระร่วงเกิดข้ึนใหม่และรุนแรงข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ทารกเกิด
โรคติดเช้ือแทรกซอ้นเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้
 2.1.3 การพยาบาลทารกป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 การดูแลทารกป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมีประเด็นใหญ่อยู ่3 ประการ คือ การป้องกนั
และรักษาภาวะขาดน ้ า การป้องกนัภาวะทุพโภชนาการโดยการให้อาหารระหวา่งมีอาการอุจจาระ
ร่วงรวมถึงหลงัจากหายแลว้ และการให้ยาปฏิชีวนะและยาตา้นอุจจาระร่วง ผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง
ส่วนใหญ่จะหายเองได้ รายท่ีมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตมกัเกิดจากการสูญเสียน ้ าและเกลือแร่ 
จ  านวนมากโดยไม่ไดรั้บสารน ้าทดแทนท่ีทนัท่วงที 
 ดงันั้นมารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัท่ีส าคญัในครอบครัวส าหรับทารกท่ีตอ้งการพึ่งพา จึงควรมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในทารกทั้งเร่ืองการเกิดโรคอนัตรายจากสูญเสียน ้ าและ
เกลือแร่ พยาบาลตอ้งอธิบายให้มารดาเขา้ใจว่าการทดแทนน ้ าและเกลือแร่เป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง             
ในทารกป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั การให้สารน ้ าทางปากอย่างถูกวิธีเหมาะสมส าหรับ            
การป้องกนัภาวะขาดน ้า เม่ือเกิดภาวะขาดน ้าแลว้ในระดบันอ้ยถึงปานกลางก็สามารถช่วยให้หายได้
แต่ตอ้งให้คร้ังละน้อยโดยใช้ช้อนตกัป้อนจะดีกว่าใส่ขวดให้ดูด เพราะเด็กก าลงักระหายน ้ าจะดูด
อย่างรวดเร็วจนไดรั้บสารน ้ าปริมาณมากในคร้ังเดียว จะท าให้เกิดอาเจียนหรือล าไส้ดูดซึมไม่ทนั  
ท าให้ถ่ายมากข้ึนและพยาบาลตอ้งอธิบายให้มารดาเขา้ใจว่าการให้สารน ้ าทางปากนั้นจะป้องกัน
หรือแกไ้ขภาวะขาดน ้ า แต่เด็กจะยงัไม่หยุดถ่ายยงัตอ้งเฝ้าระวงั ถา้มีอาการอาเจียนหรือถ่ายอุจจาระ
เป็นน ้า 10มล./กก./ชัว่โมงหรือมากกวา่อาจตอ้งใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า (นิพทัธ์ สีมาขจร, 2556) 
 
 
 
 
 



12 

 

2.2  แนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล (Family-Centered Care) 
 

 2.2.1 ครอบครัว 
 ครอบครัวเป็นหน่วยสังคมท่ีเล็กท่ีสุดและเป็นสถาบนัทางสังคมท่ีมีความส าคญัท่ีสุดสถาบนั
หน่ึง ประกอบด้วยกลุ่มบุคคลท่ีมีความผูกพนักันอย่างแนบแน่นและใกล้ชิดกันมาอยู่รวมกัน                  
มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดหรือตามกฎหมาย มีความรักซ่ึงกนัและกนั ความสัมพนัธ์ของสมาชิก
ในครอบครัวมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนๆ และสมาชิกมีหน้าท่ีรับผิดชอบตามบทบาท            
ท่ีไดรั้บตามท่ีสังคมไดใ้ห้ความหมายไว ้เช่น บิดามารดา สามี ภรรยา เป็นตน้ (กาญจนา ลุศนนัทน์, 
2557) ครอบครัวเป็นพลวตัและมีการเปล่ียนแปลงไปตามวงจรชีวิตของครอบครัว มีวิวฒันาการ
อย่างต่อเน่ือง บุคคลในครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการดูแล ปลูกฝังความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติ 
กบัสมาชิกรุ่นใหม่ของสังคมท่ีมีชีวติอุบติัข้ึนในครอบครัว (พรรณทิพย ์ ศิริวรรณบุศย,์ 2547) 
 เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคม
ของสมาชิกทุกคนไม่ว่าจะมีอาการรุนแรงมากหรือน้อยก็ตาม บุคคลในครอบครัวจะมีความรับผิดชอบ
ร่วมกนัในการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยเด็กวยัทารกซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งการการพึ่งพาและตอ้งการ
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากบุคคลในครอบครัวมากท่ีสุด การดูแลผูป่้วยเด็กวยัทารกจึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม (Whaley & Wong, 1999) เพราะครอบครัวจะเป็นผูใ้หข้อ้มูลท่ี
ส าคญัและจ าเป็นในการวางแผนดูแลเด็ก ดงันั้น ครอบครัวจึงมีสิทธิท่ีจะตอ้งรับทราบขอ้มูลและ
ข้อเท็จจริงในการเลือก ตลอดจนร่วมวางแผนและตดัสินใจในเร่ืองเก่ียวกับการดูแลเด็ก (ทศันี 
ประสบกิตติคุณ, 2552, น. 217) การดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางเป็นปรัชญาของการดูแล มี
แนวคิดและแนวปฏิบัติของการดูแลสุขภาพเด็กท่ีตระหนักถึงบทบาทส าคัญของครอบครัว
โดยเฉพาะมารดาซ่ึงเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลสุขภาพทารกของตน มารดาและครอบครัวเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็นในการวางแผนการดูแลเด็ก ทั้งยงัมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูล ขอ้เทจ็จริง และ
ทางเลือก ตลอดจนการร่วมวางแผนและตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการดูแลทารก ในการดูแลโดยให้
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางนั้นพยาบาลตอ้งการความร่วมมือจากครอบครัว พยาบาลจึงตอ้งดึงเอาจุด
แข็งของมารดาออกมาใช ้และตอ้งเป็นผูส้นบัสนุนมารดาและครอบครัวให้ตระหนกัถึงบทบาทการ
ดูแลบุตรทั้งในโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น (Smith, Coleman and Bradshaw, 2002, p. 
20-22) โดยAmerican Academy of Pediatrics เผยแพร่แนวคิดการดูแลโดยเน้นครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในปี 2003 ให้บุคลากรสุขภาพไดรั้บรู้โดยทัว่กนัวา่การดูแลเด็กไม่ใช่แค่ดูแลแต่ตวัเด็กแต่
รวมถึงการร่วมกบักบัสมาชิกทั้งหมดของครอบครัวในการดูแลเด็ก 
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 2.2.2  มโนทศัน์หลกัของการบริการสุขภาพทีเ่น้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล 
  (1) การเคารพนบัถือกนัและกนั การให้เกียรติ การยอมรับความส าคญัของครอบครัวท่ีมี
ต่อสมาชิก และการยอมรับในความแตกต่างของแต่ละครอบครัว หมายถึง บุคลากร (Respect) 
สุขภาพรับฟังและเคารพความคิดเห็นของผูป่้วยและครอบครัว 
  (2) การตระหนกัถึงศกัยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิก (Strength) 
  (3) การให้ทางเลือกแก่ผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการและครอบครัวในการปฏิบัติและตัดสินใจ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (Choice) 
  (4) การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวอยา่งตรงไปตรงมาและเป็นประโยชน์ 
(Information) บุคลากรสุขภาพมีการส่ือสารและแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเป็นจริงและถูกตอ้งสมบูรณ์ 
ทนัเวลาเพื่อการตดัสินใจและการมีส่วนร่วมในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
  (5) การให้การสนบัสนุนช่วยเหลือครอบครัว การพึ่งตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(Support) 
  (6) การให้การบริการท่ีมีความยืดหยุ่นตามปัญหาและความต้องการของครอบครัว 
(Flexibility) 
  (7) ความร่วมมือกนัระหว่างบุคลากรสุขภาพผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการและครอบครัว และให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 
  (8) การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งของครอบครัวเพื่อสร้างความเช่ือมั่น และเพิ่ม              
ความ สามารถการดูแลของครอบครัว 
 2.2.3   แนวคิดการพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล 
 จากความเช่ือท่ีว่าครอบครัว คือ ส่ิงคงท่ีของชีวิตเด็ก (Family is the Constant of Child’s Life) 
เป็นศูนย์กลางในชีวิตเด็ก เด็กท่ีต้องแยกจากครอบครัวมาป่วยอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน              
มีผลเสียต่อจิตใจ อารมณ์ และพฒันาการของเด็ก นโยบายของโรงพยาบาลต่างๆ เร่ิมเปล่ียนจาก           
การไม่อนุญาตใหบิ้ดา มารดาหรือผูป้กครองเฝ้าเด็กท่ีป่วยในโรงพยาบาลเน่ืองจากกลวัการติดเช้ือมา
เป็นส่งเสริมสนบัสนุนให้บิดา มารดาหรือครอบครัวอยูก่บัเด็กและร่วมปฏิบติักิจกรรมในการดูแล
เด็ก พยาบาลจะตอ้งร่วมมือกบัครอบครัวในการดูแลเด็กอย่างดีท่ีสุด การดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางเป็นรูปแบบหน่ึงของการบริการสุขภาพท่ีอยูบ่นพื้นฐานของการไดรั้บประโยชน์ร่วมกนั 
(Mutually Beneficial Partnerships) ระหว่างบุคลากรสุขภาพ ผูป่้วย และครอบครัวโดยทุกคนมี              
ส่วนร่วมในการดูแลทารก เร่ิมตั้งแต่การวางแผน การให้การดูแลและการประเมินผลการดูแล
บุคลากรสุขภาพจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครัวโดยเฉพาะมารดาเป็นหน่วยเดียวกนัของการดูแล
สุขภาพ (รัชนี นามจนัทรา, 2552) ตอ้งดึงเอาจุดแข็งของมารดาออกมา เป็นผูส้นบัสนุนมารดาและ
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ครอบครัวให้ตระหนกัถึงบทบาทการดูแลทารกทั้งในโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบับ้าน
สามารถดูแลและควบคุมแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และเลือกกิจกรรมท่ีดีท่ีสุดใน             
การดูแลทารกท่ีป่วยดว้ยตนเอง (ทศันี ประสบกิตติคุณ, 2552; Smith, Coleman and Bradshaw, 2002) 
เป็นการท างานร่วมกนัระหว่างบุคลากรสุขภาพ ผูป่้วย ผูใ้ช้บริการ และครอบครัว โดยครอบครัว
สามารถบริหารจดัการการดูแลและมีความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพของสมาชิกมากข้ึนพึ่งพา
บุคลากรสุขภาพนอ้ยลง ซ่ึงเป็นความปรารถนาของบิดา มารดาหรือผูป้กครองอยูแ่ลว้สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของอมัพร รอดสุทธ์ิ (2552) ท่ีผูป้กครองร้อยละ 82.70 ปรารถนาท่ีจะมีส่วนร่วมดูแลบุตร
ขณะอยู่โรงพยาบาลเพราะครอบครัวเป็นผูใ้ห้ข้อมูลท่ีส าคญัและจ าเป็นในการวางแผนดูแลเด็ก 
ดงันั้น ครอบครัวจึงมีสิทธิท่ีจะตอ้งรับทราบขอ้มูลและขอ้เทจ็จริงในการเลือก ตลอดจนร่วมวางแผน
และตดัสินใจในเร่ืองเก่ียวกบัการดูแลเด็ก  
 2.2.4  การดูแลมารดาและทารกทีย่ดึครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 เกลวินและคณะ (Galvin & et, al., 2000) ได้ทดสอบปรัชญาการพยาบาลท่ียึดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางตามการรับรู้ของบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วย หรือมารดาท่ีเพิ่งคลอดบุตรภายใน 24 ชัว่โมง 
พบวา่มี 3 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่  
  1) การตระหนกัและการเคารพ (Recognition and Respects) โดยบุคลากรสุขภาพตอ้งให้
การยอมรับว่าการท่ีทารกป่วยเป็นเหตุการณ์ชีวิตท่ีส าคญัของครอบครัว เคารพ และยอมรับใน             
ความแตกต่างทางวฒันธรรม ความเป็นบุคคล ความมีอิสระทางความคิดและการกระท าของแต่ละ
ครอบครัว 
  2) การร่วมมือกัน (Collaboration) พยาบาลต้องมองว่าครอบครัวและบุคลากรวิชาชีพ            
มีความเท่าเทียมกันในการเป็นหุ้นส่วนของการดูแล (Partnership) ยอมรับให้ครอบครัวเข้ามา
เก่ียวขอ้งในการดูแลการตดัสินใจในวิถีทางท่ีตนเองเลือกและใช้ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบั
มารดาใหเ้ป็นประโยชน์เพื่อสร้างความเช่ือมัน่และเพิ่มสมรรถนะการดูแลสุขภาพของครอบครัว 
  3) การสนบัสนุน (Support) การท่ีทารกเจ็บป่วยเป็นสภาวะเครียด จึงตอ้งการการดูแลท่ี
สนบัสนุนทั้งดา้นร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม สนบัสนุนการพึ่งตนเอง เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และตระหนกัในตนเอง (Self-Awareness) 
 จากทั้ง 3 องคป์ระกอบยอ่ยน้ีแสดงให้เห็นวา่การดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางเนน้ท่ีความ
เท่าเทียมกนัระหว่างพยาบาลกบัมารดาและครอบครัว ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งปรับความสัมพนัธ์กบั
มารดาและครอบครัวเสียใหม่ โดยตอ้งยอมรับมารดาในฐานะเป็นหุ้นส่วนของการดูแลและปรัชญา
น้ียงัเนน้ท่ีการพึ่งพาตนเองเพราะเช่ือวา่การเล้ียงดูทารกเป็นลกัษะเฉพาะ และเป็นเหตุการณ์ส าคญัท่ี
มารดาและครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการตดัสินเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของทารก พยาบาลจึงตอ้ง
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ปรับบทบาทจากผูก้ระท าโดยตรงมาเป็นผูส้นบัสนุนใหม้ารดา และครอบครัวกระท าดว้ยตนเอง โดย
การสอน แนะน า กระตุน้ สาธิต และเป็นแบบอย่างทางบทบาทช่วยให้ครอบครัวมีความสามารถ 
(Enable) สอนความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลทารก เม่ือประเมินไดว้า่มารดาไม่รู้เพื่อใหม้ารดา
สามารถดูแลทารกไดบ้รรลุตามความตอ้งการพฒันาความเช่ือมัน่และสมรรถนะแห่งตนในการดูแล
สุขภาพทารก(Smith, Coleman and Bradshaw, 2002) 
 ส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีจะช่วยให้ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลทารกกระท าไดโ้ดยการประเมิน
ความรู้และความสามารถของครอบครัวโดยเฉพาะมารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกั พยาบาลจะตอ้งดูแล
สุขภาพทารกร่วมกนักบัมารดาในทุกขั้นตอน เปิดโอกาสให้และ/หรือหาช่องทางให้ครอบครัว
โดยเฉพาะมารดาไดแ้สดงความสามารถ ของตนเองท่ีมีอยูใ่นการดูแลทารก และช่วยเหลือใหส้มาชิก
แต่ละคนสามารถคงบทบาทหน้าท่ีของตนไวไ้ดอ้ย่างต่อเน่ืองภายใตว้ฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม 
การปฏิบติัตนและสถานะทางเศรษฐกิจ สังคมท่ีแวดลอ้มครอบครัว (วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั, 2549)  
 การดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางเป็นการตระหนกัถึงครอบครัววา่มีความส าคญัในชีวิต
ทารกและเป็นหวัใจส าคญัของการวางแผนการพยาบาลในการดูแล เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งมารดา
และพยาบาลท่ีมีความเคารพซ่ึงกนัและกัน ครอบครัวและบิดามารดาเป็นผูน้ าการดูแลและเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในทุกดา้นของการดูแลบุตรของตน พยาบาลมีหนา้ท่ีให้ขอ้มูลสุขภาพและให้ค  าปรึกษา 
ยอมรับในความรู้ของบิดามารดา นัน่คือการช่วยให้ผูรั้บบริการและครอบครัวไดรั้บการตอบสนอง
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม และวิญญาณ(Ahmann, 1998; Hutchfield, 1999; 
cited in Smith, Coleman & Bradshaw, 2002) 
 ทศันีย ์อรรถารส (2003) ไดพ้ฒันารูปแบบการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางส าหรับเด็ก
โรคมะเร็ง ณ หน่วยเด็กโรคมะเร็งแห่งหน่ึง ซ่ึงสรุปได้ว่ากระบวนการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะเร่ิมเขา้สู่กระบวนการดูแล ระยะดูแลร่วมกนั และระยะ
ครอบครัวเป็นผูก้  ากับการดูแล องค์ประกอบหลักของการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง                  
มี 4 อย่าง คือ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีเอ้ืออาทรและเห็นอกเห็นใจระหว่างพยาบาล ผูป่้วยและ
ครอบครัว การเรียนรู้ร่วมกนัการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัว ซ่ึงทางโรงพยาบาลรามาธิบดีไดน้ าแนวคิดการดูแลท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางไปใช้
ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความซับซ้อนและจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลงั 
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และพบว่าผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและบริหาร
จดัการการดูแลได้ผูป่้วยมีสุขภาพดีข้ึน สามารถอยู่บา้นได้ มีความพึงพอใจในการดูแลและอตัรา           
การกลบัมานอนรักษาในโรงพยาบาลลดลง    
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 สรุปได้ว่าการดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง พยาบาลต้องเป็นผูส้นับสนุนมารดาและ
ครอบครัวใหต้ระหนกัถึงบทบาทในการดูแลบุตรซ่ึงเป็นส่ิงท่ีใกลชิ้ดกบัการด ารงชีวิตของครอบครัว    
ต้องเข้ามาเก่ียวข้องกบักิจกรรมในการดูแลบุตรตั้งแต่แรกและตลอดกระบวนการของการดูแล       
เพื่อมารดาและครอบครัวสามารถเลือกหรือตดัสินใจในกิจกรรมการดูแลบุตรดว้ยตามบทบาทของ
ตนเอง ซ่ึงเป็นความตอ้งการของพยาบาลท่ีจะตอ้งร่วมมือกบัมารดาและครอบครัวในการดูแลเด็ก
อย่างดีท่ีสุด แบบเป็นหุ้นส่วนในการดูแลสุขภาพบุตรร่วมกัน โดยใช้การเสริมพลังอ านาจและ            
การให้โอกาสเขา้ร่วมปฏิบติักิจกรรมดูแลสุขภาพบุตรในกระบวนการพยาบาลท่ีมีครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางการดูแลนั้นการท างานของพยาบาลในการประเมินสภาพ พยาบาลตอ้งประเมินจุดแขง็ วธีิ
เผชิญปัญหาของมารดาและครอบครัวศกัยภาพของมารดาในการดูแลเด็กและพลงัอ านาจท่ีมารดา             
มีอยู่ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุให้มารดาขาดศกัยภาพในการดูแลเด็กและขาดพลงัอ านาจในการดูแลเด็ก 
ความตอ้งการของครอบครัว ความตอ้งการการเรียนรู้ของมารดาและครอบครัว  เช้ือชาติ ศาสนา
วฒันธรรมของครอบครัวเพื่อวินิจฉัยว่ามารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่ามีความสามารถใน           
การดูแลเด็กมากน้อยเพียงใดเน่ืองจากสาเหตุใดเช่นความไม่รู้ความกลวัความไม่มัน่ใจในตนเอง
ความวิตกกงัวล เป็นตน้  เพื่อวางแผนการพยาบาลเพื่อลดหรือขจดัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุและช่วยเหลือ
ใหม้ารดารับรู้สมรรถนะและสร้างเสริมสนบัสนุนใหมี้ความสามารถในการดูแลบุตรท่ีเจบ็ป่วย 
 

2.3 ทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 

 2.3.1 การดูแลตนเอง 
 โอเร็มให้ความหมายของการดูแลตนเองวา่ เป็นการปฏิบติัในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท า
ดว้ยตนเองหรือจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate Action) เพื่อท่ีจะรักษา
ไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตน  และเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้าง หน้าท่ี และพฒันาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุด เป็นกิจกรรมการดูแล
ตนเอง รวมทั้งการมุ่งแกไ้ขหรือจดัการปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอก ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีผูอ่ื้น
สังเกตเห็นได ้และการปรับความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเอง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม          
ท่ีเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรมของแต่ละกลุ่ม ในภาวะปกติผูใ้หญ่มกัจะ
ดูแลตนเองได้เม่ือเจ็บป่วยบุคคลจะตอ้งเรียนรู้การดูแลท่ีเฉพาะข้ึน ส่วนทารก เด็ก ผูสู้งอายุ ผูท่ี้
เจ็บป่วย หรือมีความพิการ อาจตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลตนเอง เน่ืองจาก
ทารกเพิ่งอยูใ่นระยะเร่ิมตน้ของพฒันาการทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่วนผูสู้งอายุตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการดูแลตนเองเม่ือความสามารถทางดา้นร่างกาย และสติปัญญาเส่ือมถอยลงตามวยั            
ท าให้มีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง ผูท่ี้เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพตอ้งการความช่วยเหลือในการดูแล
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ตนเองบางส่วน หรือทั้งหมดข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพ (Health State) และความตอ้งการการดูแลตนเอง
ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีบุคคลซ่ึงเป็นผูใ้หญ่ไดมี้ส่วนส่งเสริมให้
ตนเองมีชีวิตอยู่รอด มีภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีดี ส่วนการดูแลบุคคลอ่ืนนั้น หมายถึง การท่ี
บุคคลซ่ึงเป็นผูใ้หญ่มีส่วนในการส่งเสริมความอยูร่อด สุขภาพ และสวสัดิภาพของสมาชิกท่ีตอ้งการ
การพึ่งพา (Dependent Member) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545)  
 ดังนั้ นความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น  (Therapeutic Self–Care Demand) จึงหมายถึง
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีบุคคลควรจะกระท าภายในระยะเวลาหน่ึง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ 
และการท าหนา้ท่ีใหเ้ป็นไปตามปกติ ส่งเสริมการเจริญเติบโต พฒันาการและการบรรลุวฒิุภาวะของ
บุคคลตามศกัยภาพป้องกนั ควบคุม และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บปรับตวัให้
สอดคล้องกับความบกพร่องของสมรรถนะ ส่งเสริมสวสัดิภาพและความผาสุกของบุคคลซ่ึง
ประกอบดว้ยการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น (Self–Care Requisites) 3 ดา้น (Orem, 2001) คือ 
  1) การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal Self–Care Requisites) เป็นการดูแลตนเอง 
เพื่อการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่าน้ี จ  าเป็น
ส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบัระยะพฒันาการ จุดประสงค ์ดงัน้ี คือ 
   1.1) คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้ า และอาหารท่ีเพียงพอกบัหน้าท่ีของร่างกายท่ีปกติและคอย
ปรับตามความเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอกเพื่อรักษาไวซ่ึ้งความคงทนของโครงสร้างและ
หนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง 
   1.2) คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
โดยจดัการกบัตนเองเก่ียวกบักระบวนการในการขบัถ่ายจดัการส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ
และการระบาย 
   1.3) รักษาความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 
   1.4) รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตวักบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น
เพื่อท่ี จะช่วยให้ตนเองท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รู้จกัติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
ในเครือข่ายสังคมเม่ือจ าเป็น 
   1.5) ป้องกนัอนัตรายต่างๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ 
   1.6) ส่งเสริมการท าหน้าท่ีและพฒันาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม และ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy)  
  2) การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-Care Requisites) 
เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการการพฒันาการของชีวิตของมนุษยใ์นระยะต่างๆ ของ
ชีวิต และเหตุการณ์ท่ีเป็นผลหรือเป็นอุปสรรคต่อพฒันาการ เช่น การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร การ
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เจริญ เติบโตเขา้สู่วยัต่างๆ ของชีวติ การสูญเสียคู่ชีวติ หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็น โดยทัว่ไปท่ีปรับใหส้อดคลอ้งกบัการส่งเสริมพฒันาการ 
  3) การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self–Ccare Requisites) 
เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด หรือหน้าท่ีของร่างกายผิดปกติ เช่น 
เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย์โดยการแสวงหา                
ความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ีสุขภาพอนามยัรับรู้ สนใจ และติดตามผลของ
พยาธิสภาพ และผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของตนปฏิบติัตามแผนการรักษา การฟ้ืนฟู และการป้องกนั
สภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยและ              
การรักษาโดย คงไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเองเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กบัผลของ
พยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมทั้ งผลของการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริม
พฒันาการของตนเองใหดี้ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริง  

2.3.2 ทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (The Theory of Self–Care Deficit) 
 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองเป็นทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึงเป็น
แนวคิดท่ีสร้างข้ึนโดยการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลและสังเคราะห์ความรู้จากศาสตร์
สาขาต่างๆ บนพื้นฐานของการปฏิบติัจริงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล เพื่อให้สามารถ อธิบาย หรือ
ก าหนดวิธีการพยาบาล สาระส าคญัของทฤษฎีมีความเฉพาะเจาะจงลงไปท่ีความสามารถของบุคคล
ท่ีจะกระท าการดูแลตนเองในการรักษาไว้ซ่ึงชีวิตและสุขภาพ เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) กับความต้องการ การดูแลตนเองทั้ งหมด 
(Therapeutic Self–Care Demand) ความพร่องในการดูแลตนเองจะเกิดข้ึนเม่ือความต้องการของ         
ทั้งสองอยา่งน้ีไม่สมดุลกนั ความสามารถของบุคคลไม่เพียงพอท่ีจะสนองต่อความตอ้งการการดูแล
ตนเองทั้ งหมดในขณะนั้น หรือท านายได้ว่าจะไม่เพียงพอในอนาคต หรือความสามารถของ
ผูรั้บผิดชอบท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลของบุคคลผูต้้องการการพึ่ งพาไม่เพียงพอ 
ดงันั้นบุคคลจึงตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิก
ในครอบครัวไม่สามารถช่วยเหลือได ้พยาบาลสามารถให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ในการกระท า
กิจกรรมการดูแลแทนผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในขณะนั้น และในขณะเดียวกนัจะตอ้งช่วยให้ผูป่้วยได้
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไดเ้หมาะสม หรือช่วยให้ญาติไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะ
สนองความตอ้งการการดูแลผูป่้วยไดด้ว้ย (สมจิต หนุเจริญกุล , 2545) พยาบาลกระท าร่วมกบัผูป่้วย
และครอบครัว โดยมุ่งช่วยเหลือให้การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นของผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองเพื่อรักษา
ไวซ่ึ้งสุขภาพ ฟ้ืนจากความเจ็บป่วยหรือเผชิญกบัผลท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และอยู่ได้ 
อยา่งปกติสุข เป็นการสะทอ้นถึงความเช่ือเก่ียวกบั คน ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพ และการพยาบาล  
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2.3.3   ทฤษฎรีะบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) 
 เป็นกรอบแนวคิดเก่ียวกับการกระท าของพยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องใน              
การดูแลตนเองให้ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดและส่งเสริมให้บุคคล
น าความสามารถในการดูแลตนเองของตนมาใช้ ปกป้อง และดูแลตนเองระบบการพยาบาลเป็น
ระบบของการกระท าท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาตามความสามารถและความตอ้งการการดูแล
ของผูรั้บบริการ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ  
  1) ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly Compensatory Nursing System) เป็นบทบาทของ
พยาบาลท่ีตอ้งกระท าเพื่อทดแทนความสามารถของผูรั้บบริการ โดยสนองตอบต่อความตอ้งการ   
การดูแลตนเองทั้งหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบติักิจกรรม การดูแลตนเองและช่วย
ประคบัประคองและปกป้องจากอนัตรายต่างๆ ได้แก่ ผูท่ี้ไม่สามารถจะปฏิบติัในกิจกรรมท่ีจะ
กระท าอย่างจงใจไม่ว่ารูปแบบใดๆ ผูท่ี้ไม่ควรจะเคล่ือนไหวหรือจดัการเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว 
หรือผูป่้วยทีมีปัญหาทางจิตท่ีไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลใน
การดูแลตนเอง 
  2) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory Nursing System) พยาบาลจะปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเองทดแทนให้บางอย่างเม่ือบุคคลมีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง และช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลและระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน และให้ความรู้
(Educative-Supportive Nursing System) เป็นระบบท่ีมุ่งพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยและบุคคลผูใ้ห้การดูแลให้เพียงพอท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วย
ดว้ยการสอน ช้ีแนะสนบัสนุนและให้ก าลงัใจจากพยาบาล การพฒันาความสามารถท่ีจะสนองตอบ
ต่อความต้องการการดูแลตนเองเป็นระบบการจดัการการพยาบาลให้การช่วยเหลือท่ีข้ึนอยู่กบั             
ความตอ้งการและความสามารถของผูป่้วย โดยพยาบาลจะช่วยผูป่้วยสนองตอบต่อความตอ้งการ
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหน้าท่ีร่วมกนัระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาลในผูป่้วยท่ี
ตอ้งจ ากดัการเคล่ือนไหว ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระท าในกิจกรรมหรือขาดความรู้และ
ทกัษะในการดูแลตนเองตามความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ผูป่้วยจะพยายามปฏิบติักิจกรรม
บางอยา่งดว้ยตนเองในเร่ืองท่ีเป็นการตอบสนองต่อความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเท่าท่ีสามารถ
ท าได้ ส่วนบทบาทของพยาบาลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างส าหรับผูป่้วยท่ียงัไม่
สามารถกระท าได ้
  3) ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative Supportive Nursing 
System) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative-Supportive Nursing System) เป็นระบบท่ีมุ่ง
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและบุคคลผูใ้ห้การดูแลให้เพียงพอ เพื่อชดเชย



20 

 

ขอ้จ ากดัและเพิ่มความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง และกระตุน้ให้มีการพฒันาความสามารถ           
ในอนาคต 
  ส าหรับเด็กทารกอายุ 4-12 เดือน ท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนันั้นยงัไม่สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเต็มท่ีเน่ืองจากมีข้อจ ากดัในด้านการเจริญเติบโตและพฒันาการรวมถึงภาวะการ
เจ็บป่วยดงันั้นทารกจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งพึ่งพามารดาหรือสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวในการปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองตามแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง มารดา
หรือผู ้ดูแลหลักเป็นผู ้ท่ีกระท าหน้าท่ีผู ้ให้การดูแล  (Dependent Care Agent) แก่บุตรวยัทารกท่ี
เจบ็ป่วยในครอบครัวเน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัเด็กมากท่ีสุดและสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว
จะเป็น ผูค้อยใหค้วามช่วยเหลือและสนบัสนุนมารดาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กเพื่อให้บรรลุ            
ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นของทารก 
  ระบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจึง
เป็นระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วนท่ีพยาบาลจะตอ้งกระท าร่วมกบัมารดาในการปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในทารกท่ีป่วยมารดาจะตอ้ง
สามารถดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไดต้ามความตอ้งการการดูแลตนเองของ              
โอเร็ม (Orem, 2001) ท่ีกล่าววา่การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นประกอบดว้ย 
   (1) การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal Self–Care Requisites) เป็นการดูแล
ตนเองเพื่อการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของทารกในการคงไวซ่ึ้งอากาศ น ้ า 
และอาหารท่ีเพียงพอกบัหน้าท่ีของร่างกายท่ีปกติ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของทารกเก่ียวกบั               
การขบัถ่ายและการระบาย จดัการส่ิงแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ การรักษาความสมดุล
ระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่นของทารก การป้องกนัอนัตรายต่างๆ ท่ีอาจเกิดแก่ทารก เช่น 
การตกเตียง 
   (2)  การดูแลตนเองที่จ า เ ป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self–Care 
Requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการการพฒันาการของชีวิตของมนุษยใ์นระยะ
ต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ท่ีเป็นผลหรือเป็นอุปสรรคต่อพฒันาการ เป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไปท่ีปรับใหส้อดคลอ้งกบัการส่งเสริมพฒันาการ  
   (3) การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self–Care 
Requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได้ เช่น 
พยาบาลมารดาจะตอ้งรับรู้ สนใจติดตามผลของพยาธิสภาพและผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของทารก 
และร่วมกบัพยาบาลปฏิบติัตามแผนการรักษา การฟ้ืนฟู และการป้องกนัสภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิด
ข้ึนกบัทารก จากความเจบ็ป่วย  
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 จะเห็นไดว้า่ในการดูแลครอบครัวท่ีมีทารกเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนันั้น มารดา
จะเป็นผูรั้บภาระในการดูแลทารกท่ีตอ้งการพึ่งพาดงันั้นมารดาจึงตอ้งสามารถดูแลทารกได ้การท่ี
มารดาจะดูแลทารกตามทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001) ไดจ้ะตอ้งมีความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน
เพราะคนท่ีเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถจะมีความพยายามมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่ายๆ ท่ี
จะกระท ากิจกรรมต่างๆ และจะประสบความส าเร็จในการดูแลทารกเจ็บป่วยเพื่อสนองต่อ                
ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทั้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
ตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  
 

2.4  การพฒันาสมรรถนะแห่งตน (Development of Perceived Self-Efficacy) 
 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นทฤษฎีท่ีศึกษาถึงความเช่ือของบุคคลในเร่ืองความสามารถท่ีจะ
กระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดดว้ยความสามารถของตนเองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดรั้บการยอมรับวา่เป็น
ตัวท านายพฤติกรรมสุขภาพและด ารงพฤติกรรมสุขภาพนั้นไวเ้ป็นแนวคิดพื้นฐานท่ีอัลเบิร์ท            
แบนดูรา ไดพ้ฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมเป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้เป็นความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตนในลกัษณะ             
ท่ีเฉพาะเจาะจงและความคาดหวงัน้ีเป็นตวัก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม โดยมีแนวคิดว่า
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองคป์ระกอบท่ีมีความเป็นเหตุเป็นผลซ่ึงกนัและกนัอยู ่3 ประการ คือ 
1) ปัจจยัภายในตวับุคคล (Internal Personal Factors) ไดแ้ก่ ความคิดความรู้สึกและปัจจยัทางชีวภาพ 
2) พฤติกรรม (Represent Behavior) และ 3)สภาพแวดลอ้ม (External Environment) ซ่ึงอิทธิพลของ
องคป์ระกอบแต่ละอยา่งจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัสถานการณ์และกิจกรรมท่ีแตกต่างกนั 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) ได้ให้ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การท่ี
บุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตน (Efficacybeliefs) ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าตาม
แนวทางท่ีท าดว้ยความตั้งใจอย่างมีเป้าหมายสู่ความส าเร็จท่ีตนคาดหวงัในผลลพัธ์นั้น สมรรถนะ
แห่งตนเป็นกระบวนการคิดของแต่ละบุคคลซ่ึงเกิดจากการประเมินว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะ
กระท าพฤติกรรม และมีความเช่ือวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการกระท าท่ีเกิดข้ึน
ดงันั้น ส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  จึงข้ึนอยู่กบัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในสภาวการณ์นั้นๆ กล่าวคือถ้าบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ บุคคลนั้นก็จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน  
อุตสาหะไม่ทอ้ถอย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด 
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 2.4.1 แนวคิดหลกัการเกดิพฤติกรรมของบุคคล 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) ใช้แนวคิดหลัก 2 ประการ ว่าการกระท าพฤติกรรมของบุคคล              
เกิดจาก 
  1) ความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน (Efficacy Beliefs) เป็นความเช่ือมัน่หรือความมัน่ใจของ
บุคคลว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท า หรือแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการจนประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีมุ่งหวงัไว ้เป็นความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึนก่อนการกระท าพฤติกรรม  
  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการทางความคิดเป็นตัวเช่ือม
ระหว่างความรู้และการกระท า น าไปสู่การประเมินความสามารถของตนเองในการประเมิน
สถานการณ์เฉพาะและการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและการเลือกปฏิบติักิจกรรมต่างๆ อลัเบิร์ต แบนดูราเช่ือวา่แต่ละบุคคล มีความสามารถ
ไม่แตกต่างกนั แต่อาจแสดงออกถึงผลลพัธ์จากการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัได้ ถ้ามี ความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถแห่งตนต่างกนัหรือแมแ้ต่ในคนเดียวกนัหากอยู่ในสถานการณ์ท่ีต่างกนัก็อาจแสดง
พฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน เน่ืองจากความสามารถของคนเรานั้ นเป็นพลวัตร 
(Dynamic) ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดง ออก การ
ปฏิบติัหรือการกระท าจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้นๆ นัน่คือถา้
บุคคลคนนั้นมีความเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา บุคคลท่ี
เช่ือวา่ตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่ายและจะประสบความส าเร็จใน
ท่ีสุด การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นตวับ่งช้ีวา่บุคคลจะกระท ากิจกรรมนั้นส าเร็จหรือไม่ และจะ
มีความพยายามในการท างานนั้นมากน้อยเพียงใ ถา้บุคคลเช่ือวา่ตนไม่มีความ สามารถท่ีจะกระท า
กิจกรรมนั้นส าเร็จไดก้็จะเกิดความกลวัและหลีกเล่ียงการกระท านั้นๆ แต่ถา้บุคคลมีความมัน่ใจว่า
สามารถกระท ากิจกรรมนั้นไดจ้ะไม่เกิดความกลวัหรือหวาดกลวัล่วงหนา้ก่อนท่ีจะแสดงพฤติกรรม
และยงัท าให้บุคคลเกิดความเพียรพยายามไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรคยิ่งมีความคาดหวงัและไดผ้ลลพัธ์      
เชิงบวกในส่ิงท่ีคาดหวงัจะเป็นแรงเสริมต่อสมรรถนะแห่งตน 
  2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome Expectancies) เป็นความเช่ือของ
บุคคลเพื่อประเมินพฤติกรรมเฉพาะอย่างท่ีตนเองปฏิบติัอนัจะน าไปสู่ผลของการกระท าตามท่ีได้
คาดหวงัไว ้เป็นการคาดหวงัในผลท่ีจะเกิดข้ึนท่ีสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมท่ีไดก้ระท าความคาดหวงั
ในผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท ามีบทบาทส าคัญในการจูงใจ และตัดสินใจท่ีจะเปล่ียน
พฤติกรรม โดยเฉพาะเม่ือพฤติกรรมนั้ นไม่ยากท่ีจะปฏิบัติตามธรรมชาติ ในการปฏิบัติหรือ                
การกระท าของบุคคล (The Nature of Human Agency) เป็นพฤติกรรมของมนุษยท่ี์ถูกก าหนดด้วย
ปัจจยัการมีปฏิสัมพนัธ์และมนุษยเ์องเป็นผูส้นบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมข้ึน แบนดูราเช่ือวา่พฤติกรรม
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ของคนเรานั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางส่ิงแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว 
หากแต่วา่จะตอ้งมีปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ปัญญา ชีวภาพและส่ิงภายในอ่ืนๆ ร่วมดว้ยและการมีส่วน
ร่วมของปัจจยัส่วนบุคคลนั้นจะเป็นตวัก าหนดซ่ึงกนัและกนั (Reciprocal Determinism) ทั้งปัจจยั
ดา้นพฤติกรรมและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550; Bandura, 1997) 
  สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการคงอยู่
ของพฤติกรรมเป็นแรงจูงใจส าคญัและมีอิทธิพลสูงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล (Pender, et, 
al., 2006) ดงันั้นบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดๆ จึงข้ึนอยู่กบัความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนและ               
ความคาดหวงัในผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าซ่ึงสมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินเก่ียวกับ
ความสามารถของตนเองส่วนความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าเป็นความเช่ือของ
บุคคลเก่ียวกบัผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าซ่ึงจะเป็นความเช่ือท่ีจะตามมาภายหลงัจากการกระท า
พฤติกรรมนั้นๆ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัอาจมีหลายรูปแบบ ได้แก่ ผลลพัธ์ทางด้านร่างกาย (Physical  
Effects) เม่ือปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น ความปลอดภยัจากการเป็นโรคต่างๆ ความสุข
สบาย ผลลพัธ์ทางสังคม (Social Effects) เช่น การไดรั้บการยอมรับ การมีช่ือเสียง อ านาจหรือเงิน
ค่าตอบแทน และผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการประเมินตนเองต่อพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ (Self-evaluative 
Reaction to One’s Own Behavior) เช่น ความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจ ความมี
คุณค่าในตนเอง เป็นต้น และความเช่ือมั่นในความสามารถ  (Efficacy Beliefs) ซ่ึงหมายถึง              
ความเช่ือมัน่ว่า ตนเองสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติจริง
เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไวก้็จะมีความพยายามท่ีจะมีพฤติกรรมนั้นๆ ท าให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ี
คาดหวงั เช่น บุคคลมีความรู้สึกนึกคิดว่าจะสามารถเลิกบุหร่ีไดภ้ายหลงัจากไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม            
อดบุหร่ี ความเช่ือมัน่ในความสามารถส าคญัมากและจะน าไปสู่การปฏิบติัอย่างจริงจงัและท าให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในท่ีสุด 
 2.4.2 การพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 สมรรถนะแห่งตนสามารถพฒันาได ้4 วธีิ คือ 
  1)  ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท า  (Mastery Experiences) เป็น
ประสบการณ์ตรงซ่ึงมีผลต่อสมรรถนะแห่งตน ท าให้บุคคลเช่ือมั่นในตนเองรับรู้ว่าตนมี
ความสามารถและพยายามใชท้กัษะต่างๆ ในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการ
การท่ีบุคคลประสบความส าเร็จจากการกระท าด้วยตนเองหลายๆ  คร้ังจะส่งผลให้บุคคลรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากข้ึน รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมนั้นๆ ไดเ้พื่อท่ีจะได้
ใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกฝนอยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
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  2) การใชต้วัแบบ (Modeling) การสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious Experience) ท่ี
มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตนกระท าพฤติกรรมใดๆ แลว้ประสบกบัความส าเร็จ บุคคลจะประเมินค่า             
ในความสามารถของตนจากการเปรียบเทียบกบัความส าเร็จของบุคคลอ่ืน ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึง 
กบัตนซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละกิจกรรม 
  3) การใช้ค  าพูดชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา (Verbal Persuasion) เป็นวิธีบุคคลได้รับจาก          
การชกัจูงหรือช้ีน าให้มีความเช่ือวา่เขามีความสามารถท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมในการกระท ากิจกรรม
ให้บรรลุตามเป้าหมายได ้วิธีน้ีจะมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมในระยะสั้นๆ และยงัอาจข้ึนอยู่กบั
ปัจจยัหลายประการ ได้แก่ ความช านาญของผูช้ักจูงความรู้สึกไวว้างใจต่อผูช้กัจูง แรงจูงใจให้มี          
การกระท าพฤติกรรมการท่ีบุคคลจะพฒันาสมรรถนะแห่งตนดว้ยการใชค้  าพูดชกัจูงใหไ้ดผ้ลควรใช้
ร่วมกบัแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ 
  4) สภาวะดา้นสภาวะสุขภาพท่ีดีร่างกายแข็งแรง (Physiological and Affective States) จะ
ท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนหากมีการเจ็บป่วยเช่นอาการเจ็บปวดเหน่ือยล้า            
ไม่สุขสบายร่างกายไม่แขง็แรงจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ส่วนสภาวะดา้น
อารมณ์ถ้ามีความพึงพอใจความรู้สึกมีความสุขรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะส่งผลให้บุคคลรับรู้ถึง
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน 
 สมรรถนะแห่งตนนั้นอาจเกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงหรืออาจเกิดจากปัจจยัหลายประการมา
ผสมผสานกนัก็ได ้(Bandura, 1997)  

2.4.3 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 แบนดูรา กล่าววา่ปัจจยัพื้นฐานท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี ดงัน้ี 
  1) อายุ เป็นปัจจยัท่ีแสดงวุฒิภาวะของบุคคลเป็นความสามารถในการจดัการเก่ียวกับ
ปัญหาต่างๆ ของตนเองบุคคลท่ีมีอายุมากกว่าย่อมมีโอกาสท่ีจะเรียนรู้ส่ิงต่างๆ ด้วยตนเองหรือ              
ไดส้ังเกตเห็นแบบอยา่งการกระท าจากบุคคลอ่ืนไดม้ากกวา่ ดงันั้นอายท่ีุแตกต่างกนัจึงน่าจะมีผลต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดว้ยเช่นกนัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโฟรแมนและโอเวน (Froman and 
Owen, 1990) ในการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและทกัษะในการดูแลทารกของมารดา จ านวน 
200 ราย พบว่าอายุของมารดามีความสัมพนัธ์และอ านาจท านายกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
การดูแลทารกในระดบัสูง 
  2) ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัพื้นฐานของการรู้คิดการตดัสินใจหรือพิจารณาเรียนรู้และ
เข้าใจส่ิงต่างๆ ได้ง่ายรู้จักแสวงหาแหล่งความรู้และรับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งส่ือต่างๆ ท่ี
หลากหลาย สามารถน าความรู้มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดต่้อไป 
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  3) ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได ้เป็นองคป์ระกอบส าคญัประการหน่ึงท่ีส่งผลต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของบุคคล ซ่ึงเพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่าระดบัฐานะทางเศรษฐกิจสังคม           
มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตในการตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของเกรมโบสกีและคณะ (Grembowskiet, et, al., 1993) ท่ีพบว่ารายได้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูสู้งอาย ุ
 

2.5 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 การศึกษาผลของการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะการมีส่วนร่วม
ดูแลผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตของผูดู้แลในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนการรับรู้
สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตของผูดู้แลหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง             
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (โสพิศ สุมานิต และคณะ, 2554) สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมสุขภาพบุตรวยั 1-3 ปี ในจงัหวดัระยองของจนัทร์เพ็ญ    
ศกัดาเพชรศิริ (2545) พบวา่สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา
มากท่ีสุด โดยมารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกว่ามารดาท่ีมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  (จนัทร์เพ็ญ ศกัดาเพชรศิริ, 
2545) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ปร่ิมกมล แก้วช่วย (2550) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดู้แลเด็กวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบ โดยใช้
ทฤษฎีระบบการพยาบาลของ Orem (2001) เป็นแนวทางในการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบของผูดู้แลหลงัจากท่ีได้รับการให้การพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (ปร่ิมกมล แกว้ช่วย, 2550) 
 อุทยัวรรณ  สกลวสันต ์และคณะ (2551) ไดศึ้กษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมใน                  
การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกัในโรงพยาบาลแพร่  น่าน  พะเยา ล าปาง 
และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอยู่ในระดบัปานกลาง และ
สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลหลกัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในระดบัปานกลางท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (r =0.519, p <0.001) (อุทยัวรรณ 
สกลวสันต์ และคณะ, 2551) ในการศึกษาเร่ืองผลของการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางต่อ
การรับรู้สมรรถนะในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรและความพึงพอใจของมารดาในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก
วกิฤต พบวา่คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรของมารดาในกลุ่มทดลอง

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%A5+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2
http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%A5+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2
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สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (สุพตัรา กนัธะรส, 2548) ระดบัการรับรู้คุณค่าใน
บทบาทของมารดาก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้ยึด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในผูป่้วยเด็กไม่มีความแตกต่างกนั และระดบัการรับรู้ความเช่ือมัน่ของ
มารดาในการดูแลปัญหาสุขภาพของบุตรก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลโดยใช้ระบบ
พยาบาลเจา้ของไขท่ี้ยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในผูป่้วยเด็กมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั            
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (ประไพศรี เหลืองไตรรัตน์, 
2547) 
 แพรวดาว พนัธุรัตน์ และคณะ (2554) ศึกษาผลการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองของผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว พบวา่ค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองของผูดู้แลในกลุ่มทดลองสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t =-6.705, p <0.001) แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมฯ มีผลใหก้ารรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวของผูดู้แลเพิ่มข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาเป็นความเช่ือมัน่
ของมารดาวา่ตนมีความสามารถท่ีจะจดัการและควบคุมตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตอ้งการให้
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ได้ผลลพัธ์ท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของบุตรวยั
ทารกไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมจึงสรุปไดว้่า หากมีการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน บุคคลจะ
สามารถปฏิบติั หรือแสดงพฤติกรรม หรือแสดงการกระท าตามท่ีตนคาดหวงัในผลลพัธ์ของปฏิบติั
นั้นๆ และเช่ือว่าตนจะสามารถท าให้บรรลุผลตามความคาดหวงันั้นได ้การวิจยัคร้ังน้ีจึงน าวิธีการ
พฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูราร่วมกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มมาเป็นแนวทางในการพฒันาความสามารถของมารดาใน
การดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยสร้างรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ โอเร็ม ข้ึน
โดยมีกรอบแนวคิด ดงัน้ี 
 

2.6 กรอบแนวคดิการวจิัย (Conceptual Framework) 
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 แนวคดิทฤษฎ ี                                                  ตัวแปรต้น                                    ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

    
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั (Conceptual Framework) 

การพฒันาความสามารถโดยการ
พฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Bandura, 1997) 
1. การสร้างประสบการณ์ความส าเร็จ
จากการลงมือกระท า (Mastery 
Experiences) 

2. การใชต้วัแบบ (Modeling) 
3. การโนม้นา้วชกัจูง (Verbal 

persuasion) 
4. การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย
และอารมณ์ความรู้สึก 
(Physiological and affective states) 

 

ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) 

1. การดูแลตนเองโดยทัว่ไปในชีวติ 
ประจ าวนั(Universal self–care 
requisites) 

2. การดูแลตนเองตามพฒันาการ
(Developmental self–care 
requisites) 

3. การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบน
ทางสุขภาพ (Health deviation 
self–care requisites) 

รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแล

ตนเองของโอเร็มประกอบดว้ย 

1. 1. ขั้นปฏิบติัการ 
    1.1 การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัมารดา 

1.1     1.2 การปฏิบติั 6 กิจกรรม ดงัน้ี 
         1.2.1 วนิิจฉยัและประเมินความสามารถของมารดา 

1.1.1          1.2.2 วเิคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามเพ่ือวางแผน
จดัระบบการดูแล 

1.1.2         1.2.3 ก าหนดแผนการพยาบาลเพื่อพัฒนาความ 
สามารถของมารดา 

1.1.3         1.2.4 ด าเนินการปฏิบติัการสอน การสาธิต และการ
ใหม้ารดาฝึกปฏิบติัการดูแลทารก เร่ือง 1) การดูแลทัว่ไป
ในชีวิตประจ าวนั 2) การดูแลตามพฒันาการ และ 3) การ
ดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  ประเมิน
ความเขา้ใจและความมัน่ใจในการปฏิบติัของมารดาหลงั
เห็นตัวแบบคือพยาบาล  จากนั้ นให้มารดาปฏิบัติไป
พร้อมๆกับพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติร่วมกัน
ทนัทีในกรณีท่ีมารดายงัไม่มัน่ใจ พยาบาลจะพูดโนม้น้าว
ให้ก าลังใจปฏิบัติซ ้ าๆจนกระทั่ง  มารดาเข้าใจและ
สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆให้บุตรวยัทารกไดจ้นเป็น
ประสบการณ์ของมารดาเอง  กล่าวชมเชยเพื่อเป็นการ
เสริมก าลังใจให้กับมารดาเม่ือสามารถปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆส าเร็จตลอดจนการสร้างบรรยากาสและส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีช่วยให้มารดาได้ผ่อนคลาย  ไม่เครียดระหว่างปฏิบัติ
กิจกรรม 

1.1.4         1.2.5 ประเมินผลลัพธ์ จากการดูแลทารกและ
ทบทวนการปฏิบติั 

1.1.5         1.2.6 วางแผนเพ่ือก าหนดระบบพยาบาลในการดูแล
ต่อเน่ือง 
2. ขั้นทบทวนการปฏิบติั คือการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลหลงัการปฏิบติังาน 

   

 

แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
(Smith, Coleman & Bradshaw, 
2002)  

1. การตระหนกัและการเคารพ 
(Recognition and respects) 

2. การร่วมมือกนั (Collaboration) 
3. การสนบัสนุน (Support) 
 

ระดบัการรับรู้
ความสามารถของ
มารดาในการดูแล
บุตรวัยทารกท่ีป่วย
โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 
(Bandura, 1997) 
ประกอบดว้ย 
1.การดูแลทัว่ไปใน
ชีวติประจ าวนั 
2.การดูแลตาม
พฒันาการ 
3.การดูแลตาม
อาการของโรค
อุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 
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บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ระหว่างระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม  
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง (Population and Sample)   
 

 ประชากรในการวจิยัคร้ังน้ีคือพยาบาลผูป่้วยวยัทารกและมารดาของผูป่้วยวยัทารก 
 3.1.1 กลุ่มตัวอย่ำงและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  1) กลุ่มตัวอย่ำง 
   (1) กลุ่มตวัอย่างของพยาบาลทารกวยัทารก คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วย ส.8 บี ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยวยัทารกมากกวา่ 
3 ปี จ  านวน 3 คน 
ตำรำงที่ 1 จ านวนร้อยละของพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยวยัทารก จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา และระยะเวลาปฏิบติัการพยาบาล (n=3) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

1. เพศ    
หญิง 3 100.00 
ชาย - - 

รวม 3 100.00 

2. อำยุ (ปี)   
24 – 40 ปี 1 33.33 
มากกวา่ 40 ปี 2 66.67 

รวม 3 100.00 
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ตำรำงที่ 1  จ านวนร้อยละของพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยวยัทารก จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา และระยะเวลาปฏิบติัการพยาบาล (n=3) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

3. ระดับกำรศึกษำ   
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 3 100.00 
ปริญญาโท - - 

รวม 3 100.00 

4. ระยะเวลำปฏิบัติกำรพยำบำลวชิำชีพ  (ปี)   
3 – 20 ปี 2 66.67 
มากกวา่ 20 ปี 1 33.33 

รวม 3 100.00 
 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี 1 พบวา่พยาบาลประจ าการหอผูป่้วยวยัทารก ประกอบดว้ย
เพศหญิงทั้งหมด มีอายุมากกว่า 40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี 1 คน ท่ีอายุระหว่าง            
24-40 ปี ทุกคนส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ระยะเวลาการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง             
ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 3–20 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี 1 คน ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานมากกวา่ 
20 ปี 
   (2) กลุ่มตวัอยา่งมารดาของบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัและเขา้รับ                
การรักษาในหอผูป่้วย ส.8 บี ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 15 คน  
  2) กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์เลือก
มารดาเขา้กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
   (1) เป็นมารดาของบุตรวยัทารกอาย ุ4-12 เดือน ท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
   (2) มารดามีอายรุะหวา่ง 18–44 ปี 
   (3) มารดาเป็นผูดู้แลหลกัและเฝ้าอยูท่ี่โรงพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 3 วนั 
   (4) เขา้ใจและส่ือสารภาษาไทย สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
   (5) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
  3) เกณฑ์กำรคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง 
   (1) มารดาปฏิเสธและขอยติุการเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยเหตุผลใดก็ตาม 
   (2) มารดามีบุตรท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีตอ้งยา้ยไปหอผูป่้วยวกิฤติ หรือเสียชีวติ 



30 

 

ตำรำงที ่2  จ  านวนร้อยละของมารดาของบุตรวยัทารกอาย ุ4-12 เดือน ท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
(n=15) จ าแนกตามอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์การดูแลทารกท่ีป่วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

ลกัษณะทำงประชำกรศำสตร์ กลุ่มตัวอย่ำง ( n=15) 

จ ำนวน ร้อยละ 

1. อาย ุ   
20 – 25 ปี 4 26.70 
26 – 30 ปี 5 33.30 
31 – 35 ปี 6 40.00 

รวม 15 100.00 
2. สถานภาพสมรส   

คู ่ 14 93.30 
หมา้ย, หยา่ร้าง, แยก 1 6.70 

รวม 15 100.00 
3. ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 1 6.70 
มธัยมศึกษา 8 53.30 
ประกาศนียบตัรหรืออนุปริญญา 4 26.70 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 2 13.30 

รวม 15 100.00 
4. อาชีพ   

แม่บา้น 6 40.00 
พนกังานรัฐวสิาหกิจ 1 6.70 
รับจา้ง 5 33.30 
คา้ขาย 3 20.00 

รวม 15 100.00 
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ตำรำงที ่2  จ  านวนร้อยละของมารดาของบุตรวยัทารกอาย ุ4-12 เดือน ท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
(n=15) จ าแนกตามอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์การดูแลทารกท่ีป่วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ต่อ) 

ลกัษณะทำงประชำกรศำสตร์ กลุ่มตัวอย่ำง ( n=15) 

 จ ำนวน ร้อยละ 

5. ประสบการณ์ในการดูแลบุตรท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  
เคย 3 20.00 
ไม่เคย 12 80.00 

รวม 15 100.00 

 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี 2 พบวา่มารดาของบุตรวยัทารกอายุ 4-12 เดือน ท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั มีขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัน้ี  
 (1) อำยุ 
 กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 31–35 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือมีอายุระหว่าง             
26–30 ปี และ 20–25 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.30 และร้อยละ 26.70 ตามล าดบั  
 (2) ระดับกำรศึกษำ 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับมธัยม คิดเป็นร้อยละ 53.30 รองลงมาส าเร็จ
การศึกษาระดบัประกาศนียบตัรหรืออนุปริญญา และระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 
26.70 และร้อยละ 13.30 ตามล าดบั มีเพียง 1 คนส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
 (3) สถำนภำพสมรส 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูร่่วมกบัสามี คิดเป็นร้อยละ 93.30 มีเพียง 1 คนท่ีไม่ไดอ้ยูก่บัสามี 
 (4) อำชีพ 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง และค้าขาย              
คิดเป็นร้อยละ 33.30 และร้อยละ 20 ตามล าดบั มีเพียง 1 คนท่ีเป็นพนกังานรัฐวสิาหกิจ 
 (5) ประสบกำรณ์ในกำรดูแลบุตรทีป่่วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลบุตรท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัคิดเป็น
ร้อยละ 80 มีเพียง 3 คนท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ 
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3.2 รูปแบบกำรวจิัย 
 

 รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2553, น. 146) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยั
ทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยมี
รูปแบบการทดลอง ดงัน้ี 
 

กลุ่มทดลอง       วดัก่อนทดลอง             ส่ิงทดลอง             วดัหลงัทดลอง 
                                   O1                             X                              O2 
 

  O1  หมายถึง  การประเมินระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยั
ทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนการใช้รูปแบบการจดัการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 

  O2  หมายถึง  การประเมินระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยั
ทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันภายหลังการใช้รูปแบบการ
จดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 

  X หมายถึง  รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 

 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือใน           
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรวจัิย ไดแ้ก่ 
  1) รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีผูว้ิจยัสร้างคู่มือให้พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาล โดยมีขั้นตอนการสร้างคู่มือการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั            
ท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ดงัน้ี 
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   1.1) ศึกษาแนวคิดทฤษฏีจากต ารา เอกสาร งานวิจัย รวมทั้ งบทความวิชาการท่ี
เก่ียวข้องกับทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Smith, 
Coleman and Bradshaw, 2002) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) และ
การพฒันาความสามารถโดยการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) โดยบูรณาการ
แนวคิดทั้งหมดเขา้ดว้ยกนั 
   1.2) ผูว้ิจยัจดัท าคู่มือการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม จากแนวคิดและ
ทฤษฏีรวมถึงค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา ซ่ึงประกอบดว้ยชุดกิจกรรมท่ีก าหนดให้พยาบาลดูแล
ทารกบางส่วนและเตรียมความพร้อมมารดาทั้งดา้นอารมณ์ความรู้สึก ความรู้และทกัษะ โน้มน้าว 
ชักจูง เป็นแบบอย่างในการดูแลทารก และให้มารดาฝึกปฏิบติัการดูแลทารกร่วมกนักบัพยาบาล 
คู่มือประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั ดงัต่อไปน้ี 
    (1) ขั้นเตรียมการ 
      (1.1) การมอบหมายงาน 
      (1.2) การศึกษาขอ้มูล 
     (2) ขั้นปฏิบติัการ 
      (2.1) การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัมารดา 
      (2.2) การปฏิบติั 6 กิจกรรม ดงัน้ี 

 วนิิจฉยัและประเมินความสามารถของมารดา 
 วิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบประเมินความสามารถของมารดาใน 

การดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัแรกรับเพื่อวางแผนจดัระบบการดูแล 
 ก าหนดแผนการพยาบาลเพื่อพฒันาความสามารถในการดูแล

ทารกท่ีตอ้งการพึ่งพา (Dependence Care Agent)ของมารดา 
 ด าเนินการปฏิบัติการสอน การสาธิต และการให้มารดาฝึก

ปฏิบติัการดูแลทารก เร่ือง 1) การดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ การล้างมือ การให้นมและ
อาหารเสริม  การเปล่ียนผา้ออ้ม การอาบน ้ า และการพกัผ่อนของทารก 2) การดูแลตามพฒันาการ 
ไดแ้ก่ การแสดงความรักใคร่ผูกพนั การเล่นของทารก และการส่ือสาร และ 3) การดูแลตามอาการ
ของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การท าความสะอาดเม่ือทารกขบัถ่าย การดูแลขณะทารกไดรั้บ
สารน ้าทางหลอดเลือด การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค และการสังเกตอาการผดิปกติ   

 ประเมินผลลพัธ์จากการดูแลทารกและทบทวนการปฏิบติั 
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 วางแผนการพยาบาลในการดูแลต่อเน่ือง เตรียมความพร้อมใน
การดูแลตนเองท่ีบ้านโดยการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดยใช้ระบบ              
การพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู ้้(Educative Supportive Nursing System) เพื่อส่งเสริม              
การพฒันาความสามารถในการปฏิบติัตวัขณะทารกเกิดอาการอุจจาระร่วงท่ี บา้นร่วมกบัมารดาดว้ย
วิธีการสอนและช้ีแนะเป็นการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีบา้นและประเมิน 
สภาพปัญหาความตอ้งการการดูแลตนเองของมารดาผูป่้วยซ ้ าก่อนจ าหน่ายหากยงัไม่สามารถดูแล
ตน เองได้อย่างสมบูรณ์ พิจารณาส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นให้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เพื่อความ
ต่อเน่ืองในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
     (3) ขั้นทบทวนการปฏิบัติ คือการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลหลังการ
ปฏิบติังาน 
 

3.4  เคร่ืองมือในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  

 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดา
ในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  3.4.1 ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
    1.1) ศึกษาแนวคิดทฤษฏีจากต ารา เอกสาร งานวิจยั รวมทั้งบทความวิชาการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม  
   1.2) สร้างแบบสอบถาม  

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
ประสบการณ์การดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ี
ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีแบ่งออกเป็น 3 หมวด ไดแ้ก่ 
     (1) การดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ การล้างมือ การให้นมและอาหาร
เสริม การเปล่ียนผา้ออ้ม การอาบน ้า และการพกัผอ่นของทารก 
     (2) การดูแลตามพฒันาการ ได้แก่ การแสดงความรักใคร่ผูกพนั การเล่นของ
ทารก และการส่ือสาร 
     (3) การดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไดแ้ก่ การท าความสะอาด
เม่ือทารกขบัถ่าย การดูแลขณะทารกไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือด การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
โรค และการสังเกตอาการผดิปกติ   
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  แบบสอบถามมีจ านวน 30 ข้อ โดยมีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ท่ีระดบัค าถามเป็นไปในทิศทางบวกทั้งหมด ซ่ึงมีความหมายของคะแนนค าตอบ 
ดงัน้ี 
   5   คะแนน หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
   4   คะแนน หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านมาก 
   3   คะแนน หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านปานกลาง 
   2   คะแนน หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านนอ้ย 
   1   คะแนน หมายถึง     ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
  การแปลความหมายค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร
วยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ใช้หลกัการแปลผลดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553,             
น. 59)  
                                   สูตรช่วงคะแนนชั้น    =  ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด  
                                                                                                  ระดบัการแบ่ง          
                                                                       =  5-1          =   0.80 
                                                                                   5 

ค่าคะแนนเฉล่ีย   4.20 - 5.00  หมายถึง    การรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ค่าคะแนนเฉล่ีย   3.40 - 4.19  หมายถึง    การรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าคะแนนเฉล่ีย   2.60 - 3.39  หมายถึง    การรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉล่ีย   1.80 - 2.59  หมายถึง    การรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าคะแนนเฉล่ีย   1.00 –1.79  หมายถึง    การรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 3.4.2  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  1)  กำรตรวจสอบควำมตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity)  
  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนทั้งหมดไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิ
ท่ีมีประสบการณ์ในดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 1 ท่าน ดา้นการศึกษา 1 ท่าน และดา้นการบริหาร            
การพยาบาล 1 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
คือ การตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสม และครอบคลุมสาระตามท่ีก าหนดไวใ้นค าจ ากดัความ 
และความเหมาะสมของภาษา โดยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวุฒิ ได้ผล                
การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
   (1) ผลการตรวจสอบคู่มือการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ด้านความ 
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ถูกตอ้งตามเน้ือหา ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านเห็นชอบท่ีจะน าคู่มือไปใชโ้ดยผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ
ให้ปรับปรุงแกไ้ขส านวนภาษาให้มีความชดัเจน สามารถส่ือความเขา้ใจไดถู้กตอ้ง รวมทั้งตดัและ
เพิ่มขอ้ความให้เหมาะสมในบางส่วน โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างเพื่อให้ผูใ้ชคู้่มือมีความ
เขา้ใจมากยิ่งข้ึน ผูว้ิจยัไดน้ าความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ โดยผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ 
   (2) ผลการตรวจสอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร
วยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ให้ขอ้เสนอแนะการปรับปรุง
ส านวนภาษา รวมทั้งตดัและเพิ่มขอ้ความเพื่อให้มีความชดัเจน สามารถส่ือความเขา้ใจไดถู้กต้อง 
จ านวน 30 ขอ้ ใชเ้กณฑ์ความคิดเห็นตรงกนั 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาพิจารณา
และปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ โดยผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา             
สารนิพนธ์ 
  2) กำรหำควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั จ านวน 30 ขอ้ไปทดลองใช ้(Try Out) กบัมารดาของบุตรวยัทารกท่ีป่วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจ านวน 30 ราย ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วยมหิตลาธิ          
เบศร 7 ข ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ โดยใช้สัมประสิทธ์ิ แอลฟ่า ของ ครอนบาซ (Conbach’s Alpha Coefficient) ด้วย
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.94   

 

3.5  จริยธรรมในกำรวจิัย  
 

 งานวจิยัน้ีไดรั้บการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ โดยมี
ขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
  1) การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงการวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ี
ปรากฏในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 2553 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 ขอ้ 2 หนา้ 
5) (ภาคผนวก ข) 
  2) น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
สารนิพนธ์ของวิทยาลยัเซนต์หลุยส์เสนอต่อผูอ้  านวยการและรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการ  
วิชาการ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อขออนุมัติด าเนินโครงการทดลอง เพื่อรับ               
การพิจารณาจริยธรรม  
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   2.1.1) เอกสารประกอบการขออนุมติั มีดงัน้ี 
     (1) ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั 
     (2) แบบเสนอเคา้โครงสารนิพนธ์ 
     (3) เคา้โครงสารนิพนธ์ 
     (4) เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ฉบบัร่างของผูว้จิยั 
    (5) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
   2.1.2) ขออนุมติัด าเนินการวิจยั และขอใช้พยาบาลประจ าการและมารดาของผูป่้วย
ในหอผูป่้วย ส.8 บี สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นกลุ่มตวัอย่าง และขอใช้มารดาของ
ผูป่้วยในหอมหิตลาธิเบศร 7 ข เป็นกลุ่มทดลองใชเ้คร่ืองมือ (Try Out) เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้จึง
เร่ิมด าเนินการทดลอง 
   2.1.3) ผูว้จิยัเลือกพยาบาลประจ าการและมารดาของผูป่้วยตามท่ีเกณฑท่ี์ก าหนด 
   2.1.4) ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี และอธิบายให้พยาบาลกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจยั โดยพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูช้ี้แจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษาคร้ังน้ีแก่มารดาของบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ว่าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบัและไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคล ไม่มี
ช่ือปรากฏในรายงานการวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อ  
การศึกษาวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอย่างสามารถขอยุติเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อผูร่้วมวจิยัแต่อยา่งใด ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการสมคัรใจของพยาบาลและมารดา ท่ีจะยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ได ้เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัให้ลงนามยินยอมเขา้ร่วม
การวจิยัตามแบบพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง แลว้จึงท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

3.6  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 

 3.6.1 ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
 ผูว้ิจยัไดรั้บการอนุมติัให้ท าการทดลองคร้ังน้ีจากผูอ้  านวยการและรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจ
บริการวิชาการ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยด าเนินการตามโครงร่างวิจยัและคู่มือ            
การดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีหอผูป่้วย ส. 8 บี 
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1) เขียนโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ
โอเร็ม 

2) แจ้งให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย ส.8 บี ของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีทราบ และนัดประชุมอบรมเชิงปฏิบติัการ โดยบอกให้ทราบวนัเวลาท่ีจะน า
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม มาทดลองใช ้ 

3) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้คู่มือจัดการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ
โอเร็ม ใหก้บัพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง ในวนัท่ี 11 ธนัวาคม 2556 โดยเชิญ ร.ท.หญิง ดร. แกว้วบูิลย ์แสง
พลสิทธ์ิ รน. ผูท้รงคุณวฒิุผูเ้ช่ียวชาญดา้นทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มและแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางเป็นผูบ้รรยายเร่ืองการใช้แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความ
พร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มช่วยให้มารดาสามารถดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั ส่วนผูว้ิจยับรรยายและฝึกปฏิบติัเร่ืองการใชคู้่มือการจดัการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ณ ห้องประชุม กลุ่มภารกิจบริการพยาบาล สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และ
ผูว้ิจยัเป็นผูอ้บรมวิธีใช้คู่มือการจดัการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม พร้อมแจกคู่มือ 
ใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอยา่งน าไปศึกษาสร้างความเขา้ใจก่อนน ามาปฏิบติั  

4) จดัให้พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งไดท้ดลองปฏิบติังานตามคู่มือคนละ 1 ราย โดยมีผูว้ิจยัเป็น
ท่ีปรึกษาตลอดการทดลองปฏิบติัเพื่อให้เกิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามรูปแบบท่ีก าหนดได้
ดว้ยตนเอง  
 3.6.2 ขั้นกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 ผูว้ิจยัประสานงานกบัหัวหน้าหอผูป่้วย ส. 8 บี ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี               
ขอท าการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม และขอความร่วมมือจากพยาบาลกลุ่มตวัอย่างเพื่อ 
ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 16 ตุลาคม 2556 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2557 เป็น
เวลา 5 เดือน 15 วนั โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  

1) หวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายให้พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัโดยรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
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ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม คนละไม่เกิน 2-3 รายต่อการปฏิบติังานในเวรเช้า
และเวรบ่าย 

2) พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 3 คน ใช้คู่มือการจัดการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ
โอเร็ม ในการปฏิบติัการพยาบาลกบัมารดาของทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่เกิน 2-3 รายต่อการปฏิบติังานในเวรเชา้และเวรบ่าย จนครบ 15 ราย ซ่ึงในระหวา่งปฏิบติั
ตามคู่มือฯ ผูว้จิยัใหค้  าปรึกษาแก่พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 คนเม่ือมีความตอ้งการ  
 

3.7  ขั้นตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 

3.7.1 กำรเกบ็ข้อมูลก่อนกำรทดลอง (Pre-test)  
 เม่ือมีทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัและมารดามีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ผูว้ิจยัจะพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาเพื่อขอความร่วมมือเขา้ร่วมโครงการวิจยั เม่ือมารดา           
ตกลงยินดีร่วมโครงการจะให้ลงช่ือยินยอมในเอกสารเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจ ัยให้มารดาท า
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั โดยให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที จากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินการ
ทดลองใหม้ารดารับทราบวา่จะตอ้งดูแลทารกร่วมกบัพยาบาล จนครบ 15 ราย ดงัน้ี 

1) ผูว้ิจ ัยมอบหมายผูป่้วยทารกและมารดาให้พยาบาลวิชาชีพโดยลงในแบบบนัทึก             
การจ่ายช่ือผูป่้วยทารกและพยาบาลวชิาชีพเป็นลายลกัษณ์และแจง้พยาบาลดว้ยวาจาอีกคร้ัง  

2) พยาบาลวชิาชีพรับมอบหมายความรับผดิชอบ 
3) พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายไดด้ าเนินการทดลองทนัทีโดยศึกษาทะเบียนประวติั

ผูป่้วยทารกเพื่อเตรียมความพร้อมในการสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาและผูป่้วยทารกขณะรอผูว้ิจยั
สอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลปัญหาสุขภาพบุตร Pre-test กบัมารดากลุ่ม
ตวัอยา่ง 

4) ผูว้จิยัไดป้ระชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนปฏิบติังาน (Pre-Conference) กบัพยาบาล
และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะเฉพาะท่ีพบพร้อมทั้งให้ค  าแนะน าและทบทวนขั้นตอนการด าเนินการ
ทดลองเพื่อใหค้วามมัน่ใจในการปฏิบติัการทดลองตามคู่มือ   
  4.1) พยาบาลวิชาชีพสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาและผูป่้วยทารกท าความเขา้ใจปัญหา
สุขภาพบุตรร่วมกนั พยาบาลวิชาชีพไดส้ร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาและผูป่้วยทารกร่วมมือกนัใน
การคน้หาปัญหาและความตอ้งการการดูแลโดยมารดาจะเป็นผูเ้ล่า พยาบาลเป็นผูฟั้ง หลงัพูดคุย 
พยาบาลสามารถประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแลจากการสังเกตพฤติกรรมและค าพูดของ
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มารดา พยาบาลก็จะร่วมพูดคุยถึงปัญหาอ่ืนๆ ท่ีครอบคลุม กาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ร่วมกนักบัมารดา วนิิจฉยัและประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลสุขภาพทารก 
   4.2) ก าหนดแผนการพยาบาลเพื่อพฒันาความสามารถในการดูแลทารกท่ีตอ้งการ
พึ่งพา (Dependence Care Agent) ของมารดา กรณีท่ีตอ้งให้การพยาบาลท่ีเร่งด่วน เช่น ทารกมีไขสู้ง
มารดาบอกว่า “เช็ดตวัมาแลว้แต่ไขย้งัไม่ลง” พยาบาลก็จะพาไปสาธิตและให้ค  าแนะน าหรือ สอน
วิธีการเช็ดตวัลดไขท่ี้ถูกตอ้งไปเลยจากนั้นถ้าพอมีเวลา พยาบาลกบัมารดาจะร่วมกนัสรุปปัญหา
จดัล าดบัความส าคญัในการให้การช่วยเหลือต่อไป พยาบาลและมารดาร่วมปฏิบติัตามแผน การ
รักษาสุขภาพทารก 
   4.3) ด าเนินการปฏิบติัการสอน การสาธิต และการให้มารดาฝึกปฏิบติัการดูแลทารก 
เร่ือง 1) การดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การลา้งมือ การให้นมและอาหารเสริม  การเปล่ียน
ผา้ออ้ม การอาบน ้ า และการพกัผอ่นของทารก 2) การดูแลตามพฒันาการ ไดแ้ก่ การแสดงความรัก
ใคร่ผูกพนั การเล่นของทารก และการส่ือสาร และ 3) การดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ การท าความสะอาดเม่ือทารกขบัถ่าย การดูแลขณะทารกไดรั้บสารน ้ าทางหลอด
เลือด การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค และการสังเกตอาการผิดปกติ พยาบาลวิชาชีพให้โอกาส
มารดาในการพฒันาเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพทารก   โดยพยาบาลจะพูดคุยกบัมารดาในทุกปัญหาท่ี
มารดาปรึกษาหรือซกัถามในประเด็นท่ียงัมีขอ้สงสัยหรือยงัไม่เขา้ใจในการดูแลสุขภาพของบุตรวยั
ทารก ด้านความรู้ความเข้าใจ ลักษณะกิจกรรมในการดูแลรวมถึงวิธีการปฏิบัติการดูแล เพื่อ
เสริมสร้างศกัยภาพและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถให้กบัมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
   4.4) พยาบาลจะประเมินความเขา้ใจและความมัน่ใจในการปฏิบติัของมารดาหลงัเห็น
ตวัแบบ คือ พยาบาล  จากนั้นให้มารดาปฏิบติัไปพร้อมๆ กบัพยาบาลและประเมินผลการปฏิบติั
ร่วมกนัทนัทีในกรณีท่ีมารดายงัไม่มัน่ใจ พยาบาลจะพูดโน้มน้าวให้ก าลงัใจปฏิบติัซ ้ าๆจนกระทัง่  
มารดาเขา้ใจและสามารถ ปฏิบติักิจกรรมนั้นๆใหบุ้ตรวยัทารกไดจ้นเป็นประสบการณ์ของมารดาเอง
พยาบาลกล่าวค าชมเชยเพื่อเป็นการเสริมก าลงัใจให้กบัมารดาเม่ือสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ 
ส าเร็จ ตลอดจนการสร้างบรรยากาสและส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยให้มารดาไดผ้อ่นคลาย ไม่เครียดระหวา่ง
ปฏิบติักิจกรรม 
    4.5) วางแผนเพื่อก าหนดแผนการพยาบาลในการดูแลต่อเน่ือง พยาบาลและมารดา
ทบทวนความเขา้ใจในเร่ืองปัญหาสุขภาพของทารก ปัญหาและอุปสรรค หรือความเปล่ียนแปลงใน
เชิงบวกในการให้บริการรูปแบบน้ี โดยการสะทอ้นกลบัและเปิดโอกาสให้มารดาไดซ้ักถาม และ
บอกปัญหาร่วมกนัทบทวนขอ้มูลความตอ้งการความช่วยเหลือต่อเน่ือง 
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 3.7.2 กำรเกบ็ข้อมูลหลงักำรทดลอง (Post-test)  
 เม่ือส้ินสุดการท ากิจกรรมตามคู่มือฯ ผูว้ิจยัเขา้พบมารดากลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายจนครบ 15 ราย
อีกคร้ังเพื่อให้ท าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัฉบบัเดิมในวนัท่ี 3 ของการนอนโรงพยาบาล โดยมารดากลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูอ่้านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และผูว้ิจ ัยกล่าวขอบคุณมารดาท่ีให้ความร่วมมือใน                 
การท าวจิยั 
 

3.8  กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) ก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 มีรายละเอียดการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จ  าแนกตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน โดยการแจกแจงเป็นความถ่ี และหาค่าร้อยละ 

2) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดากลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์การดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัโดยการแจกแจง
เป็นความถ่ี และหาค่าร้อยละ 

3) วิเคราะห์ขอ้มูลระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยใชค้่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

4) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร                  
วยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี                
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม โดย
ใช้สถิติ วิเคราะห์ Wilcoxon Signed Ranks Test เน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างน้อยกว่า 30 ราย ขอ้มูลเป็น
แบบไม่ต่อเน่ืองจึงไม่เป็น Normal Distribution ดงันั้นตอ้งใช ้ Non–parametric Statistic 

 
 
 
 



บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ระหว่างระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ซ่ึงการน าเสนอใบบทน้ีมีรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
  4.1 สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  4.2 ล าดบัขั้นตอนการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  4.3 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

4.1  สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

n  หมายถึง    จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
X   หมายถึง  ค่าคะแนนเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่ง 
S.D.   หมายถึง   ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
Z      หมายถึง   ค่าประมาณหรือค่าท านายของตวัแปรตามท่ีเป็นมาตรฐาน 

                   *           หมายถึง   ความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

4.2  ล าดับขั้นตอนการเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 ล าดบัขั้นตอนของการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย 
 ส่วนที่ 1  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาใน
การดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจดัการ              
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
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 ส่วนที่ 2 ระดบัและค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร 
วยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มโดย
หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 

4.3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ส่วนที ่1  การเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ระหว่างระดับการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรวัยทารกที่ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ด้วย
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่งระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม      
(n= 15)  

การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง Mean  
Rank 

Sum  of  
Rank 

Z p-value 

1. ดา้นการดูแลตามอาการของโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั 

8 120 -3.413* 0 .001* 

2. ดา้นการดูแลทัว่ไปในชีวติประจ าวนั 8 120 -3.420* 0.001* 

3. ดา้นการดูแลตามพฒันาการ 8 120 -3.426* 0.001* 

โดยรวม 8 120 -3.409* 0.001* 

      *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 3 พบว่าระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วย         
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯ 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (p < 0.05) ทั้งดา้นการดูแลตามอาการของ             
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั การดูแลทัว่ไปในชีวติประจ าวนั และการดูแลตามพฒันาการ 
 

ส่วนที่ 2 ระดับและค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร              
วัยทารกที่ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่              
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มโดยหา
ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ตารางที่ 4 ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเ ป็น
ศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 15)  

การรับรู้ความสามารถของมารดา 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
1. ดา้นการดูแลตามพฒันาการ 3.19 0.51 ปานกลาง 4.40 0.43 มากท่ีสุด 

2. ดา้นการดูแลทัว่ไปในชีวติประจ าวนั 3.13 0.60 ปานกลาง 4.39 0.32 มากท่ีสุด 

3. ด้านการดูแลตามอาการของโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

3.40 0.43 มาก 4.24 0.42 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.24 0.45 ปานกลาง 4.34 0.32 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 4 พบว่าการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
(Mean= 4.34, S.D.= 0.32) และอยู่ในระดบัมากท่ีสุดทั้ง 3 ดา้น ขณะท่ีก่อนการใช้รูปแบบฯ ระดบั
การรับรู้ความสามารถของมารดาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 3.24, S.D.= 0.45) โดย               
การรับรู้ความสามารถด้านการดูแลทั่วไปในชีวิตประจ าว ันมีความแตกต่างมากท่ีสุด  เ ม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ (ก่อน-Mean= 3.13, S.D.= 0.60; หลัง-Mean               
= 4.39, S.D.= 0.32) เม่ือเปรียบเทียบรายดา้น พบวา่ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุ่ม
ตวัอยา่งรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้น
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การดูแลตามพฒันาการมากท่ีสุด (Mean= 4.40, S.D.= 0.43) รองลงมา คือ ดา้นการดูแลทัว่ไปในชีวิต 
ประจ าวนัและด้านการดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันตามล าดับ (Mean= 4.39,  
S.D.= 0.32; Mean= 4.24, S.D.= 0.42)  
 

ตารางที่ 5 ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัดา้นการดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ของ
กลุ่มตวัอยา่ง (n= 15) จ าแนกรายขอ้  

การรับรู้ความสามารถของมารดา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านจดัหาอาหารเสริมท่ีปรุงสุกใหม่ 
สะอาด ปลอดภยัใหบุ้ตรรับประทาน
เสมอ 

2.80 0.56 ปานกลาง 4.27 0.59 มากท่ีสุด 

2. ท่านสามารถจดัหาน ้าด่ืมท่ีสะอาด
ใหบุ้ตรไดด่ื้มเสมอ 

3.20 1.01 ปานกลาง 4.47 0.64 มากท่ีสุด 

3. ท่านดูแลใหบุ้ตรพกัผอ่นนอนหลบั
วนัละ 10-12 ชม. 

3.07 1.03 ปานกลาง 4.20 0.78 มากท่ีสุด 

4. ท่านลา้งมือของท่านดว้ยสบู่และน ้า
สะอาดทุกคร้ังหลงัจากเขา้ห้องน ้า 

3.40 0.77 มาก 4.47 0.64 มากท่ีสุด 

5. ท่านก าจดัขยะในบา้นโดยการทิ้ง 
ลงถงัท่ีมีฝาปิดเพื่อป้องกนัแมลงท่ีเป็น
พาหะมาไต่ตอม 

3.20 1.01 ปานกลาง 4.53 0.64 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.13 0.61 ปานกลาง 4.39 0.32 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม มารดารับรู้ความสามารถของตน
ดา้นการดูแลทัว่ไปในชีวติประจ าวนัท่ีสูงมากท่ีสุด คือ การก าจดัขยะในบา้นโดยการทิ้งลงถงัท่ีมีฝาปิด
เพื่อป้องกนัแมลงท่ีเป็นพาหะมาไต่ตอม (Mean= 4.53, S.D.= 0.64) รองลงมา คือ การจดัหาน ้ าด่ืมท่ี
สะอาดให้บุตรไดด่ื้มเสมอ และการลา้งมือของท่านดว้ยสบู่และน ้ าสะอาดทุกคร้ังหลงัจากเขา้ห้องน ้ า 
(Mean= 4.47, S.D.= 0.64) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาล
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ท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าตนสามารถจดัหาอาหารเสริมท่ีปรุงสุกใหม่ สะอาด ปลอดภยัให้บุตร
รับประทานเสมอไดดี้ข้ึนมากท่ีสุด (ก่อน-Mean= 2.80, S.D.= 0.56; หลงั-Mean= 4.27, S.D.= 0.59) 
รองลงมา คือการก าจดัขยะในบา้นโดยการทิ้งลงถงัท่ีมีฝาปิดเพื่อป้องกนัแมลงท่ีเป็นพาหะมาไต่ตอม 
(ก่อน-Mean= 3.20, S.D.= 1.01; หลงั- Mean= 4.53, S.D.= 0.64)  
 

ตารางที่ 6  ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันด้านการดูแลตามพฒันาการก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ี               
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ของ
กลุ่มตวัอยา่ง (n= 15) จ าแนกรายขอ้  

การรับรู้ความสามารถของมารดา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านจดัหาของเล่นสีสด ช้ินใหญ่ท่ี
ปลอดภยั เหมาะสมกบัวยัใหบุ้ตรของท่าน
ไขวค่วา้ หรือเคล่ือนไหวไปหยบิจบั 

3.27 0.71 ปานกลาง 4.33 0.72 มากท่ีสุด 

2. ท่านจดัสถานท่ีใหบุ้ตรของท่านคืบ
คลานและเกาะเดินอยา่งปลอดภยั 

3.00 1.00 ปานกลาง 4.40 0.63 มากท่ีสุด 

3. ท่านพูดคุย สบตา ยิม้ให ้หวัเราะ และ
สัมผสัหยอกลอ้เล่นกบับุตรของท่านบ่อยๆ 
เช่น เล่นเกมจะ๊เอ๋ 

3.87 0.74 มาก 4.80 0.41 มากท่ีสุด 

4. ท่านใหบุ้ตรเคล่ือนไหวอยา่งอิสระใน
ท่ีต่างๆ โดยไม่สวมถุงมือถุงเทา้ให้
ตลอดเวลา 

2.47 0.92 นอ้ย 3.80 1.21 มาก 

5. ท่านพูดคุยกบับุตรโดยใชภ้าษา สั้นๆ 
ง่ายๆ และน ้าเสียงสูงต ่าทุกคร้ังขณะเปล่ียน
ผา้ออ้ม อาบน ้า  หรือขณะท่ีใหบุ้ตรดูดนม 

3.33 0.82 ปานกลาง 4.67 0.49 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.19 0.51 ปานกลาง 4.40 0.43 มากทีสุ่ด 

 
 



47 
 

 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม มารดารับรู้ความสามารถของตนดา้น
การดูแลตามพฒันาการท่ีสูงมากท่ีสุด คือ การพูดคุย สบตา ยิม้ให้ หวัเราะ และสัมผสัหยอกลอ้เล่นกบั
บุตรบ่อยๆ เช่น การเล่นเกมจ๊ะเอ๋ (Mean= 4.80, S.D.= 0.41) รองลงมา คือ การพูดคุยกบับุตรโดยใช้
ภาษาสั้ นๆ ง่ายๆ และน ้ าเสียงสูงต ่าทุกคร้ัง ขณะเปล่ียนผา้อ้อม อาบน ้ า หรือขณะท่ีให้บุตรดูดนม 
(Mean= 4.67, S.D.= 0.49) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
รับรู้วา่ตนสามารถจดัสถานท่ีให้บุตรของท่านคืบคลานและเกาะเดินอยา่งปลอดภยัไดดี้ข้ึนมากท่ีสุด 
(ก่อน-Mean= 3.00, S.D.= 1.00; หลงั-Mean= 4.40, S.D.= 0.63) รองลงมา คือ การพูดคุยกบับุตรโดย
ใชภ้าษาสั้นๆ ง่ายๆ และน ้ าเสียงสูงต ่าทุกคร้ัง ขณะเปล่ียนผา้ออ้ม อาบน ้ า  หรือขณะท่ีให้บุตรดูดนม 
(ก่อน-Mean= 3.33, S.D.=0.82; หลัง- Mean= 4.67, S.D.= 0.49) และการให้บุตรเคล่ือนไหวอย่าง
อิสระในท่ีต่างๆ โดย ไม่สวมถุงมือถุงเท้าให้ตลอดเวลา (ก่อน-Mean= 2.47, S.D.= 0.92; หลัง- 
Mean= 3.80, S.D.= 1.21)  
 

ตารางที่ 7 ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันด้านการดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันก่อนและหลังการใช้รูปแบบ               
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องใน                
การดูแลตนเองของโอเร็ม ของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 15) จ าแนกรายขอ้  

การรับรู้ความสามารถของมารดา 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
1. ท่านท าความสะอาดหวันมก่อนให้
บุตรดูดนมจากเตา้ทุกคร้ัง 

3.80 0.86 มาก 4.07 0.88 มาก 

2. ท่านท าความสะอาดขวดนมดว้ยวธีิการ
น่ึงหรือตม้ใหส้ะอาดนาน 15 นาที ก่อนน า 
มาใส่นมใหบุ้ตรดูดทุกคร้ัง 

4.13 0.74 มาก 4.40 0.63 มากท่ีสุด 

3. ท่านลา้งมือจนสะอาดก่อนหยบิจบั
อาหารหรือชงนมใหบุ้ตรรับประทาน 

3.53 0.74 มาก 4.40 0.51 มากท่ีสุด 

4. ท่านป้อนอาหารเสริมใหบุ้ตรดว้ยชอ้น
สะอาดแทนการใชมื้อ 

3.93 0.70 มาก 4.40 0.51 มากท่ีสุด 

5. ท่านงดใหอ้าหารมนัๆ เช่น นมววั 
ไขมนัเนยเม่ือบุตรของท่านถ่ายเหลว 

3.47 0.92 มาก 4.33 0.49 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 7 ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันด้านการดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ             
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องใน           
การดูแลตนเองของโอเร็ม ของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 15) จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความสามารถของมารดา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
6. ท่านงดใหเ้คร่ืองด่ืมท่ีมีความเขม้ขน้
ของน ้าตาลสูงเม่ือบุตรของท่านถ่ายเหลว 

3.27 0.88 ปานกลาง 3.73 0.96 มาก 

7. ท่านสามารถป้อนยาและน ้าเกลือแร่แก่
บุตรไดถู้กวธีิเม่ือทารกถ่ายอุจจาระเหลว 

3.60 0.74 มาก 4.00 0.76 มาก 

8. ท่านท าความสะอาดแกว้น ้า จาน ชาม 
ชอ้นทุกคร้ังก่อนน ามาใชใ้ส่อาหารให้
บุตร 

3.73 0.80 มาก 4.67 0.49 มากท่ีสุด 

9. ท่านสามารถสังเกตภาวะขาดน ้าของ
บุตรก่อนท่ีบุตรของท่านจะมีอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงมากข้ึน 

2.67 0.82 ปานกลาง 3.60 1.12 มาก 

10. ท่านใชน้ ้าลา้งท าความสะอาดกน้รอบ
ทวารหนกัใหบุ้ตรทนัทีหลงัถ่ายอุจจาระ
เหลว 

3.93 0.88 มาก 4.33 0.90 มากท่ีสุด 

11. ท่านซบักน้รอบทวารหนกัให้บุตรให้
แหง้ดว้ยผา้สะอาดหลงัท าความสะอาด 
ทุกคร้ัง 

4.00 0.93 มาก 4.27 0.88 มากท่ีสุด 

12. ท่านสามารถสังเกตสีและกล่ินท่ี
ผดิปกติของอุจจาระของบุตร 

3.67 0.98 มาก 4.20 0.76 มากท่ีสุด 

13. ท่านทราบจ านวนคร้ังท่ีบุตรถ่าย
อุจจาระเหลว 

3.47 0.52 มาก 4.67 0.49 มากท่ีสุด 

14. ท่านลา้งมือใหบุ้ตรดว้ยดว้ยน ้ าและสบู่
ทุกคร้ังภายหลงัการเล่นของเล่นหรือเม่ือ
คลานเล่นบนพื้น 

3.20 1.08 ปานกลาง 4.07 0.46 มาก 
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ตารางที่ 7 ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัดา้นการดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ
จดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 15) จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความสามารถของมารดา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

15. ท่านสามารถวดัไขไ้ดถู้กวธีิตาม
ค าแนะน าของพยาบาล 

3.13 0.83 ปานกลาง 4.07 0.80 มาก 

16. ท่านสามารถเช็ดตวัลดไขใ้ห้บุตรเพื่อ
ป้องกนัอาการชกัจากไขสู้งและลดการ
สูญเสียพลงังานของร่างกาย 

3.53 0.52 มาก 4.67 0.49 มากท่ีสุด 

17. ท่านสามารถเช็ดตวั อาบน ้า ท าความ
สะอาดร่างกายใหบุ้ตรในขณะท่ีบุตรได ้
รับสารน ้าทางหลอดเลือดด า 

2.47 0.64 นอ้ย 3.80 0.68 มาก 

18. ท่านท าสะอาดพื้นบริเวณท่ีบุตร       
คืบคลานเล่น และบริเวณท่ีนอนของบุตร
ทุกวนั 

3.00 1.00 ปานกลาง 4.27 0.59 มากท่ีสุด 

19. ท่านเทน ้าท่ีซกัผา้เป้ือนอุจจาระลง           
โถส้วมทุกคร้ัง 

2.73 0.70 ปานกลาง 4.20 0.68 มากท่ีสุด 

20. ท่านทิ้งผา้ออ้มกระดาษท่ีปนเป้ือน
อุจจาระของบุตรลงถงัท่ีมีฝาปิดทุกคร้ัง 

2.67 0.72 ปานกลาง 4.60 0.63 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.40 0.78 มาก 4.24 0.42 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม มารดารับรู้ความสามารถของตน
ดา้นการดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีสูงมากท่ีสุด คือ การท าความสะอาดแกว้น ้ า 
จาน ชาม ช้อนทุกคร้ังก่อนน ามาใช้ใส่อาหารให้บุตร การทราบจ านวนคร้ังท่ีบุตรถ่ายอุจจาระเหลว 
และการเช็ดตวัลดไขใ้ห้บุตรเพื่อป้องกนัอาการชกัจากไขสู้งและลดการสูญเสียพลงังานของร่างกาย 
(Mean= 4.67, S.D.= 0.49) รองลงมา คือ การทิ้งผา้ออ้มกระดาษท่ีปนเป้ือนอุจจาระของบุตรลงถงัท่ีมี
ฝาปิดทุกคร้ัง (Mean= 4.60, S.D.= 0.63) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ พบวา่
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กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าตนสามารถ ทิ้งผา้ออ้มกระดาษท่ีปนเป้ือนอุจจาระของบุตรลงถงัท่ีมีฝาปิดทุก
คร้ังไดดี้ข้ึนมากท่ีสุด (ก่อน-Mean= 2.67, S.D.= 0.72; หลงั-Mean= 4.60, S.D.= 0.63) รองลงมา คือ 
การเทน ้าท่ีซกัผา้เป้ือนอุจจาระลงโถส้วมทุกคร้ัง (ก่อน-Mean= 2.73, S.D.= 0.70; หลงั- Mean= 4.20, 
S.D.= 0.68) การเช็ดตวั อาบน ้ าท าความสะอาดร่างกายให้บุตรในขณะท่ีบุตรไดรั้บสารน ้ าทางหลอด
เลือดด า (ก่อน-Mean= 2.47, S.D.= 0.64; หลงั- Mean= 3.80, S.D.= 0.68) การท าสะอาดพื้นบริเวณท่ี
บุตรคืบคลานเล่น และบริเวณท่ีนอนของบุตรทุกวนั (ก่อน-Mean= 3.00, S.D.= 1.00; หลงั- Mean= 
4.27, S.D.= 0.59) การทราบจ านวนคร้ังท่ีบุตรถ่ายอุจจาระเหลว (ก่อน-Mean= 3.47, S.D.= 0.52; 
หลงั- Mean= 4.67, S.D.= 0.49) และการเช็ดตวัลดไขใ้ห้บุตรเพื่อป้องกนัอาการชกัจากไขสู้งและลด
การสูญเสียพลงังานของร่างกาย (ก่อน-Mean= 3.47, S.D.= 0.52; หลงั- Mean= 4.67, S.D.= 0.49)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่มเดียว วดัก่อน
และหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบ               
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องใน                  
การดูแลตนเองของโอเร็ม มีวตัถุประสงค์ในการศึกษาและเปรียบเทียบระหว่างระดับการรับรู้
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงั           
การใชรู้ปแบบฯ  
 1) ประชากร ในการวจิยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลผูป่้วยวยัทารก และมารดาของทารกผูป่้วยวยัทารก 
  1.1) กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 
   (1) พยาบาลผูป่้วยวยัทารก คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงและสมคัรใจจากหอ
ผูป่้วย ส.8 บี ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 3 คน กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยเพศ
หญิงทั้งหมด มีอายุมากกว่า 40 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี 1 คนท่ีอายุระหว่าง 24-40 ปี             
ทุกคนส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ระยะเวลาการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 
3 –20 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี 1 คนท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานมากกวา่ 20 ปี 
   (2) มารดาของทารกผูป่้วยวยัทารก คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงและสมคัรใจ 
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดจากหอผูป่้วย ส.8 บี ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 15 คน กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31–35 ปี รองลงม าคือ อายุระหว่าง 26–30 ปี และ 20–25 ปี ส าเร็จ
การศึกษาระดบัมธัยมมากท่ีสุด รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดบัประกาศนียบตัรหรืออนุปริญญาและ
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า กลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดอยู่ร่วมกบัสามี และส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น 
รองลงมามีอาชีพรับจ้างและค้าขาย และมีประสบการณ์ในการดูแลบุตรท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัเป็นส่วนใหญ่ 
 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง กับ               
2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีผูว้ิจยัสร้างคู่มือ               
การดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ให้พยาบาลกลุ่มตวัอย่างใช้ในการปฏิบติักิจกรรม
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การพยาบาล ประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั คือ 1) การวินิจฉัยและประเมินความสามารถของมารดา             
2) การวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามเพื่อวางแผนจดัระบบการดูแล 3) การก าหนดรูปแบบระบบ
การพยาบาลตามความพร่องของมารดา 4) การด าเนินการปฏิบติัการสอน การสาธิต และการให้
มารดาฝึกปฏิบติัการดูแลทารก เร่ืองการดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั การดูแลตามพฒันาการ และ
การดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 5) การประเมินผลลพัธ์จากการดูแลทารกและ
ทบทวนการปฏิบติั และ 6) การวางแผนเพื่อก าหนดระบบพยาบาลในการดูแลต่อเน่ือง 
  2.2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
มารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นขอ้มูลส่วน
บุคคล และขอ้ถามท่ีแบ่งเป็น 3 หมวด ไดแ้ก่ การดูแลทัว่ไปในชีวติประจ าวนั การดูแลตามพฒันาการ 
และการดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาและขอ้รายการโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติั
ตรงจ านวน  3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ทางดา้นการบริหารการพยาบาล ดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล และด้านการศึกษา โดยเลือกเกณฑ์การตัดสินจากความเห็นท่ีตรงกันของ
ผูท้รงคุณวฒิุ  2 ใน 3 ท่าน ในทุกรายขอ้ ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ น าไปทดลอง
ใชก้บัมารดาของบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจ านวน 30 ราย ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วยมหิตลาธิเบศร 7 ข ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี วิเคราะห์
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วยวิธี  Cronbach Alpha 
Coefficient ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.94   
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการขออนุมติัคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องวทิยาลยั
เซนตห์ลุยส์ โดยน าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างวจิยั เสนอต่อผูอ้  านวยการสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี และรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ เพื่อขออนุมติัด าเนินโครงการ
ทดลอง เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรม และไดรั้บหนงัสือยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวจิยั                                                                 
 การด าเนินการวจัิย  
  1) ขั้นเตรียมการทดลอง ผูว้ิจยัจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็มให้กับพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในวนัท่ี 11 ธันวาคม 2556 โดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิ
บรรยาย เร่ือง การใชแ้นวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ 
โอเร็ม และการช่วยให้มารดาสามารถดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ส่วนผูว้ิจยั
บรรยายและฝึกปฏิบติั เร่ืองการใช้คู่มือการจดัการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ี    
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บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม พร้อม
แจกคู่มือฯ ใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอยา่งน าไปศึกษาสร้างความเขา้ใจก่อนน ามาปฏิบติั 
  2) ขั้นด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างมารดาของบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ก่อนไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง 3 คนใช้คู่มือการดูแลทารกท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็มในการปฏิบติัการพยาบาลกับมารดาของบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั คนละไม่เกิน 2-3 รายต่อการปฏิบติังานในเวรเชา้และเวรบ่าย พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติั
ตามคู่มือฯ อยา่งเป็นอิสระเป็นระยะเวลา 5 เดือน 15 วนั เม่ือปฏิบติัการพยาบาลตามคู่มือฯ เสร็จส้ิน
แลว้ มารดาแต่ละคนจะไดรั้บแจกแบบสอบถามฉบบัเดียวกบัท่ีแจกให้มารดากลุ่มตวัอยา่งตอบก่อน
ไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบฯ 
 3) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามฯ ของกลุ่มตวัอยา่งมาหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียโดยใช้
สถิติวเิคราะห์ Wilcoxon Signed Ranks Test  
 

5.1 สรุปผลการวจิัย 
 

1) ระดับการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% (p < 0.05) ทั้งดา้นการดูแลตามอาการของโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั การดูแลทัว่ไปในชีวติประจ าวนั และการดูแลตามพฒันาการ 

2) การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ท าให้ระดับการรับรู้ความสามารถของมารดา
โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Mean= 4.34, S.D.= 0.32) และอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทั้ง 3 ดา้น ขณะท่ี
ก่อนการใชรู้ปแบบฯ ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean= 
3.24, S.D.= 0.45) ทั้งน้ี การรับรู้ความสามารถดา้นการดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนัมีความแตกต่าง
มากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ (ก่อน-Mean= 3.13, S.D.= 0.60; 
หลงั-Mean= 4.39, S.D.= 0.32) 
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3) การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ท าให้กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความสามารถของมารดาใน
การดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นการดูแลตามพฒันาการมากท่ีสุด (Mean= 
4.40, S.D.= 0.43) รองลงมาคือดา้นการดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนัและดา้นการดูแลตามอาการของ
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัตามล าดบั (Mean= 4.39, S.D.= 0.32; Mean= 4.24, S.D.= 0.42)  

4) ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
และทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ระดับการรับรู้ความสามารถของมารดา               
ดา้นการดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนัท่ีสูงมากท่ีสุด คือ การก าจดัขยะในบา้นโดยการทิ้งลงถงัท่ีมี          
ฝาปิดเพื่อป้องกันแมลงท่ีเป็นพาหะมาไต่ตอม (Mean= 4.53, S.D.= 0.64) รองลงมาคือการจดัหา                
น ้ าด่ืมท่ีสะอาดให้บุตรไดด่ื้มเสมอ และการลา้งมือของท่านดว้ยสบู่และน ้ าสะอาดทุกคร้ังหลงัจาก 
เขา้หอ้งน ้า (Mean= 4.47, S.D.= 0.64)  

5) การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ท าให้มารดากลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าตนสามารถจดัหา
อาหารเสริมท่ีปรุงสุกใหม่ สะอาด และปลอดภยัให้บุตรรับประทานเสมอไดดี้ข้ึนมากท่ีสุด (ก่อน-
Mean= 2.80, S.D.= 0.56; หลงั-Mean= 4.27, S.D.= 0.59) รองลงมา คือ การก าจดัขยะในบา้นโดยการ
ทิ้งลงถงัท่ีมีฝาปิดเพื่อป้องกนัแมลงท่ีเป็นพาหะมาไต่ตอม (ก่อน-Mean= 3.20, S.D.= 1.01; หลงั- 
Mean= 4.53, S.D.= 0.64)  

6) ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
และทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ระดับการรับรู้ความสามารถของมารดา           
ดา้นการดูแลตามพฒันาการท่ีสูงมากท่ีสุด คือ การพูดคุย สบตา ยิ้มให้ หัวเราะ และสัมผสั หยอก
ลอ้เล่นกบับุตรบ่อยๆ เช่น การเล่นเกมจ๊ะเอ๋ (Mean= 4.80, S.D.= 0.41) รองลงมา คือ การพูดคุยกบั
บุตรโดยใช้ภาษาสั้นๆ ง่ายๆ และน ้ าเสียงสูงต ่าทุกคร้ัง ขณะเปล่ียนผา้ออ้ม อาบน ้ า หรือขณะท่ีให้
บุตรดูดนม (Mean= 4.67, S.D.= 0.49)  

7) การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ท าให้มารดากลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าตนสามารถจดั
สถานท่ีให้บุตรของท่านคืบคลานและเกาะเดินอยา่งปลอดภยัไดดี้ข้ึนมากท่ีสุด (ก่อน-Mean= 3.00, 
S.D.= 1.00; หลงั-Mean= 4.40, S.D.= 0.63) รองลงมา คือ การพูดคุยกบับุตรโดยใชภ้าษาสั้นๆ ง่ายๆ 
และน ้ าเสียงสูงต ่าทุกคร้ังขณะเปล่ียนผา้ออ้ม อาบน ้ า  หรือขณะท่ีให้บุตรดูดนม (ก่อน-Mean= 3.33, 
S.D.= 0.82; หลงั- Mean= 4.67, S.D.= 0.49) และการให้บุตรเคล่ือนไหวอย่างอิสระในท่ีต่างๆ โดย
ไม่สวมถุงมือถุงเทา้ใหต้ลอดเวลา (ก่อน-Mean= 2.47, S.D.= 0.92; หลงั- Mean=3.80, S.D.=1.21)  
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8) ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
และทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ระดบัการรับรู้ความสามารถของมารดาดา้น           
การดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีสูงมากท่ีสุด คือ การท าความสะอาดแกว้น ้ า จาน 
ชาม ชอ้นทุกคร้ังก่อนน ามาใชใ้ส่อาหารให้บุตร การทราบจ านวนคร้ังท่ีบุตรถ่ายอุจจาระเหลว และ
การเช็ดตวัลดไขใ้ห้บุตรเพื่อป้องกนัอาการชักจากไขสู้งและลดการสูญเสียพลงังานของร่างกาย 
(Mean= 4.67, S.D.= 0.49) รองลงมาคือการทิ้งผา้ออ้มกระดาษท่ีปนเป้ือนอุจจาระของบุตรลงถงัท่ีมี
ฝาปิดทุกคร้ัง (Mean= 4.60, S.D.= 0.63) 

9) การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ท าให้มารดากลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าตนสามารถทิ้ง
ผา้ออ้มกระดาษท่ีปนเป้ือนอุจจาระของบุตรลงถงัท่ีมีฝาปิดทุกคร้ังไดดี้ข้ึนมากท่ีสุด (ก่อน-Mean= 
2.67, S.D.= 0.72; หลงั-Mean= 4.60, S.D.= 0.63) รองลงมาคือการเทน ้ าท่ีซักผา้เป้ือนอุจจาระลงโถ
ส้วมทุกคร้ัง (ก่อน-Mean= 2.73, S.D.= 0.70; หลัง- Mean= 4.20, S.D.= 0.68) การเช็ดตัว อาบน ้ า             
ท  าความสะอาดร่างกายให้บุตรในขณะท่ีบุตรได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า (ก่อน-Mean= 2.47, 
S.D. = 0.64; หลัง- Mean= 3.80, S.D.= 0.68) การท าสะอาดพื้นบริเวณท่ีบุตรคืบคลานเล่น และ
บริเวณท่ีนอนของบุตรทุกวัน (ก่อน-Mean= 3.00, S.D.= 1.00; หลัง- Mean= 4.27, S.D.= 0.59)                
การทราบจ านวนคร้ังท่ีบุตรถ่ายอุจจาระเหลว (ก่อน-Mean= 3.47, S.D.= 0.52; หลงั- Mean= 4.67, 
S.D.= 0.49) และการเช็ดตวัลดไขใ้ห้บุตรเพื่อป้องกนัอาการชกัจากไขสู้งและลดการสูญเสียพลงังาน
ของร่างกาย (ก่อน-Mean= 3.47, S.D.= 0.52; หลงั- Mean= 4.67, S.D.= 0.49)  
 

5.2 อภิปรายผล  
 

 5.2.1 รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎี     
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มที่ใช้คู่มือการดูแลทารกที่ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน               
ที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม            
ประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั คือ 1) การวนิิจฉยัและประเมินความสามารถของมารดา 2) การวเิคราะห์
ขอ้มูลจากแบบสอบถามเพื่อวางแผนจดัระบบการดูแล 3) การก าหนดรูปแบบระบบการพยาบาล
ตามความพร่องของมารดา 4) การด าเนินการปฏิบติัการสอน การสาธิต และการให้มารดาฝึก
ปฏิบติัการดูแลทารก เร่ือง การดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั การดูแลตามพฒันาการ และการดูแล
ตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 5) การประเมินผลลพัธ์จากการดูแลทารกและทบทวน
การปฏิบติั และ 6) การวางแผนเพื่อก าหนดระบบพยาบาลในการดูแลต่อเน่ือง สามารถท าใหม้ารดา
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ดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไดม้ากท่ีสุด และระดบัการรับรู้ความสามารถของ
มารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบฯ 
 อภิปรายไดว้่าการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม อธิบายไดว้า่การดูแลผูป่้วยวยัทารกจ าเป็นตอ้งน าครอบครัว
เขา้มาเก่ียวขอ้งเสมอเพราะทารกเป็นวยัท่ียงัตอ้งการการพึ่งพิงบิดามารดา สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ
จินตนา วชัรสินธ์ุ และดารุณี  จงอุดมการณ์ (2555, น. 26) ท่ีวา่การดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
เป็นมาตรฐานของการดูแลเด็ก ดว้ยเพราะความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง ดงันั้น จึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้มารดาเขา้มาเป็นหุ้นส่วนกบัพยาบาล มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเด็กเป็น
อย่างยิ่ง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกบัทฤษฎี              
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นการน าแนวคิดการดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
ของ Smith, Coleman & Bradshow (2002) โดยน ากระบวนการด้านการเป็นหุ้นส่วนและการเสริม
พลงัอ านาจมาใช้ร่วมกบัทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (2001) เป็นการสนบัสนุน
มารดาและครอบครัวให้มีส่วนร่วมหรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแล ท างานร่วมกันกับพยาบาล                    
เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาล มารดาและผูป่้วยวยัทารก ท าใหเ้ขา้ใจและรับรู้ถึงความตอ้งการ
ของอีกฝ่ายหน่ึงไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง โดยคงไวซ่ึ้ง
ความเช่ือและความศรัทธาของมารดาและ ครอบครัวผูป่้วย  พยาบาลจะเป็นท่ีปรึกษาคอยอยูเ่คียงขา้ง
ในทุกๆ โอกาสท่ีเอ้ืออ านวย น าความรู้และทกัษะเชิงวิชาชีพ มาวางแผน และตดัสินใจ ร่วมกนั โดย
แสดงออกทางอารมณ์ และทางกาย รวมถึงการอยูก่บัผูป่้วย แบ่งปันความรู้สึกโดยไม่คิดวา่เป็นภาระ 
และก าหนดโดยการท าให้ในส่ิงท่ีมารดาและผูป่้วยยงัไม่สามารถกระท าได ้และช่วยให้เขาสามารถ
ท าไดเ้อง โดยผา่นกระบวนการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบติัซ่ึงทั้งหมดเป็นการกระท าเชิงการรักษา การน า
ครอบครัวเขา้มาในระบบการวางแผนการดูแลสุขภาพจะท าให้ครอบครัวท างานกบัพยาบาลด้วย
ความสบายใจ และพยาบาลไดใ้ห้การดูแลรักษาและเกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพไดต้รงตามความคาดหวงั
ของครอบครัว  ท าให้มารดามีความมัน่ใจ กลา้ท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยดว้ยตนเอง ผูป่้วยเม่ือมีมารดา
อยูด่ว้ยและเป็นผูก้ระท าให้ภายใตก้ารดูแลและให้ค  าปรึกษา และการเสริมพลงัอ านาจของพยาบาล
โดยช่วยใหม้ารดาคาดหวงัวา่บุตรของตนจะมีสุขภาพท่ีดีและเช่ือมัน่วา่ตนจะสามารถปฏิบติัการดูแล
บุตรท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัได้ จะท าให้บุคคลมีความมุ่งมัน่ท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือ
กระท ากิจกรรมโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค (Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบัท่ี Marvicsin (2008) พบวา่
มารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 1 จน
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได ้และผลศึกษาของ สุรีรัตน์ ถามะพนัธ์ 
และ พรรณี บญัชรหตัถกิจ (2553) ท่ีพบวา่ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการพฒันาพฤติกรรมของมารดา
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ในการดูแลเด็กโรคหอบหืดโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถในตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมในโรงพยาบาลพนา อ าเภอพนา จงัหวดัอ านาจเจริญ ท าให้กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของ
คะแนนดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด และ
ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ผลการวิจยัเหล่าน้ีสนบัสนุนว่าการจดัการการพยาบาลโดยให้มารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลบุตรของตนเป็นความต้องการของมารดา ดังท่ี MacKean et. al., (2005) พบว่าบิดามารดา
ตอ้งการท่ีจะท างานร่วมกบัพยาบาลเพื่อน าความรู้และประสบการณ์ท่ีไดไ้ปปฏิบติัการดูแลบุตรของ
ตน ผูป้กครองร้อยละ 82.70 ปรารถนาท่ีจะมีส่วนร่วมดูแลบุตรขณะอยูโ่รงพยาบาล (อมัพร รอดสุทธ์ิ
, 2547) และ Neill (1996) ท่ีพบวา่ผูป้กครองตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลนั
ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะการท่ีทารกป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและ
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้หรือรู้สภาวการณ์เจบ็ป่วยของ
ทารกมาก่อน ท าให้มารดาเกิดปัญหาในการดูแลสุขภาพบุตรขาดความรู้ ขาดความมัน่ใจ ขาด                 
ความเป็นส่วนตวั ไม่กลา้บอกหรือขอความช่วยเหลือจากพยาบาล ขาดอุปกรณ์ในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัต่อบุตร และไม่คุ ้นเคยสถานท่ี (สุคนทา คุณาพนัธ์ และคณะ, 2546, น. 72-86) หาก
พยาบาลใหค้วามรู้อยา่งเป็นระบบในลกัษณะของรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มก็สามารถช่วยให้มารดา
ดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของภาริดา          
ตันตระกูล (2556) เร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการรับรู้
สมรรถนะตนเองของมารดาครรภแ์รกในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดพบวา่ มารดาครรภแ์รกกลุ่ม
ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดมีการรับรู้
สมรรถนะตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (F =10.367,                 
p< 0.01) และการศึกษาของ อุไร ช านาญคา้ (2553) เร่ือง ผลการใช้โปรแกรมให้ความรู้อย่างเป็น
ระบบต่อความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในกลุ่มผูดู้แลเด็ก
โรคอุจจาระร่วงท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 5 ปี พบวา่ผูดู้แลเด็กมีความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงท่ีระยะเวลา 1 วนั และ 1 เดือน สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และลดาวลัย์ ประทีปชัยกูร และจีรภา ชุมจันทร์ (2551) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหค้วามรู้รายบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรอาย ุต ่ากวา่ 5 ปี ตามการรับรู้ของมารดา
เด็กโรคปอดบวมท่ีป่วยซ ้ าพบว่ามารดาท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมให้ความรู้มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม  
การดูแลบุตรตามการรับรู้ทั้งรายดา้นและโดยรวมสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 5.2.2  การใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ท  าให้มารดากลุ่มตวัอย่างรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันด้านการดูแลตามพฒันาการ               
มากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นการดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนัและดา้นการดูแลตามอาการของโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัตามล าดบั  
 อภิปรายไดว้่า ดว้ยความรักความผูกพนัท่ีมีต่อบุตรและบทบาทการเป็นมารดา เช่ือว่ามารดา
สามารถท าทุกอยา่งไดเ้พื่อบุตรและตอ้งการส่ิงท่ีดีท่ีสุดเพื่อบุตร มารดายอ่มมีความคาดหวงัสูงท่ีจะ
ท าให้บุตรมีสุขภาพแข็งแรงท่ีสุดหายจากการเจ็บป่วย (อ าไพพรรณ ปัญญาโรจน์ , 2545, น. 29) และ
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาลท่ีมีการส่ือสาร แลกเปล่ียนขอ้มูล การรับรู้ความคาดหวงั
ระหว่างกนัร่วมพูดคุยปรึกษากนัในการก าหนดเป้าหมาย เลือกแนวทางในการปฏิบติัให้เป็นไป
ด้วยดี ท าให้มารดามีความคาดหวงัในผลลพัธ์ดีท่ีจะเกิดข้ึนกบับุตร และมารดามีความเช่ือมัน่ใน
ความส าเร็จท่ีตั้งไว ้มีผลต่อแรงจูงใจท่ีจะท าให้เกิดความพยายาม อดทนต่อความล าบากและคงไวใ้ห้
เกิดความส าเร็จต่อเป้าหมาย คือ บุตรมีสุขภาพดี มีการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีดี สอดคลอ้งกบั 
รสสุคนธ์ ศรีใส (2547) ท่ีศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถของมารดา การรับรู้ของ
มารดาเก่ียวกบัความตอ้งการของบุตรและพฤติกรรมของมารดาในการเล้ียงดูบุตร อายุ 4-12 เดือน 
ในจงัหวดัพทัลุง พบวา่ในดา้นพฒันาการดา้นสติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสังคม มารดามีการรับรู้
ความสามารถมากท่ีสุด  
 5.2.3  ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม  มารดากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความสามารถ
ด้านการดูแลทัว่ไปในชีวิตประจ าวนัสูงข้ึนมากท่ีสุด ซ่ึงจะเน้นเร่ืองความสะอาดโดยเฉพาะเร่ือง                
การจดัหาอาหารเสริมท่ีปรุงสุกใหม่ สะอาด และปลอดภยัให้บุตรรับประทานเสมอ การก าจดัขยะ 
ในบา้นโดยการทิ้งลงถงัท่ีมีฝาปิดเพื่อป้องกนัแมลงท่ีเป็นพาหะมาไต่ตอม รองลงมา คือ การจดัหา 
น ้ าด่ืมท่ีสะอาดให้บุตรไดด่ื้มเสมอ และการลา้งมือของท่านดว้ยสบู่และน ้ าสะอาดทุกคร้ังหลงัจาก 
เข้าห้องน ้ า สอดคล้องกับการศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค                     
และการสนบัสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาหรือผูดู้แล เพื่อป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงในเด็กอายุ 0-5 ปี อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น ของปฏิพล ค าขวา (2549) ผลการวิจยั
พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการท่ีจะปฏิบติัเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงมากกว่า             
ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีการรักษาความสะอาดมากข้ึนโดยการน า
ขยะไปทิ้งไม่เก็บสะสมหรือหมกัหมมไวน้าน ท าให้เป็นการแพร่กระจายเช้ือโรคได้ง่าย (ภารดี             
แยม้ศรี, 2549) 
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 5.2.4  รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ท  าใหม้ารดากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความสามารถของตนเองดา้น
การดูแลตามพฒันาการมากท่ีสุดในเร่ืองการพูดคุย สบตา ยิม้ให ้หวัเราะ และสัมผสัหยอกลอ้เล่นกบั
บุตรบ่อยๆ เช่น การเล่นเกมจ๊ะเอ๋ รองลงมา คือ การพูดคุยกบับุตรโดยใช้ภาษาสั้ นๆ ง่ายๆ และ
น ้ าเสียงสูงต ่าทุกคร้ังขณะเปล่ียนผา้ออ้ม อาบน ้ า หรือขณะท่ีให้บุตรดูดนม และสามารถให้บุตร
เคล่ือนไหวอยา่งอิสระในท่ีต่างๆ โดยไม่สวมถุงมือถุงเทา้ใหต้ลอดเวลา  
 อภิปรายไดว้า่ มารดายอ่มมีความรักความผูกพนัต่อบุตร ตอ้งการให้บุตรมีการเจริญเติบโตและ
มีพฒันาการท่ีดี มารดาสามารถท าทุกอย่างได้เพื่อบุตร ต้องการส่ิงท่ีดีท่ีสุดเพื่อบุตรและย่อมมี              
ความคาดหวงัสูงท่ีท าใหบุ้ตรมีสุขภาพแข็งแรงท่ีสุดหายจากการเจบ็ป่วย (อ าไพพรรณ ปัญญาโรจน์, 
2545, น. 29) สอดคล้องกบัผลการศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการเล้ียงดูบุตรอายุ 4-12 เดือน             
ในจงัหวดัพทัลุง ของรสสุคนธ์ ศรีใส (2547) ท่ีพบวา่มารดารับรู้ความสามารถดา้นการดูแลพฒันาการ
ด้านสติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสังคมของบุตรมากท่ีสุด คือ มีการรับรู้เก่ียวกับความต้องการ                     
ความรักความอบอุ่นจากการกอดสัมผสัท่ีใกลชิ้ดจากมารดา มารดาสามารถสัมผสัแสดงความรัก
บุตรดว้ยการอุม้โอบกอดหรือหอมแกม้ และการเล่นกบับุตรหรือร่วมเล่นของเล่นกบับุตร และผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาต่อความรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดาและทารก 
ความพึงพอใจในบทบาทของมารดา ความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารกและการเจริญ 
เติบโตของทารก ของมนตต์รา พนัธุฟัก (2551) ท่ีพบวา่ความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารก
ของมารดาในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) 
 5.2.5 ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม มารดากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความสามารถ
ของตนเองดา้นการดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมากข้ึนกวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯ มาก
ท่ีสุด คือ เร่ืองการทิ้งผา้ออ้มกระดาษท่ีปนเป้ือนอุจจาระของบุตรลงถงัท่ีมีฝาปิดทุกคร้ัง รองลงมา คือ              
การเทน ้ าท่ีซกัผา้เป้ือนอุจจาระลงโถส้วมทุกคร้ัง การเช็ดตวั อาบน ้ า ท าความสะอาดร่างกายให้บุตร
ในขณะท่ีบุตรได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า การท าสะอาดพื้นบริเวณท่ีบุตรคืบคลานเล่น และ
บริเวณท่ีนอนของบุตรทุกวนั การทราบจ านวนคร้ังท่ีบุตรถ่ายอุจจาระเหลว และการเช็ดตวัลดไข้                
ให้บุตรเพื่อป้องกันอาการชักจากไข้สูงและลดการสูญเสียพลังงานของร่างกาย ตามล าดับ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการการศึกษาของ อุไร ช านาญคา้ (2553) เร่ือง ผลการใชโ้ปรแกรมใหค้วามรู้อยา่งเป็น
ระบบต่อความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในกลุ่มผูดู้แลเด็ก
โรคอุจจาระร่วงท่ีมีอายุ ต  ่ากว่า 5 ปี  พบว่าผูดู้แลเด็กมีความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติั            
เพื่อป้องกนัโรคอุจจาระร่วงท่ีระยะเวลา 1 วนั และ 1 เดือน สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
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นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และผลงานวิจยัของ เกษมสันต์ กู่วรรณรัตน์ (2554) ท่ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งของชุมชนบา้นสันดินแดง อ าเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ มีการรับรู้เร่ืองโอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรคอุจจาระร่วงเพิ่มมากข้ึนภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค
อุจจาระร่วง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การจดัการใหผู้ป่้วยวยัทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจาระ
ร่วงเฉียบพลนัได้รับการดูแลจากมารดา โดยครอบคลุมทั้งดา้น การดูแลตนเองโดยทัว่ไปในชีวิต 
ประจ าวนั (Universal Self–Care Requisites) การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ (Developmental 
Self–Care Requisites) และการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self–
Care Requisites) จึงตอ้งบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็ม และพฒันาความสามารถของมารดาดว้ยแนวคิดการพฒันาสมรรถนะแห่งตน 
 

5.3  ข้อเสนอแนะและแนวทางการน าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์ 
 

 5.3.1 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม สามารถปฏิบติัไดจ้ริง
ในหอผูป่้วยทารก ส.8 บี ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และมารดากลุ่มตวัอยา่งมีระดบั
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัสูงข้ึน 
หัวหน้า หอผูป่้วยจึงควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มต่อไป 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการจัดการศึกษา คือ หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตและหลกัสูตร
การศึกษาเฉพาะทางการบริหารการพยาบาลควรจดัให้นักศึกษาได้เรียนรู้แนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม และการพฒันาสมรรถนะแห่งตน รวมทั้ง
ไดฝึ้กทกัษะการปฏิบติังานโดยยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางอยา่งจริงจงั เพื่อสามารถน าไปใชใ้นการ
ปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวชิาชีพ 
 

5.4 ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 

 ควรเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง เพื่อให้การวิจยัมีความชัดเจน น่าเช่ือถือมากยิ่งข้ึน และควรเพิ่มเวลา
ติดตามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงหลงัจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลเป็นช่วงระยะเวลาเช่นสองสัปดาห์ หน่ึงเดือน หรือสามเดือน เพื่อศึกษาความคงทน
ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระยะยาวซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงรูปแบบการบริการ
การพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
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เร่ือง  การใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลในการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง 

เฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่อง 
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม 

……………………………………………………… 
 

หลกัการและเหตุผล 
 

เด็กวยัทารกเป็นวยัท่ีตอ้งการการดูแลจากบิดา มารดาและบุคคลใกลชิ้ดอยู่ตลอดเวลาเพ่ือคุม้ครองความ
ปลอดภยั และปกป้องอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เม่ือเด็กทารกอาย ุ4-12 เดือน ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ตอ้งพกัรักษาในโรงพยาบาลโดยท่ีครอบครัวไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้หรือรู้ภาวะการเจ็บป่วยมาก่อน ยอ่มกระทบทั้ง
ต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของทารกและครอบครัวอยา่งมาก โดยเฉพาะมารดาเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ี
ตอ้งอยูโ่รงพยาบาล อาจท าให้มารดาเกิดปัญหาในการดูแลสุขภาพบุตร ขาดความรู้ ขาดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆกบับุตรขณะอยูโ่รงพยาบาล ขาดความเป็นส่วนตวัไม่กลา้บอกหรือขอความช่วยเหลือจากพยาบาล 
และไม่คุน้เคยสถานท่ี (สุคนทา คุณาพนัธ์ และคณะ, 2546, น. 72-86) ทารกเองก็ยงัไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่ง
เต็มท่ี เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในดา้นการเจริญเติบโตและพฒันาการรวมถึงภาวะการเจ็บป่วย ร่างกายของทารกยงัไม่
สามารถพฒันาภูมิคุม้กนัให้มีศกัยภาพสูงสุด จ าเป็นท่ีจะ ตอ้งพึ่งพามารดา บิดาหรือสมาชิกในครอบครัวในการ
ปฏิบติักิจกรรม เพ่ือตอบสนอง ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น    อาศยัการดูแลช่วยเหลือในทุกๆดา้นจาก
มารดาและผูดู้แล(กลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2542)  ดงันั้นเป้าหมายการพยาบาลทารกป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายให้เป็นปกติโดยเร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นใดๆโดยสนบัสนุน ส่งเสริมให้มารดาเขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพบุตร  เกิดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่างๆกบับุตรให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ี
วางไว ้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัคือทารกมีภาวะสุขภาพท่ีดี สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้หมาะสมตามวยัและบทบาท
ของตน 

คู่มือฉบับน้ีเป็นเอกสารท่ีผูว้ิจยัเขียนข้ึนเพ่ืออธิบายขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาล
ปฏิบติัต่อมารดาและทารกโดยใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในมารดาและทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัซ่ึงเขา้พกัรักษา
ในหอผูป่้วยส. 8 บี สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร  เพ่ือให้พยาบาลประจ าการของหอ
ผูป่้วยส. 8 บี มีแนวทางในการพฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและมีแบบแผนเดียวกนั 
 

วตัถุประสงค์   เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพ        
1.  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชแ้นวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแล

ตนเองของโอเร็มช่วยใหม้ารดาสามารถดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  
2. สามารถจัดการการพยาบาลเพื่อให้มารดามีสมรรถนะในการดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลนั  
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วธีิการด าเนินงาน 
บรรยาย  และ ฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ 

 

ระยะเวลาด า เนินการ      วนัท่ี  11  เดือน  ธนัวาคม  พ.ศ. 2556   เวลา 13.30 -16. 00 น. 
 

สถานที ่          หอ้งประชุม กลุ่มภารกิจบริการพยาบาล สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 

วทิยากร           ร.ท.หญิง ดร.แกว้วบูิลย ์  แสงพลสิทธ์ิ ร.น. 
 

กลุ่มเป้าหมาย  พยาบาลวชิาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ส.8 บี  จ านวน  3 คน 
 

เน้ือหาในการอบรม  
1. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
2. แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
3. การใชคู้่มือการจดัการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น

ศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการสามารถน าความรู้ แนวคิด ไปใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 
2. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการพฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วย

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง และครอบคลุม   
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ก าหนดการอบรม 
เร่ือง  การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลนัทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่อง 

ในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
วนัที ่11 เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2556  เวลา 13.30 - 16.00 น. 

ณ  ห้องประชุม กลุ่มภารกจิบริการพยาบาล สถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชิน ี
………………………………………………………………………………… 

 
13.15 -13.30 น. ลงทะเบียน  
13.30 -14.30 น. บรรยายเร่ือง “การใชแ้นวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการ

ดูแลตนเองของโอเร็มช่วยใหม้ารดาสามารถดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั” 

                                     โดย  ร.ท.หญิง ดร.แกว้วบูิลย ์แสงพลสิทธ์ิ ร.น. 
14.30 -15.45 น.  ฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการใชคู้่มือการจดัการดูแลทารกท่ีป่วยโรค 
 อุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎี 
 ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม   
   โดย  นางสุกรรณดา นุตตโยธิน 
15.45 -16.00 น.        สรุปผลและปิดการอบรม  
                                        
                                     ......................................................................................                                                                
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ภาคผนวก ช 
 

คู่มือการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลนัทีบู่รณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่อง 

ในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
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คู่มือ 
 

การใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอจุจาระร่วง 
เฉียบพลนัทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
และทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 

 
 

โดย 
 
 

นางสุกรรณดา นุตตโยธิน 
 
 
 
 

คู่มือนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของสารนิพนธ์ 
ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  

ปีการศึกษา 2556 
บัณฑิตวทิยาลยั วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
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ค าน า 

 
คู่มือฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิชาสารนิพนธ์ ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ผูว้ิจัยจัดท าเป็นรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม เพ่ือเป็นคู่มือใหก้บัพยาบาลวชิาชีพใช้
เป็นแนวทางในการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีเป็นการใชค้วามรู้ความสามารถทางการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลอยา่งมีรูปแบบท่ีชดัเจน การปฏิบติัมีความถูกตอ้งและเกิดประโยชน์อยา่งแทจ้ริงต่อ
ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชช่ื้อคู่มือวา่ “รูปแบบการจดัการการพยาบาลในการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั ท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม” 

 

ขอกราบขอบพระคุณ เรือโทหญิง ดร.แก้ววิบูลย ์  แสงพลสิทธ์ิ ร.น. อาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีได้กรุณา            
ตรวจสอบ เน้ือหาและเสนอแนะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการจดัท าคู่มือฯเล่มน้ีใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 

 
 

                                                              นางสุกรรณดา นุตตโยธิน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

 
คู่มือ 

การใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอจุจาระร่วง 
เฉียบพลนัทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่อง 

ในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 
 
 

โดย 
 
 
 

นางสุกรรณดา  นุตตโยธิน 
 
 
 
 
 
 

คู่มือนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาอสิระ 
ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  

ปีการศึกษา 2556 

บัณฑิตวทิยาลยั วทิยาลยัเซนต์หลยุส์  
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ส่วนที ่1 
 บทน า 

 
  วยัทารกเป็นวยัท่ีตอ้งการการดูแลจากบิดา มารดาและบุคคลใกลชิ้ดอยูต่ลอดเวลาเพ่ือคุม้ครองความปลอดภยั 
และปกป้องอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน เม่ือเด็กทารกอาย ุ4-12 เดือนป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัตอ้งพกัรักษา
ในโรงพยาบาลโดยท่ีครอบครัวไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้หรือรู้ภาวะการเจ็บป่วยมาก่อน ยอ่มกระทบทั้งต่อร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคมของทารกอยา่งมาก โดยเฉพาะมารดาเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาล อาจท า
ใหม้ารดาเกิดปัญหาในการดูแลสุขภาพบุตร ขาดความรู้ ขาดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่างๆกบับุตรขณะอยู่
โรงพยาบาล  ขาดความเป็นส่วนตวัไม่กล้าบอกหรือขอความช่วยเหลือจากพยาบาล และไม่คุ ้นเคยสถานท่ี              
(สุคนทา คุณาพนัธ์ และคณะ, 2546, น. 72-86) ทารกเองก็ยงัไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี เน่ืองจากมี
ขอ้จ ากดัในดา้นการเจริญเติบโตและพฒันาการรวมถึงภาวการณ์เจ็บป่วย ร่างกายของทารกยงัไม่สามารถพฒันา
ภูมิคุม้กนัให้มีศกัยภาพสูงสุดจ าเป็นท่ีจะตอ้งพ่ึงพามารดา บิดาหรือสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวในการปฏิบัติ
กิจกรรม เพื่อตอบสนอง ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น อาศยัการดูแลช่วยเหลือในทุกๆ ดา้นจากมารดาและ
ผูดู้แล (กุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2542) จะเห็นได้ว่าการเล้ียงดูบุตร โดยเฉพาะบุตรวยัทารกจึงไม่ใช่เร่ืองง่ายเป็น
กิจกรรมท่ีมีความซับซ้อนและหลากหลาย ซ่ึงผูเ้ป็นมารดาบิดาตอ้งมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมและทกัษะท่ีจ าเป็นเพ่ือน าไปสู่ผลลพัธ์เชิงบวกในชีวิตของทารกหรือผูเ้ป็นบุตรพฤติกรรมและทกัษะท่ี
เหมาะสมและจ าเป็นในการเล้ียงดูนั้นสามารถพฒันาให้เกิดข้ึนไดโ้ดยเฉพาะสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการ
ดูแลทารก   การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษยอ์ยา่งยิง่  เป็นความ
เช่ือมัน่ท่ีบุคคลหน่ึงมีต่อความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ เพราะหากบุคคลไม่เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง  แมจ้ะมีความรู้ความสามารถก็
ไม่อาจท ากิจกรรมต่างๆ ใหป้ระสบผลส าเร็จได ้ 
 ดงันั้นเป้าหมายการพยาบาลทารกป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายให้เป็นปกติ
โดยเร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นใดๆผูป้กครองโดยเฉพาะมารดาตอ้งมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมและทกัษะท่ีจ าเป็นเพ่ือน าไปสู่ผลลพัธ์เชิงบวกในชีวิตของทารกหรือผูเ้ป็นบุตรโดยพยาบาลสนับสนุน 
ส่งเสริมให้มารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพบุตร  เกิดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่างๆกบับุตรให้
ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ เกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวงัคือทารกมีภาวะสุขภาพท่ีดี สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้
เหมาะสมตามวยัและบทบาทของตน 
 คู่มือฉบบัน้ีเป็นเอกสารท่ีผูว้ิจยัเขียนข้ึนเพ่ืออธิบายขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลปฏิบติั
ต่อมารดาและทารกโดยใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  เพื่อให้พยาบาลประจ าการ 
มีแนวทางในการพฒันาการสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและมีแบบแผนเดียวกนั 
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วตัถุประสงค์ เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพ 
1. เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลในการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
2. ใชเ้ป็นแนวทางเพ่ือส่งเสริมพฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลนั 
3. สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดค้รบถว้นอยา่งต่อเน่ืองถูกตอ้งและครอบคลุม   
4. ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในพฒันาความรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลนั 
 

วธีิการใช้คู่มือ 
1. พยาบาลวชิาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกบัเน้ือหาสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนลงมือปฏิบติัการพยาบาล 
2. พยาบาลวชิาชีพทบทวนกิจกรรมและปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือฯ 
3.  พยาบาลวิชาชีพปรึกษาผูว้ิจัย เม่ือพบขอ้สงสัยหรือตอ้งการความชัดเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือฯ 

ขั้นตอน หรือปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเพ่ือท าความเขา้ใจการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลในการดูแล
ทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม จากผูเ้ช่ียวชาญ 

 

ขอบเขต 
 คู่มือฉบบัน้ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพ่ือใชเ้ป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ในการจัดการดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีก าหนดให้มารดาซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัวเขา้มาเป็นหุ้นส่วนในการดูแลบุตรร่วมกบัพยาบาล   โดยไดรั้บการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 

ค าจ ากดัความ 

1. พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง บุคคลท่ีมีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ ให้เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงท่ีออกโดยสภาการ

พยาบาล ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวยัทารกในโรงพยาบาลของรัฐ และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยทารกแรกเกิด
มากกวา่ 3 ปี  

2. มารดา หมายถึง มารดาของทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีรักษาอยู่ในหอผูป่้วยวยั
ทารกในโรงพยาบาลของรัฐ 

3. รูปแบบการจดัการการพยาบาลในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัทีบู่รณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มหมายถึงชุดของกิจกรรมการพยาบาล
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ส าหรับการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีระบุในคู่มือการปฏิบติังานท่ีพยาบาลน าไปปฏิบติักบั
มารดา โดยพยาบาลดูแลทารกบางส่วนและเตรียมความพร้อมมารดาทั้งดา้นอารมณ์ความรู้สึก ความรู้และทกัษะ 
โน้มน้าวชักจูง เป็นแบบอย่างในการดูแลทารก และให้มารดาฝึกปฏิบัติการดูแลทารกร่วมกันกับพยาบาล 
สนับสนุนให้มารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในระยะต่างๆ ของกระบวนการพยาบาลเพ่ือก าหนดความ
ตอ้งการของตนเอง  ตลอดกระบวนการดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเขา้รับการรักษา ให้ความ
ช่วยเหลือและแนะน าการแกปั้ญหาเป็นขั้นตอน ให้มารดาสามารถคิด ตดัสินใจในการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง  และ
ตดัสินใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลทารกได ้เพ่ือสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของทารก อยา่ง
ต่อเน่ืองและช่วยส่งเสริมสมรรถนะของมารดาใหส้ามารถดูแลทารกใหห้ายป่วยจากโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัและ
ไม่กลบัเป็นซ ้ าอีก 
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ส่วนที ่2 
หน้าทีค่วามรับผดิชอบ 

 
 การใหบ้ริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ในปัจจุบนัจะยดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง เป็นการใหโ้อกาสครอบครัว
ไดเ้ขา้มาดูแลใกลชิ้ดกบัเด็กท่ีนอนในโรงพยาบาล เป้าหมายเป็นการคงไวซ่ึ้งบทบาทหรือท าใหบ้ทบาทครอบครัว
เขม้แข็งข้ึน เพ่ือท่ีจะส่งเสริมให้เป็นหน่วยของครอบครัวตามปกติ พยาบาลสามารถสนบัสนุนเด็กและครอบครัว
ให้ผ่านกระบวนการการเก่ียวขอ้ง การมีส่วนร่วม และการเป็นหุ้นส่วน (Smith et. al., 2002) โดยการพฒันาการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลทารกท่ีป่วย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ร่วมกับพยาบาล และเช่ือมัน่ว่าการมีส่วนร่วมระหว่างมารดา ครอบครัว และพยาบาล จะช่วยให้การก าหนด
แนวทางในการพยาบาลเป็นไปอยา่งครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของการบริการดา้นสุขภาพ ในการดูแลทารกท่ีป่วยจึง
ประกอบไปดว้ยทีมบุคลากรซ่ึงมีหนา้ท่ีและความรับผิดชอบแตกต่างกนั ดงัน้ี 
 

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย  หมายถึงผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่า 
หลกัสูตรประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง หรือสูงข้ึนไป  มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 
 1. ก ากบัดูแลทีมบุคลากรการพยาบาลให้ปฏิบติักิจกรรมให้การพยาบาลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัโดยใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ติดต่อประสานงานกบัพยาบาลวชิาชีพหวัหนา้เวรในการมอบหมายงาน 
 

พยาบาลวชิาชีพหัวหน้าเวร 
 พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร  หมายถึงผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่า
หลกัสูตรประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง หรือสูงข้ึนไป  มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 
 1. ศึกษาขอ้มูลมารดาและทารกเก่ียวกบัประวติัความเจ็บป่วยและการดูแล 
 2. มอบหมายงาน 
 

พยาบาลประจ าการของหอผู้ป่วย 
 พยาบาลประจ าการของหอผูป่้วย หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่า 
หลกัสูตรประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง หรือสูงข้ึนไป ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวยัทารกใน
โรงพยาบาลของรัฐ และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยทารกแรกเกิดมากกว่า 3 ปี ท่ีไดรั้บมอบหมายให้ตอ้นรับ
มารดาทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 

1. รับมอบหมายทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

2. ศึกษาขอ้มูลและประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยเพื่อวางแผนการพยาบาล 

3. ศึกษาขอ้มูลและประเมินการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 
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4. สร้างสมัพนัธภาพในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบฯ ท่ีก าหนด 

5. ใหก้ารพยาบาลตามรูปแบบฯท่ีก าหนดดว้ยความตั้งใจอยา่งเตม็ความรู้ความสามารถและรับผิดชอบ
งานเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายร่วมกบัมารดา  

6. บนัทึกขอ้มูลการปฏิบติัการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยสะทอ้นกระบวน
การเปล่ียนแปลงและพฒันาการอยา่งต่อเน่ือง 

7. รายงานการปฏิบติัการพยาบาลและผลการด าเนินงานให้กบัหัวหน้าทีมเพ่ือขอค าปรึกษา และร่วม
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกบัทีมพยาบาลเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วยและมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เพ่ือหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 

 

มารดา 
 มารดา หมายถึง มารดาของทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยวยัทารกใน
โรงพยาบาลของรัฐมีบทบาทดงัน้ี 
 1. ตั้งเป้าหมายการดูแลบุตรร่วมกบัพยาบาลประจ าการ 
 2. ก าหนดวธีิการดูแลบุตรร่วมกบัพยาบาลประจ าการ 
 3. มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  
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ส่วนที ่3 
รูปแบบการจดัการการพยาบาลในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

ทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่อง   
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม 

 
การใช้แนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มช่วย ให้มารดาสามารถ

ดูแลทารกทีป่่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 
1. ทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม   

เป็นแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีน ามาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล เรียกว่า ทฤษฎีการพยาบาลของ              
โอเร็ม (Orem’s General Theory of Nursing) โดยประกอบดว้ย 3 ทฤษฎีท่ีมีความสมัพนัธ์กนัคือ 

1.1  ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) 
1.2  ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care Deficit) 
1.3  ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) 

ส่วนความเช่ือตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มเก่ียวกบัคน ส่ิงแวดลอ้มสุขภาพ และการพยาบาล คือ 
 บุคคล   มีลกัษณะเป็นองคร์วมและเป็นพลวตัรมีศกัยภาพสามารถท่ีจะเรียนรู้ตดัสินใจ วางแผนและปฏิบติั
เพ่ือการดูแลตนเองตามท่ีตั้งใจไว ้
 ส่ิงแวดล้อม  ส่ิงแวดลอ้มเป็นปัจจัยท่ีมีความเก่ียวพนักับการดูแลตนเองของคน ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีดีจะเป็น
แรงจูงใจใหบุ้คคลตั้งเป้าหมาย และปรับพฤติกรรมใหไ้ดผ้ลตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมจะ
มีส่วนช่วยพฒันาความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง  สภาพท่ีอยู่อาศยั ระบบครอบครัว แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ปัจจยัพ้ืนฐาน  เป็นส่ิงแวดลอ้มหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองและความ   ตอ้งการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระยะพฒันาการ สงัคมขนบธรรมเนียมประเพณี      
 สุขภาพ  เป็นภาวะท่ีคนสามารถท าหนา้ท่ีไดท้ั้งร่างกาย จิต และสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ เป็นหน่ึงเดียว ไม่
สามารถแยกออกจากกนัได ้เม่ือบุคคลเกิดความไม่สมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการ
การดูแล ก็จะเกิดภาวะเจ็บป่วยหรือภาวะสุขภาพเบ่ียงเบน  
 การพยาบาลเป็นบริการการช่วยเหลือบุคคลอ่ืนใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและเพียงพอกบัความ
ต้องการในการดูแลตนเอง คือช่วยให้บุคคลตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองได้ และช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 1.1 ทฤษฎกีารดูแลตนเอง 
  โอเร็มใหค้วามหมายของการดูแลตนเอง วา่เป็น การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าดว้ยตนเองหรือ
จดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม อยา่งจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate Action) เพื่อด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพ
ของตน และเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าท่ี และพฒันาการของแต่ละบุคคล
ด าเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุด เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุ่งแกไ้ขหรือจดัการปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ภายนอก ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีผูอ่ื้นสังเกตเห็นได ้และการปรับความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเอง การดูแล
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ตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรม ในภาวะปกติผูใ้หญ่มกัจะดูแล
ตนเองได ้เม่ือเจ็บป่วยบุคคลจะตอ้งเรียนรู้การดูแลท่ีเฉพาะข้ึน ส่วนทารก เด็ก ผูสู้งอาย ุผูท่ี้เจ็บป่วย หรือมีความ
พิการ อาจตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง เน่ืองจากทารกเพ่ิงอยู่ในระยะเร่ิมตน้ของ
พฒันาการทั้งร่างกาย จิตใจ และสงัคม ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง ผูท่ี้เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการดูแลตนเองบางส่วนหรือทั้งหมดข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพ (Health State) และความตอ้งการการดูแล
ตนเองทั้งในปัจจุบนัและอนาคต การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีบุคคลซ่ึงเป็นผูใ้หญ่ไดมี้ส่วนส่งเสริมใหต้นเอง มี
ชีวติอยูร่อด มีภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีดี ส่วนการดูแลบุคคลอ่ืนนั้นหมายถึง การท่ีบุคคลซ่ึงเป็นผูใ้หญ่มีส่วน
ในการส่งเสริมความอยูร่อด สุขภาพ และสวสัดิภาพของสมาชิกท่ีตอ้งการการพึ่งพา (Dependent Member) (สมจิต 
หนุเจริญกลุ, 2545)  
 ดงันั้นความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น(Therapeutic Self – Care Demand) จึงหมายถึงกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีบุคคลควรจะกระท าภายในระยะเวลาหน่ึง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และการท าหน้าท่ีให้เป็นไป
ตามปกติ ส่งเสริมการเจริญเติบโต พฒันาการและการบรรลุวฒิุภาวะของบุคคลตามศกัยภาพ ป้องกนั ควบคุม และ
รักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ ปรับตวัให้สอดคลอ้งกบัความบกพร่องของสมรรถนะส่งเสริมสวสัดิ
ภาพและความผาสุกของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น (Self – Care Requisites)  3 ดา้น ( Orem, 
2001) คือ 
  1.1.1 การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal Self–Care Requisites) คือ ความตอ้งการการดูแล
ตนเองท่ีเกิดข้ึนและปรับเปล่ียนตามระยะพฒันาการ ส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการคงไวซ่ึ้งอากาศ น ้ า 
และอาหารท่ีเพียงพอ การระบายและการขบัถ่ายท่ีเป็นไปตามปกติ ความมีสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการ
พักผ่อน ความมีสมดุลระหว่างการใช้เวลาส่วนตัวและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน ป้องกันอันตรายต่อชีวิต 
พฒันาการตามศักยภาพสูงสุด ส่งเสริมการท าหน้าท่ีและพฒันาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม และ
ความสามารถของตนเอง เพ่ือส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ 
  1.1.2 การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental Self–Care Requisites) เป็นการดูแล
ตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการการพฒันาการของชีวติของมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ ของชีวติ และเหตุการณ์ท่ีเป็นผล 
หรือเป็นอุปสรรคต่อพฒันาการ เช่นการตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขา้สู่วยัต่างๆ ของชีวิต การ
สูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยทัว่ไปท่ีปรับใหส้อดคลอ้งกบัการส่งเสริม
พฒันาการ  
  1.1.3 การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self–Care Requisites) เป็นการ
ดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด หรือหน้าท่ีของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความ
เจ็บป่วย และจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย ์โดยการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้
เช่น เจา้หน้าท่ีสุขภาพอนามยั รับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพและผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของตน  
ปฏิบติัตามแผนการรักษา การฟ้ืนฟ ูและการป้องกนัสภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนและปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึน จากความเจ็บป่วยและการรักษา  โดยคงไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์ และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง เรียนรู้ท่ีจะมี
ชีวิตอยู่ กบัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมทั้งผลของการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริม
พฒันาการของตนเองใหดี้ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู ่ 
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 1.2 ทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care Deficit)  
 ความพร่องในการดูแลตนเอง คือ ความสามารถเพ่ือสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้ง หมดของ
บุคคลท่ีอยูใ่นวยัเจริญ เติบโตหรือเติบโตอยา่งเต็มท่ี ถูกกระทบ เน่ืองจากภาวะสุขภาพ ท าให้บุคคลใชค้วาม สามารถ
ของตนเองไดเ้พียงบางส่วนหรือไม่สามารถใชไ้ดเ้ลยโดย เฉพาะเด็กวยัท่ีตอ้งการพ่ึงพา  มารดาและครอบครัวจึงตอ้ง 
การความช่วยเหลือจากระบบการพยาบาลในการกระท ากิจกรรมการดูแลแทนผูป่้วย หรือผูรั้บบริการในขณะนั้น และ
ในขณะเดียวกนั จะตอ้งช่วยใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไดเ้หมาะสม หรือช่วยใหญ้าติไดพ้ฒันา
ความสามารถท่ีจะสนองความตอ้งการการดูแลผูป่้วยไดด้ว้ย (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2545)   
 1.3 ทฤษฎรีะบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) 
 เป็นกรอบแนวคิดเก่ียวกบัการกระท าของพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองให้
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดและส่งเสริมใหบุ้คคลน าความสามารถในการดูแลตนเอง
ของตนมาใช้ ปกป้อง และดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท าท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลาตามความสามารถและความตอ้งการการดูแลของผูรั้บบริการ ซ่ึงวิธีการช่วยเหลือท่ีพยาบาลจดัให้แบ่ง
ออกเป็น 3 ระบบคือ  
  1.3.1  ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly Compensatory Nursing System) เป็นบทบาทของพยาบาลท่ีตอ้ง
กระท าเพ่ือทดแทนความสามารถของผูรั้บบริการ โดยสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด เม่ือ
ผูป่้วย ไม่สามารถควบคุมหรือจดัการเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง  ไม่สามารถจะปฏิบติัในกิจกรรม
ท่ีจะกระท าอยา่งจงใจ ไม่วา่รูปแบบใดๆ  ผูท่ี้ไม่ควรจะเคล่ือนไหวหรือจดัการเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว หรือ  ผูป่้วย
ทีมีปัญหาทางจิตท่ีไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลในการดูแลตนเอง  เช่นการ
เคล่ือนไหว  พยาบาลไม่เพียงแต่จะเป็นผูก้ระท าให้ทั้ งหมดเท่านั้นยงัตอ้งดูแลในเร่ืองการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไป การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการและการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนด้านสุขภาพ พยาบาลมี
บทบาทในการกระท าการ  ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพของผูป่้วย ช่วยประคบัประคองผูป่้วยและปกป้องจาก
อนัตรายต่างๆ     นอกจากน้ีพยาบาลยงัตอ้งส่ือสารกบัครอบครัวผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด (Orem, 2001, p. 353)                
  1.3.2. ระบบทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory Nursing System) หมายถึงสถานการณ์ท่ีผูป่้วย
หรือครอบครัวกบัพยาบาลตั้งเป้าหมายร่วมกนัในการประเมินตดัสินหรือปฏิบติัเพ่ือสนองความตอ้งการการดูแล
ทั้งหมดของผูป่้วย (Orem, 2001, p. 354) ข้ึนอยู่กบัความตอ้งการและความสามารถของผูป่้วย มีการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนั ผูป่้วยอาจจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไปส่วนพยาบาลอาจจะช่วยผูป่้วยสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นซ่ึงเกิดจากปัญหา
สุขภาพ(สมจิตร หนุเจริญกุล, 2544, น. 41)  พยาบาลจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองทดแทนให้บางอย่างเม่ือ
บุคคลมีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง  และช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลและระบบการพยาบาล
แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Educative-Supportive Nursing System) เป็นระบบท่ีมุ่งพฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยและบุคคลผูใ้หก้ารดูแลใหเ้พียงพอท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วย
ด้วยการสอน ช้ีแนะสนับสนุนและให้ก าลงัใจจากพยาบาล การพฒันาความสามารถท่ีจะสนองตอบต่อความ
ตอ้งการการดูแลตนเอง   เป็นระบบให้การช่วยเหลือท่ีข้ึนอยู่กบัความตอ้งการและความสามารถของผูป่้วย โดย
พยาบาลจะช่วยผูป่้วยสนองตอบ ต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหนา้ท่ีร่วมกนั
ระหว่างผูป่้วยกับพยาบาล ในผูป่้วยท่ีตอ้งจ ากัดการเคล่ือนไหว  ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระท าใน
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กิจกรรมหรือขาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง ผูป่้วยจะพยายามปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเองเท่าท่ีสามารถท า
ได ้ ส่วนบทบาทของพยาบาลจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลบางอย่างส าหรับผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถกระท าได้  
กิจกรรมของพยาบาลในระบบน้ีเป็นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบางอยา่งส าหรับผูป่้วย   ชดเชยขอ้จ ากดัและเพ่ิม
ความสามารถของผูป่้วยท่ีจะดูแลตนเอง         
  1.3.3 ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ (Education Supportive Nursing System) ระบบน้ีเหมาะ ส าหรับ
สถานการณ์ท่ีผูป่้วยเป็นผูท่ี้เรียนรู้เพ่ือจะก าหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด  และการกระท าการดูแล
ตนเอง  เรียนรู้ท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองทั้งภายนอกและภายใน  แต่ไม่สามารถกระท าไดถ้า้
ปราศจากความช่วยเหลือของพยาบาล(Orem, 2001, p. 354)   ผูป่้วย ครอบครัวหรือบุคคลท่ีส าคญัของผูป่้วยจะ
ไดรั้บการสอนแนะน าและสนบัสนุนจากพยาบาล  นอกจากน้ีพยาบาลยงัตอ้งคอยกระตุน้และให้ก าลงัใจให้คงไว้
ซ่ึงความพยายามในการดูแลตนเอง ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในระบบสนบัสนุนเป็นการใหค้วามรู้และสนบัสนุนให้
มารดาผูป่้วยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเน่ือง  บทบาทของมารดาไดแ้ก่   เรียนรู้
ท่ีจะพิจารณา ตดัสินความตอ้งการการดูแลทั้งหมดของตนเอง  กระท าการดูแลตนเอง ประเมินผลและปรับเปล่ียน
การดูแลตนเองการพฒันาความสามารถใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินชีวติในอนาคต        
 ส าหรับเด็กทารกอาย ุ4 -12 เดือน ท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนันั้นยงัไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในดา้นการเจริญเติบโตและพฒันาการรวมถึงภาวะการเจ็บป่วย ดงันั้นทารกจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
พ่ึงพามารดา  หรือสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวในการปฏิบติักิจกรรม เพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแล
ตนเอง ตามแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง มารดาหรือผูดู้แลหลกัเป็นผูท่ี้กระท าหนา้ท่ีผูใ้หก้ารดูแล (Dependent 
Care Agent) แก่บุตรวยัทารกท่ีเจ็บป่วยในครอบครัวเน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัเด็กมากท่ีสุด และสมาชิกคน
อ่ืนๆในครอบครัวจะเป็นผูค้อยใหค้วามช่วยเหลือและสนบัสนุนมารดาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเพื่อใหบ้รรลุ                    
ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นของทารก 
 ระบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจึงเป็นระบบการ
พยาบาลแบบทดแทนบางส่วนท่ีพยาบาลจะตอ้งกระท าร่วมกบัมารดาในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพ่ือตอบสนอง
ต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในทารกท่ีป่วย มารดาจะตอ้งสามารถดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันได้ตามความต้องการการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ท่ีกล่าวว่าการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
ประกอบดว้ย 
  1) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal Self–Care Requisites) เป็นการดูแลตนเองเพื่อการ
ส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของทารกในการคงไวซ่ึ้งอากาศ น ้ า และอาหารท่ีเพียงพอกบัหน้าท่ี
ของร่างกายท่ีปกติ การดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคลของทารกเก่ียวกบัการขบัถ่ายและการระบาย จดัการส่ิงแวดลอ้มให้
สะอาดถูกสุขลกัษณะการรักษาความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่นของทารก การป้องกนัอนัตราย 
ท่ีอาจเกิดแก่ทารกเช่นการตกเตียง 
  2) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental Self–Care Requisites) เป็นการดูแล
ตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการการพฒันาการของชีวิตของมนุษยใ์นระยะต่างๆ ของชีวติ และเหตุการณ์ท่ีเป็นผล 
หรือเป็นอุปสรรคต่อพฒันาการ เป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยทั่วไปท่ีปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริม
พฒันาการ  
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  3) การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self–Care Requisites) เป็นการดูแล
ตนเองท่ีเกิดข้ึนการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น พยาบาลมารดาจะตอ้งรับรู้ สนใจ ติดตามผล
ของพยาธิสภาพและผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของทารกและร่วมกบั พยาบาลปฏิบติัตามแผนการรักษา การฟ้ืนฟู 
และการป้องกนัสภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทารก 
 จะเห็นได้ว่าในการดูแลครอบครัวท่ีมีทารกเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนันั้นมารดาจะเป็นผู ้
รับภาระในการดูแลทารกท่ีตอ้งการพ่ึงพา ดงันั้นมารดาจึงตอ้งสามารถดูแลทารกได ้การท่ีมารดาจะดูแลทารกตาม
ทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001) ได้จะต้องมีความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนเพราะคนท่ีเช่ือมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถจะมีความพยายาม มีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่ายๆ ท่ีจะกระท ากิจกรรมต่างๆและมีความ
คาดหวงัว่าจะประสบความส าเร็จในการดูแลทารกเจ็บป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเพ่ือสนองต่อความ
ตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทั้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ 
และการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ    
 เป้าหมายของการจดัระบบการจดัการการพยาบาลต่อมารดาในการดูแลทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั คือ การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองจนสามารถกลบัไปดูแลบุตรท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม ผูป่้วยเด็กปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจท าให้เกิดอนัตรายถึงชีวิตโดยใชค้วามสามารถทางการ
พยาบาลช่วยในการประเมินขอ้จ ากดัท่ีเป็นสาเหตุของความพร่องในการดูแลตนเอง และกิจกรรมท่ีตอ้งไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลโดยพิจารณาจากปัจจยัเง่ือนไขพ้ืนฐาน  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทั้งหมดทั้งการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการและการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนด้านสุขภาพร่วมกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาท่ีจะกระท ากิจกรรมนั้นเพ่ือวินิจฉัยความพร่องในการดูแลตนเองและ
จดัระบบการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคล 
 

2. แนวคดิการดูแลทีย่ดึครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family–Centered Care) 
 การดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family–Centered Care) เป็นแนวคิดและแนวปฏิบติัของการดูแล
สุขภาพเด็กท่ีตระหนกัถึงความส าคญัของครอบครัว ซ่ึงก าหนดวา่ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลเด็กท่ีแทจ้ริงคือครอบครัว 
เป็นการให้โอกาสครอบครัวได้เข้ามาดูแลเด็กท่ีนอนในโรงพยาบาลเพราะครอบครัวเป็นผูท่ี้ตระหนักถึง
ความส าคญัและจ าเป็นในการวางแผนดูแลเด็ก รวมถึงครอบครัวมีสิทธิท่ีตอ้งรับทราบขอ้มูลขอ้เท็จจริงในการ
เลือก ตลอดจนร่วมวางแผนและตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล (ทศันี ประสบกิตติคุณ, 2552, น. 217) การดูแลโดยให้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นการร่วมมือกันระหว่างพยาบาลกับครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวได้มีพลังใน                     
การควบคุมแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยเด็กและครอบครัวของตนได้ ในการดูแลโดยให้
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางนั้น พยาบาลตอ้งการความร่วมมือจากครอบครัว พยาบาลจึงตอ้งดึงเอาจุดแขง็ของมารดา
ออกมาใช ้และตอ้งเป็นผูส้นบัสนุนมารดาและครอบครัวให้ตระหนักถึงบทบาทการดูแลบุตรทั้งในโรงพยาบาล
และดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลับบ้าน พยาบาลจึงตอ้งสร้างสัมพนัธภาพเชิงหุ้นส่วนกับมารดา (Smith, Coleman & 
Bradshaw, 2002 pp. 20-22) 
  แนวคิดของการดูแลแบบเป็นหุ้นส่วนกนัและการมีส่วนร่วมของมารดา เป็นแนวคิดท่ีส าคญัในการดูแล
ทางดา้นสังคมและสุขภาพของเด็ก เป็นการจดักระท าท่ีมุ่งเน้นท่ีตวัเด็ก พยาบาลท่ีท างานกบัเด็กและครอบครัว
จะต้องมีความรู้ ความเขา้ใจบริบทของวยัเด็ก ครอบครัว และการดูแลเด็ก เม่ือศึกษาถึงมารดาบิดาก็ตอ้งน า
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ประสบการณ์และมุมมองของมารดาบิดาเขา้มาผูกโยงดว้ย มีแนวทางชดัเจนเพื่อออกแบบการดูแลท่ียึดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลาง การสร้างสัมพนัธภาพเชิงหุ้นส่วน (Building Partnership Relationship) เป็นการดูแลผูใ้ช้บริการ
ร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัครอบครัว ซ่ึงบทบาทของพยาบาล และครอบครัวจะมีความเท่าเทียมกนั มีการพูดคุย
และวางแผนการดูแลร่วมกนั จะน าไปสู่การสร้างเสริมพลงัใหก้บัครอบครัวจนกลายมาเป็นผูดู้แลท่ีมีความสามารถ 
มารดาบิดาและพยาบาลต่างมีส่วนไดส่้วนเสียและเป็นหุน้ส่วนท่ีลงทุนร่วมกนัในการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วย  
  การเป็นหุ้นส่วน (Partnership) เป็นความสัมพนัธ์ดา้นการท างานของบุคคลเพ่ือสร้างและรักษาส่ิงท่ีตอ้งการ
ความส าเร็จร่วมกนัดว้ยวิธีการ การส่ือสาร(Communication) เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้และความคิดเห็น
ระหวา่งบุคคลแบบการส่ือสารสองทาง ดงันั้นควรท่ีจะมีการส่ือสารและความร่วมมือกบัมารดาบิดาอยา่งเปิดกวา้ง
และเหมาะสม การท างานร่วมกนั (Working Together) เป็นการปฏิบติักิจกรรมร่วมกนัใหคุ้ณค่า ยอมรับในความรู้
ความสามารถของพ่อแม่ว่าสามารถท างานร่วมกนัได ้เขา้ใจถึงรูปแบบท่ีหลากหลายว่าเป็นเร่ืองปกติของพ่อแม่ 
และปัจจัยต่างๆ ท่ีเช่ือมโยงกันอย่างไม่สามารถแยกกันได้ สัมพนัธภาพแบบการเป็นหุ้นส่วน (Partnership 
Relationship) เป็นสมัพนัธภาพของบุคคลในการท างานร่วมกนั  มีความพยายามไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้ง
ไว ้ จากความหลากหลายของการเป็นมารดาบิดาพยาบาลจะตอ้งส่งมอบการดูแลโดยไม่ใชว้ิธีการตดัสิน แต่จะให้
การช่วยเหลือ สนบัสนุนให้มารดาบิดาสามารถท าในส่ิงท่ีส าคญัต่อการดูแล และจดัการกบัการดูแลทั้งทางสังคม
และสุขภาพของเด็กได ้ ดว้ยวธีิการตอบสนองท่ีเหมาะสม มีเป้าหมาย และค านึงถึงวฒันธรรม 
 

รูปแบบการจัดการการพยาบาลในการดูแลทารกที่ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่บูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 

 พยาบาลตอ้งตระหนักว่าครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในชีวิตเด็กมีอิสระในการคิด การตดัสินใจรวมถึงการ
ควบคุมดว้ยตนเองในเร่ืองกระบวนการดูแลเด็ก ดงันั้นครอบครัวคือผูซ่ึ้งตอ้งเขา้มาเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมในการ
ดูแลเด็กตั้งแต่แรกและตลอดขบวนการของการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยพยาบาลผูดู้แล
ตอ้งใช้ความรู้ทางการพยาบาลคน้หาปัญหา ความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองและความ
ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เพ่ือคน้หาความ
พร่องในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นของมารดาตามสูตร SCA< TSCD= SCD เม่ือความสามารถในการดูแลตนเองมีไม่
เพียงพอท่ีจะตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้ งหมดจึงมีผลให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเองซ่ึง
พยาบาลจะน ามาเพื่อวางแผน และก าหนดระบบการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพจะใชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มร่วมกบัการพยาบาลทารกท่ียึดครอบครัว เป็นศูนยก์ลาง
กบัผูป่้วยของตนโดยการสร้างความร่วมมือในการดูแลทารก โดยท่ีตอ้งมีผลไปท่ี ความสามารถของมารดาในการ
ดูแลบุตรเพ่ิมข้ึน พยาบาลผูดู้แลตอ้งมีความตระหนักทั้งทศันคติและ พฤติกรรมในการสร้างความร่วมมือกบั
ครอบครัวในกระบวนการดูแลทารกแบบเป็นหุน้ส่วนกนัโดยร่วมลงทุนกนัในดา้นเป็นหุ้นส่วนทางสติปัญญากบั
ครอบครัวและเสริมสร้างพลงัอ านาจดว้ยการสร้างสมัพนัธภาพและช่วยเหลือสนบัสนุนใหค้รอบครัวไดรั้บรู้ขอ้มูล
ท่ี เป็นประโยชน์และเห็นโอกาสในการพฒันาเรียนรู้ในดา้นความรู้ความสามารถและทกัษะท่ี จะเป็นประโยชน์
ส าหรับตนเองและครอบครัวโดยใชค้วามรู้ท่ีมีอยูข่องทั้งสองฝ่ายและสอดคลอ้งกบัความเช่ือทางศาสนา ค่านิยม
และวฒันธรรมดว้ยวธีิการท่ี มีความยดืหยุน่ความชดัเจนและสร้างสรรคใ์หก้บัครอบครัวเพื่อใหค้รอบครัวไดเ้ขา้ใจ
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สภาพปัญหา ความตอ้งการและศกัยภาพของตนเองชดัเจนมากข้ึนดว้ยความรู้สึกถึงความเป็นอิสระในการเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเองและมองเห็นผลลพัธ์ในเชิงอ านาจในตนเอง โดย 
 1. พยาบาลวชิาชีพเลือกใชว้ิธีการท างานในการดูแลครอบครัวผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัโดยใชท้ฤษฎี
ทางการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน  
    1.1 พยาบาลวิชาชีพ ใชท้ฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มและแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง เป็น
แนวทางในการปฏิบติังาน มีอิสระท่ีจะใชเ้น้ือหาสาระของทฤษฎีความพร่องการดูแลตนเองกบัผูป่้วยของตนซ่ึง
เป็นทฤษฎีหน่ึงในสามทฤษฎีของโอเร็ม คือทฤษฎีดูแลตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองและทฤษฎี
ระบบการพยาบาลร่วมกบัการพยาบาลทารกท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางโดยการสร้างความร่วมมือของมารดาท่ี
สามารถจะดูแลบุตร ตามปัญหาสุขภาพของบุตร การมีส่วนร่วมจากครอบครัวโดยแสดงความเป็นหุ้นส่วนทาง
ความคิดและการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพในทารกโดยท่ี ตอ้งมีผลลพัธ์ไปท่ี ความสามารถของแม่ในการดูแลบุตร
เพ่ิมข้ึนดว้ย  
  1.2 พยาบาลวิชาชีพ ใชทุ้กขั้นตอนของกระบวนการการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยวาง
แผนการพยาบาลทั้งหมดต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง  พยาบาลวิชาชีพ ประเมินความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย 
แม่และครอบครัวในฐานะเป็นปัจจยัพ้ืนฐานท่ีมีอิทธิพลซ่ึงครอบครัวควรไดรั้บการประเมินว่าตอ้งการร่วมใน
กิจกรรมใดของทารกหรือตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลอยา่งไรเวลาใดและไดรั้บการสอนจากทีมสุขภาพในส่วน
ของกิจกรรมการดูแลท่ีจ าเป็นซ่ึงจะเกิดบรรยากาศของการประสานความร่วมมือกนัและมีการแลกเปล่ียนความรู้ท่ี
เป็นประโยชน์ต่อกนั วินิจฉัยความพร่องในการดูแลตนเองของบุตรและความพร่องในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา
ของมารดาในความสามารถท่ี จะดูแลบุตร ตามปัญหาสุขภาพของบุตรท่ีต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมด 
(Therapeutic Self Care Demand)  ไดแ้ก่ 
    1) การดูแลตนเองโดยทัว่ไป (Universal Self-Care Requisites) 
   2) การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ (Development Self –Care Requisites)  
   3) การดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self-Care Requisites) และ
ตอ้งไปหาความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมีความสามารถ ท่ีต ่ากวา่ความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทั้งหมดก็
จะเกิดความพร่องในการดูแลตนเองของบุคคลท่ีตอ้งพ่ึงพา  มารดาและครอบครัวจึงตอ้งการความช่วยเหลือจาก
ระบบการพยาบาล โดย การกระท าให้และการท าแทน  การช้ีแนะ หรือการสนับสนุน การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
ส่งเสริมการพฒันา ความสามารถของบุคคล หรือการสอน พยาบาลวชิาชีพจึงตอ้งเป็นตวัแบบส าหรับมารดาในการ
ปฏิบติัการดูแลทารกป่วยโดยบนัทึกแผนการพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษรตลอด 24 ชม เป็นรายบุคคลตลอดจนส่ง
ต่อเวรให้เวรต่อไปกบัพยาบาลวิชาชีพคนอ่ืนดว้ยการวินิจฉัยทางการพยาบาล การดูแลต่อเน่ือง โดยยึดกระบวน
ทศัน์หลกัเก่ียวกบัคน ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพและการพยาบาล 
  1.3 พยาบาลวิชาชีพ ศึกษา  ท าความเขา้ใจต่อพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยแต่ละรายเพ่ือคน้หาความ
ตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย โดย จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และก าหนดกิจกรรมพยาบาล ประเมินการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปฏิบติัการดูแลบุตรตนเองท่ีป่วย   ตามปัญหาสุขภาพของบุตรท่ีมารดา
และพยาบาลตอ้งมีส่วนร่วมก าหนด เป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา โดย
เรียงล าดบัความส าคญัในการแกไ้ขปัญหาและ ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ตามล าดบัก่อนหลงัตามปัจจยัเง่ือนไข
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พ้ืนฐานและความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร พยาบาลร่วมเป็นหุน้ส่วนกนักบัครอบครัวสนบัสนุนในเร่ือง
ของความรู้ความสามารถในการดูแลทารกใหก้บัครอบครัว 
  1.4 พยาบาลวิชาชีพ เขียนแผนการพยาบาลตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่โดยเขียนความตอ้งการการดูแลของ
ผูป่้วย มาก าหนดเป็นค าสั่งการพยาบาล รวมทั้งประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล ก าหนดขอ้ปฏิบติัการพยาบาล 
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีการร่วมปฏิบติัการดูแล ประสานความร่วมมือกันกับครอบครัวและมีการ
แลกเปล่ียนความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อกนัร่วมปฏิบติัดูแลผูป่้วย เพ่ือความสามารถในการดูแลผูป่้วยกบัครอบครัว
เพ่ือให้เกิดความสามารถของครอบครัวท่ี เพ่ิมข้ึน ก าหนดขอ้ปฏิบติัการพยาบาลเขียนค าสั่งการพยาบาลท่ี มุ่งเนน้
การปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
หุ้นส่วนทางสติปัญญาคือไดร่้วมคิดร่วมพิจารณาปัญหา ร่วมตดัสินใจและร่วมแรงปฏิบติัในการดูแลทารกร่วมกนั
ตามความรู้และประสบการณ์ท่ี มีมาของทั้ง 2 ฝ่าย ครอบครัวควรมีสถานะเท่าเทียมกบับุคลากรในทีมสุขภาพ 
ไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองความรู้ความสามารถในการดูแลในระดบัท่ี สูงข้ึน  ส่วนทีมสุขภาพเป็นเสมือนผูค้อย
อ านวยความสะดวกแก่ครอบครัวโดยน าปัญหาความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยหรือครอบครัวมาจดัล าดบั
ความส าคญัของความพร่องระบุเป็นขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลในการดูแลทารกป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  1.5  พยาบาลวิชาชีพ ส่ือสาร แผนการพยาบาลกบัทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ดว้ยการบนัทึก
เป็นลายลกัษณ์อกัษรและรายงานดว้ยวาจาอยา่งต่อเน่ือง  บนัทึกแผนการพยาบาลไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร บนัทึก
ผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ความสามารถของมารดาท่ีเพ่ิมข้ึนคืออะไร  ตลอดจนความพร่องในการ
ดูแลตนเองท่ียงัเหลืออยู่เป็นลายลกัษณ์อกัษรในเวชระเบียนและรายงานด้วยวาจาในการตรวจเยี่ยมผูป่้วย การ
รายงานรับ-ส่งเวรใหเ้วรต่อเวร  
         1.6 พยาบาลวิชาชีพ ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลระหวา่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือพฒันาการเรียนรู้
และการปฏิบติัของมารดาในการดูแลทารกป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัตามความรู้และประสบการณ์ท่ีมีมา 
ครอบครัวควรมีสถานะเท่าเทียมกบับุคลากรในทีมสุขภาพ ไดรั้บการ สนบัสนุนในเร่ืองความรู้ความสามารถใน
การดูแลท่ีสูงข้ึน เม่ือมีปัญหาการดูแลผู ้ป่วยท่ีไม่สามารถแก้ไขจะได้รับการช้ีแนะในการดูแลผูป่้วย หรือ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเพ่ือหาแนวทางการปฏิบติัในการดูแลร่วมกบัครอบครัวเพ่ือแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ  
 2. พยาบาลวิชาชีพ ให้การดูแลผูป่้วยตามการมอบหมายงานจากหัวหนา้หอผูป่้วยหรือหัวหนา้เวรตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลใชค้วามรู้ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing 
Agency) ดูแลผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมายตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายตามแผนการพยาบาลโดยใช้ระบบการ
พยาบาลแบบทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory Nursing System) ด้วยวิธีการให้ความช่วยเหลือแบบการ
สนับสนุน ในบทบาทการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือช่วยเหลือสนับสนุนให้ครอบครัวไดเ้ขา้ถึงขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์และเห็นโอกาสในการพฒันาเรียนรู้ในดา้นความรู้ความสามารถและทกัษะท่ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับ
มารดาและครอบครัว และวางแผนจ าหน่ายโดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative 
Supportive Nursing System) ดว้ยวิธีการให้ความช่วยเหลือมารดาผูป่้วยแบบการช้ีแนะ การสอน และการสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้มารดาไดพ้ฒันาความสามารถในการคน้หาและจดัการกบัปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคเพ่ือให้
มารดาผูป่้วยเขา้ใจตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสามารถดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนัท่ี บ้านได้โดยก่อน
จ าหน่ายพยาบาลประเมินความ สามารถในการดูแลตนเองของมารดาผูป่้วยซ ้ า หากพบวา่ ยงัไม่สามารถดูแลตนเอง
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ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ยงัตอ้งการความช่วย เหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ พิจารณาส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นให้ศูนย์
สุขภาพชุมชน โดยพยาบาลช่วยใหม้ารดาผูป่้วยรับรู้ถึงแหล่งประโยชน์ เม่ือตอ้งกลบัไปอยูท่ี่ บา้นน ามาซ่ึงผลลพัธ์
ท่ี ดีอยา่งต่อเน่ือง คือ บุตรหายป่วยและมารดาสามารถดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้
 3. พยาบาลวชิาชีพ ใหก้ารพยาบาลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน และเม่ือไม่ข้ึนปฏิบติังานจะมอบหมาย
ให้พยาบาลอ่ืนช่วยดูแลแทน และติดตามผลเม่ือกลบัมาข้ึนปฏิบติังาน พยาบาลดูแลผูป่้วยตามแผนการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ืองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน โดยเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวผูป่้วยร่วม
เป็นหุน้ส่วนแบ่งปันอ านาจกนัในสมาชิก ครอบครัวโดยท่ี ตอ้งมีผลลพัธ์ไปท่ี ความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรเพ่ิมข้ึนดว้ยในการปฏิบติัตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน เร่ิมจากการเขียนแผนการพยาบาล 
เลือกค าสั่งการพยาบาลไปใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลประจ าเวร/ วนั และวางแผนจ าหน่าย ดว้ยการใช้
ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory Nursing System) ไปสู่เวรอ่ืนผ่านการส่งเวร 
เพ่ือใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแล และใหบ้ริการการพยาบาล ครอบคลุมกายจิต สงัคม อารมณ์   
 4. พยาบาลวิชาชีพ ประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบติังาน มาแสดงความคิดเห็นเพ่ือให้ไดค้วามเขา้ใจสภาพ
ปัญหากบัทีมการพยาบาลเก่ียวกบัปัญหา ในการมีขอ้จ ากดัการปฏิบติักิจกรรม การพยาบาลตามระบบการพยาบาล
แบบทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory Nursing System) เพื่อพฒันาความ สามารถในการดูแลตนเอง (Self-
Care Agency) ของมารดาผูป่้วย และท าความเขา้ใจกบัแผนการพยาบาล    
 5.  พยาบาลวิชาชีพ เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลกบัทีมการพยาบาลเพ่ือติดตามความ กา้วหนา้ของการพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองและปัญหาอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยโดยพยาบาลเป็นผู ้รายงานขอ้มูลผูป่้วยท่ีอยู่
ในความรับผิดชอบของตนเองกบัทีมการพยาบาล ตามปัญหา การมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม ของมารดา และ
ร่วมกนัพิจารณาปรับแผนการพยาบาลตามปัญหาความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย 
 6. พยาบาลวิชาชีพ ประสานการดูแลผูป่้วยกบัสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกหน่วยงาน เพ่ือร่วมกนัพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดา หรือส่งต่อผูป่้วย เพ่ือความต่อเน่ืองในการดูแล    
 7. พยาบาลวิชาชีพ เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีบา้นโดยการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู ้้ (Educative Supportive Nursing System)
เพ่ือส่งเสริมการพฒันาความสามารถในการปฏิบติัตวัขณะทารกเกิดอาการอุจจาระร่วงท่ี บา้นร่วมกบัญาติผูดู้แล
ดว้ยวิธีการสอนและช้ีแนะเป็นการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีบา้นและประเมิน สภาพปัญหาความ
ตอ้งการการดูแลตนเองของมารดาผูป่้วยซ ้ าก่อนจ าหน่ายหากยงัไม่สามารถดูแลตน เองไดอ้ยา่งสมบูรณ์ พิจารณา
ส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นใหศู้นยสุ์ขภาพชุมชน เพ่ือความต่อเน่ืองในการดูแล 
 8. พยาบาลวิชาชีพ ประชุมปรึกษาหลงัการปฏิบติังาน เพื่อรายงานผลของการพฒันาความ สามารถของ
มารดาในการดูแลทารกป่วย ซ่ึงพยาบาลและครอบครัวตอ้งร่วมเป็นหุ้นส่วนกนั เสริมสร้างความสามารถให้กบั
ครอบครัว เพ่ือใหค้รอบครัวสามารถควบคุมแกไ้ขปัญหา ตามสถานการณ์ท่ี เกิดข้ึนตามความเป็นจริง โดยพยาบาล
เป็นผูร้ายงานขอ้มูลผูป่้วยท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบของตนเองกบัทีมการพยาบาล ตามปัญหาอุปสรรค ท่ีไม่สามารถ
เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาทารกป่วยได ้และปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลท่ี ตอ้งท าต่อใน
เวรต่อไปเพ่ือเตรียมขอ้มูลในการรายงานส่งเวร 
 9. พยาบาลวชิาชีพ ตอ้งอธิบายใหม้ารดาผูป่้วยและ ครอบครัวเขา้ใจและรับรู้ถึงเหตุและผลของการปฏิบติัการ
พยาบาลซ่ึงผูป่้วยจะมีความตอ้งการการดูแลตนเองทั้ งหมด (Therapeutic Self-Care Demands) มากกว่าความ 
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สามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ท าให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) อีกทั้ง
ผูป่้วยเป็นเด็กทารกจ าเป็นตอ้งพึ่งพาครอบครัวโดยเฉพาะมารดาในการดูแลสุขภาพและความตอ้งการการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในกิจกรรมการพยาบาล  
  10. พยาบาลวชิาชีพ ตอ้งรายงานผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนในการดูแลผูป่้วย ท่ีแสดงถึงความรับผิดชอบต่อคุณภาพ
ของผลลพัธ์ ในทีมการพยาบาล ในเวรหน่ึงๆ รายงานทีมการพยาบาลใหท้ราบถึงผลลพัธ์ทางการพยาบาล ในการ
พฒันาความสามารถการดูแลทารกของมารดา การมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม ทั้งท่ีบนัทึกเป็นลายลกัษณ์
อกัษร และรายงานดว้ยวาจา และประเมินผลทางการพยาบาลเป็นระยะๆ เพื่อพิจารณาปรับแผนการพยาบาลตาม
ปัญหาความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย 
 11. พยาบาลวิชาชีพ ต้องเป็นผูร้ายงานข้อมูลทุกอย่างของผูป่้วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบให้หน่วยงาน
ภายนอก เก่ียวกบัความสามารถในการดูแลบุตรท่ียงัไม่สมบูรณ์ ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองของมารดาผูป่้วย ท่ี
ตนรับผิดชอบ ไม่วา่จะเป็นการยา้ยไปหอผูป่้วยอ่ืน การส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอ่ืน การส่งต่อในการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น                
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ตาราง แสดงขั้นตอนการปฏิบตักิจิกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤตกิรรมการจดัการการพยาบาล ผู้ปฏิบัต ิ
เอกสาร/ข้อมูลประกอบ 

การปฏบิัต ิ

 

1. พยาบาลมีความเขา้ใจรูปแบบการ
จดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็มกบัแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและสามารถใชรู้ปแบบฯ
ในการดูแลทารกป่วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมการ 
1. การก าหนดบทบาทของพยาบาลและมารดา  

 ผูว้จิยัติดต่อ ประสานกบัพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย ส. 8 บี และพยาบาล หวัหนา้เวร 
เพ่ือมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูร่้วมวจิยัจ านวน 3 คน ดูแลมารดาและทารกป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัเป็นรายคน ซ่ึงมีคุณสมบติัคือ เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วย ส. 8 บี มีความเขา้ใจและเตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมในการวจิยั โดยพยาบาล คนท่ี 1, 2, 3 
เรียงล าดบัดูแลมารดาแต่ละรายจนครบ 10 ราย  โดยพยาบาลวชิาชีพผูร่้วมการวจิยั จะตอ้ง 

1.1 ศึกษาคู่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณการทฤษฎี ความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเร็มกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

1.2  ทบทวนหนา้ท่ีรับผิดชอบ 
1.3  ทบทวนกิจกรรมใดควรท าก่อนหลงั 

- พยาบาลวชิาชีพ 
 
 

คู่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการ
พยาบาลในการดูแลทารกท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม 
  

 

2. มารดาทราบถึงขอ้มูลเก่ียวกบั
การดูแลทารกป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนักลา้ซกัถามเก่ียวกบั
บทบาทท่ีมารดาสามารถปฏิบติัตอ่
บุตรขณะอยูโ่รงพยาบาล  

ขั้นตอนที ่2 ขั้นปฏบิัตกิารพยาบาล 
1. การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและมารดาเชิงหุ้นส่วน  

มีการส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัมารดาในคร้ังแรกเม่ือมารดาและทารกมาถึงหอผูป่้วย  
พยาบาลใหข้อ้มูลกบัมารดา ตามขั้นตอนการส่ือสารอยา่งมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัโดย  

 2.1 พยาบาลกล่าวสวสัดีทกัทายมารดา  แนะน าตนเองและพดูคุย ดว้ยน ้ าเสียง สุภาพ
อ่อนโยนเพื่อสร้างความคุน้เคยกบัมารดา  

- พยาบาลวชิาชีพ 
 

- แบบบนัทึกการพยาบาลแรกรับ
ผูป่้วยใหม่ 
- แฟ้มประวติัผูป่้วย 
- ภาพ “ความรู้เร่ืองโรคอุจจาระร่วง
และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
โรค” 
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ตาราง  แสดงขั้นตอนการปฏิบัตกิจิกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ต่อ) 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤตกิรรมการจดัการการพยาบาล ผู้ปฏิบัต ิ
เอกสาร/ข้อมูลประกอบ 

การปฏบิัต ิ

 

 2.2 พยาบาล แสดงความเตม็ใจในการใหบ้ริการพยาบาล โดยพดูคุยทกัทายมารดา
ดว้ยความยิม้แยม้แจ่มใส กระตือรือร้นในการดูแลทารก แสดงความสนใจในมารดาและ
ทารก 

2.3 พยาบาลพดูคุยซกัถามเก่ียวกบัอาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล ประวติัการเจบ็ป่วย
ของทารก ขณะพดูคุยกบัมารดา มองหนา้และยิม้ให ้เตม็ใจท่ีจะรับ 

2.4 พยาบาลใหข้อ้มูลแก่มารดาเก่ียวกบัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ปัญหาความ
เจ็บป่วยขณะน้ี การพยากรณ์โรค การด าเนินโรค การวางแผนการรักษาและขั้นตอนและ
วธีิการใหก้ารรักษา พยาบาลและการเปล่ียนแปลงและอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน
ตามความเป็นจริง การปฏิบติัตวัในการดูแลทารกเพื่อใหม้ารดาเขา้ใจทางเลือกในการ
รักษาและความส าคญัของการร่วมกิจกรรม 

2.5 พยาบาลเปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้มูลอาการของทารกและขอ้สงสยัเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยของทารกเพ่ิมเติม รวมถึงบทบาทมารดาท่ีสามารถปฏิบติัต่อทารกขณะอยู่
โรงพยาบาลพร้อมแนะน ามารดาถึงวธีิการใหค้วามช่วยเหลือทารก 

2.6 พยาบาลใหข้อ้มูลมารดาเก่ียวกบับุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย แนะน า
สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย 

2.7 พยาบาล สร้างความคุน้เคยโดยการพดูคุยกบัมารดา แสดงความเอ้ืออาทร พร้อม
ปฏิบติักิจกรรมท่ีสามารถท าไดพ้ร้อมกบัมารดา   
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ตาราง  แสดงขั้นตอนการปฏิบัตกิจิกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ต่อ)  

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤตกิรรมการจดัการการพยาบาล ผู้ปฏิบัต ิ
เอกสาร/ข้อมูลประกอบ 

การปฏบิัต ิ  

3. มารดาเกิดการรับรู้ปัญหาความ
เจ็บป่วยและอาการของทารก มี
ความเขา้ใจในเหตผุลของการรักษา
และตอบสนองต่อความตอ้งการ
การดูแลท่ีจ าเป็นของทารกได ้

3. การจดัการให้มารดาได้ดูแลทารกด้วยตนเอง โดยการสนบัสนุนสภาวะดา้นสรีระและ
อารมณ์ของมารดา กระตุน้ เปิดโอกาส ใหม้ารดาไดร่้วมคิด ตดัสินใจ พร้อมทั้งส่งเสริม
มารดาใหไ้ดดู้แลทารกดว้ยตนเอง 

 3.1 พยาบาลจะอ านายความสะดวกใหม้ารดาในการปฏิบติัต่อบุตร ขณะพดูคุยตอ้ง
สอบถามความรู้สึก น ้ าเสียงอ่อนโยน เป็นกนัเองเรียกคุณแม่เสมอ มองและยิม้ให ้ 

3.2 พยาบาลแนะน าการลา้งมือท่ีถูกตอ้ง ปฏิบติัเป็นตวัอยา่ง แลว้จึงใหม้ารดาลา้งมือ
พร้อมๆกบัพยาบาล ก่อนปฏิบติักิจกรรมกบัทารก 

3.3 พยาบาลแนะน ามารดาใหพ้ดูคุยกบัทารก ในขณะพดูคุยก็สามารถเลือกท่ีจะแสดง
บทบาทของมารดาในแบบท่ีถนดัและคุน้เคยกบัทารก เช่น จบัน้ิวทารก โอบกอด วางมือ
ทาบหนา้อกทารก บีบเบาๆ บริเวณแขนและขา        

3.4 พยาบาลใหข้อ้มูลรายละเอียดและเหตผุลของการท าหตัถการอนุญาตใหม้ารดา
อยูดู่แลใกลชิ้ดกบัทารก คอยปลอบและอุม้ทารกเม่ือร้องด้ิน    

- พยาบาลวชิาชีพ 
 

- VCD  เร่ืองการการลา้งมือ 7 
ขั้นตอน (ท่ีมีอยู)่ 
- ภาพประกอบการลา้งมือ 7 
ขั้นตอน (ท่ีมีอยู)่ 
 

 

4.  มารดามีส่วนร่วมก าหนดจดั 
ล าดบัความส าคญัของปัญหา รับรู้
ต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองจะได้
มีส่วนร่วมกระท าในการดูแลบุตร 

4.  การจดัการให้มารดาปฏบิัตกิจิกรรมการดูแลประจ าวนั  
ใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก  พยาบาลช่วยมารดาท ากิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการ

ดูแลทารก พยาบาลอยูก่บัมารดาในขณะท่ีมารดาปฏิบติักิจกรรมโดยคอยช่วยเหลือ
สนบัสนุน และใชค้  าพดูชมเชยเพ่ือท่ีจะกระตุน้ใหก้ าลงัใจ สร้างแรงจูงใจท่ีจะริเร่ิมและ
พยายามปฏิบติักิจกรรมการดูแลทารก   

- พยาบาลวชิาชีพ 

 

1. คู่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการ
พยาบาลในการดูแลทารกท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง 
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ตาราง  แสดงขั้นตอนการปฏิบัตกิจิกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ต่อ)  

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤตกิรรมการจดัการการพยาบาล ผู้ปฏิบัต ิ
เอกสาร/ข้อมูลประกอบ 

การปฏบิัต ิ  

 4.1 พยาบาลพร้อมใหเ้วลากบัมารดา ใหค้  าแนะน าแก่มารดาโดยการสอน การช้ีแนะ 
การสนบัสนุนและการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวย เช่นการแนะน าหรือสาธิตและให้
มารดาฝึกปฏิบติัในเร่ืองท่ีมารดาสงสยัและตอ้งการ  เพื่อใหม้ารดาเขา้ใจและมีความ
เช่ือมัน่ท่ีจะใหก้ารดูแลบุตรมากข้ึน  

4.2 เปิดโอกาสใหแ้ก่มารดา ในการตดัสินใจ ไดเ้ลือกท ากิจกรรมตามความคิด ความ 
สามารถ โดยพยาบาลคอยอยูข่า้งมารดาเพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจและมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลทารก อยา่งถูกตอ้ง  

- พยาบาลวชิาชีพ ของโอเร็ม 
 2. แผน่พบั (ท่ีมีอยู)่ 
     - การรักษาโรคอุจจาระร่วง 
และ การสงัเกตอาการผิดปกติ 

 

5. มารดาสามารถใหก้ารดูแลทารก
โดยทัว่ไปได ้ไดรั้บก าลงัใจท าให้
มารดาเกิดความเช่ือมัน่ในการดูแล
ทารก   

5. การให้มารดามส่ีวนร่วมในการดูแลทารก 
5.1 ประเมินภาวะสุขภาพทารกร่วมกนั 
  5.1.1  พยาบาลแจง้อาการของโรค ความกา้วหนา้ในการรักษา แผนการดูแลและการ

พยาบาลใหม้ารดาทราบเป็นระยะ 
5.1.2 เปิดโอกาสใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมกิจกรรมในการดูแล

ทารกแทนมารดาได ้เพ่ือใหม้ารดามีเวลาพกัผอ่นสลบักนั 
5.2 วางแผนการดูแลสุขภาพทารกร่วมกนั 
  5.2.1 พยาบาลใหค้  าปรึกษาและหาแนวทางช่วยเหลือ ร่วมกนัคน้หาปัญหาและคิด

ทางเลือกในการแกไ้ขปัญหากบัมารดา 
 

- พยาบาลวชิาชีพ 1. คู่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการ
พยาบาลในการดูแลทารกท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม 
2. แผน่พบั (ท่ีมีอยู)่ 
   - การรักษาโรคอุจจาระร่วงและการ
สงัเกตอาการผิดปกติ 
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ตาราง  แสดงขั้นตอนการปฏิบัตกิจิกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ต่อ)     

ผลลพัธ์ทีต้่องการ 
ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤตกิรรมการจดัการการพยาบาล ผู้ปฏิบัต ิ

เอกสาร/ข้อมูลประกอบ 

การปฏบิัต ิ  

 5.2.2  จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาร่วมกบัมารดา โดยพยาบาลถามมารดาวา่ 
“คุณแม่คิดวา่มีปัญหาใดท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด เพราะอะไร” ขณะพดูคุยพยาบาลมอง
หนา้สบตากบัมารดา รับฟังดว้ยความสนใจ แสดงท่าทีเห็นใจ และตอบค าถามดว้ยความ
เตม็ใจ  

5.2.3 พยาบาลพดูคุยถึงปัญหาท่ีมารดาคิดวา่ส าคญันั้นเพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจและ
มุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแล อยา่งถูกตอ้ง 
5.3 พยาบาลสอนและสาธิตการดูแลทารกป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ใหม้ารดา

สามารถปรับกิจกรรมการดูแลทารก  คน้หาระดบัความตอ้งการการดูแลทารก 3 ดา้น 
5.3.1  การดูแลตามความจ าเป็นทัว่ไป (Universal care) ของทารกและตามความ

จ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของทารก 
5.3.2  การดูแลตามพฒันาการ (Developmental care) ของทารก 
5.3.3  การดูแลตามปัญหาสุขภาพของทารกป่วยโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนั 

5.4 มารดาใหก้ารดูแลตามแผนการพยาบาล โดยการอุม้ การประสานสายตา การ
อาบน ้ า เปล่ียน ผา้ออ้ม การลูบคล า และการสมัผสั 

5.4.1 อนุญาตใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก ท ากิจกรรมท่ีมารดาสามารถ
ช่วยเหลือทารกไดต้ามความตอ้งการ เช่น  
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ตาราง  แสดงขั้นตอนการปฏิบัตกิจิกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ต่อ)  

 ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤตกิรรมการจดัการการพยาบาล ผู้ปฏิบัต ิ
เอกสาร/ข้อมูลประกอบ 

การปฏบิัต ิ  

 1) การเปล่ียนผา้ออ้มใหท้ารก มารดาจะรับรู้วา่ทารกร้องด้ินเม่ือรู้สึกไม่สบายตวั 
มีความเปียกช้ืน 

2) แนะน าใหม้ารดาท าความสะอาดเม่ือทารกขบัถ่าย โดยใชส้ าลีชุบน ้ าเช็ด
บริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุและกน้ก่อนใส่ผา้ออ้มผืนใหม่      

3)  พยาบาลแนะน าใหม้ารดาสงัเกตอาการของทารกเก่ียวกบั อาการผิดปกติ 
เช่นภาวะขาดน ้ า และตอ้งแจง้ใหพ้ยาบาลทราบ 

4)   มารดาสามารถอุม้ทารกมากอดไวท่ี้อก ในกรณีท่ีทารกใหส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด า โดยพยาบาลใหข้อ้มูลการดูแลท่ีถูกตอ้ง คอยใหค้วามช่วยเหลือและก าลงัใจ 
กล่าวชมเชยท่ีมารดาสามารถดูแลทารกไดอ้ยา่งปลอดภยัและดว้ยความตั้งใจ 

5.5 ประเมินผลการดูแลทารกร่วมกนั 
5.5.1 พยาบาลทกัทายมารดา แสดงความยนิดี กล่าวชมเชยท่ีมารดามีความพยายาม 

และสามารถดูแลทารกไดด้ว้ยตนเอง 
5.5.2 พยาบาลทบทวนความเขา้ใจในเร่ืองการดูแลทารกโดยทัว่ไป เช่น การอาบน ้ า

ท าความสะอาดร่างกาย  การอุม้ การโอบกอด  การใหน้ม  และการสงัเกตอาการผิดปกติท่ี
ตอ้งมาพบแพทย ์

5.5.3 พยาบาลประเมินความพร้อม ความมัน่ใจของมารดา ใหก้ าลงัใจ และกล่าว
ชมเชยมารดาท่ีสามารถดูแลทารกไดดี้ 
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ตาราง แสดงขั้นตอนการปฏิบตักิจิกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ต่อ) 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤตกิรรมการจดัการการพยาบาล ผู้ปฏิบัต ิ
เอกสาร/ข้อมูลประกอบ 

การปฏบิัต ิ  

 5.5.4 พยาบาลพิจารณาผลดีและผลเสียของทางเลือกเพ่ือการตดัสินใจแกไ้ขปัญหา
ร่วมกบัมารดา โดยถามมารดาวา่ “คุณแม่คิดวา่มีผลดี-ผลเสีย และตดัสินใจเลือกทางแกไ้ข
ไดห้รือไม่” 

5.5.5 พยาบาลติดตามผลและใหก้ าลงัใจอยา่งต่อเน่ืองในการช่วยเหลือมารดา โดย
รับฟังค าบอกเล่าของมารดาดว้ยความเตม็ใจ 

  

 

6. มารดาพฒันาความ รู้สึกถึงคุณค่า
และความ สามารถในตนเองมี 
ความ เช่ือมัน่ในความสามารถ
แสดงบทบาทมารดาและกลา้
กระท าพฤติกรรมดูแลสุขภาพทารก
ทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สงัคม
และส่ิงแวดลอ้มเพ่ิมข้ึน เพื่อใหไ้ด้
ผลลพัธ์ตามท่ี คาดหวงัคือบุตรของ
ตนหายจากการเจ็บป่วย 

1. พยาบาลดึงจุดแขง็ของมารดามาปฏิบติักิจกรรมร่วมกนั เคารพซ่ึงกนัและกนั และการ
ตดัสินใจร่วมกนั ใหคุ้ณค่า ยอมรับในความรู้ ความ สามารถของมารดาและครอบครัววา่
ท างานร่วมกนัได ้
2. พยาบาลสนบัสนุนใหม้ารดาและบุคคลในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
โดยใหอ้ านาจในการตดัสินใจเลือกระดบัของการดูแลเร่ิมตน้ดว้ยการดูแลขั้นพ้ืนฐานก่อน
โดยพยาบาลเป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน า  แลกเปล่ียนประสบการณ์กนั พยาบาลจะ
กระท าในส่วนท่ีผูป่้วยและมารดายงัไม่สามารถท าได ้
3. ใหม้ารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดว้ยการสอน การสาธิต และการใหม้ารดา
ฝึกปฏิบติัการดูแลทารก เร่ือง  

3.1. การดูแลทัว่ไปในชีวติ ประจ าวนั ไดแ้ก่ การลา้งมือ การใหน้มและอาหารเสริม 
การเปล่ียนผา้ออ้มการอาบน ้ า และการพกัผอ่นของทารก   
 

 คู่มือการใชรู้ปแบบการจดัการ 
การพยาบาลในการดูแลทารกท่ีป่วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณา
การแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
และทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็ม 
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ตาราง  แสดงขั้นตอนการปฏิบัตกิจิกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ต่อ)   

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤตกิรรมการจดัการการพยาบาล ผู้ปฏิบัต ิ
เอกสาร/ข้อมูลประกอบ 

การปฏบิัต ิ  

 2) การดูแลตามพฒันาการ ไดแ้ก่ การแสดงความรักใคร่ผกูพนั การเล่นของทารกและ
การส่ือสาร และ 

3) การดูแลตามอาการของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การท าความสะอาดเม่ือ
ทารกขบัถ่าย การดูแลขณะทารกไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดการป้องกนัการแพร่กระจาย 
เช้ือโรค และการสงัเกตอาการผิดปกติพยาบาลวชิาชีพใหโ้อกาสมารดาในการพฒันา
เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพทารก โดยพยาบาลจะพดูคุยกบัมารดาในทุกปัญหาท่ีมารดา
ปรึกษาหรือซกัถามในประเด็นท่ียงัมีขอ้สงสยัหรือยงัไม่เขา้ใจในการดูแลสุขภาพของ
บุตรวยัทารก ดา้นความรู้ความเขา้ใจลกัษณะกิจกรรมในการดูแลรวมถึงวธีิการปฏิบติั 
การดูแล เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถใหก้บัมารดาในการ
ดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
4. พยาบาลจะประเมินความเขา้ใจและความมัน่ใจในการปฏิบติัของมารดาหลงัเห็นตวั
แบบ คือ พยาบาล จากนั้นใหม้ารดาปฏิบติัไปพร้อมๆ กบัพยาบาลและประเมินผลการ
ปฏิบติัร่วมกนัทนัที ในกรณีท่ีมารดายงัไม่มัน่ใจพยาบาลจะพดูโนม้นา้วใหก้ าลงัใจปฏิบติั 
ซ ้ าๆ จนกระทัง่มารดาเขา้ใจและสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ ใหบุ้ตรวยัทารกไดจ้นเป็น
ประสบการณ์ของมารดาเองพยาบาลกล่าวค าชมเชยเพ่ือเป็นการเสริมก าลงัใจใหก้บั
มารดา เม่ือปฏิบติั  กิจกรรมนั้นๆส าเร็จ ตลอดจนการสร้างบรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มท่ี
ช่วยใหม้ารดาไดผ้อ่นคลาย  ไม่เครียดระหวา่งปฏิบติักิจกรรม 
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ตาราง  แสดงขั้นตอนการปฏิบัตกิจิกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ต่อ)    

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤตกิรรมการจดัการการพยาบาล ผู้ปฏิบัต ิ
เอกสาร/ข้อมูลประกอบ 

การปฏบิัต ิ  

7. พยาบาลประเมินผลไดว้า่การ
กระท าของมารดาไดบ้รรลุเป้าหมาย
และมารดามีความมัน่ใจในการดูแล
บุตรเม่ือตอ้งกลบัไปบา้น  สามารถ
ควบคุมการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ
ทารกสนองต่อการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นของทารกใหห้ายป่วยจากโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัและไม่กลบั
เป็นซ ้ าอีก 

ขั้นตอนที ่3 ขั้นทบทวนการปฏบิตั ิ  
สร้างความมัน่ใจ และยนืยนัความสามารถของมารดาในการดูแลผูป่้วย (หมายถึง การ
ทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโดยการสะทอ้นกลบั ) 
1. พดูคุยสอบถามอาการบุตร  ความสุขสบายทัว่ไป ดว้ยน ้ าเสียง ท่าทีเป็นกนัเอง กล่าวช่ืน
ชมมารดาท่ีสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัในการดูแลทารกไดดี้ ดว้ยตนเอง 
2. พยาบาลประเมินอาการของทารกและความพร้อมของทารกและมารดาวางแผนร่วมกบั
มารดาและครอบครัวโดยพจิารณาศกัยภาพ และความจ าเป็นท่ีเฉพาะเจาะจงในแต่ละราย
เน่ืองจากพ้ืนฐานครอบครัวการเล้ียงดูแตกต่างกนัความรู้และศกัยภาพของมารดาก็
แตกต่างกนั ความรู้และศกัยภาพของมารดาก็แตกต่างกนัในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยูบ่า้นโดยเตรียมความพร้อมการดูแลทารก 3 ดา้นคือ 

2.1  การดูแลตามความจ าเป็นทัว่ไป (Universal Care) ของทารกป่วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัและตามความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของทารก  

2.2  การดูแลตามพฒันาการ (Developmental Care) ของทารก 
2.3  พยาบาลและมารดาทบทวนความเขา้ใจในเร่ืองปัญหาสุขภาพของทารก  

ปัญหาและอปุสรรค หรือความเปล่ียนแปลงในเชิงบวกในการใหบ้ริการรูปแบบน้ี โดย
การสะทอ้นกลบั และเปิดโอกาสให ้มารดาไดซ้กัถาม และบอกปัญหาร่วมกนัทบทวน
ขอ้มูลความตอ้งการความช่วยเหลือต่อเน่ือง 

 1. คู่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการ
พยาบาลในการดูแลทารกท่ีป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม 
2. แผน่พบั (ท่ีมีอยู)่ 
    - การรักษาโรคอุจจาระร่วง และ 
การสงัเกตอาการผิดปกติ 
3.เอกสารคู่มือเตรียมผูป่้วยก่อนกลบั
บา้น 
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ตาราง  แสดงขั้นตอนการปฏิบัตกิจิกรรมตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พฒันาสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ต่อ)    

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤตกิรรมการจดัการการพยาบาล ผู้ปฏิบัต ิ
เอกสาร/ข้อมูลประกอบ 

การปฏบิัต ิ  

 3. พยาบาลพดูคุยกบัมารดาบอกถึงอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ละตอ้งมาพบแพทย ์ 
4. ตรวจสอบเอกสารและส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บกลบับา้น เช่นใบนดั ใบรับรองแพทย ์ยา 
และคู่มือการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปบา้น ใบบนัทึกสรุปอาการและการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
เพื่อประกอบการขอใบส่งตวัในคร้ังต่อไป และเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉินท่ีตอ้งน าผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาเบ้ืองตน้ท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น 
5.เนน้ย  ้าเร่ืองการพาผูป่้วยมาตรวจตามนดั และเอกสารท่ีตอ้งน ามา และใหม้ารดา
เซ็นช่ือรับบุตรกลบับา้น 
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ภาพประกอบการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
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ภาคผนวก ซ 
 

ตัวอย่างแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารก 
ทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
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16 ตุลาคม 2556 

  
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม  
เรียน  มารดาทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย แบบสอบถามจ านวน 1 ชุด  
  
 ขา้พเจา้นางสุกรรณดา นุตตโยธิน พยาบาลวิชาชีพ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีก าลงั
ท าการวิจยัเร่ือง “ผลการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มต่อการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยั
ทารกท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั” ซ่ึงคาดว่าผลการวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อมารดาในการดูแลบุตร
ท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 

        จึงใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามท่ีแนบมาดว้ยน้ี โดยตอบตามความเป็นจริงของ
ท่านมากท่ีสุด ทั้งน้ี ผูวิ้จยัขอรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลของท่านเป็นความลบัและน าผลการวิจัยไปใช้ใน
ภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบโดยตรงต่อทารกและตวัท่าน ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 
โอกาสน้ี  
  
                                                                                ขอแสดงความนบัถือ  
  
                                                                     ..........................................................  
                                                                            (นางสุกรรณดา นุตตโยธิน) 
           ผูว้ิจยั 
........................................................................................................................................................................ 

 

ดิฉันไดอ่้านค าแนะน าในการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียดแลว้ ยินดีให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามชุดน้ี  

 

ลงช่ือ................................................................... 

มารดาทารกท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
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     เลขทีแ่บบสอบถาม......... 

แบบสอบถาม 
การรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องวา่ง  "........." หรือท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง (  ) 

หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่านและบุตร 

ข้อมูลทัว่ไปของทารก  

1. อาย.ุ...............เดือน    2. เพศ     (   )  ชาย          (   ) หญิง  

 ข้อมูลทัว่ไปของมารดา          

1. อาย.ุ.............ปี  

2. สถานภาพสมรส    

    (   ) โสด        (   ) คู่           (   ) หมา้ย, หยา่ร้าง, แยก   

3. ระดบัการศึกษา 

   (   ) ประถมศึกษา       (   ) มธัยมศึกษา    

     (   ) ประกาศนียบตัรหรืออนุปริญญา     (   ) ปริญญาตรี  หรือเทียบเท่า  

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

4. อาชีพ   

   (   ) แม่บา้น    (   ) รับราชการ   

   (   ) พนกังานรัฐวสิาหกิจ   (   ) รับจา้ง   

   (   ) คา้ขาย   (   ) เกษตรกรรม   

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

 7. ประสบการณ์ในการดูแลบุตรป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

      (  )  เคย                                (  ) ไม่เคย 
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เลขทีแ่บบสอบถาม......... 

ส่วนที ่2 การรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวยัทารกทีป่่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  

ค าช้ีแจง   ขอ้ค าถามทั้งหมดมี 30 ขอ้ ซ่ึงขอ้ความเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตวัท่านในการ
ดูแลบุตรท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  
 โปรดอ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องหลงัขอ้ความแต่ละขอ้เพียงช่องเดียว ท่ีตรง
ตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดงัน้ี 
ตวัอย่าง 

 
รายการข้อความ 

ตรงกบัความเป็นจริงที่เกดิขึน้กบัตวัท่าน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด         

ท่านสามารถเช็ดตวัลดไขเ้ม่ือบุตรมีไขสู้ง      

 
 
จากตวัอยา่ง หมายถึงท่านสามารถเช็ดตวัลดไขไ้ดเ้ม่ือบุตรมีไขสู้งไดใ้นระดบัปานกลาง 

 
รายการข้อความ 

ตรงกบัความเป็นจริงที่เกดิขึน้กบัตวัท่าน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด         

1. ท่านท าความสะอาดหวันมก่อนใหบุ้ตรดูดนมจาก
เตา้ทุกคร้ัง   

     

2. ท่านท าความสะอาดขวดนมดว้ยวิธีการน่ึงหรือตม้
ใหส้ะอาดนาน15 นาที ก่อนน ามาใส่นมใหบุ้ตรดูด
ทุกคร้ัง 

     

3. ท่านลา้งมือจนสะอาดก่อนหยิบจบัอาหารหรือชง
นมใหบุ้ตรรับประทาน 

     

4. ท่านป้อนอาหารเสริมใหบุ้ตรดว้ยชอ้นสะอาด
แทนการใชมื้อ 

     

5. ท่านงดใหอ้าหารมนัๆ เช่น นมววั ไขมนั เนยเม่ือ
บุตรของท่านถ่ายเหลว 

     

6. ท่านงดใหเ้คร่ืองด่ืมท่ีมีความเขม้ขน้ของน ้าตาล
สูงเม่ือบุตรของท่านถ่ายเหลว 
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รายการข้อความ 

ตรงกบัความเป็นจริงที่เกดิขึน้กบัตวัท่าน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด         

7. ท่านสามารถป้อนยาและน ้าเกลือแร่แก่บุตรไดถู้ก
วิธีเม่ือทารกถ่ายอุจจาระเหลว 

     

8. ท่านท าความสะอาดแกว้น ้า จาน ชาม ชอ้นทุก
คร้ังก่อนน ามาใชใ้ส่อาหารใหบุ้ตร 

     

9. ท่านสามารถสงัเกตภาวะขาดน ้าของบุตรก่อนท่ีบุตร
ของท่านจะมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงมากข้ึน  

     

10. ท่านใชน้ ้าลา้งท าความสะอาดกน้รอบทวารหนกั
ใหบุ้ตรทนัทีหลงัถ่ายอุจจาระเหลว 

     

11. ท่านซบักน้รอบทวารหนกัใหบุ้ตรใหแ้หง้ดว้ยผา้
สะอาดหลงัท าความสะอาดทุกคร้ัง 

     

12. ท่านสามารถสงัเกตสีและกล่ินท่ีผิดปกติของ
อุจจาระของบุตร 

     

13. ท่านทราบจ านวนคร้ังท่ีบุตรถ่ายอุจจาระเหลว 
 

     

14. ท่านลา้งมือใหบุ้ตรดว้ยดว้ยน ้าและสบู่ทุกคร้ัง
ภายหลงัการเล่นของเล่นหรือเม่ือคลานเล่นบนพ้ืน 

     

15. ท่านสามารถวดัไขไ้ดถู้กวิธี ตามค าแนะน าของ
พยาบาล 

     

16. ท่านสามารถเช็ดตวัลดไขใ้หบุ้ตรเพ่ือป้องกนั
อาการชกัจากไขสู้งและลดการสูญเสียพลงังานของ
ร่างกาย 

     

17. ท่านสามารถเช็ดตวั อาบน ้า ท าความสะอาด
ร่างกายใหบุ้ตรในขณะท่ีบุตรไดรั้บสารน ้าทาง
หลอดเลือดด า 

     

18. ท่านท าสะอาดพ้ืนบริเวณท่ีบุตรคืบคลานเล่น 
และบริเวณท่ีนอนของบุตรทุกวนั 

     

19. ท่านเทน ้าท่ีซกัผา้เป้ือนอุจจาระลงโถสว้มทุก
คร้ัง 
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รายการข้อความ 

ตรงกบัความเป็นจริงที่เกดิขึน้กบัตวัท่าน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด         

20. ท่านท้ิงผา้ออ้มกระดาษท่ีปนเป้ือนอุจจาระของ
บุตรลงถงัท่ีมีฝาปิดทุกคร้ัง 

     

21. ท่านจดัหาอาหารเสริมท่ีปรุงสุกใหม่ สะอาด 
ปลอดภยัใหบุ้ตรรับประทานเสมอ 

     

22. ท่านสามารถจดัหาน ้าด่ืมท่ีสะอาดใหบุ้ตรไดด่ื้ม
เสมอ 

     

23.ท่านดูแลใหบุ้ตรพกัผอ่นนอนหลบัวนัละ 10-20 
ชม.               

     

24. ท่านลา้งมือของท่านดว้ยสบู่และน ้าสะอาดทุก
คร้ังหลงัจากเขา้หอ้งน ้า 

     

25. ท่านก าจดัขยะในบา้นโดยการท้ิงลงถงัท่ีมีฝาปิด
เพ่ือป้องกนัแมลงท่ีเป็นพาหะมาไต่ตอม 

     

26. ท่านจดัหาของเล่นสีสด ช้ินใหญ่ ท่ีปลอดภยั 
เหมาะสมกบัวยัใหบุ้ตรของท่านไขวค่วา้ หรือ
เคล่ือนไหวไปหยิบจบั 

     

27. ท่านจดัสถานท่ีใหบุ้ตรของท่านคืบ คลาน และ
เกาะเดินอยา่งปลอดภยั 

     

28. ท่านพูดคุย สบตา ยิม้ให ้หวัเราะ และสมัผสั
หยอกลอ้เล่นกบับุตรของท่านบ่อยๆ เช่น เล่นเกม
จ๊ะเอ๋  

     

29. ท่านใหบุ้ตรเคล่ือนไหวอยา่งอิสระในท่ีต่างๆ 
โดยไม่สวมถุงมือถุงเทา้ใหต้ลอดเวลา 

     

30. ท่านพูดคุยกบับุตรโดยใชภ้าษา สั้นๆ ง่ายๆ และ
น ้าเสียงสูงต ่าทุกคร้ัง ขณะเปล่ียนผา้ออ้ม อาบน ้า  
หรือขณะท่ีใหบุ้ตรดูดนม  
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ภาคผนวก ฌ 
 

แบบพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมวจัิย 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

การวจัิยเร่ือง    ผลการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
และทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มต่อการรับรู้ ความสามารถของมารดาในการดูแล

บุตรวยัทารกที่ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
 
ขา้พเจา้............................... อาย.ุ.............ปี  จงัหวดั............................ รหสัไปรษณีย.์............... 
โทรศพัท.์............................ เป็นบิดา/มารดา/ผูป้กครอง (ด.ญ., ด.ช.)................... อาย.ุ.........ปี 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหท้ าการวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้และบุตรหรือเด็กในปกครองของ
ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ วิธีการวิจยั ความเส่ียง อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การวจิยัรวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ขา้พเจา้และบุตรหรือเด็กในปกครองของขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยสมคัรใจ และ
สามารถบอกเลิก ยุติ หรือถอนตัว จากการศึกษาน้ีเม่ือใดก็ได้ และไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วมใน
การศึกษาหรือไม่ก็ตาม หรือถอนตวัจากการศึกษาในภายหลงัจะไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการรักษา
โรคท่ีขา้พเจา้พึงจะไดรั้บตามสิทธิ 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้และบุตรหรือเด็กในปกครองของ
ขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยขอ้มูลไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลวิจยั หรือเป็นการเปิดเผยขอ้มูล
ต่อผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุน และ/หรือ ก ากบัดูแลการวจิยัเท่านั้น 

ผูว้ิจ ัยรับรองว่าจะไม่เกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกล่าว  โดยสามารถติดต่อผูว้ิจ ัย            
นางสุกรรณดา  นุตตโยธิน สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายถึงวธีิการและผลการวิจยัคร้ังน้ี  ขา้พเจา้เขา้ใจวตัถุประสงค์และ
รายละเอียดของการเขา้ร่วมวจิยัแลว้    การตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีจะเป็นไปโดยความสมคัรใจของ
ข้าพเจ้า    ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติดัง น้ี คือตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน  7 ข้อ   
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดา จ านวน 30 ขอ้   ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที   

หากขา้พเจา้และบุตร หรือเด็กในปกครองของขา้พเจา้ ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไว้
ในเอกสารช้ีแจง ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบัเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาในมนุษย์
ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ศูนยว์ิจยัและพฒันา ชั้น 12 อาคารสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โทรสาร 02-6448943 เบอร์ภายใน 1415 ต่อ 5210, 5211 
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ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและมีความ
เขา้ใจดีทุกประการแลว้ หากตอ้งการเขา้ร่วมขา้พเจา้จะลงช่ือขา้งล่างน้ี และขา้พเจา้จะไดรั้บส าเนา
ของเอกสารน้ีเพื่อเก็บรักษาไว ้1 ฉบบั 

ลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วหวัแม่มือ...................... (รหสั)........... ผูย้นิยอม  วนั/เดือน/ปี.......................... 

ลายมือช่ือ................................................................................ผูว้จิยั         วนั/เดือน/ปี......................... 

ลายมือช่ือ................................................................................พยาน        วนั/เดือน/ปี......................... 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

 

ช่ือ                                                           นางสุกรรณดา  นุตตโยธิน 

 

วนั เดือน ปี เกดิ                                   25 กรกฎาคม พ. ศ. 2501 

 

สถานทีเ่กดิ                                         จงัหวดัพิษณุโลก ประเทศไทย 

 

ประวตัิการศึกษา                                  1. ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช์ั้นสูง

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

         2. สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  สาขาการบริหารสาธารณสุข

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2542 

 

ทุนวจัิย ทุนส่วนตวั 
ประจ าปี 2556  บณัฑิตวทิยาลยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน         พยาบาลวชิาชีพช านาญการ   
หวัหนา้งานหอผูป่้วยพิเศษมหิตลาธิเบศร 6 ข 
 

สถานทีท่ างานปัจจุบัน         หอผูป่้วยพิเศษมหิตลาธิเบศร6 ข   
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สังกดักรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข     กรุงเทพมหานคร 
dasuson@hotmail.com 
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