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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการบริการของ
มารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของผู้ป่วยเด็ก อายุ 3 เดือน-6 ปี ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดและย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตมายังหอผู้ป่วยสามัญ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 ราย ที่หอผู้ป่วย
สามัญศัลยกรรมเด็กโต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และกลุ่มควบคุม 15 ราย ที่หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม
เด็กเล็ก จับคู่ด้วยอายุและการศึกษาของมารดา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Smith, Coleman & Bradshow, 2002) กับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
(Swanson, 1993) กลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามวัดการรับรู้คุณภาพการบริการ (Parasuraman, 1985) เครื่องมือทั้ง 2 ชนิด ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ทดสอบความ
เช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Mann-Whitney U Test เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ Wilcoxon Signed Rank Test เปรียบ 
เทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง  

 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการ ของมารดาที่บุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดภายหลัง
ใช้รูปแบบของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากที่สุดและภายหลังการใช้รูปแบบของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก 2) การ
รับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดหลังการใช้รูปแบบของกลุ่มทดลอง สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  3)  การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ สูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ABSTRACT 
 

This is a quasi-experimental study. The purpose is to study and compare means perceived service quality at 
the child's mother had open heart surgery. Sample was mothers of children aged 3 months-6 years who received 
open heart surgery after being moved out from PICU to the ordinary ward. The sample was divided into 15 
experimental subjects at S.6a ward Queen Sirikit National Institute of Child Health, and 15 control subjects at S.7b 
ward Queen Sirikit National Institute of Child Health which matched pair by age and education level of mothers. 
Instruments used in this study is the nursing management model that integrates the concepts of family-centered care 
(Smith, Coleman & Bradshow, 2002) with the theory of care (Swanson, 1993) and control group who received 
treatment’s result care–oriented nursing management model. Another instrument used to gather data is 
questionnaire measure of perceived service quality (Parasuraman, 1985) and two kinds of tools have been validated 
by a panel of experts of 3 persons and equipment used to collect test data confident. Coefficient of 0.96 was analyzed 
using Mann-Whitney U Test to compare scores of service quality of the control group and the experimental group 
and The Wilcoxon Signed Rank Test comparing scores of service quality of the experimental group before and 
after. 

  

The results showed that: 1)  Perceived level to service quality of mothers post-experimentation in the 
experimental group was highest level and the control group was high level. 2) Perceived service quality of mothers 
post-experimentation in the experimental group was statistically higher than in control group at 0.05 significant 
level. 3)  Perceived service quality of mothers post-experimentation in the experimental group was statistically 
higher than pre-experimentation at 0.05 significant level. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  

 ปัจจุบันเทคโนโลยีต่างๆ ได้เจริญรุดหน้าไปอย่างรวดเร็ว มีการแข่งขันสูง สถานบริการต่างๆ 
มีแนวโน้มที่จะหันมาพัฒนาคุณภาพการบริการมากขึ้น ดังนั้นแนวคิดการตลาดจึงได้เข้ามามี
บทบาทอย่างมากในโลกปัจจุบัน สถานบริการสุขภาพก็เช่นเดียวกัน เมื่อพูดถึงคุณภาพมักจะนึกถึง 
โรงพยาบาลที่มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญ มีอุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัย วิทยาการที่ก้าวหน้า รักษาโรค
ต่างๆ ที่ซับซ้อนได้หาย แต่คุณภาพการบริการก็เช่นเดียวกันจะส่งผลถึงคุณภาพการบริการ ซึ่งตาม
แนวคิดการตลาด คุณภาพการบริการนั้นคือความแตกต่างระหว่างการรับรู้การบริการที่ได้รับกับ
ความคาดหวังต่อการบริการนั้น (Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1990) พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่
ถูกเรียกร้องให้เป็นผู้ดูแลและขณะเดียวกันผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการต่างต้องการการดูแล แต่บ่อย 
ครั้งที่ความต้องการการดูแลถูกละเลยหรือมองข้าม พยาบาลในฐานะผู้ให้บริการและอยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด มักมุ่งเน้นและให้ความส าคัญกับการดูแลผลของการรักษา ดูแล
ทางด้านร่างกาย ติดตามการท างานของเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ และมุ่งท างานให้เสร็จในเวลาของ
การปฏิบัติงาน ดังนั้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัวจึงมีน้อย  ท าให้การรับรู้
ความต้องการของมารดาที่มีต่อบุตรแตกต่างไปจากมุมมองของมารดา โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจที่เป็นการรักษาที่มีความซับซ้อน และมีความเสี่ยงสูงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดแบบองค์รวม ทั้งตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว  
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสุขภาพทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา เป็นโรคเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของการพัฒนาโครงสร้างหัวใจและ             
เส้นเลือดของทารกในครรภ์เป็นผลท าให้หัวใจท าหน้าที่ผิดปกติ  ถึงแม้ว่าปัจจุบันความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีจะมีการพัฒนาไปอย่างมาก มีวิธีการรักษาที่ไม่ต้องใช้วิธีการผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตาม 
โรคหัวใจที่มีความผิดปกติมากและซับซ้อนก็ยังคงต้องอาศัยการผ่าตัด ยิ่งมีความซับซ้อนมากก็ยิ่งมี
ความเสี่ยงสูง (วิชัย เบญจชลมาศ, 2553) การผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดเป็นการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูง 
เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้เช่นภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัด ปริมาณเลือดออก
จากหัวใจน้อย หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจถูกกด และภาวะหัวใจวาย การรักษาด้วยการผ่าตัด
มุ่งหวังให้ผู้ป่วยทุเลาจากอาการที่มีอยู่ สามารถเจริญเติบโตและใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติมาก
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ที่สุด (วิเชาว์  กอจรัญจิตต์, 2547) ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด และได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัดย่อมมีผลกระทบทั้งตัวผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็ก และพ่อแม่ เป็นอย่างมาก  
 เด็กเป็นวัยที่ยังต้องการการพึ่งพิงจากพ่อแม่ โดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งเป็นวัยที่มี
ความสัมพันธ์กับครอบครัวมาก มีความจ าเป็นที่จะต้องให้บิดา มารดา และครอบครัวเข้ามามี           
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กเป็นอย่างยิ่ง แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นมาตรฐานการดูแล
ส าหรับเด็กตามความจ าเป็นที่ เฉพาะเจาะจง (Johnson, 2000) เป็นการสนับสนุนให้เด็กและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมหรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแล และรวมครอบครัวเข้าไว้ในแผนการดูแลผู้ป่วย
ด้วย  การช่วยบุคคลให้เป็นอิสระในการบริการสุขภาพด้วยตนเองเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล             
(Elizabeth, LenzLillie, Shortridge-Baggett, 2002) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
นั้นจะต้องท าให้ครอบครัวมีความรู้สึกมีคุณค่า โดยให้ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อ
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ท าให้สามารถค้นพบวิธีการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมได้ด้วยตนเอง 
ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ หัวใจส าคัญของการดูแลผู้ป่วยที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง คือ การที่พยาบาลและครอบครัวเป็นหุ้นส่วนกัน ท างานร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
สูงสุดที่ตัวผู้ป่วย ซึ่งจะต้องอาศัยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว 
เพื่อทั้งสองฝ่ายได้ตระหนักและเข้าใจถึงการรับรู้และความต้องการของอีกฝ่ายหนึ่งได้อย่างถูกต้อง 
ถึงแม้ว่าพ่อแม่ของเด็กป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจจะมีประสบการณ์ทางด้านลบทั้งสิ้น (กานดา 
เลาหศิลป์สมจิตร์ และคณะ, 2554) แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพ่อแม่ก็ต้องการมีส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรมากกว่าที่ได้ปฏิบัติจริง (ปวารณา จ าปาแขม, 2553) และต้องการอยู่ด้วยกับบุตรขณะ
และภายหลังการตรวจรักษาเพื่อปลอบโยนบุตร และมีส่วนร่วมหรือรับรู้ในการวางแผนการรักษา 
การเจ็บป่วยของบุตรด้วย (สุจิรา ศรีรัตน์, และจริยา สายวารี, 2551) มีการศึกษายืนยันว่าบทบาท
ของ พ่อแม่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของเด็ก (Pongjaturawit, & Harrigan, 
2003) โดยเฉพาะ บทบาทของแม่ คือ การปกป้องลูกจากการเจ็บป่วย และขณะที่เด็กป่วยแม่จะดูแล
ลูกอย่างดี เพื่อที่จะให้ลูกรู้สึกดีขึ้นและกลับมามีสุขภาพที่ปกติเหมือนเดิม (Perry, 2010) การให้ข้อมูล 
แก่พ่อแม่เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและเพียงพอ เกี่ยวกับโรคและการรักษา  พยาบาล 
ท าให้พ่อแม่มีความพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งท่ีโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปบ้าน  
 การดูแลเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของวิชาชีพพยาบาล  การดูแลเป็นเครื่องยืนยันคุณ 
ประโยชน์ของวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคมมนุษย์ ไม่มีการรักษาใดๆ ที่ไม่มีการดูแล (Leininger, 
1977) การดูแลไม่ใช่หมายถึงแต่เพียงร่างกายแต่ยังเกี่ยวข้องโดยตรงกับความรู้สึกพึงพอใจและ
ความผาสุกของผู้ป่วย และท าให้พยาบาลได้บรรลุถึงความส าเร็จของการดูแลมนุษย์ด้วย การดูแล
แบบเอื้ออาทรเป็นการแสดงออกถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อบุคคล และการดูแลบนพื้นฐาน
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ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัวจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี (Bell 
& Duffy, 2009) และจะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่เฉพาะเจาะจง (Peplau, 1991) การดูแลหลังผ่าตัด
หัวใจเป็นสิ่งส าคัญจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ บทบาทของพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด คือ การให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในช่วงที่ย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตแล้วซึ่งผู้ป่วยยังต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันภาวะแทรก ซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นได้ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลเมื่อกลับไปบ้าน  การให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเฉพาะโรคและเฉพาะรายแก่มารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิด
เปิด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมและมารดามีความมั่นใจมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ฟื้นตัวได้เร็วขึ้นโดยเป้าหมายหลักเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี    
  ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ซึ่ง
เป็นการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูง รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบเดิมจะมุ่งความส าเร็จของงาน  
ให้ความส าคัญกับอุปกรณ์ เครื่องมือเทคโนโลยีต่างๆ เป็นส่วนใหญ่ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับผู้ป่วยและครอบครัวมีน้อย ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเด็กจะต้องมีครอบครัวเข้ามาเกี่ยวข้องเสมอ                
การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นมาตรฐานการดูแลส าหรับผู้ป่วยที่ส่งผลให้เกิดการบริการ
ที่มีคุณภาพในระดับสูงได้ (Goode & Jones, 2006) และท าให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อคุณภาพ              
การพยาบาล เช่น ช่วยลดความกังวล ช่วยในการบริการความปวด ใช้ระยะเวลาฟื้นตัวเร็ วขึ้น เพิ่ม
ความมั่นใจและทักษะในการแก้ปัญหาได้ (Ricci & Kyle,  2009, p. 42) ประกอบกับการน าแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลของ Swanson ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างทฤษฎีการดูแลของวัทสันกับ
ปรากฎการณ์จริงที่เกิดขึ้น เน้นรูปแบบของความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน เป็นทฤษฎีระดับกลางมีความ
เป็นรูปธรรมสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ทุกสถานการณ์ มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ การรู้จัก
ผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลคนหนึ่งและคงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธา ถ่ายทอดโดยการเฝ้าดูแล
อยู่เสมอ การช่วยเหลือด้านต่างๆ และการสนับสนุนให้เกิดความสามารถ ซึ่งเป็นกระบวนการที่
ช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ทั้งระบบแบบองค์รวมอย่างแท้จริง (นภัสนันท์                          
ปิยะศิริภัณฑ์, 2553) ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ Smith, Coleman 
& Bradshow (2002) โดยน ากระบวนการด้านการเป็นหุ้นส่วนและการเสริมพลังอ านาจ และทฤษฎี
การดูแลของ Swanson (1993) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาล 
เพื่อคาดหวังให้เกิดการรับรู้คุณภาพการบริการผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาวิจัยในหัวข้อของ
ผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัด
หัวใจชนิดเปิด  



4 
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดหลัง             
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี            
การดูแลของสแวนสัน สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของ
งานหรือไม ่ 
 2)  การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดหลั ง            
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี               
การดูแลของสแวนสัน สูงกว่าก่อนใช้หรือไม่  

 

1.3  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
 

1) เพื่อศึกษาระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จ
ของงาน 

2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิด ภายหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และภายหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล 
แบบมุ่งความส าเร็จของงาน 

3) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  

 

1.4  ขอบเขตของกำรวิจัย  
 

 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาระดับและเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการบริการ ที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมเด็กโต เป็นกลุ่มทดลอง และศัลยกรรมเด็กเล็ก เป็นกลุ่มควบคุม ในสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ประเมินโดยให้มารดาผู้ป่วยเด็ก อายุ 3 เดือน- 6 ปี ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิด
เปิด เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 14 มิถุนายน – 30 กรกฎาคม 2556  
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 1.4.1  ตัวแปรต้น (Independent Variable) รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และรูปแบบการบริการ                         
การพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน 
 1.4.2  ตัวแปรตำม (Dependent Variable) การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็ก                   
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 

 

1.5  แนวคิดเหตุผลและสมมติฐำนกำรวิจัย  
 

 1.5.1  แนวคิดเหตุผลกำรวิจัย 
 ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ ซึ่งถือเป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูง 
มารดาซึ่งเป็นผู้ที่มีความผูกพันและใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดย่อมมีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับ
อาการ การรักษา ความคลุมเครือ และความไม่แน่นอน แม้ว่าในปัจจุบันความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีและทางการแพทย์จะรุดหน้าไปอย่างมาก ท าให้ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจมี
โอกาสรอดชีวิตสูงก็ตาม แต่ก็ไม่อาจกล่าวได้ว่าเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงคุณภาพการบริการได้อย่าง
แท้จริง เนื่องจากยังมีปัจจัยอีกมากมายที่จะท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้ได้ถึงคุณภาพการบริการ
การให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วยมีส่วนช่วยท าให้เกิดผลลัพธ์เชิงคุณภาพ คือ ช่วย
ลดความกังวล ช่วยในการบริการความปวด ใช้ระยะเวลาฟื้นตัวเร็วขึ้น เพิ่มความมั่นใจและทักษะ
ในการแก้ปัญหาได้ (Ricci, 2009, p. 42) ซึ่งสอดคล้องกับ Goode & Jones (2006) ที่ให้ค าจ ากัด
ความ การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางว่าเป็นมาตรฐานการดูแลส าหรับผู้ป่วยที่ส่งผลให้เกิด
การบริการที่มีคุณภาพในระดับสูงโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางไม่
สามารถแยกจากกันได้ในการพยาบาลเด็ก (Darbyshire, 1993) ถึงแม้ว่าการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาลจะสร้างความเครียดรุนแรงให้ทั้งตัวเด็กและพ่อแม่ก็ตาม (Darbyshire, 1993) แต่ก็มี
งานวิจัยสนับสนุนว่าพ่อแม่ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรขณะอยู่โรงพยาบาล  และบทบาท
ของพ่อแม่จะส่งผลต่อผลลัพธ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของเด็ก (Pongjaturawit, & Harrigan, 
2003)โดยเฉพาะผู้เป็นแม่ ชีวิตเด็กส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับแม่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยทารก และวัยเด็ก  
บทบาทของแม่ คือ การปกป้องลูกจากการเจ็บป่วย และขณะที่เด็กป่วยแม่จะดูแลลูกอย่างดี 
เพื่อที่จะให้ลูกรู้สึกดีขึ้นและกลับมามีสุขภาพที่ปกติเหมือนเดิม  (Perry, 2010) ปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และมารดา จะส่งผลต่อคุณภาพผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี พฤติกรรม
บริการพยาบาลอย่างเอื้ออาทรก็เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญถึงคุณภาพบริการพยาบาลเช่นกัน (อารีญา  
ด่านผาทอง, 2549) การดูแลที่เอื้ออาทร การให้เกียรติ การยอมรับในความสามารถของครอบครัว 
การช่วยเหลืออยู่เคียงข้าง สนับสนุนพัฒนาความสามารถของครอบครัว ร่วมมือกันระหว่าง
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พยาบาล ผู้ป่วย และครอบครัว โดยการสื่อสารสองทาง ท าความรู้จักผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง
แท้จริง จะท าให้พยาบาลสามารถรับรู้ถึงความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละราย และ
ตอบสนองความต้องการที่เฉพาะเจาะจง วางแผนและตัดสินใจร่วมกัน เป้าหมาย คือ สภาวะ
สุขภาพ ที่ดีของผู้ป่วย ทั้งหมดนี้จะส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพคุณภาพการบริการได้ ซึ่งคุณภาพการ
บริการนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ของผู้ใช้บริการตามความเป็นจริงหลังรับบริการเปรียบเทียบกับ  สิ่งที่
เขาคาดหวัง (Zeithamal,Parasuraman, & Berry, 1990) โดยผู้ใช้บริการเท่านั้นเป็นผู้ตัดสิน   
 1.5.2  สมมติฐำนกำรวิจัย 
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
  1)  การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสันสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน  
  2)  การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดหลัง              
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี                
การดูแลของ สแวนสัน สูงกว่าก่อนใช้ 
 

1.6  นิยำมค ำศัพท์  
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลำงกับทฤษฎีกำรดูแล
ของสแวนสัน คือ ชุดของกิจกรรมที่อธิบายขั้นตอนที่พยาบาลปฏิบัติต่อมารดาและผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ยึดความเฉพาะของมารดาและบุตรเป็นพื้นฐาน และเชื่อว่า
ครอบครัวต่างมีความรักความผูกพัน บทบาทของมารดาและบิดาส าคัญเท่าๆ กัน คงไว้ซึ่งความเชื่อ
และความศรัทธา ท าความรู้จักตัวผู้ป่วยและบริบทของครอบครัว ยอมรับและให้เกียรติ อยู่ด้วยกับ
มารดาและผู้ป่วยทั้งอยู่เคียงข้างและทุกโอกาสที่เอื้ออ านวย โดยสนับสนุนให้ทั้งมารดาและ
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในฐานะที่รู้จักผู้ป่วยดีที่สุดในขอบเขตที่เขาเลือก และบทบาทของ
พยาบาลจะเป็นที่ปรึกษาท าให้ในสิ่งที่เป็นหน้าที่ของพยาบาล และช่วยมารดาท าในส่วนที่มารดายัง
ไม่สามารถท าได้ และสนับสนุนให้มารดาสามารถท าได้เอง โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ไปสู่การ
ปฏิบัติ การกระท าทั้งหมดจะสื่อไปถึงแม่ที่ปฏิบัติต่อลูก มีผลเชิงการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ด ารงชีวิต ประจ าวันตามวัยได้อย่างดีที่สุดเท่าที่เขาจะกระท าได้ โดยใช้แนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางของ Smith, Coleman & Bradshaw (2002) กับทฤษฎีการดูแลของ Swanson (1993) ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้   
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  1)  ท าความรู้จักผู้ป่วยและบริบทของครอบครัวและคงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธา   
  2)  อยู่เคียงข้าง สื่อสารสองทางสร้างความไว้วางใจ  
  3)  ให้การช่วยเหลือ และสนับสนุนให้ทั้งพ่อแม่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยใน
ขอบเขตที่เขาเลือก   
  4)  สนับสนุนให้พ่อแม่และผู้ป่วยสามารถท าได้ ด้วยการส่งเสริมการพัฒนาความรู้
ความสามารถจากประสบการณ์ที่มี  
  5)  ร่วมกันวางแผน และตัดสินใจ เพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อกลับไปบ้าน  
  6)  สร้างความมั่นใจและยืนยันความสามารถของพ่อแม่ และครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่มุ่งควำมส ำเร็จของงำน หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพทีมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยตามหน้าที่  ได้แก่  การดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์  เน้น                     
การท างานประจ าและมุ่งแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเป็นหลัก โดยประกอบไปด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
  1)  มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลผู้ป่วย 5-6 คน 
  2)  ร่วมประชุมปรึกษาหารือ และวางแผนในทีมพยาบาล 
  3)  ปฏิบัติการพยาบาล โดยการติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขภาวะ แทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด ตามแผนการรักษาของแพทย์ในแต่ละวัน 
  4)  ประเมินผล 
 กำรรับรู้คุณภำพกำรบริกำรของมำรดำ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของมารดาต่อการบริการว่า
มีคุณภาพตรงกับความคาดหวังของมารดา วัดได้โดยการบริการที่ได้รับนั้นสามารถสร้างความมั่นใจ 
ตอบสนองต่อผู้ป่วยและครอบครัวได้รวดเร็ว และพยาบาลเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยและครอบครัว ตาม
แนวคิดคุณภาพการบริการของ Parasuraman, Berry & Zeithaml (1985) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
คือ 
  1)  การสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ (Confidence) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
มารดาต่อสิ่งแวดล้อม สถานที่ อุปกรณ์และเครื่องมือที่ปฏิบัติโดยพยาบาล ไม่ก่อให้เกิดอันตราย  
โดยพยาบาลปฏิบัติด้วยความรู้และทักษะถูกต้อง ทุกครั้งที่ได้รับการปฏิบัติมีความน่าเชื่อถือ ท าให้
ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกปลอดภัยเมื่อมีพยาบาลอยู่ด้วย   
  2)  การตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ (Responsiveness) หมายถึง ความรู้สึก 
นึกคิดของมารดาต่อการปฏิบัติของพยาบาล สามารถตอบสนองได้รวดเร็วตรงกับความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว ด้วยความเต็มใจ และคอยติดตามผลลัพธ์ที่ตั้งไว้อย่างต่อเนื่อง 
  3)  การเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ (Attention) หมายถึงความรู้สึกนึกคิดของมารดาต่อ
พฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงความสนใจให้ความส าคัญต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและ
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ครอบครัว โดยการสอบถามด้วยท่าทีที่ เป็นมิตร ให้เวลาและเปิดโอกาสให้มารดาได้ระบาย
ความรู้สึก รับฟัง และเข้าใจถึงความต้องการเป็นรายบุคคล  
 

1.7  ประโยชนท์ี่คำดว่ำจะได้รับ  
 

 1)  เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
บริการของพยาบาลวิชาชีพ ที่ส่งผลต่อความผาสุก และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
 2)  เพื่อให้พยาบาลได้ตระหนักถึงบทบาทและคุณค่าในวิชาชีพพยาบาล 
 3)  เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้บริหารน าไปพัฒนาและก าหนดเป็นนโยบายเพื่อตอบสนองต่อ
ค่านิยมองค์การและเป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



บทที่ 2 
 

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อ
น ามาประกอบการวิจัยครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 
  2.1  การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
  2.2  ทฤษฎีการดูแลของ Swanson 
  2.3  แนวคิดการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
  2.4  แนวคิดคุณภาพการบริการ 
  2.5  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
  2.6  การพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครวัเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ Swanson ต่อการรับรูคุ้ณภาพการบริการของมารดา
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
 

2.1  การพยาบาลผู้ป่วยเดก็ท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
 

 2.1.1  การผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
 การผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด (Open Heart Surgery) หมายถึง การผ่าตัดหัวใจที่ต้องมีการใช้เคร่ือง
หัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary Bypass) น าเลือดออกไปไหลเวียนนอกร่างกาย และท าให้
หัวใจหยุดเต้น เพื่อแก้ไขความผิดปกติของโครงสร้างของหัวใจ รวมถึงความผิดปกติของหลอด
เลือดใหญ่ที่ออกจากหัวใจ (วิชัย เบญจชลมาศ, 2553) 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดต่างๆ ที่พบบ่อยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด  ได้แก่          
1) ผนังกั้นหัวใจห้องบนร่ัว (Atrial Septum Defect: ASD) หากรูร่ัวไม่ใหญ่มากจะสามารถปิดได้
เองเมื่อทารกโตขึ้น และอาจไม่พบอาการแสดงที่ผิดปกติแต่อย่างใด อย่างไรก็ตามหากรู ร่ัวขนาด
ใหญ่ต้องท าการผ่าตัดแก้ไขแบบ Open Heart Surgery  2) ผนังกั้นหัวใจห้องล่างร่ัว (Ventricular 
Septal Defect; VSD) พบได้มากที่สุดในบรรดาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทั้งหมด การรักษาในทารก
ที่มีรูร่ัวขนาดเล็กมักจะปิดได้เอง หากรูร่ัวมีขนาดใหญ่และท าให้ทารกมีอาการแสดงของหัวใจวาย
จะใช้ยาเพื่อลดอาการดังกล่าว หากอาการไม่ดีขึ้นต้องผ่าตัดแก้ไขและปิดรูร่ัว 3)โรคหัวใจพิการแต่
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ก าเนิดที่มีอาการความผิดปกติ 4 อย่าง (Tetralogy of Fallot) คือ มีการตีบของทางออกของหัวใจ
ห้องล่างขวา มีรูร่ัวที่ผนังกั้นหัวใจห้องล่างขนาดใหญ่ หลอดเลือดแดง Aorta อยู่ในต าแหน่งที่
ผิดปกติและมีภาวะผนังหัวใจห้องล่างขวาหนาตัวผิดปกติ อาการแสดง เน่ืองจากขนาดของ VSD มี
ขนาดใหญ่ร่วมกับมีการตีบของทางออกของหัวใจห้องล่างขวา การรักษา การใช้ยาเพื่อประคับ  
ประคองอาการ ส่วนการผ่าตัดแบบประคับประคองอาจท า BT- shunt หากเด็กโตขึ้นจะท าการ
ผ่าตัดแก้ไขความพิการทั้งหมดและปิด VSD  4) หลอดเลือดแดงตีบ (PA) หมายถึง ลิ้นของหลอด
เลือดแดง Pulmonary ตีบมากจนเลือดผ่านไปที่ปอดไม่ได้ มีหัวใจห้องล่างขวาเล็กและมีลิ้น  
Tricuspid เล็ก ท าให้เลือดไหลไปที่ปอดทางหัวใจห้องล่างขวาไม่ได้ การรักษาโดยการผ่าตัด  
 2.1.2  การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดหลังย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต  
 การพยาบาลผู้ป่วยหลังจากพ้นระยะวิกฤตออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตมาถึงหอผู้ป่วย จนกระทั่ง
ผู้ป่วยกลับบ้านและกลับมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลเพื่อประเมินผลการรักษา หากพยาบาล
สามารถให้การพยาบาลได้เหมาะสมถูกต้องและครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ตลอดจนช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพและกลับไปอยู่ในสังคมได้ดี การพยาบาลภายหลังจากพ้น
ระยะวิกฤตตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด  มีทั้งหมด                     
6 มาตรฐาน (อวยพร กิตติเจริญรัตน์, ศิริพร สังขมาลย์, 2554) ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ          
การผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดภายหลังย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นมาตรฐานที่ 6 ดังนี ้
  1)  การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ การประเมินและบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 1-2 ชั่วโมง ในช่วงแรกรับหอผู้ป่วยวิกฤต เมื่อคงที่แล้วจึงพิจารณาตามอาการของผู้ป่วย ให้
ออกซิเจนและแนะน าวิธีจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อช่วยให้การหายใจเข้า-ออกมี
ประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ และสอนการหายใจและการไอ
อย่างมีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วย และการเล่นที่ช่วยการขยายของปอด เช่น  เป่ากังหัน เป่าฟองสบู่ 
ก าหนดกิจกรรมและทางเลือกให้เหมาะสมตามวัยและตามความสามารถของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้
พักผ่อนและลดการใช้พลังงานโดยให้ผู้ป่วยและมารดาเป็นผู้เลือกกิจกรรม สอนให้มารดาสังเกต
การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ขณะมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวและพักผ่อนหลังท ากิจกรรม ชั่ง
น้ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง หลังถอดสายระบายทรวงอกหรือตามแผนการรักษา ประเมิน
ภาวะสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตลัยท์ สนับสนุนให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วมโดยแนะน าวิธีการจด
บันทึกจ านวนสารน้ าที่ผู้ป่วยรับประทานเข้าไป และจ านวนปัสสาวะในแต่ละวัน พร้อมอธิบาย
ความจ าเป็น เหตุและผลของการจดบันทึก ติดตามผลตรวจ บริหารยาตามแผนการรักษา และ
ติดตามผลข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด  แจ้งมารดาและผู้ป่วยทราบทุกคร้ังก่อนให้ยา พร้อมทั้ง
แนะน ามารดาให้สังเกตอาการข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได้ ประเมินและป้องกันการติดเชื้อที่
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แผลผ่าตัดและการติดเชื้อของระบบต่างๆ โดยแนะน าผู้ป่วยและมารดาให้เห็นความส าคัญของการ
ล้างมือเพื่อป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ แนะน าวิธีการดูแลแผลแก่มารดา  
  2)  การดูแลผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์สังคม และจิตวิญญาณ  ประเมิน
ความวิตกกังวลโดยการพูดคุย ค้นหาปัญหา เปิดโอกาสให้มารดาได้ระบายความรู้สึก 
  3)  การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็กก่อนกลับบ้าน  ประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยและมารดาก่อนกลับบ้าน สอนและให้ค าแนะน าผู้ป่วยและมารดาก่อนกลับบ้าน
ดังนี้คือ การดูแลแผลผ่าตัด การป้องกันการติดเชื้อ  และการสังเกตอาการผิดปกติของแผล การ
รับประทานอาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล การรับประทานยาต่อเน่ืองตามแพทย์สั่ง (ถ้ามี)  
 

2.2  ทฤษฎีการดูแลของ Swanson  
  

 ทฤษฎีการดูแลของ Swanson อาจจะไม่ได้มีชื่อเสียงโด่งดัง แต่ว่าเป็นกระบวนการที่น าไปสู่
เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นทฤษฎีระดับกลางที่ก าเนิดมาจากงานวิจัยทางการพยาบาล 
โครงสร้างการดูแลสอดคล้องกับการอธิบายที่เชื่อมโยงกระบวนการดูแล และความผาสุกของ
ผู้ป่วย (Tonges, 2001) การดูแลแบบเอ้ืออาทรตามทฤษฎีของ Swanson (1993) นั้น ได้ให้ค าจ ากัด
ความว่า เป็นวิธีการดูแลเอาใจใส่ในคุณค่า ใดๆ  ของบุคคลหนึ่งที่ รู้สึกถึงพันธสัญญาและ                 
ความรับผิดชอบ ซึ่งค าส าคัญในค าจ ากัดความนี้ประกอบไปด้วย การเอาใจใส่ (การสร้างสุขภาพ
และการเติบโต) วิธีที่เกี่ยวข้องกัน (เกิดขึ้นในความสัมพันธ์) ต่อคุณค่าใดๆ (ภารกิจที่กระท ากับคน
ที่ได้รับการดูแล) เกี่ยวกับความรู้สึกต่อบุคคล (พิจารณาเป็นรายบุคคลและเป็นส่วนตัว) รู้สึกถึง
พันธสัญญา (ความผูกพัน ค าสัญญา)  และความรับผิดชอบ (สามัญส านึกในหน้าที่และหน้าที่                     
ที่รับผิดชอบ)เนื่องจากค าจ ากัดความนี้เป็นความสัมพันธ์เชิงการดูแลโดยเป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกับผู้ใช้บริการ พยาบาลกับพยาบาล และตัวพยาบาลเอง  
 ความชัดเจนของทฤษฎี เป็นทฤษฎีที่สามารถท าให้เข้าใจได้ชัดเจนและสอดคล้องกับแนวคิดที่
จะน าเสนอและน ามาเป็นกรอบแนวคิด มีความเที่ยงตรงของขอบเขตการสื่อสารถึงความรู้สึก           
ที่ชัดเจนและสอดคล้องกันตลอดทั้งทฤษฎี แนวคิดการดูแลเป็นศูนย์กลางของทฤษฎีและ
กระบวนการการดูแลที่ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจน และจัดเตรียมตามล าดับไว้อย่างสอดคล้องกับ
หลักการการดูแลที่อธิบายถึงวิธีการส่งมอบการดูแล  และยังก าหนดโดเมนหลักของวิชาชีพ
พยาบาลไว้ คือ การพยาบาล บุคคล สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม และอธิบายในบริบทที่หลากหลายใน
ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น ระหว่างผู้ใช้บริการและพยาบาล 
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 การพยาบาล : การพยาบาลเป็นการบอกถึงการดูแลเพื่อความผาสุกของผู้อ่ืน  วิชาชีพพยาบาล
บอกให้รู้ถึงความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติจริงจากการพยาบาลและเกี่ยวข้องกับวิชาชีพอ่ืนพอๆ  กับ
เกี่ยวข้องกับจริยธรรม บุคคล ความสวยงามที่เกิดจากความเป็นมนุษย์  ประสบการณ์ทางคลินิก 
คุณค่าของคนและสังคม และความคาดหวัง 
 บุคคล : บุคคล คือ ความเป็นหนึ่งเดียวมารวมเป็นความมีสุขภาพดีที่แสดงออกในด้าน
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละคนได้รับอิทธิพลมาจากการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ความสามารถทางจิตวิญญาณ และความสามารถที่จะเป็นอิสระ ดังนั้นคน
จึงเป็นทั้งผู้สร้างและผู้ถูกสร้างจากสิ่งแวดล้อมที่ตนด ารงอยู่ คนมีพลังและความคิดสร้างสรรค์ มี
การเจริญเติบโต มีการสะท้อนตัวตน มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะติดต่อกับผู้อ่ืนและด ารงอยู่
ด้วยจิตวิญญาณ 
 สุขภาพ : การมีสุขภาพดีรวมถึงความรู้สึกของการรวมกันในมุมมองของการเป็นอิสระ  และ
ความเป็นตัวตนหลายๆ  อย่างรวมกันเป็นมนุษย์ขึ้นมา ได้แก่ จิตวิญญาณ ความคิดความรู้สึก   
สติปัญญา ความคิดสร้างสรรค์ ความสัมพันธ์ ความเป็นหญิงความเป็นชาย และเพศสัมพันธ์ ความ
ผาสุกเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนของการรักษาและการเยียวยาซึ่งรวมถึงการบรรเทาปวด การสร้าง
เป้าหมายใหม่ การบูรณาการใหม่ และปรากฏให้เห็นถึงความมีสุขภาพที่ดี 
 สิ่งแวดล้อม  :  เป็นบริบทที่มีอิทธิพลหรือได้รับอิทธิพลโดยผู้ รับบริการแสดงออกมา 
สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพล  ได้แก่ วัฒนธรรม สังคม ชีวกายภาพ การเมือง เขตเศรษฐกิจ คนกับ
สิ่งแวดล้อม อาจมองสลับกันไปมาได้ คนเป็นองค์ประกอบหนึ่งของสิ่งแวดล้อม 
 Swanson (1993) เชื่อว่า การดูแลเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องกัน เกิดจากทัศนคติ โดยยึดหลัก
ปรัชญาของพยาบาลเอง (Maintaining Belief) การเข้าใจเขา (Knowing) และถูกถ่ายทอดสู่ผู้รับ 
บริการโดยภาษาพูด และภาษากาย (Being with) เป็นการกระท าเชิงการรักษา (Doing for and 
Enabling) และเกิดผลลัพธ์ที่ตามมาของการดูแลคือความผาสุกของผู้รับบริการ Swanson แสดงให้
เห็นว่ากระบวนการดูแลเป็นกระบวนการที่ทับซ้อนกันไม่สามารถแยกจากกันได้ ในแต่ละ
องค์ประกอบมีความครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนั้นการดูแลของ  Swanson จึงเป็นการดูแลที่อยู่บน
พื้นฐานเจตคติของความเชื่อว่าทุกคนมีความเฉพาะของบุคคลและคงไว้ซึ่งความเชื่อพื้นฐานของ
การด ารงอยู่ของมนุษย์ ส่งเสริมโดยการรู้จักความเป็นจริงของผู้รับบริการ ถูกถ่ายทอดโดยการ
แสดงออกทางอารมณ์และทางกาย และก าหนดโดยการท าให้และช่วยให้เขาสามารถท าได้เองโดย
มีเป้าหมายเพื่อที่จะชี้แจงว่าการพยาบาลเป็นการกล่าวถึงการดูแลเพื่อความผาสุกของผู้อ่ืน โดย
องค์ประกอบ 5 ด้าน คอื 
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  1)  การคงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาในบุคคล (Maintaining Belief)   
  การดูแลด้วยการสร้างความเชื่อในตัวบุคคลและเชื่อในความสามารถของเขา  ว่าสามารถ
ผ่านพ้นเหตุการณ์และการเปลี่ยนผ่านไปสู่อนาคตได้อย่างมีความหมาย  การเชื่อในตัวบุคคลเป็น
พื้นฐานของการดูแลไม่ว่าพยาบาลจะอยู่ด้วยหรือไม่ก็ตาม  ผู้ใช้บริการก็ยังคงเชื่อมั่นที่จะพบกับ
ภาวะสุขภาพที่เจ็บป่วยและรู้สึกท้าทายที่จะเผชิญหน้า  เพื่อให้สามารถผ่านพ้นวิกฤตไปสู่อนาคต
ได้อย่างมีความหมาย  
   2) การรู้จักผู้ป่วยในฐานะที่เป็นบุคคลบุคคลหนึ่ง (Knowing) 
  ถ้าการคงไว้ซึ่งความเชื่อเป็นพื้นฐานของการดูแล การรู้จักในฐานะที่เป็นบุคคล บุคคล
หนึ่งก็จะเป็นการยึดเหนี่ยวกับความเชื่อของพยาบาลให้ปฏิบัติตามความเป็นจริงของชีวิต การรู้จัก
เป็นความพยายามที่จะเข้าใจเหตุการณ์ที่มีความหมายในชีวิตของผู้อ่ืน การรู้จัก หมายถึง  อุดมคติ
ของการคงไว้ซึ่งความเชื่อในภาวะสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งหมายถึงการหลีกเลี่ยงการคิดเอาเอง แต่
ต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ประเมินมุมมองด้านภาวะสุขภาพและความเป็นจริงของเขา  
ประสบการณ์ของพยาบาลกับผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพที่คล้ายหรือแตกต่างกัน  จะช่วยขัดเกลา
ความสามารถของพยาบาลให้รู้จักความหมายของเหตุการณ์ในชีวิต ความรู้ในตนเองของพยาบาล
จะท าให้พยาบาลรู้ถึงความเป็นจริงของผู้อ่ืนได้ 
  3)  การอยู่ด้วยกับผู้ป่วยและครอบครัว (Being with)  
  การอยู่ด้วยเป็นการอยู่ที่แสดงออกทางอารมณ์ต่อผู้อ่ืนเป็นการดูแลที่ถ่ายทอดไปยั งผู้รับ 
บริการ การแสดงออกทางอารมณ์นั้นเป็นวิธีการแบ่งปันความหมาย ความรู้สึกและประสบการณ์
ชีวิต การอยู่ด้วยเป็นการยืนยันว่าสภาพที่เป็นจริงของเขาได้รับการยอมรับ  พยาบาลพร้อมและ            
เต็มใจที่จะอยู่กับเขา การอยู่ด้วยไม่ได้หมายความว่าจะต้องอยู่ข้างกายตลอดเวลาแต่เป็นสารที่          
ถูกถ่ายทอดอย่างชัดเจนถึงประโยชน์และความสามารถที่จะยืนหยัดอยู่กับเขา มีวิธีมากมายที่จะ
ถ่ายทอดให้เขารู้ว่าเขาไม่ได้อยู่ตามล าพังเมื่อเกิดอะไรขึ้นเราจะอยู่เคียงข้างเขา  การอยู่ด้วย ได้แก่  
การให้เวลา การตั้งใจฟัง มีวิธีมากมายที่จะแสดงออกถึงการดูแลโดยตระหนักถึงพันธสัญญา               
การอยู่ด้วยของพยาบาลเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อผู้ใช้บริการและต่อตนเอง และยังคง
ตระหนักถึงการเป็นผู้ให้และผู้รับในสถานการณ์ทางคลินิก ความล้มเหลวในความรับผิดชอบต่อ
ผู้ใช้บริการ คือ การรู้สึกว่าผู้ใช้บริการเป็นภาระจะท าให้ความเป็นส่วนตัว ความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพ 
และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทลดลง 
   4)  การท าให้ในสิ่งท่ีผู้ป่วยและครอบครัวไม่สามารถท าได้ด้วยตนเอง (Doing for)  
  การท าให้เป็นการท าเพื่อผู้อ่ืนในสิ่งที่พวกเขาต้องท าให้กับตัวเองถ้าเป็นไปได้ การท าให้
รวมถึงการกระท าที่เป็นส่วนของพยาบาลที่จะต้องปฏิบัติให้ผู้ใช้บริการเกิดความผาสุกในระยะยาว  
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ผลที่เกิดจากการกระท าเหล่านี้ คือ การคงไว้ของการมีสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ การกระท าให้
รวมถึงการท าให้ผู้อ่ืนรู้สึกสึกสะดวกสบาย การคาดการณ์ถึงความต้องการ การปฏิบัติอย่างมี
สมรรถนะและทักษะ การปกป้องเขาจากอันตราย และสุดท้ายคือการด ารงไว้ซึ่งเกียรติและศักดิ์ศรี 
   5)  การสนับสนุนให้บุคคลสามารถท าได้ (Enabling)   
  การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ อ่ืนสามารถดูแลตนเองได้ ให้เขาสามารถผ่านชีวิตและ
เหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย รวมถึงการเป็นผู้ฝึกการให้ข้อมูลและการอธิบาย การสนับสนุนช่วยเหลือให้
เขาได้มีประสบการณ์ “Enabling” เป็นค าที่ใช้บ่อยในทางจิตเวช มีความหมายทั้งทางด้านบวกและ
ด้านลบ ด้านหนึ่งเป็นการเพิ่มบทบาทของผู้ดูแลและผู้รับการดูแล อีกด้านหนึ่งเป็นการลดบทบาท
ของทั้งผู้ให้และผู้รับเนื่องมาจากการแสดงบทบาทไม่ถูกสถานการณ์ การกล่าวถึงการดูแลด้าน             
การพยาบาลจะต้องเร่ิมต้นและจบลงด้วยการตระหนักถึงความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ การอธิบาย
ขอบเขตของความเป็นบุคคลและบทบาทความเป็นวิชาชีพ และจะไปรับความช่วยเหลือได้ที่ไหน 
เมื่อไร เมื่อต้องการการดูแล 
 สรุปแนวคิดการดูแลของ Swanson เป็นความสัมพันธ์เชิงการดูแล โดยมีเป้าหมายเพื่อที่จะ
ชี้แจงว่าการพยาบาลเป็นการกล่าวถึงการดูแลเพื่อความผาสุกของผู้อื่น โดยมีองค์ประกอบ 5 ด้าน ที่
เป็นกระบวนการที่ทับซ้อนกัน การดูแลเป็นวิธีการเอาใจใส่ต่อคุณค่าของผู้อ่ืนอย่างลึกซึ้งจนรู้สึก
เป็นพันธสัญญาและเป็นความรับผิดชอบ  การดูแลเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องกันโดยเร่ิมจาก
พยาบาลมีทัศนคติเชิงปรัชญาต่อมารดาและบุตรที่ป่วยเป็นโรคหัวใจอย่างเฉพาะเจาะจง เป็นการ
คงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาในความสามารถของมารดาที่จะผ่านพ้นเหตุการณ์หรือเปลี่ยน
ผ่านเพื่อเผชิญหน้ากับอนาคตอย่างมีเป้าหมาย เชื่อในความสามารถและให้คุณค่าแก่มารดาและ
ผู้ป่วยและทัศนคติที่เต็มไปด้วยความหวัง ให้มองโลกในแง่ดีตามความเป็นจริง ช่วยค้นหาเป้าหมาย 
ส่งเสริมโดยมุ่งมั่นที่จะเข้าใจความหมายของเหตุการณ์ในชีวิต หลีกเลี่ยงการตัดสิน  มุ่งเน้นที่การ
ดูแลบุคคล ค้นหาการรักษา ประเมินอย่างละเอียดรอบคอบ มีส่วนร่วมทั้งพยาบาล ผู้ป่วยและ
มารดาโดยผ่านกระบวนการของการรับรู้และบอกให้รู้ถึงความเข้าใจสภาวะทางคลินิก ทั่วไปและ
เฉพาะเจาะจง โดยยืนยันความเข้าใจนี้ในทีมพยาบาลเพื่อให้เข้าใจถูกต้องตรงกัน และถ่ายทอดสู่ตัว
ผู้ป่วยและมารดาโดยแสดงออกทางอารมณ์ และทางกาย รวมถึงการอยู่ กับมารดาและผู้ป่วย 
แบ่งปันความรู้สึกโดยไม่คิดว่าเป็นภาระ และก าหนดโดยการท าให้ในสิ่งที่มารดาและผู้ป่วยยังไม่
สามารถกระท าได้ และช่วยให้เขาสามารถท าได้เอง ซึ่งทั้งหมดเป็นการกระท าเชิงการรักษา  ส่งผล
ต่อผลลัพธ์ที่ตั้งไว้คือความผาสุกของผู้ป่วย   
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 2.2.1  แนวคิดการดูแลเอื้ออาทร 
การดูแลเป็นสิ่งที่ส าคัญของพยาบาล เป็นบทบาทที่เป็นคุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล 

การพยาบาลกับการดูแลไม่สามารถแยกจากกันได้ การดูแลอย่างเอ้ืออาทรถือเป็นศาสตร์อย่างหนึ่ง 
ซึ่งสามารถปฏิบัติและประเมินได้ การดูแลแบบเอ้ืออาทรมีนักวิชาการพยาบาลหลายท่านได้กล่าว
ว่าการดูแลเอ้ืออาทรเป็นหัวใจหรือแกนกลางของการพยาบาล ซึ่งแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรได้รับ
การพัฒนาจากนักปรัชญา นักทฤษฎี และนักการศึกษาได้น าเสนอไว้มีอยู่มากมาย ยังไม่มีค าจ ากัด
ความที่เป็นสากล ยังคงเป็นที่ถกเถียงกันอย่างกว้างขวางถึงความหมายเชิงวิชาชีพ ซึ่งมีนักทฤษฎี
หลายท่านได้ให้ความหมายที่แตกต่างกันไปพอสรุปได้ 5 ความหมายที่ส าคัญ ได้ดังนี้  
  1)  การดูแลเป็นลักษณะเฉพาะของมนุษย์ (Human Trait ) ที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด เป็นส่วน
หนึ่งของชีวิตมนุษย์ ซึ่งสามารถปฏิบัติการดูแลได้เองตามธรรมชาติ 
  2)  การดูแลเป็นคุณธรรมและศีลธรรม (Moral Imperative) หากผู้ใดปฏิบัติการดูแลถือ
ได้ว่าเป็นผู้มีคุณธรรม  
  3)  การดูแลเป็นอารมณ์ ความรู้สึก (Affect) ที่มีต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย และต่อหน้าที่ 
  4)  การดูแลเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Interaction) เกิดขึ้น ณ เวลาใด
เวลาหนึ่งระหว่างบุคคล 2 คน ซึ่งในที่นี้หมายถึงผู้ให้และผู้รับการดูแล 
  5)  การดูแลเป็นการบ าบัด (Therapeutic) ซึ่งรับรู้ได้โดยการสัมผัสทางกายและการสัมผัส
ทางจิตใจที่เกิดจากการดูแลเอาใจใส่ 
 Watson (2005) นักทฤษฎีผู้สร้างทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคล (Transpersonal Caring) มี
มุมมองเกี่ยวกับการดูแลแบบเอ้ืออาทรว่า เป็นอุดมคติด้านคุณธรรม มีแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลว่า 
เป็นปรากฏการณ์ที่ เป็นสากลแต่การแสดงออกในแต่ละวัฒนธรรมอาจมีความเฉพาะเจาะจง 
แตกต่างกันไป สาระของทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคลอธิบายถึงการเชื่อมโยงของมนุษย์กับมนุษย์
ที่แต่ละฝ่ายต่างสัมผัสกันและกัน การดูแลเป็นพฤติกรรมการบริการในรูปแบบของการบริการ
มนุษย์ต่อมนุษย์ (Human to Human Service) คือ พฤติกรรมที่เข้าใจมนุษย์เป็นอย่างดี เป้าหมายของ
การพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลมนุษย์ คือ ให้บุคคลมีภาวะทางดุลยภาพของกายจิตและวิญญาณ 
ซึ่งก่อให้เกิดความรู้ การเห็นคุณค่า และการดูแลเป็นพฤติกรรมเพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ใช้  
บริการ กระบวนการดูแลเกิดขึ้นเมื่อมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการในสถานการณ์ที่
บุคคลทั้งสองเข้าถึงจิตใจกัน (Transpersonal Caring) มีการรับรู้ตรงกันในการตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดี
และเหมาะสมที่สุดเพื่อตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของผู้ใช้บริการ จึงเป็นการท างาน
ร่วมกันอย่างเสมอภาค การดูแลสามารถแสดงออกและปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพระหว่าง
บุคคลเท่านั้น  
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 การดูแลเอ้ืออาทรเป็นการดูแลมนุษย์และเป็นการดูแลที่ยึดความสัมพันธ์เป็นศูนย์กลาง เป็น
การสร้างจริยธรรมเพื่อการปฏิบัติการเยียวยา เคารพความเป็นหนึ่งเดียวของการเป็นมนุษย์ รวมถึง
การเอาใจใส่สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาด้วย เป็นความรับผิดชอบและเป็นบทบาทของ
การพยาบาลเชิงวิชาชีพและเป็นรากฐานด้านคุณธรรมส าหรับวิชาชีพ การคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ ความสัมพันธ์ ความซื่อสัตย์ ด้วยวิธีการดูแลมนุษย์ (Watson, 2006) แต่ Mayerroff 
(1971) เน้นการดูแลเอ้ืออาทรโดยเฉพาะมนุษย์เท่านั้น มีแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรว่า เป็น
กระบวนการช่วยเหลือบุคคลให้เจริญเติบโตจนถึงระดับที่บุคคลเกิดความพึงพอใจ หรือเกิด
ความส าเร็จแห่งตน ได้อธิบายการดูแลเอ้ืออาทรว่าเป็นการช่วยเหลือบุคคลให้เจริญเติบโตและ
ภูมิใจในตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการเป็นแนวทางของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างกันในขณะ
พัฒนา การเป็นเพื่อนให้การช่วยเหลือด้วยความไว้วางใจ ความลึกซึ้งและสัมพันธภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีคุณภาพ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขและมีคุณค่า ซึ่งการ
ดูแลจะเป็นลักษณะที่พยาบาลจะต้องมีความรักเอ้ืออาทรและจริงใจต่อผู้ป่วย คล้ายแม่ที่ดูแลลูก 
และคาดหวังให้ลูกมีความเจริญก้าวหน้าสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ส่วน Leininger (2005) ได้อธิบาย
มุมมองของการดูแลเอ้ืออาทรว่าเป็นสิ่งส าคัญของการพยาบาล เป็นศูนย์รวมเป็นอ านาจและรวม
เป็นหนึ่งเดียวกับการพยาบาล ไม่มีการรักษาใดที่ไม่มีการดูแล ซึ่งเธอเชื่อว่ามันเชื่อมโยงกับ
วัฒนธรรมที่ไม่สามารถแยกกันได้ วัฒนธรรมเกิดจากการเรียนรู้ การแบ่งปัน เป็นคุณค่าที่ถูก
ถ่ายทอด เป็นความเชื่อ บรรทัดฐาน และวิถีชีวิตของผู้คนที่เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งจะเป็นแนวทางใน
การคิด การตัดสินใจและการปฏิบัติ เป้าหมายของทฤษฎี คือ เพื่อที่จะจัดการการดูแลกับวัฒนธรรม
ที่หลากหลาย เพื่อให้เกิดผลประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัว หรือกลุ่มคนที่มีวัฒนธรรมความ
เชื่อในเร่ืองสุขภาพ และเชื่อว่าการรู้จักวัฒนธรรมของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญในการมีปฏิสัมพันธ์  การ
ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เมื่อเขารู้ว่าเราดูแลเกี่ยวกับความเชื่อและประเพณีของเขา เขาจะรู้สึก
ผ่อนคลายและเปิดใจในความรู้สึกกับเรา พยาบาลจะต้องไม่ดูแลแค่ด้านร่างกาย แต่จะต้อง
ตระหนักด้วยว่าวัฒนธรรมมีอิทธิพลอย่างไรต่อการดูแลของเรา  
 การดูแลเป็นสิ่งส าคัญของการพยาบาล เป็นบทบาทที่ระบุไว้ในวิชาชีพพยาบาล การดูแล              
มักถูกคิดกันไปว่า การดูแลของพยาบาลสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกนั้นคือการดูแลที่เป็น
กิจกรรมทางคลินิก เช่น การป้องกันการติดเชื้อ การบริหารยา (Tonges & Ray, 2011) แต่ Swanson 
อธิบายว่าการพยาบาลเป็นการดูแลแบบเอ้ืออาทรเพื่อให้ผู้อ่ืนเกิดความผาสุก บ่อยคร้ังที่พยาบาล
ต้องเผชิญกับอุปสรรคในการแสดงออกถึงการดูแล มักอ้างว่าไม่มีเวลาท าให้ไม่สามารถแสดง
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรได้และไม่สามารถพบเป้าหมายและคุณค่าในงานของเขาได้ ซึ่งมี
ส่วนท าให้ไม่พึงพอใจในงาน (Amendolair, 2012) การดูแลเอ้ืออาทรไม่ใช่หมายถึงแค่ร่างกายแต่



17 

ยังเกี่ยวข้องโดยตรงกับความพึงพอใจและความรู้สึกผาสุกของผู้ป่วยและท าให้พยาบาลได้บรรลุถึง
ความส าเร็จของการดูแลมนุษย์ (Mathes, 2011) จากการศึกษาของ Winsett & Hauck (2011)  พบว่า
การดูแลที่แสดงออกทั้งทางวัจนภาษาและอวัจนภาษา สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและ
อัตราการลาออกของพยาบาลลดลง ซึ่งสอดคล้องกับค าอธิบายของ Watson (2006) ที่ได้กล่าวถึง
งานวิจัยของ Swanson พบว่าผู้ป่วยเป็นเหมือนกระจกให้กับพยาบาล ผลที่เกิดตามมาจากการที่
พยาบาลให้การดูแลที่เอ้ืออาทร คือ จะมีอารมณ์และจิตวิญญาณของความต้องการความส าเร็จ มี
ความพึงพอใจและมีเป้าหมาย รักในการพยาบาล และรู้คุณค่าในตนเอง สามารถด าเนินชีวิตอยู่บน
หลักการของตนเอง เป็นการแสดงถึงความชื่นชอบใน การปฏิบัติการพยาบาลที่ให้สิ่งที่ดีที่สุดแก่
ผู้อ่ืน จากงานวิจัยนี้ของ Swanson พบผลลัพธ์ของการดูแลที่เอ้ืออาทรและไม่เอ้ืออาทรทั้งทางบวก
และทางลบ จากการวิเคราะห์ภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด 130 การศึกษา ผลที่เกิดจากการดูแลที่
เอ้ืออาทร คือ ความผาสุกทางด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ สุขภาพทางกายดีขึ้น ลดต้นทุน เพิ่ม
สัมพันธภาพความไว้วางใจ ความสะดวกสบาย และการสนับสนุนจากครอบครัว ส่วนผลที่เกิดจาก
การดูแลที่ไม่เอ้ืออาทร คือ ความเสียเกียรติ เกิดความกลัว สูญเสียการควบคุม สิ้นหวัง หดหู่ เกิด
ความบาดหมางไม่มั่นคง เกิดความทรงจ าที่เลวร้าย การเยียวยาลดลง  
 สรุป การดูแลเอ้ืออาทรเป็นสิ่งส าคัญของการพยาบาลเป็นบทบาทที่ระบุไว้ในวิชาชีพพยาบาล  
พยาบาลสามารถแสดงออกถึงการดูแลและแสดงให้เห็นคุณค่าของการดูแล ซึ่งบ่งบอกถึงคุณภาพ
การบริการโดยองค์กรจะต้องพัฒนากลยุทธ์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนและเห็นคุณค่าของ
สิ่งแวดล้อมเพื่อการดูแลอย่างเอ้ืออาทร โดยสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมในการท างาน การตั้งใจฟัง
ผู้ป่วย การอ านวยความสะดวก ให้เวลากับผู้ป่วย อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ แสดง
บทบาทด้วยความรู้และสมรรถนะ (Amendolair, 2012) พยาบาลต้องมีเวลาในการเตรียมการดูแล
ผู้ป่วย การแสดงออกของการดูแลเอ้ืออาทรไม่เพียงแต่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเท่านั้น แต่มันเป็นคุณ
ลักษณะเฉพาะของพยาบาลด้วย 
 การดูแลในผู้ป่วยเด็กสิ่งส าคัญที่สุด คือ ครอบครัว ซึ่งการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
เป็นที่กล่าวถึงและส่งเสริมมากที่สุดในบริบทของการดูแลสุขภาพเด็ก โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กเร้ือรัง  
เช่น เด็กป่วยที่เป็นโรคหัวใจต้องนอนโรงพยาบาลบ่อย  แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางในบริบทของการดูแลเด็ก จึงเป็นแนวคิดที่ตระหนักว่าครอบครัวเป็นศูนย์กลางชีวิตของ
เด็ก สนับสนุนให้เด็กและครอบครัวมีส่วนร่วมหรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแล จึงต้องรวมครอบครัว
เข้าไว้ในแผนการดูแลผู้ป่วยด้วย   
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2.3  แนวคิดการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 

 การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-Centered Care) เป็นแนวคิดหนึ่งที่ ให้
ความส าคัญกับครอบครัวในการบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ มีก าเนิดขึ้นในช่วงต้น
ศตวรรษที่ 20 แนวคิดที่หลากหลายแง่มุมค่อยๆ พัฒนาขึ้นกว่า 50 ปีมาแล้ว (Smith, Coleman & 
Bradshaw, 2002) สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในสังคมและนโยบายสนับสนุนความจ าเป็น
ในการดูแล ถึงแม้ว่าการปฏิบัติจะเป็นไปอย่างช้าๆ ทฤษฎีที่สนับสนุนการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางก็ถูกพัฒนาขึ้นเช่นกัน โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลงด้านการศึกษา ความรู้ถูกพัฒนาขึ้นจาก
แหล่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับพยาบาล แต่ในปัจจุบันนี้พยาบาลได้เร่ิมเข้ามามีบทบาทในการท าวิจัย
เกี่ยวกับการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางมากขึ้น ในศตวรรษที่ 21 แนวคิดการดูแลที่ยึด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางยังคงอยู่และท าให้เป็นจริงในการปฏิบัติ จ าเป็นต้องมุ่ง เน้นการเป็น
หุ้นส่วนและความร่วมมือในการท างานกับครอบครัว ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  
 นิยามที่แตกต่างและกรอบทฤษฎีถูกน ามาอธิบายแนวคิดการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ที่ค่อยๆ พัฒนาขึ้นมา ค านิยามและกรอบแนวคิดเหล่านี้ยังคงสะท้อนถึงขอบเขตในการดูแลที่ยึด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางซึ่งพยาบาลเด็กยังคงใช้ในการปฏิบัติในการตัดสินเชิงวิชาชีพ โดยจะเลือก
กรอบของการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้มากที่สุดเพื่อให้ทราบถึงความจ าเป็นของเด็ก
แต่ละรายและครอบครัวของพวกเขา ในทางตรงกันข้ามก็มีพยาบาลเด็กบางคนไม่ยอมรับกรอบ
การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่ใช้ทฤษฎีแบบร่วมสมัยมาใช้ในการปฏิบัติ นี้อาจเป็นเพราะ
มีทางเลือกหรือการขาดความรู้ ทักษะหรือความเต็มใจที่จะยอมรับวิธีการท างานใหม่ๆ 
 การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นการให้โอกาสครอบครัวได้เข้ามาดูแลเด็กที่นอนใน
โรงพยาบาลภายใต้การนิเทศทางการพยาบาล เป้าหมายของการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
เป็นการคงไว้ซึ่งบทบาทหรือท าให้บทบาทเข็มแข็งขึ้นและผูกมัดครอบครัวไว้กับเด็กที่นอน
โรงพยาบาล เพื่อที่จะส่งเสริมให้เป็นหน่วยของครอบครัวตามปกติ (Brunner & Suddarth, 1986) 
พยาบาลสามารถสนับสนุนเด็กและครอบครัวให้ผ่านกระบวนการการเกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วม 
และการเป็นหุ้นส่วน ภายใต้การเสริมพลังอ านาจและการเจรจาต่อรอง (Smith, Coleman & Bradshaw, 
2002) การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางไม่ได้เฉพาะเจาะจงว่าจะต้องเป็นอย่างหนึ่งอย่างใด แต่
เป็นการให้พยาบาลน าความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพไปช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่นอนอยู่ในโรงพยาบาลและในชุมชน ซึ่งมันมีมิติที่แตกต่างกัน                     
(การเกี่ยวข้องกัน, การมีส่วนร่วม, การเป็นหุ้นส่วน) ซึ่งแต่ละมิติก็จะขึ้นอยู่กับโอกาสที่ครอบครัว
จะเข้ามาเกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก โดยครอบครัวจะเป็นผู้เลือกขอบเขตเองโดยผ่านกระบวนการ
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เจรจาต่อรองกับพยาบาล หมายความว่าการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางไม่จ าเป็นว่าแต่ละ
ครอบครัวต้องเหมือนกัน มันอาจเปลี่ยนแปลงไปตามความแตกต่างของแต่ละครอบครัวและเวลา 
การยอมรับว่าการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางจะเป็นพยาบาลน าหรือครอบครัวน านั้น มันมี
ค านิยามที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับการนิเทศทางการพยาบาล 
 การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นมาตรฐานของการดูแลเด็กด้วยเพราะความจ าเป็น
ในการดูแลสุขภาพที่ เฉพาะเจาะจง (Johnson, 2000) มีผู้ให้ค าจ ากัดความของการดูแลที่ยึด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางตามมุมมองของแต่ละคนไว้หลากหลาย เช่น Institute for Family-Centered 
Care ได้ให้ค าจ ากัดความของการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางไว้ว่า ผู้ดูแลสุขภาพจะต้องให้
เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ใช้บริการ สื่อสารแบ่งปันข้อมูลที่ครบถ้วนไม่มีอคติ  ให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมามีส่วนร่วมในประสบการณ์ เพื่อเพิ่มอ านาจในการควบคุมและการเป็นอิสระ 
ความร่วมมือกันจะต้องเกิดจากนโยบาย การพัฒนารูปแบบและการศึกษา ตลอดจนการให้การดูแล  
การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางน ามาใช้อธิบายแนวคิดในลักษณะที่แตกต่างกัน  และบางทีก็
ท าให้สับสนในการน ามาประยุกต์ใช้ ดังนั้น Smith, Coleman และ Bradshaw (2002)  จึงมีความเห็น
ตรงกันว่าควรมีค าจ ากัดความของค าต่างๆ เช่น การน าพ่อแม่เข้ามาเกี่ยวข้อง ( Involment) การมี
ส่วนร่วมของพ่อแม่ (Participation) การพยาบาลแบบเป็นหุ้นส่วนกัน (Partnership) เป็นต้น ซึ่งมี
ระดับของการท างานที่แตกต่างกัน ส่วนการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-Centered 
Care) เป็นระดับการท างานที่สูงที่สุดภายใต้แนวคิดความเป็นหุ้นส่วน การเสริมพลังอ านาจและ 
การเจรจาต่อรอง (Smith, Coleman & Bradshow, 2002) สอดคล้องกับ Hutchfield (1999) ที่ได้
เสนอกรอบการจัดล าดับขั้นที่เป็นระบบของการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางว่ามี 4 ระดับ คือ                
ความเกี่ยวข้องกันเป็นระดับต่ าสุด การมีส่วนร่วม การเป็นหุ้นส่วน และระดับสุดท้าย คือ การดูแล
ที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางซึ่งเป็นระดับสูงสุด โดยทั้ง 4 ระดับ มีความแตกต่างกันในด้าน
ความสัมพันธ์ ความเชื่อเกี่ยวกับความเป็นพ่อแม่และครอบครัว ระดับของการดูแล การสื่อสาร และ
การก าหนดบทบาทของพ่อแม่และพยาบาลในแต่ละระดับของการดูแลดังนี้ 
  1)  พ่อแม่เข้ามาเกี่ยวข้อง (Parental Involvement) พ่อแม่เข้ามาอยู่กับลูกได้ตลอดเวลา 
รวมถึงการดูแลขั้นพื้นฐานและขอบเขตการตัดสินใจ แต่พยาบาลยังคงเป็นผู้น า 
  2)  พ่อแม่ เข้ามามีส่วนร่วม (Parent Participation)  พ่อแม่ถูกรวมเข้ามาในเร่ือง                       
การตัดสินใจ การส่งมอบการดูแล หรือเป็นแค่ที่ปรึกษาในการดูแลเด็ก โดยพ่อแม่จะเป็นผู้เลือก
ระดับของการมีส่วนร่วม ซึ่งจ าเป็นต้องใช้การเจรจาต่อรองระหว่างพ่อแม่และพยาบาล มีแนวโน้ม
ที่พยาบาลเป็นผู้น า 
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  3)  การพยาบาลแบบเป็นหุ้นส่วน (Partnership Nursing) พ่อแม่ต้องยอมรับกับบทบาท
ในการดูแลลูกในขอบเขตการดูแลที่ดีที่สุด โดยเน้นที่ครอบครัวเป็นผู้จัดการดูแล และพยาบาลเป็น
ผู้ช่วย มีความเท่าเทียมกันระหว่างพยาบาลและครอบครัวในกระบวนการดูแล  
  4)  การดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  (Family–Centered Care) มีคุณลักษณะที่
เฉพาะเจาะจงโดยสนับสนุนแนวคิดภายใต้ชื่อว่า ความร่วมมือ  (Collaboration) การเจรจาต่อรอง
(Negotiation) การเสริมพลังอ านาจ (Empowerment ) พ่อแม่จะเป็นผู้น าในฐานะที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ในการดูแลลูก มีความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็กอย่างกว้างขวางสมาชิกในครอบครัวเข้ามา
เกี่ยวข้องด้วยยอมรับการรักษา พยาบาลจะยอมรับทักษะทางเทคนิคและการพยาบาลของพ่อแม่ 
บทบาทของพยาบาลจะเป็นที่ปรึกษา การสื่อสารมีการพูดคุยอภิปรายโดย ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการวางแผน  
 ขอบเขตของคุณลักษณะเหล่านี้ขึ้นอยู่กับทักษะของพยาบาลในการสนับสนุนและความ
ต้องการของพ่อแม่ที่จะเป็นผู้น าหรือผู้ตาม  การจัดระบบตามล าดับอาจใช้กรอบภายใต้การ
ปฏิบัติการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การครอบคลุมแนวคิดการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง อาจรุกคืบจากการที่ครอบครัวเข้ามาเกี่ยวข้องกันเป็นเข้ามามีส่วนร่วม ไปสู่การท างาน
เป็นหุ้นส่วนและการท างานแบบร่วมมือกัน และไปสู่การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางในที่สุด 
 2.3.1 คุณลักษณะของการดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Hutchfield, 1999) 

1) สัมพันธภาพระหว่างครอบครัวและพยาบาลอยู่บนพื้นฐานของการให้เกียรติและ
การสื่อสารที่เปิดเผย 

2) ยอมรับว่าครอบครัวมีความรู้ในตัวเด็กและอยู่ในชีวิตเด็กตลอดเวลา  
3) ยอมรับในความหลากหลายของครอบครัว 
4) มีข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับครอบครัวและพยาบาล 
5) พ่อแม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลเด็ก 
6) มีการสื่อสาร การเข้าร่วม การร่วมมือกัน ระหว่างครอบครัวและพยาบาลเกิดขึ้น 
7) การมีส่วนร่วมของพ่อแม่ในการดูแลเด็กต้องสมัครใจและมีการเจรจาต่อรอง 
8) พยาบาลจะต้องแสดงบทบาทในการส่งเสริมการท าหน้าที่และความเป็นอิสระ 
9) พยาบาลจะต้องเข้ามาเกี่ยวข้องกับความผาสุกของครอบครัวทั้งหมด และยอมรับว่า

เด็กป่วยไม่ได้เป็นเร่ืองของครอบครัวเท่านั้น 
10) พ่อแม่และครอบครัวจะต้องได้รับการเตรียมทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ และได้รับ

การสอนบทบาทการดูแล  
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 ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล เด็กที่ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน
โดยต้องแยกจากครอบครัวมีผลเสียต่อด้านจิตใจและอารมณ์ของเด็ก นโยบายของโรงพยาบาล
ต่างๆ เร่ิมเปลี่ยนจากการไม่อนุญาตให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองเฝ้าเด็กที่ป่วยในโรงพยาบาลเนื่ องจาก
กลัวการติดเชื้อ มาเป็นส่งเสริมสนับสนุนให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองหรือครอบครัวเข้าเยี่ยมอยู่กับเด็ก 
และมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันเด็กเกิดภาวะทุกข์โศกทางอารมณ์ (Emotional Distress) 
จากการนอนป่วยในโรงพยาบาล การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นแนวคิดและแนวปฏิบัติ
ของการดูแลสุขภาพเด็กที่ตระหนักถึงบทบาทส าคัญของครอบครัว  บทบาทของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจกรรมต่างๆ การเรียนรู้เกี่ยวกับโรค และการดูแล
ผู้ป่วย การประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การตัดสินใจจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 
การดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย การบริการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และการให้
ก าลังใจแก่ผู้ป่วย (รัชนี นามจันทรา , 2552) นอกจากนี้ครอบครัวยังเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญและ
จ าเป็นในการวางแผนดูแลเด็ก ทั้งยังเป็นสิทธิของครอบครัวที่ต้องรับทราบข้อมูล ข้อเท็จจริง และ
ทางเลือกตลอดจนการร่วมวางแผนและตัดสินใจในเร่ืองที่เกี่ยวกับการดูแลเด็ก  หัวใจส าคัญของ
การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง คือ ความเชื่อที่ว่าพยาบาลและครอบครัวเป็นหุ้นส่วนกัน 
ท างานร่วมกันโดยเป้าหมายสูงสุดอยู่ที่ตัวผู้ป่วย ความเป็นเลิศในการดูแลสุขภาพจะเกิดขึ้นเมื่อมี
การท างานร่วมกันและเคารพในความรู้ความสามารถซึ่งกันและกัน การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางเป็นความพยายามอย่างต่อเนื่องที่จะตอบสนองความจ าเป็นและให้ทางเลือกกับแต่ละ
ครอบครัว ซึ่งจะเป็นการขยายมุมมองวิธีการท างานร่วมกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เป็นการสร้าง
คุณค่า ทัศนคติ และการบริการบริการให้กับผู้ป่วยและครอบครัวตามความต้องการที่เฉพาะเจาะจง 
โดยตระหนักถึงคุณลักษณะเฉพาะของแต่ละครอบครัว ซึ่งถือว่าครอบครัวนั้นอยู่กับเด็กตลอดเวลา
และเป็นผู้รู้ถึงความต้องการและความสามารถของเด็กดี การมีส่วนร่วมของพ่อแม่ในการดูแลบุตร
ในโรงพยาบาลอยู่บนฐานมุมมองจากวัฒนธรรมตะวันตก (Pongjaturawit & Harrigan, 2003)                 
มีงานวิจัยสนับสนุนว่า ถึงแม้ว่าพ่อแม่ส่วนใหญ่จะรู้สึกกังวล เครียด แต่ยังคงมีความต้องการที่จะ
ดูแลบุตร  (สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี, 2551) นอกจากนี้พ่อแม่ยังต้องการมีส่วนร่วมใน              
การดูแลด้วยวิธีที่แตกต่างกันไปแต่ส่วนใหญ่แล้วพ่อแม่จะมีความต้องการอย่างชัดเจนที่จะดูแล             
ขั้นพื้นฐาน การที่ครอบครัวท างานร่วมกับพยาบาลจะช่วยให้เกิดการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริการ
และช่วยเหลือในสิ่งที่เด็กและครอบครัวจะได้รับ ซึ่งจะต้องพิจารณาถึงจุดแข็งและความจ าเป็นของ
สมาชิกในครอบครัวทั้งหมดด้วย 
 American Academy of Pediatrics (2003) ได้ก าหนดภารกิจของการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางไว้ดังนี้ คือ การยอมรับว่าครอบครัวเป็นส่วนส าคัญในชีวิตเด็ก และใช้จุดแข็งของ
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ครอบครัวให้เกิดประโยชน์ สนับสนุนให้เด็กได้เรียนรู้ในการมีส่วนร่วมในการดูแลและการ
ตัดสินใจ โดยต้องเคารพในความหลากหลายของวัฒนธรรมและประเพณีของครอบครัวและควร
ตระหนักถึงความส าคัญของการบริการที่มีชุมชนเป็นฐาน ส่งเสริมความเป็นส่วนตัวและพัฒนาการ 
 สรุปแนวคิดหลักของการดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีองค์ประกอบดังนี้ 

1) การเคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน: พยาบาลให้เกียรติและเคารพในความคิดเห็น
และทางเลือกของผู้ป่วยและครอบครัว และใช้ความรู้ ค่านิยม ความเชื่อ และภูมิหลังของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการปรับปรุงแผนการดูแลและให้การพยาบาล 

2) การแบ่งปันข้อมูล: พยาบาลสื่อสารและการแบ่งปันข้อมูลที่ครบถ้วนด้วยวิธีที่เป็น
ประโยชน์ โดย ไม่มีอคติกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยและครอบครัวต้องได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง
และครบถ้วนอย่างสม่ าเสมอ เพื่อที่จะสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลและตัดสินใจ 

3) การมีส่วนร่วม : สนับสนุนและช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลและ               
การตัดสินใจ 

4) ความร่วมมือกัน: ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการท างานกับพยาบาล
เพื่อการพัฒนา วางแผนและประเมินผล 

5) การตระหนักถึงความเป็นเอกลักษณ์ของแต่ละครอบครัวและเด็กแต่ละคน ซึ่งมีความ
แตกต่างกันทั้งด้านคุณลักษณะนิสัย ประสบการณ์ชีวิต ค่านิยม ความเชื่อ การศึกษา ศาสนา และภูมิ
หลัง การดูแลที่ให้ผู้ป่วยทุกคนต้องเท่าเทียมกัน และยืดหยุ่น เพื่อบรรลุความต้องการและเป็น
ทางเลือกให้กับครอบครัว 

6) เปิดใจในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรผู้ดูแลสุขภาพ  
7) เต็มใจที่จะพูดถึงผลร้ายและผลดีที่เป็นสิ่งส าคัญส าหรับการเปลี่ยนแปลง การปรับปรุง 

การพัฒนาการ   
8) การปฏิบัติการดูแลที่ดีที่สุด และนโยบาย การสื่อสารที่ชัดเจนจะช่วยเพิ่มประสบการณ์

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
9) เสริมพลังอ านาจให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมตลอดช่วงเวลาของการดูแลสุขภาพ 

เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจทางเลือกของเขาแล้วก็จะได้รับการเสริมพลังอ านาจให้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยมากขึ้น  

10)  ยอมรับว่าครอบครัวมีส่วนช่วยในด้านคุณภาพและความปลอดภัยในระบบการดูแล 
โดยการท างานร่วมกัน ครอบครัวและบุคลากรผู้ดูแลจะเข็มแข็งได้ด้วยการเป็นหุ้นส่วนกัน และ
แบ่งปันความรู้กัน ผลลัพธ์ที่ได้ คือ คุณภาพสูงสุดของการดูแล 
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 จากที่มีผู้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางไว้เป็นอันมาก   ใน
การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ Smith, Coleman & 
Bradshow (2002) โดยน ากระบวนการด้านการเป็นหุ้นส่วนและการเสริมพลังอ านาจมาใช้เป็น
กรอบแนวคิด ดังนี ้
  1)  ความสัมพันธ์เชิงการเป็นหุ้นส่วนกัน (Partnership Relationship) แนวคิดของการมี
ส่วนร่วมของพ่อแม่ และการดูแลแบบเป็นหุ้นส่วนกันเป็นแนวคิดที่ส าคัญในการดูแลทางด้าน
สังคมและสุขภาพของเด็ก พยาบาลที่ท างานกับเด็กและครอบครัวจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
บริบทของวัยเด็ก ครอบครัว และการดูแลเด็ก เมื่อศึกษาถึงพ่อแม่ก็ต้องน าประสบการณ์และมุมมอง
ของพ่อแม่เข้ามาผูกโยงด้วย การตีความหมายของตัวแปรในโครงสร้างของครอบครัว และความ
เป็นพ่อแม่ มีแนวทางชัดเจนเพื่อออกแบบการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  การบริการแบบ
เป็นหุ้นส่วนเป็นการจัดกระท าที่มุ่งเน้นที่ตัวเด็ก จากการค้นพบความหลากหลายของการเป็นพ่อ
แม่ พยาบาลจะต้องส่งมอบการดูแลโดยไม่ใช้วิธีตัดสิน การเข้าใจถึงรูปแบบที่หลากหลายว่าเป็น
เร่ืองปกติของพ่อแม่และปัจจัยต่างๆ ที่เชื่อมโยงกันอย่างไม่สามารถแยกกันได้ การเป็นหุ้นส่วน 
(Partnership) เป็นความสัมพันธ์ด้านการท างานของบุคคลเพื่อสร้างและรักษาสิ่งที่ต้องการ ความ 
ส าเร็จร่วมกันด้วยวิธีการ การสื่อสาร (Communication) เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้และ
ความคิดเห็นระหว่างบุคคลแบบการสื่อสารสองทาง ดังนั้นควรที่จะมีการสื่อสารและความร่วมมือ
กับพ่อแม่อย่างเปิดกว้างและเหมาะสม การท างานร่วมกัน (Working Together) เป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมร่วมกัน ให้คุณค่า ยอมรับในความรู้ความสามารถของพ่อแม่ว่าสามารถท างานร่วมกันได้ 
และสัมพันธภาพแบบการเป็นหุ้นส่วน (Partnership Relationship) เป็นสัมพันธภาพของบุคคลใน
การท างานร่วมกัน มีความพยายามไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  การท างานแบบเป็น
หุ้นส่วนกับครอบครัวนั้นรวมถึงการช่วยเหลือ สนับสนุนให้เด็กและพ่อแม่สามารถท าในสิ่งที่
ส าคัญต่อการดูแล และจัดการกับการดูแลทั้งทางสังคมและสุขภาพของเด็กได้ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพ พยาบาลจะต้องประยุกต์ความรู้ของพ่อแม่และคุณลักษณะเฉพาะ หรือมีวิธีการที่จะ
ปรุงแต่งปฏิสัมพันธ์ของพ่อแม่และเด็ก โดยจะต้องประยุกต์สิ่งที่ได้จากการสังเกตมาวิเคราะห์และ
เร่ิมปฏิบัติการกับเด็กและพ่อแม่ เพื่อให้เกิดการสนับสนุนการท างานแบบเป็นหุ้นส่วนอย่างแท้จริง 
ได้ด้วยวิธีการตอบสนองที่เหมาะสม มีเป้าหมาย และค านึงถึงวัฒนธรรม 
  สรุป แนวคิดการการเป็นหุ้นส่วนกับพ่อแม่จะค่อยๆ พัฒนาและเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ
การท างานกับพยาบาล ไม่เพียงแต่พ่อแม่แต่รวมถึงตัวผู้ป่วยเองด้วย ผู้ป่วยเด็กที่ผ่าตัดหัวใจ 
พยาบาลจะต้องประยุกต์ความรู้ของพ่อแม่และคุณลักษณะเฉพาะของแต่ละครอบครัว โดยจะต้อง
ประยุกต์สิ่งที่ได้จากการสังเกต ประสบการณ์และมุมมองของพ่อแม่มาวิเคราะห์เพื่อช่วยเหลือและ
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สนับสนุนให้ผู้ป่วยและพ่อแม่เข้ามามีส่วนร่วมในการท างานโดยพยาบาลจะต้องให้เกียรติ เคารพ 
และยอบรับในความรู้ความสามารถ ความเท่าเทียมกันของพยาบาล พ่อแม่ และเด็กว่าสามารถ
ท างานร่วมกันได้ ด้วยวิธีการตอบสนองที่เหมาะสม มีเป้าหมาย และตามวัฒนธรรม ตัดสินใจ
ร่วมกันและเคารพซึ่งกันและกัน เพื่อส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวันตามวัยได้อย่างดี
ที่สุดเท่าที่เขาจะกระท าได้  
  2)  การเสริมพลังอ านาจ  (Empowerment) การเสริมพลังอ านาจเป็นแนวคิดที่ซับซ้อน
และหลากหลายมิติ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้คนสามารถควบคุมปัจจัยที่มีผลกระทบต่อชีวิตของ
เขา เป็นแนวคิดที่เป็นกระบวนการทางสังคมของการตระหนักรู้ การส่งเสริมและเพิ่มความสามารถ
ของคนเพื่อความจ าเป็นของตนเอง แก้ปัญหาด้วยตนเอง และหาแหล่งที่จ าเป็นเพื่อที่จะมาควบคุม
การด าเนินชีวิตของตนเองได้ (Gibson, 1995) 
 Smith, Coleman & Bradshow (2002)ได้เสนอแนวคิดรูปแบบการเสริมพลังอ านาจของ Dunst 
and Trivette (1996) ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ที่เป็น
แนวคิดของการเสริมพลังอ านาจ ดังนี้คือ 
  1)  พยาบาลผู้ให้อ านาจ รูปแบบการเสริมพลังอ านาจที่เกิดจากแนวคิดอันเป็นรากฐาน
ของสังคมที่เชื่อว่าทุกคนมีจุดแข็งและมีความสามารถ ดังนั้นในระหว่างกระบวนการเสริมพลัง
อ านาจ คนจะมีพลังอ านาจเกิดขึ้นสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เน้นที่การสร้างจุดแข็งมากกว่าแก้ไข
จุดอ่อน พยาบาลต้องพัฒนาทักษะในการเสริมพลังอ านาจให้ผู้อ่ืนและใช้ระบบการเสริมพลัง
อ านาจและรูปแบบที่เข้าถึงการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
  2)  ความสัมพันธ์แบบร่วมรู้สึกในการดูแล เป็นสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว่างพยาบาล 
เด็กและครอบครัว ประกอบด้วย การตระหนักรู้ถึงความจ าเป็นเพิ่มขึ้น การค้นพบสภาพความเป็น
จริง การเชื่อมต่อกันตามสภาพความเป็นจริง การรู้จักซึ่งกันและกัน การตั้งเป้าหมายร่วมกัน               
การร่วมมือและการเป็นหุ้นส่วนกัน การเรียนรู้และพัฒนาทักษะ ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น
ประสบการณ์การมีส่วนร่วม ให้โอกาสครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อเพิ่มความสามารถที่
มีอยู่ บทบาทการให้ความช่วยเหลือของพยาบาล คือ การฟังอย่างตั้งใจ การร่วมรู้สึก การแสดง
ความเห็นใจ ให้ความรู้สึกที่อบอุ่น การเอ้ืออาทร ความร่วมมือ และการตัดสินใจร่วมกันกับ
ครอบครัว 
  3)  ผลลัพธ์ของการเสริมพลังอ านาจเด็กและครอบครัว เป็นการเสริมพลังอ านาจทางจิต 
และการเสริมพลังอ านาจชุมชน ความส าเร็จของผลลัพธ์จากการเสริมพลังอ านาจ ครอบครัวจะ
พัฒนาจิตใจให้เกิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง ควบคุมตนเอง และพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับ
ตนเอง 
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 รูปแบบการเสริมพลังอ านาจนี้พยาบาลที่ท างานกับเด็ก จ าเป็นต้องเสริมพลังอ านาจให้กับ
ตนเองให้สามารถเสริมพลังอ านาจให้ครอบครัว พยาบาลจ าเป็นต้องรู้วิธีการปฏิบัติในกระบวนการ
เสริมพลังอ านาจ Smith, Coleman & Bradshow (2002) ได้เสนอวิธีการปฏิบัติที่เป็นกุญแจส าคัญใน
การเสริมพลังอ านาจคือ 
  1)  การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญของการเร่ิมกระ
บวนการเสริมพลังอ านาจ ตั้งแต่การให้ครอบครัวเด็กป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจได้รับรู้ถึงสภาพ
ความเป็นจริงที่เปลี่ยนแปลงไป พยาบาลและครอบครัวจะต้องรู้จักซึ่งกันและกัน วางแผนร่วมกัน
เพื่อการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน การพัฒนาความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง และ
ความสามารถในตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นได้จากการสร้างสัมพันธภาพ 
  2)  สนับสนุนให้ครอบครัวมามีส่วนร่วม ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นในการดูแลเด็กโรคหัวใจซึ่ง
เป็นโรคเร้ือรัง พยาบาลสามารถให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมโดยท าความเข้าใจให้ชัดเจนถึง
ความหมายของการมีส่วนร่วม ซึ่งจะส่งเสริมให้เกิดการเสริมพลังอ านาจ ประสบการณ์เหล่านี้อาจ
เป็นเร่ืองทางด้านร่างกาย จิตใจ หรือมิติทางสังคม โดยใช้ทักษะการสื่อสาร ทักษะ และความรู้ทาง
เทคนคิ การมีส่วนร่วมกับครอบครัวที่เฉพาะเจาะจง 
  3)  ช่วยเสริมพลังครอบครัวโดยการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลแก่ครอบครัวจะสนับสนุนให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์ของการเสริมพลังอ านาจ กลยุทธ์
แรกของการให้ข้อมูล คือ พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลโดยการพูดคุยเป็นรายบุคคลกับพ่อแม่ เน่ืองจาก
แต่ละครอบครัวมีความต้องการหรือความจ าเป็นที่แตกต่างกันไป โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
พยาบาลอาจจะต้องจัดเตรียมให้ครอบครัวได้พูดคุยกับครอบครัวอ่ืนที่บุตรมีปัญหาคล้ายๆ  กัน            
กลยุทธ์ท่ี 2 คือ การให้ข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยหรือเอกสารอ้างอิงต่างๆ แต่เอกสารนั้นต้องมี
ความเหมาะสมกับครอบครัวแต่ละครอบครัว กลยุทธ์ที ่3 คือ การใช้วิดีโอ ทีวี หรือสื่อคอมพิวเตอร์ 
อินเตอร์เน็ต โดยพยาบาลจะต้องอยู่ด้วยขณะใช้สื่อ เพื่อเปิดโอกาสให้พ่อแม่ได้ซักถามและท าให้
เข้าใจและรู้ปัญหามากขึ้น กลยุทธ์ท่ี 4 คือ การให้ข้อมูลแก่เด็กโดยใช้ของเล่นเช่นตุ๊กตา หนังสือ
นิทาน เด็กป่วยจะได้รับการเสริมพลังอ านาจได้ด้วยเร่ืองเล่าเกี่ยวกับเด็กที่มีบทบาทในการ
รับผิดชอบในการดูแลตนเอง ความรับผิดชอบถือเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเสริมพลังอ านาจ 
เพราะสามารถเพิ่มคุณค่าในตนเอง และความเชื่อในความสามารถในการดูแลตนเอง 
 สรุปการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง น ามาใช้กับการดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจ สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงมุมมองแบบเดิมที่มุงเน้นด้านการรักษาความเจ็บป่วยของ
เด็ก ไปสู่การมองตัวเด็กในบริบทของครอบครัว และตระหนักถึงพื้นฐานของครอบครัวที่มีต่อชีวิต
เด็ก การบริการนี้ถูกคาดหวังเพื่อการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย โดยการ
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ช่วยในการสื่อสารด้านการดูแลเด็กระหว่างครอบครัวและพยาบาล  นอกจากนี้แล้วการน า
ครอบครัวเข้ามาในระบบการวางแผนการดูแลสุขภาพจะท าให้ครอบครัวท างานกับพยาบาล ด้วย
ความสบายใจ และพยาบาลได้ให้การดูแลรักษาและเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้ตรงตามความ
คาดหวังของครอบครัว   ซึ่งจะสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัว  พยาบาลต้อง
ช่วยเหลือสนับสนุนให้เด็กและครอบครัวผ่านขบวนการของการมีส่วนร่วม โดยการเป็นหุ้นส่วน 
เสริมพลังอ านาจและการเจรจาต่อรอง ( Smith, Coleman & Bradshow, 2002) 
 2.3.2  หน้าท่ีของครอบครัว 
  1)  การสร้างความรักระหว่างสามี ภรรยา ระหว่างพ่อแม่และลูกและในหมู่สมาชิกของ
คนในครอบครัว ความรักเป็นผลผลิตของการด ารงชีวิตภายในครอบครัว ชายและหญิงของสังคม
ตะวันตก แต่งงานกันด้วยความรักและมีลูกซึ่งแสดงออกถึงความรักที่มีต่อกันและกัน ลูกต้องการ
ความรักที่เกิดท่ามกลางบรรยากาศทางอารมณ์ของความรักที่มีอย่างต่อเนื่อง เพื่อที่จะส่งผลต่อการ
เจริญเติบโต ครอบครัวจะอยู่ด้วยกันเป็นเวลานานหลายปีไม่ใช่เพราะต้องอยู่ แต่เป็นเพราะสมาชิก
ในครอบครัวต้องการที่จะอยู่ ความรักของพวกเขามีเพื่อกันและกัน ความสุขของครอบครัววัดได้
จากพลังของความรักที่สมาชิกครอบครัวมีให้กันและกัน ทั้งพ่อแม่และเด็กเติบโตในบรรยากาศ
ของความรักที่มีให้กันและกัน เพื่อมั่นใจได้ว่าพวกเขาจะมีพัฒนาการที่เหมาะสม ดังนั้นสิ่งที่
ครอบครัวต้องท ามากกว่าเร่ืองของแรงขับทางเพศ การสร้างสมาชิกรุ่นต่อๆ ไปแล้ว พวกเขายังต้อง
ให้ก าเนิด เลี้ยงดูสั่งสอนลูกของพวกเขาให้เติบโตอย่างต่อเนื่องตลอดไป  เอาใจใส่ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับการบรรลุถึงศักยภาพของความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
  2)  การเตรียมความปลอดภัยส่วนบุคคลและการยอมรับ  เป็นสิ่งส าคัญส าหรับสมาชิก 
ทุกคนในสังคม คนส่วนใหญ่มองว่าครอบครัวให้ความปลอดภัยและให้การยอมรับ พวกเขา
จ าเป็นต้องด ารงชีวิตอยู่ เพื่อศักดิ์ศรีและคุณค่าภายในครอบครัว บ้านเป็นเหมือนสวรรค์ใน
ความรู้สึกว่าถ้าคุณมาที่บ้านคุณจะได้รับการต้อนรับดูแล ครอบครัวจะเป็นที่ที่จะให้อาหาร เสื้อผ้า 
ที่พักอาศัยและการดูแล แต่ยิ่งไปกว่านั้น ครอบครัวจะเป็นแหล่งพื้นฐานของสุขภาพจิตและอารมณ์
ของสมาชิก แต่ละคนอาจจะท าสิ่งที่ผิดพลาด และเรียนรู้จากความผิดพลาดนั้น ในบรรยากาศของ
การปกป้องความปลอดภัย ครอบครัวเป็นสถานที่ เพียงไม่กี่ที่ที่มีองค์ประกอบที่สมบูรณ์ มี
สัมพันธภาพ มีเรียนรู้ และสนุกสนาน  สมาชิกจะเติบโตและมีพัฒนาการด้วยแต่ละวิธีในแต่ละย่าง
ก้าวของเขาเอง 
  3)  ให้ความพึงพอใจและความรู้สึกถึงเป้าหมาย เป็นความจ าเป็นพื้นฐานของครอบครัว
ของคนในวัยท างาน ความพึงพอใจในงานส าหรับคนที่ไม่มีทักษะในการท างาน พบไม่บ่อยนัก 
และในระดับของการจ้างงานที่สูงกว่าจะมีความกังวล ขัดแย้ง และดิ้นรน ผู้ชายจะรู้สึกพึงพอใจใน
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ครอบครัว ขณะที่ผู้หญิงจะรู้สึกถึงเป้าหมายและเหตุผลส าหรับบทบาทครอบครัวของเธอ ใน
ครอบครัวผู้ชายจะรู้สึกพึงพอใจและรู้สึกมีคุณค่าเพียงแค่ได้รับโอกาสในการท างาน  ในครอบครัว
ที่มีทั้งผู้ใหญ่และเด็กมาอยู่ร่วมกัน ที่โต๊ะ ในพิธีกรรม ในการเดินทาง และพักร้อน อยู่พร้อมหน้า
กันหน้าทีวี ซึ่งมีวิธีมากมายที่ครอบครัวจะค้นหาความพึงพอใจและความบันเทิง  
  4)  การท าให้แน่ใจถึงความเป็นเพื่อนท่ีมีอย่างต่อเนื่อง การรวมกลุ่มกันในครอบครัว พบ
มากกว่าที่จะพบในสถาบันอ่ืนๆ ความมั่นคงถาวรภายในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน              
จะใกล้ชิดกับเราไม่เกิน 2-3 ปี เพราะเขาอาจต้องเปลี่ยนงาน หรือย้ายไปย้ายมา มีแต่ครอบครัว
เท่านั้นที่จะอยู่ด้วยกันอย่างต่อเน่ือง 
  5)  การก าหนดบทบาททางสังคมและการอยู่ร่วมกันในสังคม  เป็นหน้าที่ที่ส าคัญของ
ครอบครัวในยุคใหม่อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การให้ก าเนิดเด็กหนึ่งคนจะถูกก าหนดสถานะโดยการ
ถ่ายทอดจากพ่อแม่ไม่ว่าจะเป็นลักษณะทางพันธุกรรม กายภาพ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ  การเมือง ลักษณะโดดเด่นที่ถูกถ่ายทอดออกมาสู่พ่อแม่และเครือญาติ การท า
หน้าที่ของครอบครัว คือ เป็นเคร่ืองส่งสัญญาณถึงมรดกทางวัฒนธรรมจากรุ่นหนึ่งไปยังรุ่นถัดไป 
สมาชิกที่อาวุโสกว่าจะเป็นแบบอย่างให้กับคนที่อ่อนกว่า ลูกชายจะถูกก าหนดโดยพ่อ ลูกสาวจะ
ถูกก าหนดโดยแม่ โดยทั่วๆ ไปแล้วจะคิดว่ารูปแบบพฤติกรรมตลอดชีวิต ไม่ว่าจะเป็นค่านิยม 
เป้าหมาย ทัศนคติ ของเด็กจะเกี่ยวข้องกันอย่างมากกับคุณลักษณะของพ่อแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง              
สิ่งเหล่านี้ จะแสดงออกมาในรูปของการเลี้ยงดูการสั่งสอนและวิถีชีวิต ถึงแม้ว่าต่อไปจะได้รับ
ประสบการณ์จากภายนอกบ้าน ซึ่งก็มีอิทธิพลที่ส าคัญต่อการพัฒนาการของเด็กด้วยเช่นกันก็ตาม 
ความสามารถในการน าประสบการณ์ไปใช้กับตัวเขาและวิธีที่เขาใช้มันก็เป็นผลจากสิ่งที่เขาได้
เรียนรู้จากในบ้านนั่นเอง 
  6)  การสร้างขีดจ ากัดและการพร่ าสอนถึงความรู้สึกในสิ่งท่ีถูกต้อง  เป็นการท าหน้าที่
ควบคู่ไปของครอบครัว การเรียนรู้บทบาทและความถูกต้องเป็นเร่ืองเฉพาะของแต่ละครอบครัว 
ซึ่งเป็นความรับผิดชอบที่ส าคัญในการด ารงชีวิตของสังคม สมาชิกในครอบครัวเฝ้าดูซึ่งกันและกัน 
และรู้สึกเป็นอิสระที่จะสนับสนุน หรือแสดงความคิดเห็น แนะน าหรือสั่งการ ชื่นชมหรือต าหนิ 
ให้รางวัลหรือท าโทษ ให้สิ่งที่ต้องการหรือขู่เข็ญ แต่ละวิธีซึ่งที่แห่งอ่ืน ไม่สามารถจินตนาการได้ 
ในวิธีทั้งหมดเหล่านี้ ครอบครัวเป็นเคร่ืองมือทางสังคม ความล้มเหลวที่จะปฏิบัติด้วยวิธีที่
พอเหมาะ ที่เป็นเป้าหมายของสังคม อาจจะไม่ประสบความส าเร็จ ความรู้สึกเร่ิมแรกของความ
ถูกต้องหรือรู้สึกผิด เรียนรู้ได้จากสิ่งที่เด็กได้รับการชื่นชมและการถูกลงโทษ  ตั้งแต่ในช่วงปีแรกๆ
ไปสู่วัยผู้ใหญ่ในรูปของคุณค่าทางศีลธรรม และค านิยามของความดี ความถูกต้อง  ครอบครัวเป็น
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ตัวแทนของการเลือกวิถีชีวิตที่หลากหลาย และการท าหน้าที่เป็นแหล่งพื้นฐานของคุณค่าของ
มนุษย์ที่ออกไปสู่สังคม 
 ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว การท าหน้าที่ของครอบครัวผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นกระบวนการที่ครอบครัวสัมพันธ์กับสิ่งที่อยู่ภายนอกชีวิตโดยผ่านการกระท าของ
สมาชิกคนหนึ่งถูกกระตุ้นโดยพฤติกรรมของสมาชิกอีกคนหนึ่งภายในครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ของ
ครอบครัวเป็นผลรวมของบทบาทของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงตามบทบาทที่ครอบครัวมอบให้  
บทบาทของครอบครัวต่างตอบแทนซึ่งกันและกัน บทบาทของแต่ละคนในครอบครัวจะเกี่ยวข้อง
กัน บทบาทเหล่านี้ถูกก าหนดโดยบรรทัดฐาน ซึ่งทั้งครอบครัวและสังคมคาดหวังจากการด ารง
ต าแหน่งที่ได้รับ  ต าแหน่งสมาชิกในครอบครัวถือเป็นต าแหน่งในสังคมที่เกี่ยวข้องกับบรรทัดฐาน
ทางสังคม  สมาชิกหนึ่งคนอาจมีหลายต าแหน่งก็ได้ 
 จุดเปลี่ยน (Transition) จุดเปลี่ยนของแต่ละระยะของชีวิตครอบครัวเป็นความเครียดและ
สมาชิกในครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนตนเองให้สอดคล้องกับภารกิจของระยะนั้นๆให้เข้าสู่สมดุล
ของระยะใหม่ หากมีจุดเปลี่ยน หรือวิกฤตใดๆ ที่เกิดขึ้นกับครอบครัว ครอบครัวจะต้องเผชิญกับ
สิ่งที่เกิดขึ้นและปรับตัวเพื่อให้เกิดสมดุลของครอบครัว  
 สมดุลของครอบครัว (Homeostasis) คือ ระบบที่เกี่ยวข้องทุกระบบของครอบครัวจะพยายาม
ปรับตัวให้อยู่ในภาวะสมดุล หากเสียสมดุลย่อมท าให้เกิดปัญหา หรือความขัดแย้งในครอบครัวได้ 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เกิดขึ้นก็ต้องปรับตัวให้เข้าสู่สมดุลใหม่ ดังนั้นหากครอบครัวมีการ
ปรับตัวได้ดีก็จะช่วยลดปัญหาและความขัดแย้งได้ 
 สรุป เด็กที่ป่วยเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีปัญหาสุขภาพ ท าให้เด็กมีการเจริญเติบโตช้า 
และพัฒนาการทางด้านร่างกายล่าช้ากว่าเด็กปกติทั่วไป (Chen, et al., 2004) และเด็กต้องเข้ารับ  
การรักษาในโรงพยาบาลบ่อย มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม เนื่องจากสภาวะสุขภาพของเด็กการเลี้ยงดู
แบบปกป้องมากเกินไปจากครอบครัว ส่งผลให้เด็กไม่มีระเบียบแบบแผน (ศิริกุล  อิศรานุรักษ์ 
และปราณี สุทธิสุคนธ์, 2550) ปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ยาก พยาบาลจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจพัฒนาการ
ของเด็กป่วยด้วย โดยทั่วไปเด็กผู้ชายหรือเด็กผู้หญิงก่อนวัยเรียนต้องมีความเป็นอิสระพอที่จะท า
อะไรได้อย่างสะดวกสบายโดยไม่ต้องมีพ่อแม่อยู่ด้วยในหลากหลายสถานการณ์ เด็กจะต้องมี
เหตุผลพอเพียงทั้งในบ้านและนอกบ้าน  ในการรักษาช่วงของพัฒนาการไว้ เด็กที่มีการปฏิบัติ
เบื้องต้นในการบริการเสื้อผ้าของตนเอง ไปเข้าห้องน้ าตามล าพัง การล้างมือเอง การใช้ผ้าเช็ดหน้า  
และการปฏิบัติในการบริการชีวิตประจ าวัน อุบัติเหตุและ มีความพร้อมต่อความรู้สึก มั่นใจใน
ตัวเองมากพอที่จะเข้าโรงเรียนเพื่อความพร้อมส าหรับความท้าทาย ถ้าพ่อแม่ได้ช่วยแนะน าด้วย
เร่ืองราว, เพลง, ภาพ, บทสนทนา  บางคร้ังอาจพบได้ว่า เด็กรู้ชื่อ ที่อยู่ของตนเอง และชื่อของพ่อ



29 

แม่  รู้ทางไปโรงเรียนและสามารถหาทางกลับบ้านได้ ยอมรับกฎระเบียบ และปฏิบัติตาม มีความ
พร้อมและยอมรับที่จะอยู่กับผู้ใหญ่คนอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากที่ตนรู้จักเล่นกับเด็กอายุรุ่นเดียวกัน
และเข้ากันได้ดี  คุ้นเคยกับบางสถานที่ในละแวกบ้าน ซึ่งเป็นจุดสนใจส าหรับเด็กอายุรุ่นเดียวกัน 
สามารถสร้างความบันเทิงด้วยตัวเองกับงานสร้างสรรค์ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ สนใจหนังสือ 
รับมือกับการท างานใหม่ด้วยความเต็มใจและยินดีต้อนรับสถานการณ์ใหม่โดยไม่กลัว อดทนกับ
การรอคอย และเคารพสิทธิในทรัพย์สินของผู้อ่ืน สามารถเก็บอารมณ์น้ าตาของตนเองและระเบิด
อารมณ์ออกมา อย่างมีเหตุมีผล  อยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับหลายสิ่งหลายอย่างและด้วยความ
ช่วยเหลือเล็กๆ น้อยๆ จากพ่อแม่จะสามารถติดตามความสนใจของเด็กได้ สามารถเข้าเรียนใน
โรงเรียนโดยเป็นผู้ให้ที่ดีพอๆ กับเป็นผู้รับ เมื่อเด็กก่อนวัยเรียนประสบความส าเร็จในงาน
พัฒนาการของช่วงเวลานี้ ก็พร้อมที่จะไปโรงเรียน  แม่จะมีส่วนส าคัญอย่างมากต่อพัฒนาการของ
เด็กทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ แม่จะรับรู้ความจ าเป็นและความต้องการของลูก โดยเฉพาะเมื่อ
ลูกเจ็บป่วย 
 2.3.3  บทบาทของแม่ 
 การเป็นแม่คนถือเป็นประสบการณ์ที่สวยงามที่สุดในชีวิตของผู้หญิงและยังเป็นประสบการณ์
ที่ตึงเครียดที่สุดอีกด้วย คุณค่าของแม่เป็นแบบอย่างและเป็นผู้ปกป้องที่ไม่สามารถปฏิเสธได้ 
นอกจากนั้น คนเป็นแม่ต้องเผชิญกับหลายสิ่งหลายอย่างในทุกๆช่วงชีวิตของพัฒนาการลูก แม่ถือ
เป็นบุคคลพิเศษในชีวิตลูกเพราะสายสัมพันธ์ทางธรรมชาติตั้งแต่ต้ังครรภ์และพัฒนาไปสู่วัยเด็กจน
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ สายสัมพันธ์ของแม่ลูกนั้นแตกต่างและไม่เหมือนใคร ด้วยสายใยทางอารมณ์และ
สังคม สายสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละวันเกิดจากความรักอย่างไม่มีเ งื่อนไขและการดูแลจาก
ครอบครัว ความเชื่อมโยงระหว่างพ่อ แม่และลูกไม่สามารถแยกจากกันได้ ไม่มีใครมาแทนที่ได้ 
ความผูกพันที่เกิดขึ้น คือ ความส าเร็จของบทบาทแม่ และถือเป็นงานของแม่ (Mercer, 1995)              
แม่แสดงบทบาทในการเลี้ยงดูทารก มันเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่แม่จะอุทิศเวลาในการดูแลบุตร 
ความรับผิดชอบไม่ได้จ ากัดอยู่แค่วัยทารกแต่แม่ต้องปฏิบัติบทบาทที่ส าคัญกับชีวิตลูกโดยไม่ได้
ค านึงถึงอายุ  แม่นอกจากจะมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมการเติบโตแล้ว แม่ยังต้องตระหนักถึ ง
ความสามารถและความล้มเหลวในตัวลูก ซึ่งแม่สามารถก าหนดทิศทางที่เหมาะสมในการเลือกสิ่ง
ที่ดีที่สุดให้แก่ลูก มีการศึกษาพบว่ามันส าคัญมากส าหรับแม่ที่จะก าหนดทิศทางและด ารงไว้ซึ่งใน
ตัวลูกทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในขวบปีแรก พี่เลี้ยงเด็กและเครือญาติที่มาช่วย 
ก็ไม่สามารถมาแทนที่ความรู้สึกของแม่ที่มีต่อลูกได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่สนับสนุนว่า แม้ว่า
จะมีผู้จัดเตรียมสิ่งจ าเป็นทางด้านร่างกายให้กับเด็กได้ แต่ไม่สามารถเติมเต็มความต้องการทางด้าน
อารมณ์ได้เหมือนกับวิธีของแม่ 
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และจริยา สายวารี (2551) พบความต้องการของมารดา 5 ด้านดังนี ้
   2.1)  ด้านข้อมูลข่าวสาร มารดามีความต้องการเกี่ยวกับ 
    (1)  สภาพการเจ็บป่วยและอาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ ต้องการ
ทราบ ชื่อโรค สาเหตุที่ท าให้เกิดโรค ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ เหตุผลการตรวจ
รักษาและผลการตรวจที่บุตรได้รับ นอกจากนี้ยังต้องการทราบผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อชีวิตและ
สุขภาพของบุตร 
    (2)  สิ่งที่เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วย ได้แก่ ต้องการทราบกฎระเบียบของหอผู้ป่วย 
      (3)  สิ่งที่ เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล  ได้แก่  ต้องการให้มีคนอธิบาย
เคร่ืองมือที่ใช้กับผู้ป่วย 
    (4)  ด้านความปลอดภัยของบุตร มารดาเด็กส่วนใหญ่มีความต้องการให้มี             
การป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตรต้องการป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยเด็กอ่ืน  ต้องการให้
เจ้าหน้าที่ดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันของบุตร และต้องการให้มีเจ้าหน้าที่ดูแลบุตรในขณะ 
ที่มีการตรวจรักษา 
    (5)  ด้านจิตใจ มารดาเด็กส่วนใหญ่ต้องการให้เจ้าหน้าที่เข้าใจความรู้สึก 
ปลอบโยนให้ก าลังใจ ให้เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ซักถาม ต้องการพูดคุยกับแพทย์และพยาบาล        
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ทุกวัน ต้องการระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตรกับเจ้าหน้าที่ต้องการปรึกษาเกี่ยวกับ
ค่ารักษาของบุตร ต้องการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และต้องการให้พยาบาลสนใจสุขภาพของ
มารดา 
    (6)  ด้านบทบาทของมารดา มารดาต้องการความกระจ่างในบทบาทและ       
ความช่วยเหลือในการปรับบทบาทจากคนอ่ืนเพื่อจะได้มีความรู้และความเข้าใจในบทบาทใหม่   
ท าให้สามารถปฏิบัติตามบทบาทได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ ต้องการค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลบุตร
จากพยาบาลหรือแพทย์ ต้องการมีส่วนร่วมหรือรับรู้ในการวางแผนการรักษาการช่วยเหลือบุตร  
ต้องการปลอบโยนบุตรก่อนและหลังการรักษา ต้องการดูแลบุตรด้านร่างกาย ต้องการน าของเล่น 
ที่เด็กเคยเล่นมาให้ และต้องการเยี่ยมบุตรได้ตลอดเวลา 
    (7)  ด้านความสะดวกในการเยี่ยมบุตร มารดาผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ต้องการ
สถานที่หลับนอน ห้องน้ าห้องส้วมอยู่ใกล้หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก  มีสิ่งอ านวยความสะดวกขณะรอ
เยี่ยมและขณะเข้าเยี่ยม 
  สรุป บทบาทของแม่ สายสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูกเป็นสายสัมพันธ์ทางธรรมชาติที่ผูกพัน
กันทางอารมณ์และสังคม ไม่สามารถแยกจากกันได้ ความรักของแม่ที่มีต่อลูกเป็นความรักและ
ดูแลอย่างไม่มีเงื่อนไขไม่มีใครมาแทนที่ได้ แม้ว่าแม่ที่มีลูกที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังซึ่งถือเป็นภาระ
อย่างมากแต่แม่ก็สามารถอุทิศเวลาทั้งหมดได้เพื่อลูกและต้องการสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อลูก แม่มีหน้าที่
รับผิดชอบเร่ืองสุขภาพของลูก แม่ที่มีบุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจถึงแม้ว่าแม่จะรู้สึกเจ็บปวดเมื่อเห็น
ลูกทุกข์ทรมานก็ตาม การเป็นแม่คือการอยู่ข้างๆ ลูก เด็กป่วยโรคหัวใจต้องการการดูแลจากแม่
โดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียน ช่วง 5 ปีแรกนั้นเป็นช่วงเวลาส าคัญที่สุดของการสร้างรากฐานชีวิต
จิตใจของมนุษย์ (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์, 2555) แม่ถือเป็นศูนย์กลางในชีวิตเด็ก ความ
ผูกพันที่เกิดขึ้น คือ ความส าเร็จของบทบาทแม่และถือเป็นงานของแม่ (Mercer, 1995) เมื่อลูก
เจ็บป่วยแม่จะแสดงบทบาทในการให้ข้อมูลแก่แพทย์ เน่ืองจากแม่เป็นผู้ที่รู้จักผู้ป่วยดีที่สุด สามารถ
แยกแยะความแตกต่างระหว่างสภาวะปกติและอาการเจ็บป่วยของลูกได้ แม่มีส่วนส าคัญต่อการ
รักษาของแพทย์ การให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนของผู้ป่วยเด็กหัวใจพิการแต่ก าเนิดตั้ งแต่เบื้องต้น
จะส่งผลดีต่อการรักษาและเป็นหน้าที่ของแม่ที่จะต้องดูแลปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด ให้
การดูแลที่แสดงให้เห็นถึง ความเอาใจใส่เพื่อปกป้องเด็กจากโรคภัยไข้เจ็บและช่วยให้เด็กหายจาก
โรค 
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2.4  แนวคิดคุณภาพการบริการ 
 

 การบริการลูกค้าอย่างมีคุณภาพ (Service Quality) มิใช่เป็นการส่งมอบบริการที่ดีที่สุดให้
ลูกค้า แต่เป็นการส่งมอบบริการตามความต้องการของลูกค้าเป้าหมาย (Feigenbaum, 1991) เพื่อให้
ลูกค้าเป้าหมายที่ได้รับบริการไปแล้วเกิดความพึงพอใจ  
 คุณภาพการบริการ หมายถึง คุณลักษณะที่ส าคัญโดยรวมและคุณลักษณะเฉพาะของ                  
การบริการที่สามารถท าให้เกิดความพึงพอใจหรือตอบสนองความต้องการ  (ISO 8402:1994) เป็น
คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ที่ท าให้เหมาะสมกับการใช้งาน (Blesic, et al, 2011) แต่ Feigenbam 
(1991)  ได้ให้ความหมายของคุณภาพว่า เป็นการตัดสินใจของลูกค้า มิใช่ผู้ให้บริการ ตลาด หรือ
ผู้บริหาร แต่ขึ้นกับผู้ใช้บริการที่ได้รับประสบการณ์เกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ โดยคุณภาพวัดได้
จากความต้องการหรือความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ  Parasuraman, 
Zeithaml, & Berry (1988) ที่ให้ความหมายของคุณภาพว่าคือ การเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวัง
และการรับรู้จากการปฏิบัติจริง คุณภาพบริการจะมีค่าสูงขึ้นหรือต่ าลงขึ้นอยู่กับว่าผู้ใช้บริการ
ประเมินการรับรู้บริการที่ได้รับจริงตรงกับที่คาดหวังหรือไม่ (Zeithaml, Berry and Parasuraman, 
1990, p. 18-19)  ถ้าบริการที่ได้รับตรงหรือมากกว่าที่คาดหวังไว้จึงจะเกิดคุณภาพ แต่การประเมิน
คุณภาพการบริการนั้นแตกต่างจากสินค้าทั่วไป การบริการเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้เพราะการบริการ
เป็นการปฏิบัติ ไม่ใช่เป็นวัตถุสิ่งของ การบริการส่วนใหญ่ไม่สามารถนับ วัด หรือเก็บส ารองไว้ได้ 
และไม่สามารถขึ้นราคาตามการรับประกันคุณภาพได ้เพราะความที่จับต้องไม่ได้มันจึงท าให้ยากที่
จะเข้าใจ และยากต่อการประเมิน การบริการมีความแตกต่างหลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
บริการที่จะท าให้เกิด ความพึงพอใจสูงนั้น มีความแตกต่างกันทั้งในด้านตัวผู้ให้บริการและ
ผู้ใช้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริรัตน์ ทองเรือง (2552) ที่พบว่าผู้รับบริการที่มีเพศ อายุ
และระดับการศึกษาที่แตกต่างกันระดับการรับรู้คุณภาพการบริการก็แตกต่างกัน นอกจากนี้
พฤติกรรมบริการส่วนบุคคลก็มีความแตกต่างกันซึ่งยากที่จะรับประกันได้ การผลิตและการ
บริโภคของการบริการไม่สามารถแยกออกจากกันได้ การผลิตและการส่งมอบเกิดขึ้นขณะที่เกิด
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้บริการกับผู้ให้บริการและเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกจุดบริการ ตัวผู้ใช้บริการ
จะส่งผลต่อกระบวนการส่งมอบการบริการ ข้อมูลที่ให้กับลูกค้าจะกลายเป็นส่วนส าคัญของ
คุณภาพการบริการ ดังนั้นการประเมินคุณภาพการบริการจึงจ าเป็นต้องประเมินทั้งกระบวนการ
และผลลัพธ์ ส่วนคุณภาพการบริการทางด้านสุขภาพในกรณีที่เกี่ยวกับระบบบริการทางสุขภาพ
และโรงพยาบาล Donabedian (1980) ให้ความหมายของการดูแลที่มีคุณภาพสูงว่า เป็นการดูแลที่
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คาดหวังว่าจะช่วยท าให้เกิดความผาสุก และความปลอดภัยแก่ผู้มาใช้บริการ โดยได้ประเมินอย่าง
รอบคอบถึงผลได้และผลเสียที่ตามมาของการดูแล  
 คุณภาพตามแนวคิดของ Donabedian (1988) มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ  
  1)  โครงสร้าง (Structure) แสดงถึงคุณลักษณะต่างๆ ของการสร้างการดูแลให้เกิดขึ้น 
ประกอบไปด้วยแหล่งทรัพยากรที่พอเพียง เช่น เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ สิ่งอ านวย
ความสะดวก และงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล เช่น จ านวนและคุณสมบัติของบุคลากรด้าน
สุขภาพ โครงสร้างองค์กร เช่นโครงสร้างบุคลากรทางการแพทย์ วิธีการทบทวนจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และการช าระเงินคืน  
  2)  กระบวนการ (Process) แสดงถึงสิ่งที่จะปฏิบัติตามความเป็นจริงทั้งการให้และ              
การรับการบริการ ประกอบไปด้วยกิจกรรมของผู้ป่วย การค้นหาการดูแลที่เหมาะสมและน าไป
ปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จได้ดีพอๆ กับกิจกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ในการวินิจฉัย การ
แนะน า และการปฏิบัติการรักษา  
  3)  ผลลัพธ์ (Outcome) แสดงถึงผลของการดูแลในสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และ
ประชากร การพัฒนาความรู้ของผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย ที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ซึ่งรวมถึงค านิยามแบบกว้างๆของสภาวะสุขภาพ  
 คุณภาพการบริการ เป็นคุณภาพตามการรับรู้ เป็นการตัดสินของผู้ป่วยเกี่ยวกับความเป็นเลิศ
หรือความเหนือกว่า แตกต่างจากคุณภาพด้านวัตถุ คุณภาพการบริการ เป็นทัศนคติ (Parasuraman,  
Zeithamal and Berry, 1985) ซึ่งแตกต่างจากความพึงพอใจ คุณภาพการบริการเป็นผลจากการ
เปรียบเทียบความคาดหวังกับการรับรู้การปฏิบัติ ตัดสินโดยผู้ใช้บริการ ถ้าผู้ให้บริการรู้ถึงความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการก็จะสามารถจัดบริการให้ตรงกับความคาดหวังได้ Parasuraman, Berry & 
Zeithaml (1990) ได้ท าการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดความคาดหวัง คือ สิ่งที่ผู้ใช้บริการได้ยิน
มาจากค าบอกเล่าปากต่อปาก การได้รับค าแนะน าจากเพื่อนหรือคนรู้จัก  เกี่ยวกับคุณภาพการบริ
การ ความต้องการเฉพาะบุคคล ซึ่งแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ความคาดหวังที่ เกิดจาก
ประสบการณ์ในอดีต และการสื่อสารจากภายนอก การโฆษณา ประชาสัมพันธ์ รวมถึงเร่ืองราคา
ด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความคาดหวัง  
 รูปแบบของคุณภาพบริการ (Service Quality Model) และมิติของคุณภาพบริการ (Dimensions 
of Service Quality) ซึ่งวัดได้จากการรับรู้ของผู้ใช้บริการว่าบริการที่ได้รับเป็นไปตามความคาดหวัง
หรือไม่เพียงใด  (Parasuraman, Zeithamal and Berry, 1985) ได้มีการวิจัยแล้วน าไปพัฒนาเป็น
รูปแบบของการบริการตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ซึ่งมีตัวชี้วัดคุณภาพบริการ ดังนี้ 
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 1)  ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangible) หมายถึง ลักษณะสิ่งอ านวยความสะดวก ทั้งทาง
กายภาพ อุปกรณ์เคร่ืองมือ บุคลากร และวัสดุที่มองเห็นได้ เน้ือหาสาระในการติดต่อ สื่อสาร 
  2)  ความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการตามที่
ให้สัญญาไว้และมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ และส่งมอบการบริการได้ทันเวลา 
  3)  การตอบสนองต่อผู้ใช้บริการ (Responsiveness) หมายถึง ความเต็มใจที่จะช่วยเหลือ
และให้บริการแก่ผู้ใช้บริการ เมื่อมีปัญหา และพร้อมที่จะให้บริการได้ในทันที 
  4)  สมรรถนะของผู้ให้บริการ (Competence) หมายถึง การมีความรู้ ความสามารถและ
ทักษะในการบริการที่ให้ และสามารถแสดงออกมาให้ผู้ใช้บริการประจักษ์ได้ 
  5)  ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) หมายถึง ความสุภาพอ่อนโยน ให้เกียรติ มีน้ าใจ
และเป็นมิตรต่อผู้ใช้บริการ 
  6)  ความน่าเชื่อถือ (Credibility) หมายถึง ความน่าไว้วางใจ เชื่อถือในความสามารถได้
ซึ่งเกิดจากความซื่อสัตย์ และความจริงใจของผู้ให้บริการ 
  7)  ความมั่นคงปลอดภัย (Security) หมายถึง ความรู้สึกมั่นใจในความปลอดภัยในชีวิต
ทรัพย์สิน ชื่อเสียง ปราศจากความรู้สึกเสี่ยงอันตราย และข้อสงสัยต่างๆ รวมทั้ง การรักษาความลับ
ของผู้ใช้บริการ 
  8)  การเข้าถึงบริการ (Access) หมายถึง การที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้ารับบริการได้ง่าย 
และได้รับความสะดวกจากการมารับบริการ 
  9)  การติดต่อสื่อสาร (Communication) หมายถึง การให้ข้อมูลต่างๆ แก่ผู้ใช้บริการใช้สื่อสาร
ด้วยภาษาที่ผู้ใช้บริการเข้าใจและรับฟังเร่ืองราวต่างๆ จากผู้ใช้บริการ ยอมรับในข้อเสนอแนะ 
  10)  การเข้าใจและรู้จักผู้ใช้บริการ (Understanding the Customer) หมายถึง การท าความเข้าใจ 
และรู้จักผู้ใช้บริการ รวมทั้งความต้องการของผู้ใช้บริการ 
 ต่อมา Parasuraman, Zeithamal and Berry (1988) ได้น ามิติของคุณภาพบริการทั้ง  10 ด้าน 
น ามาสร้างเป็นเคร่ืองมือแบบประเมินคุณภาพการบริการที่ เ รียกว่า“SERVQUAL” (Service 
Quality) มีการวิเคราะห์ค่าทางสถิติ จนสามารถสรุปรวมมิติส าคัญที่บ่งชี้ถึงคุณภาพการบริการได้          
5 ด้านหลัก ดังนี ้
  1)  ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการนั้นตรง
กับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้ใช้บริการ มีการส่งมอบการบริการตามเวลาที่ก าหนด บริการที่ให้ทุกคร้ัง
ต้องมีความถูกต้อง เหมาะสมและมีความสม่ าเสมอใน ท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความมั่นใจรู้สึก
ไว้วางใจว่าบริการที่ได้รับนั้นมีความน่าเชื่อถือ 
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  2)  การให้ความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการ (Assurance) เป็นการรวมสมรรถนะ (Competence) 
ความอ่อนน้อม (Courtesy) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความปลอดภัย (Security) เข้าไว้ด้วยกัน
หมายถึง ผู้ให้บริการต้องมีทักษะ ความรู้ความสามารถในการให้บริการ และผู้ใช้บริการรู้สึก
ปลอดภัยต่อการใช้บริการนั้น ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการด้วยความสุภาพ มีกิริยา
ท่าทางและมารยาทที่ดีในการบริการ สามารถที่จะท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความไว้วางใจ และเกิด
ความมั่นใจว่าจะได้บริการดีที่สุด 
  3)  ความเป็นรูปธรรมของการบริการที่จับต้องได้  (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทาง
กายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ซึ่งได้แก่ เคร่ืองมืออุปกรณ์ บุคลากรและ
การใช้สัญลักษณ์ หรือเอกสาร เนื้อหาสาระที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร ให้ผู้บริการสัมผัสได้ ปรากฏ
ให้เห็นและการบริการน้ันมีความเป็นรูปธรรมสามารถรับรู้ได้ 
  4)  ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้ใช้บริการ (Empathy) เป็นการรวม การเข้าถึงได้
ง่าย  (Access) การติดต่อสื่อสาร (Communication) ความเข้าใจ (Understanding the Customer) 
หมายถึง การเข้าใจในตัวผู้ใช้บริการในความต้องการที่เฉพาะเจาะจง ให้เวลาและดูแลด้วยความเอ้ือ
อาทร เอาใจใส่ต่อ ผู้ใช้บริการตามความต้องการที่แตกต่างกันของผู้ใช้บริการในแต่ละคน 
  5)  การตอบสนองต่อผู้ใช้บริการ  (Responsiveness) หมายถึง ความเต็มใจและความ
พร้อมที่จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้ทันท่วงที เอาใจใส่ต่อ
การร้องขอและค าถามของผู้ใช้บริการ ช่วยแก้ปัญหา ผู้ใช้บริการสามารถเข้ารับบริการได้ง่าย และ
ได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ 
 มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจกับการบริการ เนื่องจากความคาดหวังของ
เขาสูงกว่าการรับรู้ถึงคุณภาพการบริการ ในเกือบทุกปัจจัยที่กล่าวมา ยกเว้นปัจจัยด้านความเข้าใจ
และเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ซึ่งให้ผลบวก (Yesilada & Direktor, 2010) จากงานวิจัยนี้มี
ข้อเสนอแนะว่าเพื่อลดช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้ใช้บริการกับการรับรู้คุณภาพการ
บริการที่ได้รับจริง บุคลากรต้องแน่ใจในทุกๆ คร้ังที่ได้สัมผัสกับผู้ใช้บริการว่าจะต้องเกิดผลลัพธ์
ทางบวกเสมอ อันดับแรกต้องก าหนดมาตรฐานคุณภาพการบริการที่โปร่งใสและวัดได้ โดยปรากฏ
ออกมาเป็นมิติเชิงคุณภาพที่เป็นขั้นตอนและเวลาที่เหมาะสม การตกลงกันที่จะปฏิบัติตามความ
ต้องการของผู้ใช้บริการและท างานประสานกันอย่างเหมาะสม เป็นมิติทางสังคมรวมถึงทัศนคติ
ทางบวก การแก้ปัญหาที่เป็นปัจจุบัน และการให้ความใส่ใจกับผู้รับบริการเป็นรายบุคคล 
 จากการศึกษาวิจัยในประเทศไทยถึงคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพฯ  
ด้วยแบบจ าลอง SERVQUAL เพื่อประเมินระดับคุณภาพบริการจากความแตกต่างของความ
คาดหวังและการรับรู้ถึงคุณภาพของการบริการของผู้รับบริการทั้งห้ามิติพบว่า โดยภาพรวม



36 

ผู้รับบริการมีความคาดหวังในการบริการมากกว่าการรับรู้จากบริการที่ได้รับ  แสดงว่าผู้รับบริการ
ไม่พึงพอใจกับบริการที่ได้รับ หรือการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งนี้ไม่มีคุณภาพที่ดี 
หากพิจารณาในแต่ละมิติพบว่า ผู้ รับบริการเห็นว่ามีคุณภาพในการบริการในด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ แต่ในอีก 4 ด้าน คือ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองใน
การให้บริการ ด้านการสร้างความมั่นใจในบริการ  และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 
ผู้รับบริการกลับเห็นว่าไม่มีคุณภาพในคุณภาพการบริการ (กนกพร ลีลาเทพินทร์, พัชญา มาลือศรี 
และปรารถนา ปุณณกิติเกษม, 2554) เนื่องจากการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการ พยาบาล
ผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการที่เข้ามารับบริการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลส่วนมากไม่มีความรู้เชิง
วิชาชีพดังนั้นเมื่อเข้ามารับบริการจึงมุ่งหวังเพียงความถูกต้องและความถูกใจของบริการที่จะได้รับ
เท่านั้น  ซึ่งคุณภาพของงานบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจะได้จากบริการพยาบาล คือ การได้รับบริการที่
ดี ผู้ให้บริการมีความรู้ การได้รับบริการที่ถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็ว มีความปลอดภัย ได้
มาตรฐาน การได้รับการดูแลที่เอ้ืออาทร เอาใจใส่ มีอัธยาศัย  เชื่อมั่นและไว้วางใจได้ รวมถึงความ
น่าเชื่อถือของผู้ให้บริการ การสื่อสารที่เข้าใจได้ 
 สรุป คุณภาพการบริการทางการพยาบาลในบริบทของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจเป็น
คุณลักษณะที่เป็นไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากข้อผิดพลาดท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและมารดา ทั้งนี้คุณภาพการบริการจะขึ้นกับความแตกต่าง
กันของความคาดหวังของมารดา และการรับรู้ที่มารดาได้รับ โดยเน้นความพึงพอใจของมารดา
และผู้ป่วยเป็นส าคัญ และตั้งอยู่บนแนวคิดพื้นฐานที่ว่า เมื่อกระบวนการดี ผลลัพธ์ที่ออกมาก็จะดี
ตามไปด้วย 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดคุณภาพการบริการของ (Parasuraman, Zeithamal and Berry (1985) มาใช้
ในการศึกษาคร้ังนี้โดยได้น ามิติทั้ง 10 ด้าน มารวมมิติ เนื่องจากบริบทของการบริการทางการพยาบาล 
มีบางมิติที่ความหมายใกล้เคียงและทับซ้อนกัน ดังนั้นเพื่อความเหมาะสมและชัดเจนผู้วิจัยจึงได้จัด
กลุ่มใหม่เหลือ 3 ด้าน ดังนี้ 
  1)  ด้านการสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ (Confidence) เป็นการรวมความเป็นรูปธรรม
ของบริการ (Tangibles) ความไว้วางใจได้  (Reliability) สมรรถนะของผู้ให้บริการ(Competence)             
ความน่าเชื่อถือ (Credibility) และความมั่นคงปลอดภัย (Security) เข้าไว้ด้วยกันหมายถึง สถานที่
สะอาด อุปกรณ์เคร่ืองมือ สามารถใช้งานได้ดี  เตียงผู้ป่วยมีความแข็งแรงปลอดภัย พยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้ และทักษะ ข้อมูลที่ให้มีความถูกต้องน่าเชื่อถือสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้ไม่ก่อให้เกิดอันตราย  ส่งมอบการบริการได้ตามเวลา ซึ่งทั้งหมดนี้สามารถสร้างความมั่นใจ ท า
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกปลอดภัยเมื่อมีพยาบาลอยู่ด้วย   
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  2)  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ (Responsiveness) เป็นการรวม              
การตอบสนอง (Responsiveness) และการเข้าถึงบริการ (Access) เข้าไว้ด้วยกัน หมายถึง พฤติกรรม           
การปฏิบัติการพยาบาลต่อความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว โดยพยาบาลเต็มใจและสามารถ
ปฏิบัติการช่วยเหลือทันทีตรงกับความต้องการ และคอยติดตามผลลัพธ์ที่ตั้งไว้อย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วย
และมารดาสามารถสอบถาม และเข้าพบ พยาบาลได้ง่าย และได้รับความสะดวก 
  3)  ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ (Attention) เป็นการรวม ความอ่อนน้อม (Courtesy) 
การติดต่อสื่อสาร (Communication) และการเข้าใจและรู้จักผู้ใช้บริการ (Understanding the customer) 
เข้าด้วยกัน หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงความเป็นมิตร หน้าตายิ้มแย้ม มีท่าทีสุภาพ 
อ่อนน้อม ให้เกียรติ  มีน้ าใจ สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย รับฟัง เปิดโอกาสให้มารดาได้ระบาย
ความรู้สึก และยอมรับในข้อเสนอแนะ ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล ให้เวลากับผู้ป่วยและ
ครอบครัว รับฟังและ เข้าใจถึงความต้องการเป็นรายบุคคล คอยติดตามสอบถาม  รับรู้และใส่ใจต่อ
อารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและมารดา 
 

2.5  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ
ทฤษฎีการดูแลของ Swanson 
 

 การสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลนี้ มีการบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
กับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน เพื่อใช้เป็นฐานและให้ทิศทางการปฏิบัติในการดูแลมารดาและ
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
 2.5.1  การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 การดูแลผู้ป่วยเด็กโดยให้ความส าคัญกับครอบครัว เน่ืองจากเด็กเป็นวัยที่ยังต้องการการพึงพิง
ครอบครัว โดยเฉพาะเด็กที่อยู่ในวัยก่อนเรียน เป็นวัยที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวมากที่สุด      
การรู้บริบทของครอบครัวและให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล วางแผน และตัดสินใจ
เนื่องจากครอบครัวจะเป็นผู้รู้ข้อมูลและความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด ส่วนใหญ่ผู้ที่เด็กมีความ
ใกล้ชิดและผูกพันมากที่สุดก็คือมารดา  พยาบาลต้องมีทัศนคติเชิงปรัชญาต่อบุคคลว่าทุกคนมี
ความเชื่อ ต้องมีความเชื่อในบทบาทของมารดา ความรักความผูกพันที่แม่มีต่อลูก  เชื่อว่าแม่
สามารถท าทุกอย่างได้เพื่อลูกและต้องการสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อลูกไม่มีใครสามารถมาแทนที่ได้ และถือ
ว่าครอบครัวมีสถานะเท่าเทียมกันกับพยาบาลให้เกียรติ และคงไว้ซึ่งความเชื่อของครอบครัวที่            
ไม่ส่งผลลบต่อการรักษา เชื่อในความสามารถและให้อ านาจพ่อแม่ในการดูแล ยอมรับว่าครอบครัว
รู้จักตัวเด็กมากที่สุดและอยู่ในชีวิตเด็กตลอดเวลา โดยเฉพาะเด็กที่อยู่ในช่วงก่อนวัยเรียนซึ่งเป็นวัย
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ที่มีความผูกพันกับครอบครัวมากที่สุด พยาบาลจะเป็นผู้สนับสนุนและให้ค าแนะน า ส่งเสริมให้
มองโลกในแง่ดี ให้มีความหวังที่เป็นไปได้ ประ เมินและช่วยค้นหาเป้าหมายโดยการท าความรู้จัก
และพยายามเข้าใจเหตุการณ์ที่ เป็นจริง ไม่ตัดสินเอาเอง ประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วนอย่าง
เฉพาะเจาะจง เป็นรายบุคคล รู้พัฒนาการและรู้งานของครอบครัวตามขั้นพัฒนาการของเด็กก่อน
วัยเรียนโดยพยาบาลและครอบครัวร่วมกันก าหนดบทบาทของการช่วยเหลือ ยอมรับบทบาทที่เท่า
เทียมของการเป็นผู้ดูแลของพ่อแม่รวมถึงความรู้และทักษะของพ่อแม่  พยาบาลต้องท าความรู้จัก
ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างลึกซึ้งทั้งภาวะสุขภาพ การด าเนินชีวิต และสิ่งที่มีความหมายในชีวิตของ
ผู้ป่วยและมาวางแผนร่วมกันท าให้พ่อแม่รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและ
ความสามารถในตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นได้จากการรู้จักการสนับสนุนให้ครอบครัวมามีส่วนร่วม โดย
ท าความเข้าใจให้ชัดเจนถึงความหมายของการมีส่วนร่วม   และสภาวะทางคลินิกทั่วไปและที่
เฉพาะเจาะจง เมื่อเข้าใจแล้วต้องยืนยันความเข้าใจนี้ในทีมพยาบาลเพื่อให้เข้าใจถูกต้องตรงกัน 
พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลที่ตรงกันและพูดคุยเป็นรายบุคคล เนื่องจากแต่ละครอบครัวมีความ
ต้องการหรือความจ าเป็นที่แตกต่างกันไป การให้ข้อมูลอาจเป็นเอกสาร แผ่นพับโดยมีการอ้างอิง 
หรือวิดีโอ ทีวี หรือสื่อคอมพิวเตอร์ หลังจากนั้นพยาบาลจะถ่ายทอดสู่ตัวผู้ได้รับการดูแลโดย            
การแสดงออกทางอารมณ์และทางกาย รวมถึงการอยู่กับผู้ป่วย แบ่งปันความรู้สึกโดยไม่คิดว่าเป็น
ภาระและพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือโดยการท าให้ในสิ่งที่มารดาและผู้ป่วยยังไม่สามารถกระท า
ได้ และช่วยให้เขาสามารถท าได้เองโดยพยาบาลและพ่อแม่วางแผนร่วมกัน 
 2.5.2  การดูแลผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์สังคม และจิตวิญญาณ 
 พยาบาลช่วยเหลือให้ค าแนะน าและเสริมพลังอ านาจโดยใช้ทักษะการสื่อสาร ทักษะและ
ความรู้ทางเทคนิคเชิงวิชาชีพสนับสนุนให้ครอบครัวมามีส่วนร่วม เพื่อให้พ่อแม่รับรู้ในคุณค่า  
ตนเอง และเสริมพลังอ านาจผู้ป่วยด้วยการเล่น อ่านหนังสือนิทาน เร่ืองเล่า เกี่ยวกับเด็กที่มีบทบาท
ในการรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพื่อให้เด็กมีก าลังใจและเกิดพลังที่จะต่อสู้และเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเองมากขึ้น ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจและให้ผู้ป่วยเกิดความเพลิดเพลินโดยจัดกิจกรรม
สันทนาการให้ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม สามารถเล่นบนเตียงได้ เช่น สมุดวาดภาพ ระบายสี สนับสนุน
ให้มารดาอ่านหนังสือนิทานให้ผู้ป่วยฟัง โดยพยาบาลจัดหาหนังสือนิทานที่มีเน้ือหา ที่จะช่วยเสริม
พลังอ านาจให้กับผู้ป่วยที่มีรูปภาพและสีสันสวยงาม สร้างความไว้วางใจโดยการโดยการเปิด
โอกาสให้มารดาได้ระบายความรู้สึก ท าความรู้จักผู้ป่วยและบริบทของครอบครัว รับฟังอย่างตั้งใจ 
คอยอยู่เคียงข้าง ค้นหาความเชื่อและความศรัทราของมารดา ถ้าไม่มีผลกระทบต่อการรักษาให้
คงไว้ แต่ถ้ามีผลกระทบควรใช้การพูดคุยเจรจาต่อรอง ไม่ต าหนิ อธิบายให้ผู้ป่วยและมารดาเข้าใจ
ถึงความจ าเป็นในการให้เวลาอยู่กับผู้ป่วย และมารดาปลอบโยน ให้ก าลังใจ หมั่นตรวจเยี่ยม 
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สอบถามและช่วยลดความวิตกกังวลของมารดาโดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน ตอบค าถามด้วย
ความเต็มใจ และประสานให้มารดาได้พูดคุยกับแพทย์และเป็นตัวแทนมารดาในการสอบถาม
แพทย์ด้วย ช่วยประสานกับหน่วยงานด้านสิทธิค่ารักษา และสังคมสงเคราะห์เมื่อมีปัญหาเร่ือง
ค่าใช้จ่าย  แนะน า วิธีการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องแก่มารดา ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าเขาไม่ได้ถูกควบคุม 
เช่น ให้เขาเลือกหรือจัดเวลาท ากิจกรรมต่างๆ กิจวัตรประจ าวัน หรือเลือกอาหารที่รับประทานได้
เอง  สนับสนุนให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กให้โอกาสครอบครัวเข้ามาอยู่กับผู้ป่วย และ
ช่วยเหลือเปิดโอกาสให้มารดาได้พัก โดยให้ครอบครัวเข้ามาสับเปลี่ยนในการดูแลผู้ป่วย พยาบาล
หมั่นตรวจเยี่ยมและสอบถามความสุขสบาย และประเมินอาการปวดอย่างสม่ าเสมอ ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้รับอาหารอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยสอบถามถึงอาหารที่ผู้ป่วยชอบ 
และอนุญาตให้มารดาน าอาหารที่ผู้ป่วยชอบมาให้รับประทานได้ แต่ควรจ ากัดอาหารเค็มและมัน 
ถ้ามารดามีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหาร พยาบาลต้องอธิบายให้มารดาเข้าใจ โดยใช้การ
พูดคุยเจรจาต่อรอง คงความสมดุลของสารน้ าในร่างกาย ดูแลท าความสะอาดร่างกาย โดยพยาบาล
ช่วยเหลือมารดาในการท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย และสนับสนุนให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วม 
ปฏิบัติร่วมกันกับพยาบาล  เตรียมผู้ป่วยเพื่อถอดท่อระบายทรวงอกโดยแจ้งให้มารดาและผู้ป่วย
รับทราบ พยาบาลคอยปลอบโยนให้ก าลังใจผู้ป่วย พยาบาลคอยอยู่เคียงข้างและสนับสนุนให้
มารดาอยู่ด้วยกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยลดความกลัวลง ถ้ามารดาปฏิเสธเนื่องจากกลัว ไม่ต้องการเห็น
ลูกเจ็บปวด พยาบาลไม่ควรต าหนิ หรือบังคับ แต่อธิบายให้มารดาเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย ว่า
ผู้ป่วยต้องการแม่ หลังถอดท่อระบายทรวงอกพยาบาลกล่าวชมเชยผู้ป่วย  และกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุก
ลงจากเตียง และท ากิจกรรมได้ตามความสามารถ   
 2.5.3  การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็กก่อนกลับบ้าน 
 สนับสนุนให้ครอบครัวมีความพร้อมและมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยให้ด ารงชีวิตใกล้เคียง
กับเด็กปกติมากที่สุด ซึ่งจะน าไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ คือ  ความผาสุกของผู้ป่วยและครอบครัว              
จากการบริการด้วยความเอ้ืออาทรและยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ให้ค าแนะน าเร่ืองการดูแลแผล
แนะน าสถานบริการที่มารดาสะดวกพาผู้ป่วยไปใช้บริการ สอบถามมารดาเกี่ยวกับอาหารที่ผู้ป่วย
ชอบ ค้นหาความเชื่อของมารดาเกี่ยวกับอาหาร ถ้าไม่มีผลกระทบกับตัวผู้ป่วย ก็สามารถเลือก
รับประทานได้ การรับประทานยาตามแพทย์สั่งโดยร่วมวางแผน และจัดการเวลาในการ
รับประทานยากับมารดา พร้อมแจ้งเภสัชกร และส่งพบเภสัชกร เพื่อรับค าแนะน าเร่ืองการใช้ยา 
และอาการข้างเคียงของยา  การมีกิจกรรม การออกก าลังกายและการพักผ่อน การดูแลสุขอนามัย 
(hygiene care) สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อหรือภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด  
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การบริการ เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และการมาตรวจตามแพทย์นัด พร้อมทั้งแนะน าเร่ืองการ
ด าเนินการเร่ืองสิทธิค่ารักษาในการมาตรวจคร้ังต่อไป 
 2.5.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน 
 การบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน เป็นการพยาบาลที่มุ่งติดตามผลของ           
การรักษาของแพทย์ คือ การผ่าตัดหัวใจ โดยพยาบาลจะติดตาม  เฝ้าระวัง และเมื่อพบความผิดปกติ 
จึงรายงานแพทย์เพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อน โดยผ่านการมอบหมายงานตามความจ าเป็นและ
เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ของหอผู้ป่วย  ไม่ว่าจะเป็นการมอบหมายงานตามหน้าที่                       
การมอบหมายงานเป็นทีม พยาบาลจะมุ่งเฉพาะเพียงการท างานให้แล้วเสร็จ  โดยจะถูกหมุนเวียน
สับเปลี่ยนหน้าที่ในแต่ละเวร ท าให้ไม่มีโอกาสวางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่
ละรายอย่างต่อเน่ือง ท าให้พยาบาลไม่เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างแท้จริง การพยาบาล
จะมุ่งเพื่อแก้ไขปัญหาตามการวินิจฉัยทางการแพทย์ และมุ่งเน้นที่ปัญหาทางกายของตัวผู้ป่วยเป็น
หลัก ดูแลผู้ป่วยแบบแยกส่วนมากกว่าที่จะเป็นการพยาบาลแบบองค์รวม มุ่งเน้นงานประจ า ท างาน
ตามแผนการรักษาของแพทย์ แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า มีผลท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง (เพ็ญศรี จาบประไพ, 2553) 
 ขั้นตอนการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน 
  1)  ขั้นเตรียมรับย้าย 
   1.1)  รับแจ้งการย้ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยวิกฤต Incharge มอบหมายพยาบาลหัวหน้า
ทีมเพื่อเตรียมเตียงให้เหมาะสมกับผู้ป่วย รวมทั้งอุปกรณ์ และเคร่ืองมือแพทย์ที่จ าเป็น 
   1.2)  พยาบาล Incharge รับการส่งอาการผู้ป่วยจากพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต  
  2)  ขั้นรับย้าย 
   2.1)  เมื่อผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วยแล้ว ท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงเตียง  
   2.2)  ประเมินอาการผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา ติดตาม
สัญญาณชีพ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 
   2.3)  ต่อท่อระบายทรวงอกกับขวดควบคุมแรงดันใต้น้ า 10 เซนติเมตรน้ า และ
เคร่ือง Continuous Suction  ติดตามการท างานของเคร่ืองและปริมาณ ลักษณะของเหลวที่ออกมา 
   2.4)  ตรวจสอบค าสั่งแพทย์ ดูแลให้สารน้ าและยาตามแผนการรักษา 
  3)  ขั้นประเมิน วางแผนและปฏิบัติ 
   3.1)  พยาบาลหัวหน้าทีมศึกษาประวัติผู้ป่วย และวางแผนการพยาบาล 
   3.2)  ให้การพยาบาลขั้นพื้นฐานและด้านเทคนิค 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B9%84%E0%B8%82&action=edit&redlink=1
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   3.3)  ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและมารดาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทั่วไป เช่น อาหาร การท า
กิจกรรมที่สามารถท าได้ การบรรเทาปวด การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลกิจวัตร
ประจ าวันโดยให้มารดามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามความสมัครใจ 
  4)  ขั้นประเมินผล 
   4.1)  ประเมินผลและส่งต่อข้อมูลให้แก่พยาบาลเวรถัดไป 
 

2.6  การพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ Swanson ต่อการรับรู้คุณภาพการบริการ
ของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
 

 ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูง  
หลังผ่าตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  ผู้ป่วยต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด  มารดาซึ่ง
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดและผูกพันกับผู้ป่วยมากที่สุด ย่อมมีความวิตกกังวล กลัว และทุกข์ทรมานเมื่อเห็น
ลูกเจ็บปวด แต่ด้วยบทบาทของมารดา สามารถที่จะช่วยลูกรับมือกับสถานการณ์ที่ยุ่ งยากให้ผ่าน
พ้นไปได้ (Caty, Ritchie, Ellerton, 1989) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและมารดา 
ท าให้พยาบาลได้รู้จักผู้ป่วยและมารดารวมถึงครอบครัวและเข้าใจปัญหาและความต้องการที่
เฉพาะเจาะจงได้อย่างชัดเจน เป้าหมายเพื่อส่งผลลัพธ์ที่ตัวผู้ป่วย การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง เป็นการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยให้ความส าคัญกับครอบครัว เน่ืองจากเด็กเป็นวัยที่ยังต้องการ
การพึงพิงครอบครัว โดยเฉพาะเด็กที่อยู่ในวัยก่อนเรียน เป็นวัยที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวมาก
ที่สุด การรู้บริบทของครอบครัวและให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล วางแผน และ
ตัดสินใจ เนื่องจากครอบครัวจะเป็นผู้รู้ข้อมูลและความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด ส่วนใหญ่ผู้ที่
เด็กมีความใกล้ชิดและผูกพันมากที่สุดก็คือมารดา พยาบาลต้องท างานร่วมกับมารดาและผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจ โดยพยาบาลต้องมีความเชื่อในความเฉพาะของบุคคลเป็นพื้นฐาน ท าความ
รู้จักกับผู้ป่วยและบริบทของครอบครัว คงไว้ในความเชื่อและความศรัทรา และมาท างานร่วมกัน
ในลักษณะความเป็นหุ้นส่วนกัน ร่วมมือกัน พยาบาลจะต้องเคารพและให้เกียรติ คอยช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้พ่อแม่และบุคคลที่มีความส าคัญในครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในฐานะที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลลูกในยามปกติ และรู้จักผู้ป่วยดีที่สุด ส่วนพยาบาลจะแสดงบทบาทในการ
เป็นที่ปรึกษา ในฐานะที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ครอบครัวจะเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลในขอบเขตที่เขาเลือก แลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้และความคิดเห็นระหว่าง
บุคคลแบบการสื่อสารสองทาง และบทบาทของพยาบาลจะเป็นที่ปรึกษาคอยอยู่เคียงข้างในทุกๆ
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โอกาสที่เอ้ืออ านวย  พยาบาลจะน าความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพไปช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว  
มาวางแผนและตัดสินใจร่วมกัน ค้นหาการรักษา ประเมินอย่างละเอียดรอบคอบ  โดยผ่าน
กระบวนการของการรับรู้และบอกให้รู้ถึงความเข้าใจสภาวะทางคลินิกทั่วไปและเฉพาะเจาะจง 
โดยยืนยันความเข้าใจนี้ในทีมพยาบาลเพื่อให้เข้าใจถูกต้องตรงกัน และถ่ายทอดสู่ตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยแสดงออกทางอารมณ์และทางกาย รวมถึงการอยู่กับผู้ป่วย แบ่งปันความรู้สึกโดย
ไม่คิดว่าเป็นภาระ และก าหนดโดยการท าให้ในสิ่งที่มารดาและผู้ป่วยยังไม่สามารถกระท าได้ และ
ช่วยให้เขาสามารถท าได้เอง โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติซึ่งทั้งหมดเป็นการกระท า
เชิงการรักษา  
 การน าครอบครัวเข้ามาในระบบการวางแผนการดูแลสุขภาพจะท าให้ครอบครัวท างานกับ
พยาบาลด้วยความสบายใจ และพยาบาลได้ให้การดูแลรักษาและเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้ตรง
ตามความคาดหวังของครอบครัว ซึ่งจะสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาล
ต้องช่วยเหลือสนับสนุนให้เด็กและครอบครัวผ่านขบวนการของการมีส่วนร่วม โดยการเป็น
หุ้นส่วนเสริมพลังอ านาจและการเจรจาต่อรอง (Smith, Coleman & Bradshow, 2002) เป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมร่วมกัน ให้คุณค่า ยอมรับในความรู้ความสามารถของครอบครัวว่าท างานร่วมกันได้ส่งผล
ต่อผลลัพธ์ที่ตั้งไว้คือความผาสุกของผู้ป่วยและครอบครัวสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์ต่างๆ  ไปได้ 
โดยต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจโดยยึดแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเนื่องจากการใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วยท าให้เกิด  
ผลลัพธ์เชิงบวก เช่น ช่วยลดความกังวล ช่วยในการบริการความปวด ใช้ระยะเวลาฟื้นตัวเร็วขึ้น  
เพิ่มความมั่นใจและทักษะในการแก้ปัญหาได้ (Ricci & Kyle, 2009, p. 42) ประกอบกับพยาบาลให้
การดูแลเอาใจใส่อย่างเอ้ืออาทร สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยและมารดาเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
ให้ความร่วมมือ ตามแนวคิดการดูแลของ Swanson ซึ่งเป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับเป็นการเอาใจใส่
ต่อผู้อ่ืนอย่างมีคุณค่าที่รู้สึกถึงพันธสัญญาและความรับผิดชอบ  ถ้ามารดามีพยาบาลที่คอยอยู่เคียง
ข้าง ให้ก าลังใจ เอาใจใส่ แสดงความห่วงใย และคอยช่วยเหลือ ประคับประคอง สนับสนุน ให้
มารดาได้แสดงบทบาทของแม่และมีความเชื่อว่ามารดาท าได้และให้เกียรติ เคารพในความคิด และ
การแสดงออกของพยาบาลในการปฏิบัติเช่นน้ีจะท าให้มารดาและผู้ป่วยรู้สึกและรับรู้ได้ถึงคุณภาพ
การบริการมีคุณภาพทั้งในด้านคุณลักษณะที่มองเห็นจากภายนอกคือท่าทางกริยาวาจา การสร้างให้
เกิดความไว้วางใจ ปฏิบัติด้วยความรู้ความสามารถ มารดารับรู้ได้ถึงคุณภาพการบริการโ ดย
พยาบาลสามารถสร้างความมั่นใจ ท าให้มารดาและผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย อบอุ่นใจ ที่มีพยาบาลอยู่
เคียงข้างสามารถตอบสนองความต้องการได้อย่างรวดเร็วและรู้สึกได้ว่าพยาบาลได้ให้ความเอาใจ
ใส่   ให้เวลากับผู้ป่วยและครอบครัว  รับฟังและ เข้าใจถึงความต้องการเป็นรายบุคคล  
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แนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง (Smith, 
Coleman & Bradshaw, 
2002), 
1.การเป็นหุ้นส่วน 
2.การเสริมพลังอ านาจ 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและ
แนวคิดการดแูลของ สแวนสัน 
1. ท าความรู้จักผูป้่วยและบรบิทของ
ครอบครัวรวมทั้งคงไว้ซ่ึงความเชือ่และ
ความศรัทธา   
2. อยู่เคียงข้างส่ือสารสองทางสร้างความ
ไว้วางใจ  
3. ให้การช่วยเหลือ และสนับสนนุให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยในขอบเขตที่เขาเลือก   
4. สนับสนุนให้พ่อแม่และผูป้่วยสามารถ
ท าได้ ด้วยการส่งเสริมการพัฒนาความรู้
ความสามารถจากประสบการณ์ที่มี 
5.ร่วมกันวางแผน และตัดสินใจ เพื่อ
เตรียมความพร้อมเมื่อกลับไปบ้าน 
6. สร้างความมั่นใจและยืนยนั
ความสามารถของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วย 
 

 
 

 
 

การรับรู้คณุภาพการ
บริการของมารดา  
(Parasuraman,1985) 
1.ด้านการสร้างความ
มั่นใจต่อผู้ใช้บริการ  
2. ด้านการ
ตอบสนองความ
ต้องการต่อ
ผู้ใช้บริการ 
 3. ด้านการเอาใจใส่
ต่อผู้ใช้บริการ 

 

การดูแลแบบเอื้ออาทร
องค์ประกอบ 5 ด้าน
(Swanson,1993) 
1. การคงไว้ซ่ึงความเชื่อ
และความศรัทธา 

2. การรู้จักผู้รับบริการใน
ฐานะบุคคลคนหนึ่ง 

3.  การเฝ้าดูแลอยู่เสมอ  
4. ช่วยเหลือด้านต่างๆ  
5. การสนับสนุนใหเ้กิด
ความสามารถ  

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งความส าเร็จของงาน 

1. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลผู้ป่วย 5-6 คน 
2. ร่วมประชุมปรึกษาหารือ วางแผนในทีมพยาบาล 
3. ปฏิบตัิการดูแลผลของการรักษา 
4. ติดตามประเมินผล 

 



บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง (Two groups, pre-post design) เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดโดยบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี
การดูแลของสแวนสัน ต่อการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดา 
 โดยได้ก าหนดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
  3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  3.4  จริยธรรมการวิจัย 
  3.5  ขั้นด าเนินการทดลอง 
  3.6  การรวบรวมข้อมูล 
  3.7  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร คือ   
 มารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง คือ  
 มารดาผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 เดือน-6 ปี ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด หอผู้ป่วยสามัญ 
ที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต (ส.7บี) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 15 
คน และกลุ่มควบคุม หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กเล็ก (ส.6 เอ) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
จ านวน 15 คน  
  1)  เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์เลือก
มารดาเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
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   1.1)  มารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด โดยมารดาจะต้องมีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกัน ดังนี ้
    (1)  มีบุตรก่อนวัยเรียนอายุ 3 เดือน - 6 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหัวใจพิการแต่
ก าเนิดและได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด  
    (2)  หลังผ่าตัดเข้าพักในหอผู้ป่วยวิกฤตและย้ายออกมายังหอผู้ป่วยสามัญ ซึ่ง
ผู้ป่วยต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ มีมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก  
และเฝ้าบุตรอยู่ที่โรงพยาบาล 
    (3)  มารดาผู้ป่วยเด็กยินดีร่วมมือในการศึกษา 
  2)  เกณฑ์กำรคัดออก  
   2.1)  เมื่อมารดาเปลี่ยนใจปฏิเสธการเข้าร่วมในการทดลองด้วยเหตุผลใดก็ตาม 
   2.2)  เมื่อผู้ป่วยต้องย้ายหอด้วยเหตุผลใดก็ตาม 
   2.3)  เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่ต้องผ่าตัดซ้ า หรือต้องย้ายกลับหอผู้ป่วย
วิกฤต หรือเสียชีวิต 
  3)  ขั้นตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
   3.1)  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากประชากรที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์
จ านวน 30 คน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ก าหนดไว้ 
   3.2)  กลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน เลือกจากมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิด ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กเล็ก (ส.6 เอ) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ให้เป็นกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน  ผู้วิจัยบันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มควบคุมไว้จนครบ 15 คน(ด าเนินการไปพร้อมกับกลุ่มทดลอง) 
   3.3)  กลุ่มทดลองจ านวน 15 คน เลือกจากมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิด ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต (ส.7 บี) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ให้เป็นกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
กับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ผู้วิจัยบันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่างที่
คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน น ามาจับคู่กับกลุ่มควบคุมให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน             
จนครบ 15 คู ่
   3.4)  การจับคู่ (Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการวิจัย 
โดยให้มารดาแต่ละคู่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ดังนี ้
    (1)  มีอายุอยู่ในช่วงเดียวกัน ห่างกันไม่เกิน 10 ปี แบ่งเป็น 18-25ปี, 26-35 ปี 
และ 35 ปีขึ้นไป 
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    (2)  ระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน แบ่งเป็น ต่ ากว่าปริญญาตรี, ปริญญาตรี และ 
สูงกว่าปริญญาตรี 
ตำรำงท่ี 1  การจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามอายุและระดับการศึกษาของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจชนิดเปิด 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ (ปี) ระดับกำรศึกษำ 

1 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

26 
26 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

2 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

29 
28 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

3 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

30 
32 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

4 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

35 
35 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

5 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

30 
32 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

6 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

24 
25 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

7 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

19 
20 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

8 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

42 
43 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

9 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

27 
27 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

10 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

36 
35 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

11 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

29 
31 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

12 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

32 
31 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 
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ตำรำงท่ี 1  การจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามอายุและระดับการศึกษาของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจชนิดเปิด (ต่อ) 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ (ปี) ระดับกำรศึกษำ 

13 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

38 
39 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

14 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

32 
30 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

15 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

40 
44 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

 

 จากตารางที่ 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตรี  
 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 3.2.1  เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 
  1)  คู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิด
เปิดที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  
  2)  เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   2.1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
   2.2)  แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดา 
 3.2.2  วิธีกำรสร้ำงเคร่ืองมือ และหำคุณภำพเครื่องมือ 
  1)  เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย มีล าดับขั้นตอนการด าเนินการสร้างเคร่ืองมือดังนี้ 
   1.1)  คู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิดที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยปฏิบัต ิดังนี้  
    (1)  ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ
ผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด แนวคิดครอบครัว แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทร 
แนวคิดการดูแลของสแวนสัน  แนวคิดคุณภาพการบริการผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดครอบครัวเป็น



48 

ศูนย์กลาง (Smith, Coleman & Bradshow, 2002) กับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (Swanson, 1993)
มาบูรณาการและสร้างเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลขึ้น (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
    (2)  จัดท า “คู่มือการปฏิบัติการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิดที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน” โดยก าหนด
เนื้อหาในกิจกรรมที่สร้างขึ้นให้ครอบคลุมแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสัน เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมของเนื้อหาปรับปรุง
คู่มือตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาโดยมีรายละเอียดของกิจกรรม (ดังแสดงในตารางที่ 3 ใน
ภาคผนวก)  
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ตำรำงท่ี 2  การบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
มำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจ
แบบเปิดหลังย้ำยออกจำก            

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
(สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติ

มหำรำชินี, 2554) 

ทฤษฎีกำรดูแลของ 
สแวนสัน 

(Swanson, 1993) 

แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลำง 
(Coleman, 2002) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดครอบครัวเป็น
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มำตรฐำนที่ 6 การพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็กหลัง
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยเด็ก
วกิฤติ 
1. กำรดูแลและป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด 

แนวคิดของสแวนสัน      
  การคงไว้ซึ่งความเชื่อและความ
ศรัทธา (Maintaining Belief) 
  การมุ่งมั่นที่จะเข้าใจความหมาย 
ของเหตุการณ์ในชีวิต 
(Knowing)  
  การอยู่กับผู้ป่วย แบ่งปันความ 
รู้สึกโดยไม่คิดว่าเป็นภาระ 
(Being with)  
   
 

แนวคิดกำรดูแลที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลำง 
Partnership nursing: พ่อแม่ต้อง
ยอมรับกับบทบาทในการดูแลลูกใน
ขอบเขตการดูแลที่ดีที่สุดโดยเน้นที่
ครอบครัวเป็นผู้จัดการดูแลและพยาบาล
เป็นผู้ช่วยมี ความเท่าเทียมกันระหว่าง
พยาบาลและครอบครัว 
Family-centered care: พ่อแม่จะเป็น
ผู้น าในฐานะที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในการ
ดูแลลูกและบทบาทของพยาบาลจะเป็น
ท่ีปรึกษา 

 
 
1. ดูแลและป้องกันภำวะแทรกซ้อน
หลังผ่ำตัดให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลวางแผนและตัดสิน 
ใจ มีความเชื่อในบทบาทของมารดา 
และถือว่าครอบครัวมีสถานะเท่าเทียม
กันกับพยาบาล ประเมินและช่วย
ค้นหาเป้าหมายโดยการท าความรู้จัก 
และพยายามเข้าใจเหตุการณ์ ท าความ
รู้จักผู้ป่วยและครอบครัวอย่างลึกซึ้ง
ทั้งภาวะสุขภาพ การด าเนินชีวิต 

 
 
กิจกรรมที่ 1 ท าความ
รู้จักผู้ป่วยและบริบท
ของครอบครัวรวมทั้ง
คงไว้ซึ่งความเชื่อและ
ความศรัทธา 
กิจกรรมที่ 2 สื่อสาร
สองทางสร้างความ
ไว้วางใจด้วยการอยู่
เคียงข้างและถ่ายทอด
ความรู้สึก 49 
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มำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจ
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(สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติ
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ทฤษฎีกำรดูแล                
ของสแวนสัน 

 

   การท าให้ในสิ่งที่มารดาและ
ผู้ป่วยยังไม่สามารถกระท าได้ 
(Doing) และช่วยให้เขาสามารถ
ท าได้เอง (Enabling) 

Empowerment ขอบเขตของ
คุณลักษณะเหล่านี้ข้ึนอยู่กับทักษะของ
พยาบาลในการสนับสนุนและความ
ต้องการของพ่อแม่ที่จะเป็นผู้น าหรือ          
ผู้ตาม 
 

และสิ่งที่มีความหมาย ในชีวิตของ
ผู้ป่วย อยู่กับผู้ป่วยแบ่งปันความรู้สึก
โดยไม่คิดว่าเป็นภาระ และพร้อมที่จะ
ให้ความ ช่วยเหลือโดยกำรท ำให้ใน
สิ่งที่มารดาและผู้ป่วยยังไม่สามารถ 
กระท าได้ และช่วยให้เขำสำมำรถท ำ
ได้เอง 

 

 

2. กำรดูแลผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ดูแลทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์
สังคมและจิตวิญญำณ 

 1. กำรมีส่วนร่วม  
Parental  Involvement: พ่อแม่เข้ามา
อยู่กับลูกได้ตลอดเวลารวมถึงการดูแล
ขั้นพื้นฐานและขอบเขตการตัดสินใจ
แต่พยาบาลยังคงเป็นผู้น า  

2. กำรดูแลผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลทำง 
ด้ำนจิตใจ อำรมณ์สังคมและจิต
วิญญำณ พยาบาลช่วยเหลือให้
ค าแนะน าและเสริมพลังอ านาจโดย 
ใช้ทักษะการสื่อสาร ทักษะและ 

กิจกรรมท่ี 3 ให้การ
ช่วยเหลือและท า
กิจกรรมต่างๆ โดย
สนับสนุนให้
ครอบครัวเข้ามามี 50 
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  Parent participation: พ่อแม่ถูกรวม 
เข้ามาในเร่ืองการตัดสินใจ การส่ง
มอบการดูแล หรือเป็นแค่ที่ปรึกษา 

ความรู้ทางเทคนิคเชิงวิชาชีพ  
สนับสนุนให้ครอบครัวมามีส่วน
ร่วม เพื่อให้พ่อแม่รับรู้ในคุณค่า 
ตนเอง และเสริมพลังอ านาจผู้ป่วย 

ส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยในขอบเขตที่เขา
เลือก 
กิจกรรมที่ 4 สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถท าได้ ด้วยการ
ส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพโดยใช้ความรู้
ความสามารถจาก
ประสบการณ์ที่มารดา  
มี         
 51 
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3.  กำรเตรียมควำมพร้อม
ของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็ก
ก่อนกลับบ้ำน 

 

 กำรเสริมพลังอ ำนำจ (Empowerment)  
1. การสร้างสัมพันธภาพ ระหว่าง
พยาบาลและครอบครัว 
2. สนับสนุนให้ครอบครัวมามีส่วน
ร่วม 

3. กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแลเด็กก่อนกลับบ้ำน 
สนับสนุนให้ครอบครัวมีความพร้อม
และมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
ให้ด ารงชีวิตใกล้เคียงกับเด็กปกติ
มากที่สุด ซึ่งจะน าไปสู่เป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ คือความผาสุกของผู้ป่วยและ
ครอบ 

กิจกรรมที่ 5 ช่วยเหลือ
และส่งเสริมให้ครอบ 
ครัวสามารถดูแลผู้ป่วย
ได้ เพื่อเตรียมความ
พร้อมเมื่อกลับไปบ้าน  
กิจกรรมที่ 6 สร้าง
ความมั่นใจ และยืนยัน
ความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วย 
 
 52 
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 กิจกรรมท่ี 1 ท ำควำมรู้จักผู้ป่วยและบริบทของครอบครัวและคงไว้ซึ่งควำมเชื่อและควำมศรัทธำ   
1) ท าความรู้จักผู้ป่วยและครอบครัวอย่างลึกซึ้งทั้งภาวะสุขภาพ การด าเนินชีวิต และสิ่งที่

มีความหมายในชีวิตของผู้ป่วย  
2) ดูแลผู้ป่วยเด็กโดยให้ความส าคัญกับครอบครัว ยอมรับว่าครอบครัวรู้จักตัวเด็กมากที่สุด 
3) ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล วางแผน และตัดสินใจ 
4) พยาบาล คงไว้ซึ่งความเชื่อของครอบครัวที่ไม่ส่งผลลบต่อการรักษา เชื่อในความสามารถ 
5) ถือว่าครอบครัวมีสถานะเท่าเทียมกันพยาบาลให้เกียรติ และ และให้อ านาจพ่อแม่ใน

การดูแล   
6)  ประ เมินและช่วยค้นหาเป้าหมายโดยการท าความรู้จัก และพยายามเข้าใจเหตุการณ์ 

 กิจกรรมที่ 2 อยู่เคียงข้ำง สื่อสำรสองทำงสร้ำงควำมไว้วำงใจ  
1) ประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วนอย่าง  เฉพาะ เจาะจง เป็นรายบุคคล   
2) พยาบาลและครอบครัวร่วมกันก าหนดบทบาทของการช่วยเหลือยอมรับบทบาทที่เท่า

เทียมของการเป็นผู้ดูแลของพ่อแม่รวมถึงความรู้และทักษะของพ่อแม่   
3) สร้างความมั่นใจให้แก่มารดาและผู้ป่วยโดยอยู่เคียงข้าง  พร้อมให้การช่วยเหลือ

ตลอดเวลา   
4) พูดให้  ก าลังใจ และให้ความหวังตามสภาพความเป็นจริง   

 กิจกรรมที่ 3 ให้กำรช่วยเหลือและท ำกิจกรรมต่ำงๆ โดยสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วม
ในกำรดูแลผู้ป่วยในขอบเขตที่เขำเลือก   

1) สนับสนุนให้ครอบครัวมามีส่วนร่วม  ท าความ เข้าใจให้ชัดเจนถึงความหมายของการ
มีส่วนร่วม   

2) พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลที่ ตรงกัน และพูดคุยเป็นรายบุคคล 
3) ช่วยเหลือโดยการท าให้ในสิ่งที่มารดาและผู้ป่วยยังไม่สามารถ กระท าได้ให้เวลากับ

มารดาและผู้ป่วย อยู่ด้วย  ถ่ายทอดและแบ่งปันความรู้สึก ด้วยการต้ังใจฟัง สัมผัสด้วยความอ่อนโยน 
4)  แสดงความเข้าใจและเห็นใจสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของผู้ป่วยและมารดา

และยอมรับ ไม่ต าหนิ แต่แสดงให้เห็นว่าพยาบาลเข้าใจเขา  
 กิจกรรมท่ี 4 สนับสนุนให้พ่อแม่และผู้ป่วยสำมำรถท ำได้ ด้วยกำรส่งเสริมกำรพัฒนำควำมรู้
ควำมสำมำรถจำกประสบกำรณ์ท่ีมี  

1) ช่วยให้เขาสามารถท าได้เอง 
2) สนับสนุนให้มารดาและบุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้

พ่อแม่รับรู้ในคุณค่า ตนเอง 
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3) พยาบาลช่วยเหลือให้ค าแนะน าและเสริมพลังอ านาจโดยใช้ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
และความรู้ทางเทคนิกเชิงวิชาชีพ  เสริมพลังอ านาจผู้ป่วยด้วยการเล่น อ่านหนังสือ  
 กิจกรรมที ่5 ร่วมกันวำงแผน และตัดสินใจ เพื่อเตรียมควำมพร้อมเมื่อกลับไปบ้ำน 

1) สนับสนุนให้ครอบครัวมีความพร้อมและมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยให้ด ารงชีวิต
ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุด  

2) วางแผนร่วมกับครอบครัวและผู้ป่วย โดยพิจารณาศักยภาพ และความจ าเป็นที่
เฉพาะเจาะจงในแต่ละรายเนื่องจากพื้นฐานครอบครัวการเลี้ยงดูแตกต่างกัน ความรู้และศักยภาพของ
มารดาก็แตกต่างกัน ในการเตรียมความพร้อมเพื่อจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้านโดยเตรียม
ความพร้อม   
 กิจกรรมท่ี 6  สร้ำงควำมมั่นใจและยืนยันควำมสำมำรถของพ่อแม่ และครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วย 

1) พยาบาลประเมินอาการของผู้ป่วย และความพร้อมของผู้ป่วยและมารดา 
2) พยาบาลและมารดาทบทวนความเข้าใจในเร่ืองต่างๆโดยการสะท้อนกลับ  
3) เปิดโอกาสให้ มารดาได้ซักถาม และบอกปัญหา 

 2)  เคร่ืองมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด 
  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวของมารดาผู้ป่วยเด็กที่
เข้ารับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดประกอบด้วย  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และสิทธิการรักษาพยาบาล 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากฐาน
แนวคิดคุณภาพการบริการของ Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1985) สร้างขึ้น สร้างเป็นแบบสอบถาม
การรับรู้คุณภาพการบริการ คือ 1) ด้านการสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 2) ด้านการตอบสนอง
ความต้องการต่อผู้ใช้บริการ 3) ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และ
ผู้ทรงคุณวุฒิแก้ไขปรับปรุงการใช้ภาษาให้เหมาะสม  ลักษณะของแบบสอบถามแบบปลายปิดเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้ 
โดยมีเกณฑ์ดังนี ้ 
   5   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับการรับรู้คุณภาพการบริการมากที่สุด 

    4   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับการรับรู้คุณภาพการบริการมาก 
     3   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับการรับรู้คุณภาพการบริการปานกลาง 

    2   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการรับรู้คุณภาพการบริการน้อย 
     1   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับการรับรู้คุณภาพการบริการน้อยที่สุด 
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  น าค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มาแปลความหมายของคะแนน  ดังนี้            
(บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, น. 93) 

คะแนนเฉลี่ย ควำมหมำย 

4.21 - 5.00 การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาอยู่ในระดับ มากที่สุด 
3.41 - 4.20 การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาอยู่ในระดับ มาก 
2.61- 3.40 การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาอยู่ในระดับ ปานกลาง 
1.81- 2.60 การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาอยู่ในระดับ น้อย  
1.00 -1.80 การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

 

3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ตรวจสอบหาค่าความตรงตามเนื้อหาและการหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือมี
ขั้นตอนดังน้ี 

 3.3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้น คือ 
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพ            
การบริการของมารดาเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการศึกษา และด้านการ

บริหารการพยาบาล จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  คือ 
ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหาสาระตามที่ก าหนดไว้ ในค าจ ากัด
ความ และความเหมาะสม ความชัดเจนของภาษา สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยถือ
เกณฑ์การยอมรับหลักการจาก ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน รวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาแก้ไขปรับปรุงก่อนน าไปทดลองใช้ โดย
แก้ไขข้อ 4 แยกเป็น 2 ประเด็น ตัดข้อ 5, 11, 31, 32 ออก เนื่องจากไม่เกี่ยวข้องและซ้ าซ้อน ปรับ
ภาษาข้อ 8, 18 และ 20 เพื่อความถูกต้องเหมาะสมชัดเจน เหลือข้อค าถาม 31 ข้อ 
 3.3.2  กำรตรวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ  (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามการรับรู้
คุณภาพการบริการของมารดาที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและ
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้  (Tryout) กับมารดาที่บุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจ จ านวน 30 ราย  
ตั้งแต่วันที่  1 มิถุนายน 2556 – 13 มิถุนายน 2556 น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่  0.96             
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการสร้างความเชื่อมั่นต่อผู้ใช้บริการมีค่าความเชื่อมั่นที่ 0.89 ด้านการ
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ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการมีค่าความเชื่อมั่นที่  0.92 และด้านการเอาใจใส่ต่อ
ผู้ใช้บริการ 
 

3.4  จริยธรรมในกำรวิจัย  
        

 มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีการเตรียมโครงการวิจัย ดังนี้  
  1)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเว้น (Exception Category)  ตามรายละเอียดที่
ปรากฎในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พ.ศ. 2553   
  2)  ผู้วิจัยน าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาโครง
ร่างการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ แสดงความจ านงค์ขออนุมัติจากผู้อ านวยการ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อนุมัติในเชิงจริยธรรมก่อนที่จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
กลุ่มตัวอย่าง และเพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล โดยเข้าสอบตามกระบวนการ
และผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ วันที่ 20 พฤษภาคม 2556  และได้รับการอนุมัติในวันที่ 30 พฤษภาคม 2556  
  3)  เอกสารประกอบการขออนุมัติซึ่งมี ดังนี ้ 
   3.1)  ประวัติส่วนตัวของผู้วิจัย  
   3.2)  แบบเสนอโครงร่างการศึกษา 
   3.3)  โครงร่างการวิจัย  
   3.4)  เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ฉบับร่างของผู้วิจัย 
   3.5)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  4)  ผู้วิจัยน าโครงร่างวิจัยที่ผ่านคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีแล้ว ผ่านรองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ ท าบันทึกถึง
หัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล และด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตามระเบียบของคณะกรรมการ   
  5)  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
   5.1)  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้ และอธิบายให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมเด็กโตที่เข้าร่วมเป็นผู้ช่วยในงานวิจัย จ านวน 4 คน เข้าใจถึง
เคร่ืองมือการด าเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้เป็นการน าเสนอการ
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วิจัยในภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน
สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มีผลกระทบต่อตัวพยาบาลวิชาชีพแต่
อย่างใดซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจ เมื่อพยาบาลวิชาชีพยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยมีการ
ลงนามยินยอมเป็นรายบุคคลตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัย 
   5.2)  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาคร้ังนี้และอธิบายให้มารดาเข้าใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจัยกับมารดาเป็นความลับ 
และไม่มีผลต่อการรักษา โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลของมารดา ไม่มีชื่อมารดาปรากฎอยู่ใน
รายงานการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัย
เท่านั้น มารดาสามารถขอยุติเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อตัวมารดา
และผู้ป่วยแต่อย่างใดขึ้นอยู่กับความสมัครใจของมารดา เมื่อมารดายินดีเข้าร่วมในการวิจัย ให้มารดา
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัย แล้วจึงท าการเก็บข้อมูล 

 

3.5  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 

 การด าเนินการวิจัย มีขั้นตอนการด าเนินการตามล าดับ ดังนี ้
3.5.1  ขั้นเตรียมด ำเนินกำรทดลอง 

  1)  เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต (ส.7 บี) และ ศัลยกรรมเด็กเล็ก (ส .6 เอ) เพื่อ
ขอความร่วมมือ และด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล 
  2)  จัดเตรียมเอกสาร/แบบฟอร์ม แสดงความยินยอมร่วมมือในการท าวิจัย  
  3) คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพจากหอผู้ป่วย ส.7 บี จ านวน  4 คน เพื่อเข้าร่วมในงานวิจัย โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเข้าร่วมในงานวิจัย 
    3.1)  ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม ส.7 บ ี
    3.2)  มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดไม่น้อยกว่า 3 ปี  
  4)  จัดท าโครงการอบรมเร่ือง “การปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน เพื่อคุณภาพการบริการ” โดยมีขั้นตอน
การจัดท าโครงการดังนี้ 
   4.1)  ผู้วิจัยด าเนินการเขียนโครงการอบรม 
   4.2)  เสนอโครงการต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
   4.3)  ปรับปรุงโครงการตามข้อเสนอแนะ 
  5)  อบรมพยาบาลชีพจ านวน 4 คน ที่ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมเด็กโต (ส.7 บี) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในเร่ือง “การปฏิบัติงานตาม
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รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับแนวคิดการดูแลของ 
สแวนสันเพื่อคุณภาพการบริการ” โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ให้ความรู้ จัดการอบรม 1 รอบ ในวันที่ 
13 มิถุนายน 2556 เวลา 13.00 – 15.00 น. 
  6)  ผู้วิจัยชี้แจงการใช้คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดที่              
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน กับพยาบาลวิชาชีพที่เข้า
ร่วมในการวิจัยในการท างานปกติประจ าวัน เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนวคิดที่ ก าหนดไว้ 
  7)  ให้พยาบาลที่เข้าร่วมในการวิจัย ทดลองปฏิบัติตามรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นกับมารดา
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต (ส.7 บี) หลังย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤต 1 ราย  โดยผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาและแนะน า การใช้รูปแบบตามขั้นตอนต่างๆ จนกระทั่ง
พยาบาลวิชาชีพ มีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามรูปแบบที่ก าหนดได้ด้วยตนเอง 
 3.5.2 ขั้นทดลอง 
 การทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลอง ไม่ได้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการทดลอง 
  1)  กลุ่มทดลอง มีการด าเนินการดังนี ้
   1.1)  หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพตามปกติเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน   
พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมในงานวิจัย ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเช้าได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเด็กอื่นๆ  
5-6  คน และผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 1 คน ส่วนในเวรบ่ายและดึก พยาบาลวิชาชีพ
ที่เข้าร่วมในงานวิจัยจะขึ้นปฏิบัติงานตามปกติพร้อมทั้งดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในงานวิจัยที่ตนเองได้รับ
มอบหมายด้วย (พยาบาลผู้เข้าร่วมการวิจัย 1 คน จะได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 3 คน) โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้วิจัยท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพ
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาล 
   1.2)  พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลตามคู่มือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการปฏิบัติกิจกรรม
และช่วงวัน เวลาของกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ 6 กิจกรรม ตั้งแต่รับย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤตจนถึงกลับ
บ้านเปน็เวลา 6 วัน (ดังตารางที่ 3 ภาคผนวก) 
  2)  กลุ่มควบคุม ได้รับการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน  มีการ
ด าเนินการที่เคยปฏิบัติอยู่เดิมดังนี้ 
    2.1)  มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลผู้ป่วย 5-6 คน ภายหลังรับรายงานการ
ส่งเวร  ตรวจสอบและจดบันทึกแผนการรักษาของแพทย์ 
   2.2)  ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ร่วมประชุมปรึกษาหารือ วางแผนในทีมพยาบาล 
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   2.3)  ปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทย์ในแต่ละวัน ตรวจวัดสัญญาณชีพ ค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ดูแลให้ออกซิเจน พ่นยา ดูดเสมหะ ดูแลให้สารน้ า ให้ยา ดูแลท่อระบาย
ทรวงอกให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ บันทึกสารน้ าเข้า-ออก จากร่างกาย 
   2.4)  ติดตามประเมินผล 
 

3.6  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 การทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ 14 มิถุนายน – 
30 กรกฎาคม 2556  (6 สัปดาห์) โดยด าเนินการดังนี ้
 3.6.1  กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนดังน้ี 
  1)  เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย ส.7บี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขอความร่วมมือ
ในการด าเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  2)  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากตารางการผ่าตัด เมื่อ
พบรายชื่อผู้ป่วยเด็กที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างแล้วใส่ไว้ในบัญชีรายชื่อ 
  3)  เมื่อผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตมายังหอผู้ป่วย ส.7 บี ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และให้มารดาผู้ป่วยเด็กที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยลงรายชื่อแสดงความยินยอมไว้ 
  4)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการบริการให้แก่กลุ่มทดลองก่อนท าการ
ปฏิบัติการทดลอง (pre-test) โดยมารดาเป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีที่
มารดาอ่านภาษาไทยไม่ได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้มารดาฟังและให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 
นาที  
  5)  ด าเนินการทดลองตามคู่มือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
  6)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้บริการที่ดีให้แก่กลุ่มทดลองภายหลังท าการทดลอง          
(post-test) ในวันสุดท้ายที่เสร็จสิ้นกิจกรรม โดยมารดาเป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
ในกรณีที่มารดาอ่านภาษาไทยไม่ได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้มารดาฟัง และให้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 30 นาที  จนครบ 15 ราย 
  7)  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และลงข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 
 3.6.2  กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนดังน้ี 
  1)  เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขอ
ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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  2)  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากตารางการผ่าตัด เมื่อ
พบรายชื่อผู้ป่วยเด็กที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างแล้วใส่ไว้ในบัญชีรายชื่อ 
  3)  เมื่อผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตมายังหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กเล็ก (ส.6 เอ) ผู้วิจัย
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและให้มารดาผู้ป่วยเด็กที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยลงรายชื่อแสดง
ความยินยอมไว้ 
  4)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการบริการให้แก่กลุ่มควบคุมก่อนท าการ
ปฏิบัติการทดลอง (pre-test) โดยมารดาเป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีที่
มารดาอ่านภาษาไทยไม่ได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้มารดาฟัง และให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 
นาที  
  5)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตามปกติ 
  6)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการบริการให้แก่กลุ่มควบคุม (post-test) ใน
วันที่เสร็จสิ้นกิจกรรม โดยมารดาเป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีที่มารดาอ่าน
ภาษาไทยไม่ได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้มารดาฟัง และให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที  จน
ครบ 15 ราย 
  7)  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และลงข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 
 

3.7  กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดความมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ในการวิเคราะห์สถิติ ดังนี้  
 1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ  
 2)  ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดา แสดงระดับค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ความส าเร็จของงาน 
 3)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้คุณภาพการบริการก่อนและหลังระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสัน กับกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน การ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิต ิMann-Whitney U Test  
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 4)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาก่อนและหลัง การใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสัน การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติวิเคราะห ์Wilcoxon Signed  Rank Test  
 

ภำพท่ี 2 แผนภูมิสรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 
  

กลุ่มควบคุม 
1.ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
ให้มารดาผู้ป่วยเด็กที่ยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัยลงรายชื่อแสดงความยินยอมไว้ 
2.ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถาม (pre-test) 
3.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตามปกติ 
4.ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้
คุณภาพการบริการแก่มารดาในวันท่ีเสร็จสิ้น
กิจกรรม (post- test) 
 

กลุ่มทดลอง 
1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
ให้มารดาผู้ป่วยเด็กที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย
ลงรายชื่อแสดงความยินยอมไว้ 
2. ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถาม (pre-test) 
3. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการทดลองตามคู่มือ  
4. ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้
คุณภาพการบริการแก่มารดาในวันท่ีเสร็จสิ้น
กิจกรรม ( post-test ) 
 
 
 

1.  
 

1. ศึกษาข้อมูลเอกสารและงานวิจยั 
2. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 
4. ด าเนินการด้านจริยธรรมการวิจัย 
5. เตรียมสถานที่และเอกสาร 
6. เตรียมพยาบาลที่เข้าร่วมเปน็ผูช่้วยในการวิจัย 4 คนโดยการอบรมให้ความรู้เรื่องการปฏบิัติงานตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศนูย์กลางกับแนวคิดการดูแลของสแวน
สันเพื่อคุณภาพการบริการ 
7. พยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 คนทดลองปฏบิัติตามคู่มือกับมารดา 1 ราย 
 

ขั้นเตรียม 
กำรวิจัย 

( 5 สัปดำห์) 

ขั้นด ำเนินกำร
ทดลอง  

(6 สปัดำห)์ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างมารดาผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดมีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1.จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีความคล้ายคลึงกันในด้านอายุและระดับการศึกษา 
2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และลงข้อมูลเพื่อการวิเคราะหต์่อไป 
 

ขั้นรวบรวม
ข้อมูล 

(1 สปัดำห์) 
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บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาอิสระคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดก่อน-หลัง การทดลอง(Two- Groups, Pretest- Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดของกลุ่ม
ทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี
การดูแลของสแวนสัน กับกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของ
งาน เปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการบริการ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

n        หมายถึง  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
S.D.   หมายถึง  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Std. Deviation) 
x̅       หมายถึง  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
Z       หมายถึง  ค่าประมาณหรือค่าท านายของตัวแปรตามที่เป็นค่ามาตรฐาน 

   *p = 0.05  หมายถึง  ค่า Significant (ระดับนัยส าคัญ) 
 

4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.2.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
4.2.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งได้ดังนี ้

  ส่วนท่ี 1 ศึกษาระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ก่อนและหลังของกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ตารางที่ 5-12 ) 
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  ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้คุณภาพการบริการก่อนและหลังระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี
การดูแลของ สแวนสัน กับกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของ
งาน การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  (ตารางที่13-17) 
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับแนวคิดการ
ดูแลของ สแวนสันด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test (ตารางที1่8-21) 
 4.2.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 4  แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้และสิทธิค่ารักษาพยาบาล 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง ( n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  อายุ     

18 – 25  ปี 2 13.30 2 13.30 
26 – 35  ปี 11 73.30 11 73.30 
35 ปีขึ้นไป 2 13.30 2 13.30 

รวม 15 100 15 100 
2.  สถานภาพสมรส     

คู ่ 13 86.70 15 100 
แยกกันอยู่ 1 6.70 0 0 
หม้าย 1 6.70 0 0 

รวม 15 100 15 100 
3.  ระดับการศึกษา     

ไม่ได้ศึกษา 0 0 0 0 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 13 86.70 13 86.70 
ปริญญาตรี 2 13.30 2 13.30 
สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 0 0 

รวม 15 100 15 100 
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ตารางท่ี 4  แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้และสิทธิค่ารักษาพยาบาล (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง ( n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
4. อาชีพ     

ไม่ได้ท างาน 1 6.70 5 33.30 
รับจ้าง 10 66.70 7 46.70 
ค้าขาย 1 6.70 1 6.70 
รับราชการ 0 0 0 0 
รัฐวิสาหกิจ 0 0 0 0 
เกษตรกรรม 2 13.30 1 6.70 
ธุรกิจส่วนตัว 1 6.70 1 6.70 
อ่ืนๆ 0 0 0 0 

รวม 15 100 15 100 
5.  รายได้     

ต่ ากว่า 10000  บาท 2 13.30 5 33.30 
10,000–30,000 บาท   11 73.30 10 66.70 
มากกว่า 30,000 บาท            2 13.30 0 0 

รวม 15 100 15 100 
6. สิทธิการรักษาพยาบาล     

ข้าราชการ 0 0 0 0 
รัฐวิสาหกิจ 0 0 0 0 
บัตรทอง 15 100 15 100 
จ่ายเงินเอง 0 0 0 0 

รวม 15 100 15 100 
 

 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมารดาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.30 
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ  86.70 ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 86.70 
อาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 66.70 รายได้ 10000-30000 บาท คิดเป็นร้อยละ 73.30 และทั้งหมดใช้
สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรทอง ส่วนกลุ่มควบคุม มารดาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี 
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คิดเป็นร้อยละ 73.30 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ  100 ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี                  
คิดเป็นร้อยละ 86.70 อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 46.70 และเป็นแม่บ้านร้อยละ 38.50 รายได้ 10000-
30000 บาท คิดเป็นร้อยละ 66.70 และทั้งหมดใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรทอง
เช่นเดียวกัน 
 4.2.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนท่ี 1  ศึกษาระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัด
หัวใจชนิดเปิด ก่อนและหลังของกลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จ
ของงานและกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
 

ตารางท่ี 5  คะแนนเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดา
ของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และกลุ่ ม
ควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมและจ าแนก                 
รายด้าน 

การรับรู้คุณภาพการบริการ 
กลุ่มควบคุม ( n=15) กลุ่มทดลอง( n=15) 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. การสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 4.05 0.398 มาก 3.98 0.528 มาก 

2. การตอบสนองความต้องการต่อ
ผู้ใช้บริการ 

3.84 0.430 มาก 3.70 0.396 มาก 

3. การเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ 3.65 0.640 มาก 3.69 0.542 มาก 

รวม 3.86 0.437 มาก 3.79 0.396 มาก 
 

 จากตารางที่ 5 พบว่าระดับการรับรู้คุณภาพการบริการกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดย
รวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านก็พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าอยู่ในระดับมาก เช่นกัน  
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ตารางท่ี 6 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการสร้าง
ความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ ของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน โดยรวมและจ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้าน 
การสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มควบคุม ( n=15) กลุ่มทดลอง ( n=15) 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. สถานที่และสภาพแวดล้อม… 3.80 0.775 มาก 4.07 0.704 มาก 

2. อุปกรณ์ เคร่ืองมือ มีความทันสมัย … 4.40 0.632 มากที่สุด 4.07 0.704 มาก 

3. พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้ 3.80 0.561 มาก 4.13 0.640 มาก 

4. พยาบาลให้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง…  4.00 0.655 มาก 3.87 0.743 มาก 

5. พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ… 4.00 0.535 มาก 4.00 0.756 มาก 

6. พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือบุตร… 4.20 0.676 มาก 3.80 0.676 มาก 

7. ท่านรู้สึกปลอดภัย เมื่อมีพยาบาล… 4.33 0.488 มากที่สุด 4.20 0.775 มาก 

8. พยาบาลได้ช่วยเก็บความลับ… 3.80 0.561 มาก 3.67 0.617 มาก 

9. ท่านมั่นใจว่าบุตรของท่านจะปลอดภัย 4.00 0.926 มาก 4.13 0.834 มาก 

10.ท่านมั่นใจว่าพยาบาลจะสามารถ…   4.20 0.676 มาก 3.87 0.834 มาก 

รวม 4.05 0.398 มาก 3.98 0.528 มาก 

 

 จากตารางที่ 6 พบว่าระดับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 
ของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
กับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกข้ออยู่ใน
ระดับมาก ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ และอยู่ในระดับมาก    
8 ข้อ  
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ตารางท่ี 7 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการ ด้านการ
ตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลอง ก่อนใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และกลุ่มควบคุม ก่อนใช้ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน โดยรวมและจ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบ 
สนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มควบคุม ( n=15) กลุ่มทดลอง( n=15) 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
11. พยาบาลเข้ามาดูแลช่วยเหลือทันที......... 3.60 0.737 มาก 3.60 0.737 มาก 

12. พยาบาลคอยติดตามสอบถามอาการ......  3.87 0.743 มาก 3.80 0.775 มาก 

13. พยาบาลเข้ามาดูแลร่วมกับการให้.......... 3.67 0.724 มาก 3.93 0.694 มาก 

14. พยาบาลเข้ามาประเมินอาการปวด......... 3.53 0.743 มาก 3.40 0.910 ปานกลาง 

15. พยาบาลติดตามตรวจเยี่ยมอาการบุตร... 3.93 0.704 มาก 3.00 0.926 ปานกลาง 

16. พยาบาลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลดี.......... 3.60 0.828 มาก 3.13 1.126 ปานกลาง 

17.พยาบาลช่วยประสานให้ท่านได้พูดคุย...  3.67 0.900 มาก 2.80 1.014 ปานกลาง 

18.พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลืออย่าง......... 3.80 0.581 มาก 3.87 0.743 มาก 

19. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านพูดคุยปัญหา 3.80 0.775 มาก 3.40 1.056 ปานกลาง 

20. พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย... 3.87 0.640 มาก 3.40 0.910 ปานกลาง 

21. พยาบาลให้โอกาสท่านได้ดูแลบุตร....... 4.40 0.632 มากที่สุด 4.00 0.926 มาก 

22. พยาบาลสอนและแนะน าให้ท่าน........... 3.93 0.704 มาก 4.07 0.799 มาก 

23. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้มีส่วนร่วม. 4.07 0.704 มาก 3.67 1.113 มาก 

รวม 3.84 0.430 มาก 3.70 .396 มาก 

 

 จากตารางที่ 7 พบว่าระดับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการต่อ
ผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า อยู่
ในระดับปานกลาง 6 ข้อ คือข้อ14, 15, 16, 17, 19, 20 อยู่ในระดับมาก 7 ข้อ คือข้อ11, 12, 13, 18, 21, 
22 และ23 ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าเกือบทั้งหมดอยู่ในระดับมาก  ยกเว้นข้อ 21 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด  
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ตารางท่ี 8 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการ               
เอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ ของกลุ่มทดลอง ก่อนใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และ กลุ่มควบคุม ก่อนใช้ รูปแบบ               
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน โดยรวมและจ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้าน 
การเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มควบคุม ( n=15) กลุ่มทดลอง( n=15) 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

24. พยาบาลยิ้มแย้ม แจ่มใส … 4.00 0.845 มาก 4.20 0.862 มาก 

25. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้พูด… 3.47 0.743 มาก 3.13 0.915 ปานกลาง 

26. พยาบาลเข้ามาเยี่ยม และสอบถาม… 3.53 0.743 มาก 3.47 0.640 มาก 

27. พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วย… 3.60 0.828 มาก 4.00 0.756 มาก 
28. พยาบาลคอยปลอบโยนและ… 3.47 0.834 มาก 3.33 1.047 ปานกลาง 
29. พยาบาลมีความยืดหยุ่นตามความ… 3.67 0.724 มาก 3.87 0.743 มาก 

30. พยาบาลท าให้ท่านรู้สึกว่าบุตร… 3.87 0.743 มาก 3.93 0.704 มาก 

31. พยาบาลหมั่นเข้ามาสอบถามปัญหา... 3.67 0.816 มาก 3.60 0.632 มาก 

รวม 3.65 0.640 มาก 3.69 0.542 มาก 

 จากตารางที่ 8 พบว่าระดับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการของกลุ่ม
ทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ 
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมาก 
6 ข้อ คือข้อที่ 24, 26, 27, 29, 30, 31 และอยู่ในระดับปานกลาง 2 ข้อ คือข้อที่ 25 และ 28 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทั้งหมดอยู่ในระดับมาก  
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ตารางท่ี 9 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดา
ของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและกลุ่ม
ควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมและจ าแนก            
รายด้าน 

การรับรู้คุณภาพการบริการ 
กลุ่มควบคุม ( n=15) กลุ่มทดลอง ( n=15) 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. การสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการ 4.15 0.314  มาก 4.54 0.340 มากที่สุด 
2. การตอบสนองความต้องการต่อ
ผู้ใช้บริการ 

4.01 0.351 มาก 4.51 0.348 มากที่สุด 

3. การเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ 3.99 0.367  มาก 4.52 0.401 มากที่สุด 

รวม 4.05 0.296 มาก 4.53 0.336 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 9 พบว่าระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดย
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนกลุ่ม
ควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก   
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก  
 

ตารางท่ี 10 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการ  ด้านการ
สร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ ของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมและจ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการ
สร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มควบคุม ( n=15) กลุ่มทดลอง ( n=15) 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
1.สถานที่และสภาพแวดล้อม… 4.13 0.516 มาก 4.60 0.632 มากที่สุด 

2.อุปกรณ์ เคร่ืองมือ มีความทันสมัย … 4.53 0.516 มากที่สุด 4.67 0.488 มากที่สุด 

3. พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้.. 4.47 0.516 มากที่สุด 4.53 0.516 มากที่สุด 

4.พยาบาลให้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง…  4.07 0.594 มาก 4.40 0.632 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 10 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการ  ด้านการ
สร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ ของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมและจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการ
สร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มควบคุม ( n=15) กลุ่มทดลอง ( n=15) 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
5.พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ… 3.93 0.458 มาก 4.67 0.488 มากที่สุด 

6.พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือบุตร… 4.13 0.352 มาก 4.60 0.507 มากที่สุด 

7. ท่านรู้สึกปลอดภัย เมื่อมีพยาบาล… 4.33 0.488 มากที่สุด 4.80 0.414 มากที่สุด 

8. พยาบาลได้ช่วยเก็บความลับ… 3.80 0.676 มาก 4.20 0.414 มาก 

9.ท่านมั่นใจว่าบุตรของท่านจะปลอดภัย... 3.93 0.704 มาก 4.60 0.507 มากที่สุด 

10.ท่านมั่นใจว่าพยาบาลจะสามารถ…   4.13 0.516 มาก 4.40 0.507 มากที่สุด 

รวม 4.15 0.314 มาก 4.54 0.340 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 10 พบว่าระดับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 
ของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
กับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
ทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นข้อ 8 อยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า อยู่ใน
ระดับมาก 7 ข้อ คือ ข้อ 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10 และอยู่ในระดับมากที่สุด 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 3 และ7  
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ตารางท่ี 11 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการ ด้านการ
ตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบ
มุ่งความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมและจ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบ 
สนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มควบคุม ( n=15) กลุ่มทดลอง ( n=15) 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
11. พยาบาลเข้ามาดูแลช่วยเหลือทันที.... 3.67 0.617 มาก 4.60 0.507 มากที่สุด 

12. พยาบาลคอยติดตามสอบถามอาการ... 4.20 0.676 มาก 4.47 0.516 มากที่สุด 

13. พยาบาลเข้ามาดูแลร่วมกับการให้… 3.93 0.704 มาก 4.67 0.488 มากที่สุด 

14. พยาบาลเข้ามาประเมินอาการปวด..... 4.20 0.561 มาก 4.73 0.458 มากที่สุด 

15. พยาบาลติดตามตรวจเยี่ยมอาการบุตร.. 3.93 0.594 มาก 4.20 0.676 มาก 

16. พยาบาลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลดี..… 3.73 0.594 มาก 4.20 0.414 มาก 

17. พยาบาลช่วยประสานให้ท่านได้พูดคุย. 4.00 0.378 มาก 4.20 0.561 มาก 

18. พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลืออย่าง… 4.07 0.594 มาก 4.67 0.488 มากที่สุด 

19. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านพูดคุยปัญหา 4.07 0.799 มาก 4.40 0.632 มากที่สุด 

20. พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย.. 3.80 0.414 มาก 4.67 0.488 มากที่สุด 

21. พยาบาลให้โอกาสท่านได้ดูแลบุตร… 4.27 0.594 มากที่สุด 4.67 0.488 มากที่สุด 

22. พยาบาลสอนและแนะน าให้ท่าน… 4.07 0.458 มาก 4.73 0.458 มากที่สุด 

23. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้มีส่วนร่วม 4.27 0.799 มากที่สุด 4.47 0.516 มากที่สุด 

รวม 4.01 0.351 มาก 4.51 0.348 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 11 พบว่าระดับการรับรู้การบริการที่ ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้  
บริการของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 10 ข้อ คือ ข้อ 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23 อยู่ในระดับมาก             
3 ข้อ คือ ข้อ 15, 16, 17  ส่วนกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จ
ของงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ คือ ข้อ 21, 23 
อยู่ในระดับมาก 11 ข้อคือข้อ 11, 12, 13, 14 ,15, 16, 17, 18, 19, 20 และ 22 
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ตารางท่ี 12  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการเอา
ใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของ
งานและกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมและจ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้าน 
การเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มควบคุม ( n=15) กลุ่มทดลอง ( n=15) 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
24. พยาบาลยิ้มแย้ม แจ่มใส … 4.13 0.743 มาก 4.80 0.414 มากที่สุด 
25. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้พูด… 4.00 0.535 มาก 4.47 0.640 มากที่สุด 
26.พยาบาลเข้ามาเยี่ยม และสอบถาม… 4.00 0.535 มาก 4.73 0.458 มากที่สุด 
27.พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วย… 3.87 0.743 มาก 4.53 0.516 มากที่สุด 

28.พยาบาลคอยปลอบโยนและ… 3.87 0.516 มาก 4.40 0.737 มากที่สุด 
29.พยาบาลมีความยืดหยุ่นตามความ… 3.80 0.676 มาก 4.40 0.507 มากที่สุด 
30.พยาบาลท าให้ท่านรู้สึกว่าบุตร… 4.27 0.594 มากที่สุด 4.47 0.516 มากที่สุด 
31.พยาบาลหมั่นเข้ามาสอบถามปัญหา... 4.00 0.535 มาก 4.40 0.632 มากที่สุด 

รวม 3.99 0.367 มาก 4.52 0.401 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 12 พบว่าระดับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ ของ
กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ 
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกข้ออยู่
ในระดับมากที่สุด ส่วนกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ งความส าเร็จของ
งานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เกือบทุกข้ออยู่ในระดับมากยกเว้นข้อ 30 อยู่
ในระดับมากที่สุด  
 

 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการก่อนและหลัง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลองหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของส
แวนสัน  
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการ ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้คุณภาพการบริการ กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of   
Rank 

Z 

1. การสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการ ควบคุม 15 15.70 235.50 
- 0.125 

ทดลอง 15 15.30 229.50 
2. การตอบสนองต่อผู้ใช้บริการ ควบคุม 15 17.27 259.00 

- 1.104 
ทดลอง 15 13.73 206.00 

3. การเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ ควบคุม 15 15.67 235.00 
- 0.104 

ทดลอง 15 15.33 230.00 
รวม ควบคุม 15 16.47 247.00 - 0.602 

 ทดลอง 15 14.53 218.00  
 p < 0 .05 

 

 จากตารางที่ 13 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองก่อน
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันกับกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล แบบมุ่งความส าเร็จของงาน
โดยรวมไม่แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทุกด้าน ก็ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการ ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
โดยรวมและเมื่อพิจารณารายด้าน 

การรับรู้คุณภาพการบริการ กลุ่ม N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

1. การสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการ ควบคุม 15 11.03 165.50 
-2.794* 

ทดลอง 15 19.97 299.50 
2. การตอบสนองต่อผู้ใช้บริการ ควบคุม 15 10.30 154.50 

-3.249* 
ทดลอง 15 20.70 310.50 

3. การเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ ควบคุม 15 10.57 158.50 
-3.120* 

ทดลอง 15 20.43 306.50 

รวม 
ควบคุม 15 10.07 151.00 

-3.384* 
ทดลอง 15 20.93 314.00 

 p < 0 .05 
 

 จากตารางที่ 14  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการระหว่างกลุ่ม พบว่า
กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ 
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่ากลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานในทุกๆ ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการ ด้านการสร้างความมั่นใจต่อ
ผู้ใช้บริการ ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานและ
กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมและจ าแนกรายข้อ 

 p < 0.05 
 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการ
สร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

1.สถานที่และสภาพแวดล้อม… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.23 
18.77 

183.50 
281.50 

-2.281* 

2.อุปกรณ์ เคร่ืองมือ มีความทันสมัย … ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

14.50 
16.50 

217.50 
247.50 

0.733 

3. พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความรู้… 

ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

15.00 
16.00 

225.00 
240.00 

- 0.359 

4.พยาบาลให้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง…  ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

13.37 
17.63 

200.50 
261.50 

-1.502 

5.พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.67 
20.33 

160.00 
305.00 

-3.429* 

6.พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือบุตร… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.00 
19.00 

180.00 
285.00 

-2.607* 

7. ท่านรู้สึกปลอดภัย เมื่อมีพยาบาล… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.00 
19.00 

180.00 
285.00 

-2.536* 

8. พยาบาลได้ช่วยเก็บความลับ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

13.00 
18.00 

195.00 
270.00 

-1.865 

9.ท่านมั่นใจว่าบุตรของท่านจะปลอดภัย… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.70 
19.30 

175.50 
289.50 

-2.591* 

10.ท่านมั่นใจว่าพยาบาลจะสามารถ…   ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

13.70 
17.30 

205.50 
259.50 

-1.361 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.03 
19.97 

165.50 
299.50 

-2.448* 
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 จากตารางที่ 15  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการระหว่างกลุ่มด้านการ
สร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการพบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุม
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  จ านวน 5 ใน 10 ข้อ ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมี 5 ใน 10 ข้อไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการ
ต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มควบคุมหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ งความส าเร็จของงาน
และกลุ่มทดลองหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
กับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมและจ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบ 
สนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

11.พยาบาลเข้ามาดูแลช่วยเหลือทันที… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.20 
20.80 

153.00 
312.00 

-3.708* 

12.พยาบาลคอยติดตามสอบถามอาการ.....  ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

13.97 
17.03 

209.50 
255.50 

-1.077 

13.พยาบาลเข้ามาดูแลร่วมกับการให้ … ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.33 
19.67 

170.00 
295.00 

-2.836* 

14.พยาบาลเข้ามาประเมินอาการปวด … ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.87 
19.13 

178.00 
287.00 

-2.589* 

15.พยาบาลติดตามตรวจเยี่ยมอาการบุตร... ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

13.87 
17.13 

208.00 
257.00 

-1.160 

16.พยาบาลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลดี… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.50 
18.50 

187.50 
277.50 

-2.314* 

17.พยาบาลช่วยประสานให้ท่านได้พูดคุย..  ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

14.10 
16.90 

163.50 
211.50 

-1.180 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการ
ต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มควบคุมหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน
และกลุ่มทดลองหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
กับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมและจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบ 
สนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

18.พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลืออย่าง … ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.67 
19.33 

175.00 
290.00 

-2.676* 

19.พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านพูดคุย … ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

13.77 
17.23 

206.50 
258.50 

-1.169 

20.พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.00 
21.00 

150.00 
315.00 

-3.872* 

21.พยาบาลให้โอกาสท่านได้ดูแลบุตร… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.83 
18.17 

192.50 
272.50 

-1.886 

22.พยาบาลสอนและแนะน าให้ท่าน… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.87 
20.13 

163.00 
302.00 

-3.290* 

23.พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้มีส่วนร่วม… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

14.70 
16.30 

220.50 
224.50 

-.551 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.30 
20.70 

154.50 
310.50 

-3.249* 

 p < 0 .05 
 

 จากตารางที่ 16 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการระหว่างกลุ่มด้านการ
ตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ พบว่ากลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวม สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันจ านวน 7 ใน 13 ข้อ ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ 0.05  และมี 6 ใน 13 ข้อที่ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการ ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ 
ของกลุ่มควบคุมหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลอง
หลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการ
ดูแลของสแวนสัน โดยรวมและจ าแนกรายข้อ  

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการเอาใจใส่
ต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

24.พยาบาลยิ้มแย้ม แจ่มใส … ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.70 
19.30 

175.50 
289.50 

-2.675* 

25.พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้พูด… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.47 
18.53 

187.00 
278.00 

-2.136* 

26.พยาบาลเข้ามาเยี่ยม และสอบถาม… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.73 
20.27 

161.00 
304.00 

-3.328* 

27.พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วย… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.83 
19.17 

177.50 
287.50 

-2.481* 

28.พยาบาลคอยปลอบโยนและ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.23 
18.77 

183.50 
281.50 

-2.248* 

29.พยาบาลมีความยืดหยุ่นตามความ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.00 
19.00 

180.00 
285.00 

-2.442* 

30.พยาบาลท าให้ท่านรู้สึกว่าบุตร… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

14.23 
16.77 

213.50 
251.50 

-.907 

31.พยาบาลหมั่นเข้ามาสอบถามปัญหา… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.90 
18.10 

193.50 
271.50 

-1.859 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.57 
20.43 

158.50 
306.50 

-3.120* 

 p < 0 .05 
 

 จากตารางที่ 17 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการระหว่างกลุ่มด้านการ
เอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการพบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 เมื่อ
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พิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันจ านวน 6 ใน 8 ข้อ ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
และมี 2 ใน 8 ข้อที่ไม่แตกต่างกัน 
 

 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของส
แวนสันด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test 

 

ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ
หลัง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี
การดูแลของสแวนสัน เมื่อพิจารณาโดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้คุณภาพการบริการ กลุ่มทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

1. การสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการ ก่อน 
หลัง 

7.73 100.50 -3.018* 

2. การตอบสนองต่อผู้ใช้บริการ ก่อน 
หลัง 

7.50 105.00 -3.301* 

3. การเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ ก่อน 
หลัง 

8.00 104.00 -3.246* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

8.00 120.00 -3.408* 

  p < 0 .05 
 

 จากตารางที่ 18 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมและรายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการ
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการ
ดูแลของสแวนสันสูงกว่า ก่อนใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการสร้างความมั่นใจต่อ
ผู้ใช้บริการ ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน รายข้อ 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการสร้าง
ความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มทดลอง 
( n=15) 

Mean         
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

1.สถานที่และสภาพแวดล้อม… ก่อน 
หลัง 

4.50 36.00 -2.828* 

2.อุปกรณ์ เคร่ืองมือ มีความทันสมัย … ก่อน 
หลัง 

6.22 56.00 -2.179 

3.พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้… ก่อน 
หลัง 

4.08 24.50 -1.897 

4.พยาบาลให้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง ก่อน 
หลัง 

4.64 32.50 -2.126* 

5.พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ… ก่อน 
หลัง 

4.50 36.00 -2.640* 

6.พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือบุตร… ก่อน 
หลัง 

5.00 45.00 -2.762* 

7. ท่านรู้สึกปลอดภัย เมื่อมีพยาบาล… ก่อน 
หลัง 

4.71 33.00 -2.165* 

8. พยาบาลได้ช่วยเก็บความลับ… ก่อน 
หลัง 

5.06 40.50 -2.309* 

9.ท่านมั่นใจว่าบุตรของท่านจะปลอดภัย… ก่อน 
หลัง 

4.17 25.00 -1.933 

10.ท่านมั่นใจว่าพยาบาลจะสามารถ…   ก่อน 
หลัง 

4.64 32.50 -2.126* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

7.73 100.50 -2.788* 

     p < 0 .05 
 



81 

 จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการสร้างความมั่นใจ
ต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกว่า  ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
 8 ใน10 ข้อ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี 2 ใน10 ข้อที่ไม่แตกต่าง 
 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการ
ต่อผู้ใช้บริการ ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมและรายข้อ 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบ 
สนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มทดลอง 
( n=15) 

Mean         
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

11.พยาบาลเข้ามาดูแลช่วยเหลือทันที… ก่อน 
หลัง 

6.30 63.00 -2.743* 

12.พยาบาลคอยติดตามสอบถามอาการ  ก่อน 
หลัง 

6.70 67.00 -2.352* 

13.พยาบาลเข้ามาดูแลร่วมกับการให้ … ก่อน 
หลัง 

5.50 55.00 -3.051* 

14.พยาบาลเข้ามาประเมินอาการปวด … ก่อน 
หลัง 

6.45 64.50 -2.885* 

15.พยาบาลตดิตามตรวจเยี่ยมอาการบุตร... ก่อน 
หลัง 

5.50 55.00 -2.842* 

16.พยาบาลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลดี… ก่อน 
หลัง 

5.50 55.00 -2.873* 

17.พยาบาลช่วยประสานให้ท่านได้พูดคุย 
… 

ก่อน 
หลัง 

7.33 88.00 -3.022* 

18.พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลืออย่าง … ก่อน 
หลัง 

4.50 36.00 -2.585* 
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ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการ
ต่อผู้ใช้บริการ ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมและรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบ 
สนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มทดลอง 
( n=15) 

Mean         
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

19. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านพูดคุย … ก่อน 
หลัง 

7.17 86.00 -2.950* 

20. พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บ  … ก่อน 
หลัง 

6.50 78.00 -3.134* 

21. พยาบาลให้โอกาสท่านได้ดูแลบุตร… ก่อน 
หลัง 

5.61 50.50 -2.486* 

22. พยาบาลสอนและแนะน าให้ท่าน… ก่อน 
หลัง 

6.05 60.50 -2.673* 

23.พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้มีส่วนร่วม ก่อน 
หลัง 

6.15 61.50 -2.652* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

7.50 105.00 -3.301* 

  p < 0 .05 
 

 จากตารางที่ 20 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความ
ต้องการต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมพบว่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันทุกข้อ             
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ ของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมและรายข้อ 

การรับรู้คุณภาพการบริการด้านการเอา
ใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ 

กลุ่มทดลอง 
( n=15) 

Mean         
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

24.พยาบาลยิ้มแย้ม แจ่มใส … ก่อน 
หลัง 

4.50 36.00 -2.714* 

25.พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้พูด... ก่อน 
หลัง 

7.00 91.00 -3.270* 

26.พยาบาลเข้ามาเยี่ยมและสอบถาม… ก่อน 
หลัง 

7.50 105.00 -3.416* 

27.พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วย… ก่อน 
หลัง 

5.06 40.50 -2.309* 

28.พยาบาลคอยปลอบโยนและ… ก่อน 
หลัง 

7.14 78.50 -2.347* 

29.พยาบาลมีความยืดหยุ่นตามความ... ก่อน 
หลัง 

6.11 55.00 -2.138* 

30.พยาบาลท าให้ท่านรู้สึกว่าบุตร… ก่อน 
หลัง 

5.06 40.50 -2.309* 

31.พยาบาลหมั่นเข้ามาสอบถามปัญหา.. ก่อน 
หลัง 

6.59 72.50 -2.814* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

8.00 104.00 -3.246* 

 p < 0.05 
 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการการเอาใจใส่ต่อ
ผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันทุกข้อ สูง
กว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน-
หลัง การทดลอง (Two Groups, Pretest-Posttest Test Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
การรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดของกลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ    
สแวนสันกับกลุ่มควบคุมที่ใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน 
เปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการบริการภายหลังรับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และเปรียบเทียบ                
การรับรู้คุณภาพการบริการก่อนและหลังของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน   
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ มารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่บุตรอายุ 3 เดือน- 6 ปี ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด หอผู้ป่วยสามัญ
ที่ย้ายมาจากหอผู้ป่วยวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะ 
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณลักษณะที่ก าหนด จ านวน 30 คนซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองจ านวน กลุ่มละ 15 คน กลุ่มควบคุม คือ มารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
ที่หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมเด็กเล็ก (ส.6 เอ) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ให้เป็นกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และกลุ่มทดลอง คือ มารดาผู้ป่วยเด็ก ที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ที่หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมเด็กโต (ส.7 บี) ให้เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสัน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ประกอบด้วย เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลองคือ คู่มือ
การปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดที่บูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นชุดกิจกรรม 
และเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากฐานแนวคิดคุณภาพการบริการของ  Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1985).  
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สร้างเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านการสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 2) ด้าน
การตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ 3) ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และหาค่า
ความเชื่อมั่นโดยไปทดลองใช้ (Tryout) กับมารดาที่บุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจ จ านวน 30 ราย น า
ข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ 0.96 
 ด าเนินการทดลองหลังผ่านกระบวนการจริยธรรม และอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมเด็กโต จ านวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่เข้าร่วมเป็นผู้ช่วยในการวิจัย 
เป็นไปโดยความสมัครใจ และฝึกใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยมีกิจกรรมการปฏิบัติ 6 กิจกรรม คือ 1) ท าความ
รู้จักผู้ป่วยและบริบทของครอบครัวและคงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธา   2) อยู่เคียงข้าง สื่อสาร
สองทางสร้างความไว้วางใจ  3) ให้การช่วยเหลือและท ากิจกรรมต่างๆ โดยสนับสนุนให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในขอบเขตที่เขาเลือก 4) สนับสนุนให้พ่อแม่และผู้ป่วยสามารถ 
ท าได้ด้วยการส่งเสริมการพัฒนาความรู้ความสามารถจากประสบการณ์ที่มี 5) ร่วมกันวางแผนและ
ตัดสินใจ เพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อกลับไปบ้าน 6) สร้างความมั่นใจและยืนยันความสามารถของพ่อ
แม่ และครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน ด าเนินการไปพร้อมๆ กัน 
และน ามาจับคู่กันตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ด้วยการให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการบริการเมื่อแรกรับย้ายมาที่
หอผู้ป่วยสามัญ และภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมวันสุดท้าย   
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ ส่วนระดับการรับรู้
คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ  Mann-Whitney U Test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพ                
การบริการก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 
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5.1  สรุปผลการวิจัย  
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งความส าเร็จของงาน และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
  1)  ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด
กลุ่มควบคุมก่อนได้รับการบริการการพยาบาลที่มุ่งความส าเร็จของงาน โดยรวมอยู่ในระดับมากเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่าการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการอยู่ใน
ระดับมาก ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมาก ด้านการเอาใจใส่ต่อ
ผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
   1.1)  ด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการกลุ่มควบคุม จ าแนกรายข้อ การรับรู้
คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด อยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ 
และอยู่ในระดับมาก 8 ข้อ  
   1.2)  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการกลุ่มควบคุมจ าแนกรายข้อ การ
รับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด เกือบทั้งหมดอยู่ใน
ระดับมาก ยกเว้นข้อ 21 พยาบาลให้โอกาสท่านได้ดูแลบุตรของท่านด้วยตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด   
   1.3)  ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการกลุ่มควบคุม จ าแนกรายข้อการรับรู้คุณภาพการ
บริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ทั้งหมดอยู่ในระดับ มาก  
  2)  ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด
กลุ่มทดลองก่อนได้รับการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้คุณภาพการ
บริการด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านการตอบสนองความ
ต้องการต่อผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมาก และ ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมาก 
   2.1)  ด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับ ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับมาก    
   2.2)  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 6 ข้อ คือ ข้อ14, 15, 16, 
17, 19, 20  อยู่ในระดับมาก 7 ข้อ คือ ข้อ 11, 12, 13, 18, 21, 22 และ23 
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   2.3)  ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมาก 6 ข้อ คือ ข้อที่ 24, 26,  27 , 29, 30, 31   
และอยูในระดับปานกลาง 2 ข้อ คือ ข้อที่ 25 และ 28 
  3)  ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด
กลุ่มควบคุมหลังได้รับการบริการการพยาบาลที่มุ่งความส าเร็จของงาน โดยรวมอยู่ในระดับมากเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้คุณภาพการบริการทั้ง3ด้านคือด้านการสร้างความมั่นใจแก่
ผู้ใช้บริการ  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ  และ ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการอยู่
ในระดับมากทั้งหมด 
   3.1)  ด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการจ าแนกรายข้อการรับรู้คุณภาพการ
บริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดอยู่ในระดับมาก 7 ข้อ คือ ข้อ1, 4, 5,  6, 
8, 9, 10 และอยู่ในระดับมากที่สุด 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 3 และ7  
   3.2)  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการจ าแนกรายข้อ การรับรู้คุณภาพ
การบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด อยู่ในระดับมาก 11 ข้อ คือ ข้อ 11,  
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22 อยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ คือ 21 และ 23 
   3.3)  ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการจ าแนกรายข้อการรับรู้คุณภาพการบริการของ
มารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดพบว่า  เกือบทุกข้ออยู่ในระดับมาก ยกเว้นข้อ 30 อยู่
ในระดับมากที่สุด  
  4)  ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด
กลุ่มทดลองหลังได้รับการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้าน คือ ด้านการ
สร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการ ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ และด้านการเอาใจ
ใส่ต่อผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด 
   4.1)  ด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้น
ข้อ 8 อยู่ในระดับมาก 
   4.2)  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
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โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 10 ข้อ คือ ข้อ 11, 
12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23 อยู่ในระดับมาก 3 ข้อ คือ ข้อ 15, 16, 17   
   4.3)  ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด      
 5.1.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการ ก่อนและหลัง ระหว่างกลุ่มควบคุม
ท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลอง ท่ีใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
  1)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
กับกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมไม่
แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกัน 
  2)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลอง
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการ
ดูแลของสแวนสัน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งความส าเร็จของงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ่ม
ทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี
การดูแลของ สแวนสัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งความส าเร็จของงานในทุกๆด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   2.1)  ด้านการสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการพบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน จ านวน 5 ใน 10 ข้อ ที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอย่าง                 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมี 5 ใน 10 ข้อไม่แตกต่างกัน 
   2.2)  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการพบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสันโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของ
งานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการ
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พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันจ านวน 7 ใน 
13 ข้อ ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และมี 6 ใน 13 ข้อที่ไม่แตกต่างกัน 
   2.3)  ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการพบว่ากลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน จ านวน 6 ใน 8 ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  และมี 2 ใน 8 ข้อที่ไม่แตกต่างกัน 
 5.1.3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับแนวคิดการดูแลของ  
สแวนสันด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test 
  1)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันโดยรวมและรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ สแวนสัน
สูงกว่า ก่อนใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   1.1)  ด้านการสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสันโดยรวม พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกว่า ก่อนใช้
รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 8 ใน 10 ข้อ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 มี 2 ใน 10  ข้อที่ไม่แตกต่าง 
   1.2)  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันโดยรวม พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกว่า ก่อนใช้
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รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันทุกข้อ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
   1.3)  ด้านการการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
โดยรวม พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการ
บริการหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันทุกข้อ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

5.2  อภิปรายผล  
 

 จากการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด อภิปรายผลได้ดังนี ้
 5.2.1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองที่ได้รับการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันโดยรวม  (
= 4.53) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการการพยาบาลที่มุ่งความส าเร็จของงาน (x̅  = 4.05)  อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตามตารางที่ 14) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 ของการวิจัย 
 อธิบายได้ว่าการดูแลผู้ป่วยเด็กจ าเป็นต้องน าครอบครัวเข้ามาเกี่ยวข้องเสมอ เพราะเด็กเป็นวัยที่
ยังต้องการการพึ่งพิงจากพ่อแม่โดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัว
มากที่สุด สอดคล้องกับค ากล่าวของ Johnson (2000)  ที่ว่าการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็น
มาตรฐานของการดูแลเด็ก ด้วยเพราะความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง  ดังนั้น จึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องให้บิดา มารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กเป็นอย่างยิ่ง  รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน เป็น
การน าแนวคิดการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ Smith, Coleman & Bradshow (2002) โดย
น ากระบวนการด้านการเป็นหุ้นส่วนและการเสริมพลังอ านาจมาใช้ ร่วมกับทฤษฎีการดูแลของ 
Swanson (1993)  5 องค์ประกอบ เป็นการสนับสนุนให้เด็กและครอบครัวมีส่วนร่วมหรือเป็น
หุ้นส่วนในการดูแล ท างานร่วมกันกับพยาบาล เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล มารดาและ 
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ผู้ป่วย ท าให้เข้าใจและรับรูถ้ึงความต้องการของอีกฝ่ายหนึ่งได้อย่างถูกต้อง สามารถตอบสนองความ
ต้องการได้อย่างเฉพาะเจาะจง โดยคงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาของครอบครัวและผู้ป่วย  
พยาบาลจะเป็นที่ปรึกษาคอยอยู่เคียงข้างในทุกๆ โอกาสที่เอ้ืออ านวย น าความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพ 
มาวางแผน และตัดสินใจร่วมกัน โดยแสดงออกทางอารมณ์และทางกาย รวมถึงการอยู่กับผู้ป่วย 
แบ่งปันความรู้สึกโดยไม่คิดว่าเป็นภาระและก าหนดโดยการท าให้ในสิ่งที่มารดาและผู้ป่วยยังไม่
สามารถกระท าได้และช่วยให้เขาสามารถท าได้เอง โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติซึ่ง
ทั้งหมดเป็นการกระท าเชิงการรักษา การน าครอบครัวเข้ามาในระบบการวางแผนการดูแลสุขภาพจะ
ท าให้ครอบครัวท างานกับพยาบาลด้วยความสบายใจ และพยาบาลได้ให้การดูแลรักษาและเกิดผล
ลัพธ์ด้านสุขภาพได้ตรงตามความคาดหวังของครอบครัวท าให้มารดามีความมั่นใจ กล้าที่จะให้การ
ดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง ผู้ป่วยเมื่อมีมารดาอยู่ด้วยและเป็นผู้กระท าให้ภายใต้การดูแลและให้ค าปรึกษา  
และการเสริมพลังอ านาจของพยาบาลท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและฟื้นตัวได้เร็ว ซึ่งจะสร้างความ
พึงพอใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวส่งผลให้เกิดการรับรู้ถึงคุณภาพการบริการได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Goode & Jones (2006) ที่พบว่าการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นมาตรฐาน
การดูแลส าหรับผู้ป่วยที่ส่งผลให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพในระดับสูงได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ricci (2009) ที่พบว่าการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางท าให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวก 
ต่อคุณภาพการพยาบาล เช่น ช่วยลดความกังวล ช่วยในการบริการความปวด ใช้ระยะเวลาฟื้นตัวเร็ว
ขึ้น เพิ่มความมั่นใจและทักษะในการแก้ปัญหาได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ไม่สามารถแยกจากกันได้ในการพยาบาลเด็ก (Darbyshire, 1993) การน าทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน ที่มีองค์ประกอบ 5 ด้านคือ การรู้จักผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลคนหนึ่งและคงไว้ซึ่ง
ความเชื่อและความศรัทธา ถ่ายทอดโดยการเฝ้าดูแลอยู่เสมอ การช่วยเหลือด้านต่างๆ และการ
สนับสนุนให้เกิดความสามารถ ไม่ใช่ดูแลแต่เพียงร่างกายผู้ป่วยเท่านั้น แต่เป็นการดูแลแบบองค์รวม  
สอดคล้องกับการศึกษาของ นภัสนันท์  ปิยะศิริภัณฑ์ (2553) ที่พบว่าองค์ประกอบ 5 ด้าน ของทฤษฎี
การดูแลของ Swanson เป็นกระบวนการที่ช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้
ทั้งระบบแบบองค์รวมอย่างแท้จริง โดยยึดความเฉพาะของมารดาและบุตรเป็นพื้นฐาน โดยการ
สนับสนุนให้ทั้งมารดาและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในฐานะที่รู้จักผู้ป่วยดีที่สุด ในขอบเขตที่เขา
เลือกและบทบาทของพยาบาลจะเป็นที่ปรึกษา  ท าให้ในสิ่งที่เป็นหน้าที่ของพยาบาล และช่วยมารดา
ท าในส่วนที่มารดายังไม่สามารถท าได้และสนับสนุนให้มารดาสามารถท าได้เองโดยผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติ การกระท าทั้งหมดจะสื่อไปถึงแม่ที่ปฏิบัติต่อลูก มีผลเชิงการ
รักษาส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวันตามวัยได้อย่างดีที่สุดเท่าที่เขาจะกระท าได้  
 คะแนนการรับรู้คุณภาพการบริการ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านและจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า  
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  1)  ด้านการสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 และมีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูง
ที่สุด (ตามตารางที่ 15) คือ ข้อ 7 ท่านรู้สึกปลอดภัย เมื่อมีพยาบาลอยู่ด้วย (x̅ =4.80) รองลงมาคือ ข้อ 
5 พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลบุตรแก่ท่านได้อย่างเหมาะสม น าไปปฏิบัติได้  (x̅  = 4.67) 
อธิบายได้ว่ากิจกรรมที่น าลงปฏิบัติกับมารดาและผู้ป่วยเน้นการท าให้ในขณะที่มารดายังไม่สามารถ
ท าได้และการช่วยเหลือให้สามารถท าได้เอง ซึ่งเป็น1ใน 5 องค์ประกอบ ของทฤษฎีการดูแลของ 
Swanson พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้และทักษะ และให้ค าแนะน าที่สามารถน าไป
ปฏิบัติได้โดยเน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม  เน้นความต้องการและความจ าเป็นเฉพาะบุคคล
โดยน าศักยภาพของมารดาและผู้ป่วยมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ซึ่งเป็นวิธีการเสริมพลังอ านาจให้กับ
มารดาและผู้ป่วย สิ่งที่พยาบาลแนะน าจะเป็นการวางแผนร่วมกันระหว่างพยาบาลและมารดา ดังนั้น
ค าแนะน าที่ให้จึงเหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งต้องอาศัยการมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาล มารดา และผู้ป่วยจะท าให้การเรียนรู้ประสบความส าเร็จได้   ซึ่งสอดคล้องกับ         
ค ากล่าวของ เอมอร กฤษณะรังสรรค์ (2550) ที่ว่าสัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคคล เป็นกุญแจส าคัญที่
จะน าบุคคลไปสู่ การพัฒนาเอกลักษณ์ของตนเอง และสามารถพัฒนาตนให้ไปถึงศักยภาพสูงสุดของ
ตนได้ 
  2)  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และมีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองสูงที่สุด (ตามตารางที่ 16) คือ ข้อ 14) พยาบาลเข้ามาประเมินอาการปวดอย่างต่อเนื่อง              
(x̅   = 4.73) และข้อ 22 พยาบาลชี้แนะและแนะน าให้ท่านสามารถดูแลบุตรของท่านได้ (x̅   = 4.73)
อธิบายได้ว่าตามทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน Being with การอยู่เคียงข้างกับผู้ป่วยการอยู่ด้วยเป็น
การยืนยันว่าสภาพที่เป็นจริงของเขาได้รับการยอมรับและพยาบาลพร้อมและเต็มใจที่จะอยู่กับเขา 
คอยดูแล ชี้แนะ และแนะน า ให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วมและสามารถดูแลบุตรได้ ภายใต้การดูแลของ
พยาบาลจนสามารถดูแลบุตรได้ด้วยตนเอง การอยู่ด้วยไม่ได้หมายความว่าจะต้องอยู่ข้างกาย
ตลอดเวลาแต่เป็นสารที่ถูกถ่ายทอดอย่างชัดเจนถึงประโยชน์และความสามารถที่จะยืนหยัดอยู่กับเขา 
มีวิธีมากมายที่จะถ่ายทอดให้มารดาและผู้ป่วยรับรู้ว่าเขาไม่ได้อยู่ตามล าพัง เมื่อเกิดอะไรขึ้นพยาบาล
จะอยู่เคียงข้าง การอยู่ด้วย ได้แก่ การให้เวลา การตั้งใจฟังการเอาใจใส่ สอบถาม การติดตามอาการ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและอารมณ์อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ  ท าให้พยาบาลสามารถรับรู้
ปัญหาและแก้ไขได้ทันกับปัญหาที่เกิดขึ้นและช่วยเหลือในสิ่งที่มารดาและผู้ป่วยยังไม่สามารถท าได้ 
  3)  ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และมีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงที่สุด           
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(ตามตารางที่ 17) คือ ข้อ 24) พยาบาลยิ้มแย้ม แจ่มใส พูดจาสุภาพ ให้เกียรติ (x̅  = 4.80) อธิบายได้ว่า  
การแสดงท่าทีที่เป็นมิตรด้วยการยิ้มและพูดจาเป็นกันเอง เป็นพฤติกรรมด้านการสื่อสาร (สุภาพร 
ดาวด,ี 2551) จากการศึกษาของ สุภาพร ดาวดี (2551) พบว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยทั่วไปส่วนใหญ่เมื่อ
เทียบกับหอผู้ป่วยหนัก พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักจะสื่อสารกับผู้ป่วยได้ดีกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วย
ทั่วไป รูปแบบกิจกรรมที่น ามาปฏิบัติกับมารดาและผู้ป่วยเด็ก เน้นการสื่อสารและการดูแลแบบ              
เอ้ืออาทรทั้งวัจนภาษาและอวัจนะภาษา ท าให้มารดาและผู้ป่วยรู้สึกเป็นกันเอง กล้าที่ จะพูดคุย และ
บอกความต้องการ และมีสีหน้าพึงพอใจเมื่อพยาบาลเข้ามาทักทาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Winsett & Hauck (2011) พบว่าการดูแลที่แสดงออกทั้งทางวัจนภาษาและอวัจนภาษา สร้างความพึง
พอใจแก่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
 5.2.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มทดลองหลังได้รับการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน             
สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตามตารางที่ 18) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2 
ของการวิจัย 
 อธิบายได้ดังนี้  คือ มารดาที่บุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจและบุตรเพิ่งย้ายออกมาจากหอผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต มารดายังคงมีความวิตกกังวลสูง มีความต้องการใกล้ชิดและดูแลบุตรด้วยตนเอง  ถึงแม้ว่าการ
ดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลจะสร้างความเครียดรุนแรงให้ทั้งตัวเด็กและพ่อแม่ก็ตาม (Darbyshire,  
1993) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ และคณะ (2554) ที่พบว่า พ่อแม่ของ
เด็กป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจจะมีประสบการณ์ทางด้านลบทั้งสิ้น แต่จากการศึกษาของ ปวารณา 
จ าปาแขม (2553) เร่ืองการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต พบว่า
พ่อแม่ก็ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรมากกว่าที่ได้ปฏิบัติจริง ดังนั้นรูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน เป็นรูปแบบที่
เน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของ Pongjaturawit & Harrigan, (2003) 
สนับสนุนว่าพ่อแม่ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรขณะอยู่โรงพยาบาล และบทบาทของพ่อแม่
จะส่งผลต่อผลลัพธ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของเด็ก ดังนั้นรูปแบบการบริการการพยาบาลนี้จึง
เป็นการตอบสนองความต้องการของมารดาและผู้ป่วยได้อย่างเฉพาะเจาะจง  ซึ่งพฤติกรรมบริการ
พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรก็เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญถึงคุณภาพบริการพยาบาลเช่นกัน (อารีญา ด่านผาทอง, 
2549) 
 ส่วนข้อค าถามที่คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน  (ตามตาราง
ที่ 19) คือข้อ 2 อุปกรณ์ เคร่ืองมือ มีความทันสมัย พร้อมใช้ ข้อ 3. พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความรู้ความสามารถ ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ข้อ 9. ท่านมั่นใจว่าบุตรของท่านจะปลอดภัย
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ภายใต้การดูแลของพยาบาล อธิบายได้ว่า อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ เป็นสิ่งที่เป็นรูปธรรม สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระดับตติยภูมิที่มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือ
เฉพาะส าหรับเด็ก และทันสมัย  มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะโรคเด็ก และการปฏิบัติอย่างมีสมรรถนะ
และทักษะของพยาบาล จึงย่อมสร้างความมั่นใจ และความคาดหวังแก่ผู้ใช้บริการ ย่อมสร้างความ
มั่นใจ และคาดหวังได้ว่าบุตรจะปลอดภัยภายใต้การดูแลรักษาของโรงพยาบาลนี้ และเมื่อเข้ามาใช้
บริการแล้วสิ่งที่ได้รับตรงกับที่คาดหวังไว้ การรับรู้คุณภาพการบริการจึงไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988) ที่ให้ความหมายของคุณภาพว่า คือ การเปรียบเทียบ
ระหว่างความคาดหวัง และการรับรู้จากการปฏิบัติจริง   
 5.2.3  เมื่อพิจารณาการรับรู้คุณภาพการบริการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิด
เปิด หลังทดลองทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.53) (ตามตารางที่ 9) อธิบายได้
ดังนี ้
  1)  ด้านการสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสัน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการการพยาบาลที่มุ่งความส าเร็จของงาน มีการรับรู้คุณภาพ
การบริการอยู่ในระดับมากที่สุดไม่แตกต่างกันในข้อ 2 อุปกรณ์ เคร่ืองมือ มีความทันสมัย พร้อมใช้ 
ข้อ 3 พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้ความสามารถ ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดอันตราย  และข้อ 7
มารดารู้สึกปลอดภัยเมื่อมีพยาบาลอยู่ด้วย (ตามตารางที่ 10) อธิบายได้ว่า เนื่องจากสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระดับตติยภูมิ มีชื่อเสียงในด้านการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเด็ก มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญ มีอุปกรณ์การแพทย์และเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ที่ทันสมัย 
ผู้มาใช้บริการต่างมีความมั่นใจ เชื่อถือและไว้วางใจ และมีความคาดหวังในการบริการ เมื่อ
ผู้ใช้บริการได้รับการตอบสนองความต้องการตามความคาดหวัง ก็จะเกิดการรับรู้ถึงคุณภาพการ
บริการได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988) ที่ให้ความหมายของ
คุณภาพว่า คือ การเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังและการรับรู้จากการปฏิบัติจริงถ้าบริการที่
ได้รับตรงหรือมากกว่าที่คาดหวังไว้ จึงจะเกิดคุณภาพ 
  2)  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการ
ดูแลของสแวนสัน มีระดับการรับรู้คุณภาพการบริการอยู่ในระดับมากที่สุด 10 ข้อ อยู่ในระดับมาก  
3 ข้อ ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้คุณภาพการบริการอยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ อยู่ในระดับ
มาก 11 ข้อ (ตามตารางที่ 11) อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นเด็กโดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียน              
ยังต้องการการพึ่งพิงพ่อ แม่ และมีความผูกพันกับพ่อแม่มากที่สุด มารดารับรู้คุณภาพการบริการอยู่
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ในระดับมากที่สุด เมื่อพยาบาลเปิดโอกาสให้มารดาได้ดูแลบุตรด้วยตนเอง และเปิดโอกาสให้มารดา
ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาบุตรของตนเองซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปวารณา จ าปาแขม (2553) เร่ืองการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยระยะ
วิกฤต พบว่าพ่อแม่ก็ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรมากกว่าที่ได้ปฏิบัติจริงการที่พยาบาลเข้ามา
ดูแลช่วยเหลือทันทีที่บุตรร้องหรือเจ็บปวด คอยติดตามสอบถามอาการของของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เข้ามาดูแลร่วมกับการให้ค าแนะน าการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ในขณะที่มารดายังไม่มั่นใจช่วย
ประสานให้ท่านได้พูดคุยกับแพทย์  เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุยปัญหาต่างๆ อย่างอิสระและให้
โอกาสมารดาได้ดูแลบุตรด้วยตนเองพร้อมทั้งแนะน าให้มารดาสามารถดูแลบุตรได้ด้วยตนเอง              
ท าให้มารดารับรู้ได้ถึงคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการในระดับมากที่สุด  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิรา ศรีรัตน์ และ จริยา สายวารี (2551) เร่ืองความต้องการและการได้รับ
การตอบสนองความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก พบว่า
มารดามีความต้องการในด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วยและอาการของผู้ป่วยที่
เปลี่ยนแปลงไป ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ เหตุผลการตรวจรักษาและผลการ
ตรวจที่บุตรได้รับ นอกจากนี้ยังต้องการทราบผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อชีวิตและสุขภาพของ
บุตร สิ่งที่เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วย สิ่งที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล ด้านความปลอดภัยของบุตร 
ต้องการให้เจ้าหน้าที่ดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันของบุตร และต้องการให้มีเจ้าหน้าที่ดูแลบุตร
ในขณะที่มีการตรวจรักษา ด้านจิตใจ มารดาเด็กส่วนใหญ่ต้องการให้เจ้าหน้าที่เข้าใจความรู้สึก 
ปลอบโยนให้ก าลังใจ ต้องการระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตรกับเจ้าหน้าที่   ด้าน
บทบาทของมารดา มารดาต้องการความกระจ่างในบทบาทและความช่วยเหลือในการปรับบทบาท
จากคนอ่ืนเพื่อจะได้มีความรู้และความเข้าใจในบทบาทใหม่ ท าให้สามารถปฏิบัติตามบทบาทได้
อย่างเหมาะสม ได้แก่ ต้องการมีส่วนร่วมหรือรับรู้ในการวางแผนการรักษา  การช่วยเหลือบุตร 
ต้องการปลอบโยนบุตรก่อนและหลังการรักษา ต้องการดูแลบุตรด้านร่างกาย ต้องการเยี่ยมบุตรได้
ตลอดเวลา ต้องการอยู่ด้วยกับบุตรขณะและภายหลังการตรวจรักษาเพื่อปลอบโยนบุตรและ มีส่วน
ร่วมหรือรับรู้ในการวางแผนการรักษาการเจ็บป่วยของบุตรด้วย ต้องการค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
บุตรจากพยาบาลหรือแพทย์ ต้องการน าของเล่นที่เด็กเคยเล่นมาให้ และรวมทั้งพยาบาลช่วยประสาน
ให้มารดาได้พูดคุยกับแพทย์ในยามที่ต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bedi, Arya & Sarma 
(2004) ที่พบว่าผู้ป่วยต้องการให้แพทย์รับฟังปัญหาและตอบข้อสงสัย ร้อยละ 100  
  3)  ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ                        
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน            
มีการรับรู้คุณภาพการบริการอยู่ในระดับมากที่สุด กลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการการพยาบาลที่มุ่ง
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ความส าเร็จของงานมีการรับรู้คุณภาพการบริการอยู่ในระดับมาก (ตามตารางที่ 12) อธิบายได้ว่า 
เนื่องจากการที่พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับมารดาและผู้ป่วยด้วยท่าทีที่เป็นมิตร หน้าตายิ้มแย้ม
แจ่มใส พูดจาสุภาพ ให้เกียรติ เปิดโอกาสให้มารดาได้ระบายความรู้สึก และให้เวลา รับฟังอย่างตั้งใจ 
หมั่นตรวจเยี่ยมสอบถามอาการ ปลอบโยนให้ก าลังใจและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล  การ
ปฏิบัติการดูแลเอาใจใส่อย่างเอ้ืออาทร ท าให้มารดาและผู้ป่วย มีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล ให้
ความร่วมมือและรับรู้ได้ถึงคุณภาพการบริการในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Winsett & Hauck  (2011) ที่พบว่าการดูแลอย่างเอ้ืออาทรน าไปสู่การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับผู้ป่วย การปฏิบัติการดูแลบนพื้นฐานของความสัมพันธ์ท าให้ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Tonges (2011) พบว่า The Carolina Care Model ที่ใช้ทฤษฎีการดูแล            
ของ Swanson ในการปฏิบัติท าให้ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและการดูแลบนพื้นฐานของ
ความสัมพันธ์เป็นวิธีการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมของการดูแลซึ่ง Amaendolair (2012) ได้เสนอว่า 
พยาบาลสามารถก าหนดกิจกรรมที่ส าคัญได้ เช่น การฟังผู้ป่วย การท าให้ผู้ป่วยสุขสบาย การให้เวลา
กับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ การบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ การปฏิบัติด้วยความรู้ความสามารถ 
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และการมีเวลาให้กับผู้ป่วยจะท าให้พยาบาลมั่นใจที่
จะดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การดูแลแบบเอ้ืออาทรจะเกิดความผาสุกทางด้าน
อารมณ์และจิตวิญญาณ มีความรู้สึกปลอดภัยในชีวิต ลดต้นทุนเพิ่มความไว้วางใจ ความสะดวกสบาย 
และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ส่วนผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลจะเกิดความ
กลัว ขาดการควบคุมตนเอง สิ้นหวัง หมดความหมาย เกิดความบาดหมาง (Watson, 2006) 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล  
 น าเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันให้ผู้บริหารได้เห็นความส าคัญและก าหนดเป็นนโยบายของสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี เน้นการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการดูแลที่เอ้ืออาทรโดยมี
เป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและเพื่อให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
 5.3.2  ด้านการศึกษา 
 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางเด็กระดับตติยภูมิ เป็นแหล่ง
ฝึกหัดแพทย์ พยาบาล นักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาพยาบาล รวมถึงบุคคลากรด้านอ่ืนๆ  ทาง
ผู้บริหารควรสนับสนุนให้น าแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการดูแลเอ้ืออาทรเข้ามาใน
หลักสูตร หรือมีการอบรมให้กับบุคคลากรทุกระดับเพื่อให้บุคคลากรเห็นความส าคัญของครอบครัว 
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และการท างานที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและสุขภาพ จ าเป็นที่จะต้องให้การดูแลที่เอ้ืออาทรเพื่อให้เกิดการ
ดูแลแบบองค์รวม จะส่งผลต่อคุณภาพการบริการ 
 5.3.3 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ตอบสนองต่อนโยบาย
ของสถาบันฯ โดยการน ารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
กับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันไปให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนใช้ และให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
และสามารถน ามาใช้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องให้การดูแลแบบประคับประคอง
และผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความผาสุกและตายอย่างมีศักดิ์ศรี 
 5.3.4  ด้านการวิจัย 
 เนื่องจากรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่น ามาศึกษาในคร้ังนี้ ใช้พยาบาลเข้าร่วมในการวิจัยเพียงแค่ 4 คน ยังไม่
สามารถบอกได้อย่างแน่ชัดว่าผลการวิจัยนี้เกิดจากการใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังต่อไป  ผู้วิจัยเสนอให้พยาบาลวิชาชีพทั้งหน่วยงานน ารูปแบบนี้ไปใช้ทุกคน และเสนอให้น าไป
ศึกษาในหอผู้ป่วยปิดที่ไม่ได้อนุญาตให้มารดาอยู่กับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เช่น หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิด หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต เนื่องจากเด็กเป็นวัยที่ยังต้องการการพึ่งพิงและมีความผูกพันกับบิดา มารดา 
กลัวการพลัดพราก และปัญหาที่พบ  คือ เด็กถูกทอดทิ้งเนื่องจากมารดาวัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น การน า
รูปแบบนี้มาใช้เพื่อคงไว้ซึ่งสายสัมพันธ์แม่ลูกท าให้เกิดการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา  น่าจะช่วยลด
ปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งได้และข้อค าถามบางข้อไม่ใช่ผลจากการใช้รูปแบบนี้ จึงควรตัดทิ้งไป เช่น  ข้อ
ค าถามเกี่ยวกับสถานที่ และอุปกรณ์ เคร่ืองมือ รวมทั้งจ านวนของข้อค าถามที่มากเกินไปอาจท าให้
มารดาซึ่งก าลังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของบุตรไม่มีสมาธิในการตอบ ควรตัดข้อ
ค าถามที่มีความหมายใกล้เคียงกันออก เพื่อลดจ านวนข้อค าถามลง 
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คู่มือการปฏิบัตกิารบริการการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีเ่ข้ารับการผ่าตดัหัวใจชนิดเปิด 
ทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางกบัทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 

 
คู่มือการปฏิบัติการบริการการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดที่บูรณาการแนวคิด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ี อธิบายขั้นตอนท่ีพยาบาล
ปฏิบติัต่อมารดาและผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจชนิดเปิด ยึดความเฉพาะของมารดาและบุตร เป็นพ้ืนฐาน 
และเช่ือวา่ ครอบครัวต่างมีความรัก ความผกูพนั บทบาทของมารดาและบิดาส าคญัเท่าๆกนั คงไวซ่ึ้งความเช่ือและ
ความศรัทธา  ท าความรู้จกัตวัผูป่้วย และบริบทของครอบครัว ยอมรับและใหเ้กียรติ อยูด่ว้ยกบัมารดาและผูป่้วยทั้ง
อยูเ่คียงขา้งและทุกโอกาสท่ีเอ้ืออ านวย โดยสนบัสนุนใหท้ั้งมารดา และครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในฐานะท่ีรู้จกั
ผูป่้วยดีท่ีสุด ในขอบเขตท่ีเขาเลือก และบทบาทของพยาบาลจะเป็นท่ีปรึกษา ท าใหใ้นส่ิงท่ีเป็นหนา้ท่ีของพยาบาล 
และช่วยมารดาท าในส่วนท่ีมารดายงัไม่สามารถท าได้ และสนับสนุนให้มารดาสามารถท าได้เอง โดยผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบติั  การกระท าทั้งหมดจะส่ือไปถึงแม่ท่ีปฏิบติัต่อลูก มีผลเชิงการรักษา  ส่งผลให้
ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวนัตามวยัได้อย่างดีท่ีสุดเท่าท่ีเขาจะกระท าได้ โดยใช้แนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางของ Smith, Coleman & Bradshaw (2002) กบัทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (1993) ซ่ึงประกอบไปดว้ย  
6 กิจกรรมดงัน้ี (รายละเอียดตามตารางท่ี 3) 

1. ท าความรู้จกัผูป่้วยและบริบทของครอบครัวและคงไวซ่ึ้งความเช่ือและความศรัทธา   
2. อยูเ่คียงขา้ง ส่ือสารสองทางสร้างความไวว้างใจ  
3. ใหก้ารช่วยเหลือ และสนบัสนุนใหท้ั้งพอ่แม่เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยในขอบเขตท่ีเขาเลือก   
4. สนับสนุนให้พ่อแม่และผูป่้วยสามารถท าได ้ดว้ยการส่งเสริมการพฒันาความรู้ความสามารถจาก

ประสบการณ์ท่ีมี  
5. ร่วมกนัวางแผน และตดัสินใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมเม่ือกลบัไปบา้น  
6. สร้างความมัน่ใจและยนืยนัความสามารถของพอ่แม่ และครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 

 

วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือน้ี  เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาล

ส าหรับมารดาและผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจชนิดเปิด 
2. เพ่ือใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถู้กตอ้ง 
3. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ  ใชเ้ป็นแนวทางในการใหบ้ริการการพยาบาลกบัมารดาและผูป่้วย

เด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจชนิดเปิดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง และครอบคลุม   
 

วธีิการใช้คู่มือ 
1. พยาบาลวชิาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานตามรูปแบบการ

บริการการพยาบาลส าหรับมารดาและผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจชนิดเปิดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางกบัทฤษฎีการดูแลของสแวนสนั    
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2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับมารดาและผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหัวใจชนิดเปิดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎี
การดูแลของสแวนสนั    

3. ปรึกษาผูว้ิจยั เม่ือพบขอ้สงสัยหรือตอ้งการความชดัเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือรูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับมารดาและผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจชนิดเปิดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางกบัทฤษฎีการดูแลของสแวนสนั  

4. ใชคู้่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวิธีปฏิบติัในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
มารดาและผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจชนิดเปิดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสนั 
    

คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเพ่ือท าความเขา้ใจการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
มารดาและผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจชนิดเปิดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสนั    
 

ส่วนประกอบของคู่มือ 
คู่มือการปฏิบัติการบริการการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดท่ีบูรณาการแนวคิด

ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎีการดูแลของสแวนสนั น้ี ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน คือ 
1. รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดท่ีบูรณาการแนวคิด

ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎีการดูแลของสแวนสนั 
2. การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาและผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัหวัใจชนิดเปิดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎีการดูแลของสแวนสนั 
 



 

ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎี
การดูแลของสแวนสนั 

กจิกรรม พฤตกิรรมการปฏิบัตติามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับการ
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กบัทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 

ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั เอกสารทีใ่ช้ประกอบการ
ปฏิบัตติามรูปแบบ 

 

 1. ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดก้ าหนดไว ้แลว้
มอบหมายใหห้วัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้เวรเป็นผูม้อบหมายงาน 
2. หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้เวรมอบหมายผูป่้วยใหพ้ยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
จ านวน 4 คน โดยมีการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองจ านวน 10 ราย ตั้งแต่วนัแรกท่ียา้ย
มาจากหอผูป่้วยวกิฤต จนกระทัง่จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
3. ผูว้จิยัพดูคุยกบัพยาบาลวชิาชีพ เขา้ใจวา่เน้ืองานทั้งหมด ประกอบดว้ยกิจกรรม
ต่างๆ ทั้งหมด 6 กิจกรรมใหญ่ ท่ีตอ้งปฏิบติักบักลุ่มตวัอยา่ง โดยไม่เก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยรายอ่ืน เร่ิมด าเนินกิจกรรมเป็นช่วงเวลาตามก าหนดดงัต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎี
การดูแลของสแวนสนั (ต่อ) 

กจิกรรม พฤตกิรรมการปฏิบัตติามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับการ
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กบัทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 

ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั เอกสารทีใ่ช้ประกอบการ
ปฏิบัตติามรูปแบบ 

 

วนัที ่1  
กจิกรรมที ่1 ท าความรู้จกั
ผูป่้วยและบริบทของ
ครอบครัวรวมทั้งคงไวซ่ึ้ง
ความเช่ือและความศรัทธา 
กจิกรรมที ่2 ส่ือสารสองทาง
สร้างความไวว้างใจดว้ยการอยู่
เคียงขา้งและถ่ายทอด
ความรู้สึกการอยูเ่คียงขา้ง 

1. พยาบาลแนะน าตวัและท าความรู้จกักบัผูป่้วยและมารดา เรียกช่ือเล่นเด็ก เรียก
สรรพนามแทนแม่วา่ แม่ แทนตวัพยาบาลวา่ พยาบาล พดูคุยซกัถามความเป็นอยูใ่น
ครอบครัว การเล้ียงดู การด าเนินชีวติประจ าวนั ผูใ้กลชิ้ดผูป่้วย และส่ิงท่ีมี
ความหมายในชีวติของผูป่้วย …….. 
2. สร้างความมัน่ใจใหแ้ก่มารดาและผูป่้วยวา่พยาบาลเขา้ใจเขาและจะอยูเ่คียงขา้ง
พร้อมใหก้ารช่วยเหลือตลอดเวลา ยนิยอมใหม้ารดาและผูป่้วยไดก้ระท าตามความ
เช่ือศรัทธาท่ีมีอยู ่ใหม้องโลกในแง่ดีตามสภาพท่ีเป็นจริง เพื่อใหม้ารดาและผูป่้วย
เกิดความพึงพอใจมีความสุขและสามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน
ไดอ้ยา่งมีเป้าหมาย พดู          ใหก้ าลงัใจ และใหค้วามหวงัตามสภาพความเป็น
จริง………………..   

1. พยาบาลไดรู้้จกัผูป่้วยอยา่ง
แทจ้ริงสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
ใชป้ระโยชน์ในการวางแผนให้
การพยาบาล 
2. มารดามีสุขภาวะทางอารมณ์
เกิดปฏิสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่ง
พยาบาลกบัผูป่้วยและครอบครัว 

1. แบบประเมินแรกรับ (มีอยู่
แลว้) 
2. แฟ้มประวติัผูป่้วย 
3. มาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ี
เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
(มีอยูเ่ดิม) 
4.คู่มือการประเมินผูป่้วยและ
ครอบครัวตามแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบั
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสนั 
(ผูว้จิยัสร้างข้ึนใหม่) 
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วนัที ่2  
กจิกรรมที ่2 ส่ือสารสองทาง
สร้างความไวว้างใจดว้ยการอยู่
เคียงขา้งและถ่ายทอดวามรู้สึก 
 

1. พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย พดูคุยทกัทาย สอบถามอาการ และความรู้สึก ดว้ย
ท่าทีท่ีแสดงความเป็นห่วง เอ้ืออาทร ใหเ้วลากบัมารดาและผูป่้วย อยูด่ว้ย ถ่ายทอด
และแบ่งปันความรู้สึก ดว้ยการตั้งใจฟัง สมัผสัดว้ยความอ่อนโยน แสดงความเขา้ใจ
และเห็นใจ … 
 

1. ผูป่้วยสามารถปรับตวักบั
ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลได ้
2. ผูป่้วยและมารดาเกิดความ
ไวว้างใจและอบอุ่นใจ  
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎี
การดูแลของสแวนสนั (ต่อ) 

กจิกรรม พฤตกิรรมการปฏิบัตติามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับการ
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กบัทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 

ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั เอกสารทีใ่ช้ประกอบการ
ปฏิบัตติามรูปแบบ 

 

ดูแลผูป่้วยในขอบเขตท่ีเขาเลือก 
กจิกรรมที ่3 ใหก้ารช่วยเหลือ
และท ากิจกรรมต่างๆ โดย
สนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการ 

2. พยาบาลแสดงใหเ้ห็นวา่ถึงแมว้า่พยาบาลจะไม่ไดอ้ยูด่ว้ยตลอดเวลา แต่จะคอย
เฝ้าดูอยู ่และสร้างความมัน่ใจวา่เม่ือเกิดปัญหาใดๆ พยาบาลพร้อมท่ีจะใหค้วาม
ช่วยเหลือไดต้ลอดเวลา  
3. สงัเกตการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูป่้วยและมารดาและยอมรับ ไม่ต าหนิแต่
แสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลเขา้ใจเขา…………………………………………. 

3. มารดามีระดบัความวติกกงัวล
ลดลง     

  

วนัที ่3  
กจิกรรมที ่2 ส่ือสารสองทาง
สร้างความไวว้างใจดว้ยการอยู่
เคียงขา้งและถ่ายทอดความรู้สึก 
กจิกรรมที ่3 ใหก้ารช่วยเหลือ
และท ากิจกรรมต่างๆ โดย
สนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยใน
ขอบเขตท่ีเขาเลือก 
 

 

1. พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายตาม Rounds ร่วมกบัแพทย ์รายงานปัญหาและอาการ
ผูป่้วย เป็นตวัแทนสอบถามปัญหาต่างๆ ท่ีมารดาตอ้งการทราบ แตไ่ม่กลา้ถาม  
2. บอกใหม้ารดารับทราบถึงแผนการรักษาของแพทยต์่อไป ใหก้ าลงัใจ  
3. ก่อนท าหตัถการใดๆ แจง้ใหม้ารดาและผูป่้วยรับทราบ พร้อมบอกเหตุผล  
4. ใหก้ารดูแลทางเทคนิค ดว้ยความรู้ความสามารถและทกัษะ  
5. พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือในส่ิงท่ีมารดา และผูป่้วยยงัไม่สามารถกระท าไดเ้อง 
สอนวธีิท าท่ีถูกตอ้งใหแ้ก่มารดา  
6.  ประสานกบัแพทย ์ในการใหข้อ้มูลดา้นการรักษา  การประสานเร่ืองสิทธิค่ารักษา  
7. พยาบาลสนบัสนุนใหม้ารดาและบุคคลในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย โดยใหอ้ านาจในการตดัสินใจเลือกระดบัของการดูแล………………………. 

1. มารดาคลายความวติกกงัวลลง 
และรับรู้เขา้ใจถึงเหตุผลของการ
ท าหตัถการต่างๆ 
2. ผูป่้วยสามารถปรับตวัต่อการ
ถูกจ ากดักิจกรรมได ้
3. มารดามีการรับรู้ทางบวก
เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพ และ
เหตุการณ์ของชีวติ 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎี
การดูแลของสแวนสนั (ต่อ) 

กจิกรรม พฤตกิรรมการปฏิบัตติามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับการ
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กบัทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 

ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั เอกสารทีใ่ช้ประกอบการ
ปฏิบัตติามรูปแบบ 

 

กิจกรรมท่ี 4 สนบัสนุนใหผู้ป่้วย
และครอบครัวสามารถท าไดด้ว้ย
การส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพ
โดยใชค้วามรู้ความสามารถจาก
ประสบการณ์ท่ีมารดามี 

    

วนัที ่4 
กจิกรรมที ่2 ส่ือสารสองทาง
สร้างความไวว้างใจดว้ยการอยู่
เคียงขา้งและถ่ายทอดความรู้สึก 
กจิกรรมที ่3 ใหก้ารช่วยเหลือ
และท ากิจกรรมต่างๆ โดย
สนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยใน
ขอบเขตท่ีเขาเลือก 
 

 

1.  พยาบาลแจง้ใหม้ารดาและผูป่้วยรับทราบ ถึงการท าหตัถการ ใหข้อ้มูลและเหตผุล 
ของการท าหตัถการ อยูด่ว้ยกบัผูป่้วย เพ่ือปลอบโยน และลดความกลวัลง                                      
2. พยาบาลช่วยแพทยจ์ดัท่าผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล  พยาบาลจะอยูเ่คียงขา้งตลอด     
3. ใหม้ารดาเขา้มามีส่วนร่วมโดยอยูข่า้งๆผูป่้วยเพ่ือคอยปลอบโยน  
4. กระตุน้ใหผู้ป่้วยท ากิจกรรมบนเตียง……………..  
5.  เปิดโอกาสใหส้มาชิกในครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 
6. พยาบาลพดูปลอบโยน ใหก้ าลงัใจ เม่ือเสร็จส้ินการท าหตัถการแลว้กล่าวยกยอ่ง
ชมเชยผูป่้วย……………………………. 

1. ครอบครัวรับรู้สภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย 
2. มารดารู้สึกมัน่ใจและไวว้างใจ 
 3. มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
4. มารดามีระดบัความวติกกงัวล
ลดลง     
5. มารดามีความสามารถในการใช้
ขอ้มูลใหเ้กิดประโยชน ์
6. ครอบครัวสามารถใชข้อ้มูลท่ี
ไดรั้บในการตดัสินใจ 

1. มาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ี
เขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
(มีอยูเ่ดิม) 
2. คู่มือการดูแลผูป่้วยผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด (ส าหรับญาติ มี
อยูแ่ลว้) 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎี
การดูแลของสแวนสนั (ต่อ) 

กจิกรรม พฤตกิรรมการปฏิบัตติามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับการ
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กบัทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 

ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั เอกสารทีใ่ช้ประกอบการ
ปฏิบัตติามรูปแบบ 

 

กจิกรรมที ่4 สนบัสนุนใหผู้ป่้วย
และครอบครัวสามารถท าได ้ดว้ย
การส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพ
โดยใชค้วามรู้ความสามารถจาก
ประสบการณ์ท่ีมารดามี 

   

 

วนัที ่5  
กจิกรรมที ่4 สนบัสนุนใหผู้ป่้วย
และครอบครัวสามารถท าได ้ดว้ย
การส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพ 
โดยใชค้วามรู้ความสามารถจาก
ประสบการณ์ท่ีมารดามี  
กจิกรรมที ่5 ช่วยเหลือและ
ส่งเสริมใหค้รอบครัวสามารถ
ดูแลผูป่้วยได ้เพื่อเตรียมความ
พร้อมเม่ือกลบัไปบา้น 

 

1. วางแผนร่วมกบัครอบครัวและผูป่้วย โดยพิจารณาศกัยภาพ และความจ าเป็นท่ี
เฉพาะ เจาะจงในแต่ละรายเน่ืองจากพ้ืนฐานครอบครัวการเล้ียงดูแตกต่างกนั……… 

1. มารดาสามารถตดัสินใจเลือก
ระดบัของการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วย 
2. มารดาและผูป่้วยปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของพยาบาล 
 3. มารดาสามารถใหก้ารดูแลขั้น
พ้ืนฐานกิจวตัรประจ าวนัใหบุ้ตร
ได ้
4. มารดามีความเช่ือมัน่ในการให้
การดูแลทางดา้นเทคนิคต่อผูป่้วย 

 

120 



121 

ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎี
การดูแลของสแวนสนั (ต่อ) 

กจิกรรม พฤตกิรรมการปฏิบัตติามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับการ
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยบูรณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กบัทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 

ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั เอกสารทีใ่ช้ประกอบการ
ปฏิบัตติามรูปแบบ 

 

วนัที ่6  
กจิกรรมที ่6 สร้างความมัน่ใจ 
และยนืยนัความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 

1. พยาบาลประเมินอาการของผูป่้วย และความพร้อมของผูป่้วยและมารดา  
2. พยาบาลและมารดาทบทวนความเขา้ใจในเร่ืองต่างๆ และเปิดโอกาสให ้มารดาได้
ซกัถาม และบอกปัญหา 
3. ตรวจสอบเอกสารและส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บกลบับา้น  
5. เนน้ย  ้าเร่ืองการพาผูป่้วยมาตรวจตามนดั  
6. ใหก้ าลงัใจ และกล่าวยกยอ่งชมเชยถึงความสามารถของผูป่้วยและมารดา วา่เขา
สามารถท าได ้และสามารถผา่นพน้สถานการณ์น้ีไปได ้

1. มารดามีความมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วยเม่ือตอ้งกลบัไปบา้น 
 
แนวคิดการดูแลของสแวน สนั 
(สร้างข้ึนใหม่) 

1. มาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้
รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (มี
อยูเ่ดิม) 
2. คู่มือการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ี
บูรณาการแนวคิดครอบครัว       
เป็นศูนยก์ลางกบัแนวคิดการ
ดูแลของแสวนสนั (สร้างข้ึน
ใหม่) 
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ภาคผนวก  ง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ID…….. 
แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการบริการ 

 
ค าช้ีแจง : แบบสอบถามน้ีใชส้อบถามมารดาของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ ท่ียา้ยออกจากหอ

ผูป่้วยวกิฤต  สอบถามเฉพาะการรับรู้ของมารดาต่อการปฏิบติังานของพยาบาล
ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วนดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 2 แบบวดัการรับรู้คุณภาพการบริการ 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีทั้งหมด    ขอ้  โปรดเติมค าลงในช่องวา่ง และเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่อง (   ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

1. ท่านมีอายุ……………ปี 

2. สถานภาพสมรส                                                                                                                     

(  ) 1. อยูด่ว้ยกนั                        (  ) 2. แยกกนัอยู ่                          (  ) 3. หมา้ย 

3. ระดบัการศึกษา                                                                                                                       

(  ) 1.ไม่ไดศึ้กษา                       (  ) 2. ต  ่ากวา่ปริญญาตรี                (  ) 3. ปริญญาตรี                                                   

(  ) 4. สูงกวา่ปริญญาตรี  

4. อาชีพ                                                                                                                                         

(  ) 1. ไม่ไดท้  างาน                    (  ) 2.รับจา้ง                                    (  ) 3.คา้ขาย                                        

(  ) 4.รับราชการ                        (  ) 5. รัฐวสิาหกิจ                           (  ) 6. เกษตรกรรม                              

(  ) 7. ธุรกิจส่วนตวั                   (  ) 8.อ่ืนๆ 

5. รายไดค้รอบครัว……………………….บาท 

6. สิทธิการรักษาพยาบาล   

 (  ) 1. ขา้ราชการ                        (  ) 2. รัฐวสิาหกิจ                         (  ) 3. บตัรทอง 
 (  ) 4. จ่ายเงินเอง 
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ส่วนที ่2 แบบวดัการรับรู้คุณภาพการบริการ 
 

ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม : แบบสอบถามน้ี ใชเ้ฉพาะสอบถามมารดาท่ีบุตรไดรั้บการ
ผา่ตดัหวัใจชนิดเปิดท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวกิฤตแลว้เท่านั้น 
 

 กรุณาอ่านขอ้ความขา้งล่างน้ี แลว้พิจารณาความรู้สึกของท่าน ก่อนและหลงัไดรั้บการดูแล
จากพยาบาลในหน่วยงานน้ีวา่เป็นอยา่งไร ใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน
มากท่ีสุด          
 คะแนน 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน  มากท่ีสุด    
 คะแนน  4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน  มาก 
 คะแนน 3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน  ปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน  นอ้ย   
 คะแนน 1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน  นอ้ยท่ีสุด          
 

ตัวอย่างแบบสอบถาม  

ข้อค าถาม 

การรับรู้คุณภาพการบริการ 

มาก 
ทีสุ่ด  
(5) 

มาก 
  

(4) 

ปาน 
กลาง  
(3) 

น้อย 
 

 (2) 

น้อย 
ทีสุ่ด  
(1) 

ดา้นการสร้างความมัน่ใจต่อผูใ้ชบ้ริการ 
1. สภาพแวดลอ้ม สถานท่ีมีความสะอาด 
ปลอดภยั 

  
 

  

             
 หมายความว่า  ท่านประเมินระดบัความความรู้สึกนึกคิดต่อการบริการในขณะท่ีท่านมาใช้
บริการท่ีหน่วยงานน้ี ท่านรู้สึกวา่สภาพแวดลอ้ม สถานท่ีมีความสะอาด ปลอดภยั ในระดบัปานกลาง 
คือ ใหค้ะแนน 3   
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ข้อค าถาม 

การรับรู้คุณภาพการบริการ 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 (4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 (2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

ด้านการสร้างความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 

1.สถานท่ีและสภาพแวดลอ้ม …..      

2.อุปกรณ์ เคร่ืองมือ มีความทนัสมยั …      

3.พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลดว้ยความรู้
ความสามารถ….. 

     

4…………………………………….      

5. ……………………………………      

10…………………………………..      

ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้ใช้บริการ     

11.พยาบาลเขา้มาดูแลช่วยเหลือ...      

12.พยาบาลคอยติดตามสอบถาม...      

13..พยาบาลเขา้มาดูแลร่วมกบัการใหค้  าแนะน า…      

14………………………………      

15……………………………….      

………………………………….      

23……………………………..      
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ข้อค าถาม 

การรับรู้คุณภาพการบริการ 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ 

24..พยาบาลยิม้แยม้ แจ่มใส…      

25.พยาบาลเปิดโอกาสใหท้่านไดพู้ด….       

26. พยาบาลเขา้มาเยีย่ม และสอบถาม….      

27………………………………………      

28……………………………………...      

29………………………………………..      

30………………………………………..      

31……………………………………..      



127 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

โครงการอบรม เร่ือง  
รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กบัทฤษฎกีารดูแลของสแวนสันเพ่ือคุณภาพการบริการ 
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โครงการอบรม 
เร่ือง  รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กบัทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 
 

หลกัการและเหตุผล 
 หอผูป่้วยสามญัศลัยกรรมเด็กโต รับผูป่้วยเด็กท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั รวมถึง
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจดว้ย โดยดูแลก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดัภายหลงัท่ีผูป่้วยถูกยา้ยออก
จากหอผูป่้วยเด็กวิกฤต พยาบาลจะให้การดูแลโดยมุ่งเน้นท่ีการดูแลผลของการรักษาโดยติดตาม
สัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด ประสิทธิภาพการท างานของท่อระบาย
ทรวงอก การให้ยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ เป็นการให้การดูแลทางดา้นร่างกาย 
ผูป่้วยเด็กท่ีป่วยเป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด จะเจบ็ป่วยบ่อย มีการเจริญเติบโตและพฒันาการล่าชา้
กวา่เด็กปกติ พ่อแม่ จะมีประสบการณ์ทางดา้นลบ จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งให้การดูแลแบบองคร์วม 
ครอบครัวถือเป็นส่ิงส าคญัส าหรับชีวติเด็ก โดยเฉพาะเด็กก่อนวยัเรียน  เป็นวยัท่ีมีความผกูพนักบัพอ่
แม่มากท่ีสุด การผ่าตดัหัวใจถือว่าเป็นการผ่าตดัท่ีมีความเส่ียงสูง ผูป่้วยหลังผ่าตดัมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได ้ทั้งขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปบา้น ครอบครัวซ่ึงเป็นผูท่ี้รู้จกัผูป่้วยดี
ท่ีสุดจ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจ ใชศ้กัยภาพ และเลือกวธีิการดูแล
ท่ีเหมาะสมท่ีสุด  

ปัจจุบนัสถานบริการสุขภาพต่างๆ มีการแข่งขนัสูง จึงไดน้ าแนวคิดการตลาดมาใชก้นัอยา่ง
กว้างขวาง  เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ แนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันเป็น
กระบวนการท่ีช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผูป่้วยได้ทั้งระบบแบบองค์รวมอย่างแท้จริง 
(นภสันันท์ ปิยะศิริภณัฑ์, 2553) ผูว้ิจยัจึงได้น าแนวคิดการดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกับ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมาสร้างเป็นคู่มือให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักบัมารดาและผูป่้วยเด็กท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจชนิดเปิด และจดัอบรมคร้ังน้ีเพื่อสร้างความเขา้ใจแก่พยาบาลวิชาชีพและให้
เห็นความส าคญัของการบริการการพยาบาลตามรูปแบบเพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการส่งผลต่อ
คุณภาพการบริการ 
 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อสร้างความเขา้ใจในบทบาทพยาบาลวชิาชีพ 
2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ

แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎีการดูแลของสแวนสันเพื่อคุณภาพการบริการ 
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กลุ่มเป้าหมาย 
พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็กโตท่ีเขา้ร่วมเป็นผูช่้วยในการวิจยั ท่ีมีประสบการณ์

การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจชนิดเปิด มากกวา่ 3 ปี จ  านวน 4 คน  

วธีิด าเนินการ  
บรรยาย สัมมนา 

วทิยากร 
ผศ.ดร.สุวรรณา อนุสันติ 

ก าหนดวนัและเวลา 
วนัท่ี13 มิถุนายน พ.ศ.2556 เวลา 13.00 - 15.00 น. 

สถานที่ 
หอ้งประชุม หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็กโต สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลเขา้ใจและเกิดความมัน่ใจสามารถน าทฤษฎีสู่การปฏิบติั 
2. พยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของบทบาทวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยเด็ก 
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ก าหนดการอบรม 
เร่ือง การบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกบัทฤษฎี 

การดูแลของสแวนสันส่งผลต่อคุณภาพการบริการได้อย่างไร 
วนัที ่13 มิถุนายน พ.ศ.2556 เวลา 13.00น.-15.00น. 

ณ.ห้องประชุมหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
…………………………………………………………………………………….. 
13.00 -13.15 น. ลงทะเบียน   
13.15 -14.15 น.  บรรยาย”รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น

ศูนยก์ลางกบัทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน” 
                                  โดยผศ.ดร.สุวรรณา อนุสันติ 
14.15 -15.00 น. สัมมนาการใชคู้่มือการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ

แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัทฤษฎีการดูแลของสแวนสันในผูป่้วยเด็ก
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจชนิดเปิด 

                                   โดย นางชุติมา สุดประเสริฐ 
 
                                     ......................................................................................                                                                
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ภาคผนวก  ฉ 
 

เอกสารเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ช 
 

เอกสารขอความอนุเคราะห์พัฒนาเคร่ืองมือวจัิย  
และเอกสารขอความอนุเคราะห์ด าเนินการวจัิย 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางชุติมา  สุดประเสริฐ 
 

วนั เดือน ปี เกดิ 30  มกราคม  2509 
 

สถานทีเ่กดิ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 

ประวตัิการศึกษา วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  พ.ศ. 2527-2531 
ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 
 

ทุนวจัิย ทุนส่วนตวั 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน  
พ.ศ. 2531 – ปัจจุบัน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

หอผูป่้วยศลัยกรรมเด็กโต 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
                
 
 
 
 
 
 

 


