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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาท

การท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย ที่หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (PICU) สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (ม.8ก) ตามล าดับ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา กลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามวัดการรับรู้คุณค่าบทบาทการท า
หน้าที่แทนมารดา (Mercer, 1991) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลทดลองหาค่าความเช่ือมั่น ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 0.93   วิเคราะห์ข้อมูลระดับด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สถิติ Mann-Whitney U Test เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท า
หน้าที่แทนมารดาระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test เปรียบเทียบค่าคะแนน เฉลี่ย
การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง   

 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งความส าเร็จของงาน อยู่ในระดับมาก  
ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาอยู่ในระดับมาก และ
หลังใช้รูปแบบบูรณาการอยู่ในระดับมากที่สุด  2) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาหลังการทดลองของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 3) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบูรณาการสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ABSTRACT 
 

This research is a quasi-experimental research. The purpose is study and compare maternal role’s value as perceived by 
pediatric intensive care nurses. The samples were nurses in pediatric critical care units, Queen Sirikit National Institute of Child 
Health that experiences 1 year more, 15 nurses in PICU were experimental group and 15 nurses in CCU were control group 
which matched pair by age and ICU’s experiences. Instruments were the nursing service model that integrates social support 
(Weiss,1974) and  Mercer’s  Theory (1991) and the questionnaire of maternal role’s value as perceived,  have been validated 
by 3 experts  tryout for  alpha of Cronbach’s Coefficient   0.93. The collected data gathered and analysed by using mean, S.D., 
and compare of   maternal role’s value perceived between control group and experimental group used Wilcoxon Signed Rank 
test and Mann Whitney U Test or compare of   maternal role’s value perceived between pretest and posttest.   

 

The result are as follow: 1) Perceived level to maternal role’s value of post experimental in the experimental was highest 
level and the control group was high level. 2) The Means  perceived service  of maternal role’s value post-experimentation  in  
the experimental  statistically higher  than  in control  at 0.01 significant level. And 3) The Means perceived service of maternal 
role’s value of the post-experimentation in the experimentation was statistically higher than pre-experimental at 0.01 significant 
level. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 
 

 การพยาบาล เป็นวิชาชีพที่มีความจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตของประชากรในสังคมที่ได้รับ                      
การยอมรับอย่างแพร่หลายมานานกว่าร้อยปี  นับจากมิสฟลอเรนซ์ไนติงเกลได้แสดงให้สังคมโลกได้
เห็นถึงคุณลักษณะเฉพาะในการให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ในทุกสถานการณ์ที่เป็นปัญหาสุขภาพ  จึงมี
พัฒนาการของการศึกษาพยาบาลในระบบและมีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องในหลากหลายวิธีการ 
เพื่อให้การแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพได้เหมาะสมในแต่ละบริบททั้งในภาวะสุขภาพดี                     
ภาวะเจ็บป่วยของบุคคลทุกกลุ่มวัย (Hood & Leddy, 2003) การดูแลผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กใน
ภาวะวิกฤตเป็นบทบาทที่ท้าทาย เนื่องจากความไม่แน่นอนและเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต การเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วอีกทั้งการรักษาที่มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์พิเศษ ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่สร้างความวิตกกังวล
และมีผลกระทบต่อจิตใจของมารดาและครอบครัวเช่นเดียวกับผลกระทบต่อจิตใจผู้ป่วย (Meisel, 1991)  
โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 12  ปี ซึ่งเป็นวัยที่ยังอยู่ในความดูแลของครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ผู้ป่วย
เด็กที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องทนทุกข์ทรมานกับความเจ็บป่วยแล้ว ยังต้องถูกพลัดพรากจากมารดาและ
ครอบครัว เกิดความรู้สึกหวาดกลัว เกิดความอ่อนแอ และต้องการคนพึ่งพาอย่างมาก ผู้ป่วยยังคงต้องการ
การดูแลของแม่อย่างต่อเนื่องมีการศึกษาพบว่า บทบาทของพ่อแม่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจของเด็ก (Pongjaturawit & Harrigan, 2003) โดยเฉพาะมารดาซึ่งเป็นผู้ให้ก าเนิดและเลี้ยงดูผู้ป่วย 
มา ย่อมรู้จักผู้ป่วยและรู้ความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด จากการศึกษาของ สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา  
สายวารี (2551) พบว่าในขณะที่บุตรป่วยอยู่ที่หออภิบาลเด็ก ความต้องการแสดงบทบาทมารดาสูงกว่า           
ที่ได้รับการตอบสนอง ขณะเดียวกันมารดาไม่สามารถอยู่กับบุตรได้ตลอดเวลายิ่งสร้างความวิตกกังวล 
ความไม่ไว้วางใจเนื่องจากความคลุมเครือเกี่ยวกับสถานการณ์ ความไม่ชัดเจนในการได้รับค าอธิบาย
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยเนื่องจากในสถานการณ์นั้นไม่สามารถท านายเหตุการณ์หรือผลลัพธ์ต่างๆ ได้  
พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง หากสามารถสร้างความไว้วางใจกับมารดาว่า
ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและใกล้เคียงกับสภาวะที่ครอบครัวดูแล โดยการปฏิบัติหน้าที่ใน
บทบาทที่หลากหลาย รวมทั้งบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาให้กับเด็กป่วยวิกฤตได้ Leddy (1998, 
2003) เชื่อว่าความรู้สึกไว้วางใจจากมารดาให้พยาบาลได้ท าหน้าที่แทนมารดา ในขณะที่เด็กอยู่ใน               
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หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  เป็นการสร้างความภาคภูมิใจให้แก่พยาบาลที่สามารถแสดงบทบาทหน้าที่                    
ได้มากกว่าการท าหน้าที่ประจ า  
 ภาวะการเจ็บป่วยในกลุ่มเสี่ยงที่มีอัตราตายสูงกลุ่มหนึ่ง คือ เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 12 ปี (WHO, 2010) 
ซึ่งในหลายประเทศได้ให้ความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กป่วย เพื่อเป็นการแสดงถึง
ศักยภาพด้านความก้าวหน้าของระบบสุขภาพ โดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นผลของการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย
ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา การแสดงบทบาทวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตจึงเป็นการปฏิบัติ              
ทางวิชาชีพที่ต้องอาศัยความรู้และความสามารถทางวิชาชีพเป็นพื้นฐาน และการพัฒนาวิธีการดูแล               
ให้ครอบคลุมความต้องการของญาติ งานการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตมีกิจกรรมมากมายและต่อเนื่อง  
และมุ่งเน้นที่การติดตามและแก้ไขภาวะวิกฤต แต่ความส าคัญของการพยาบาลเด็กป่วยมิได้มุ่งเน้น 
เฉพาะผู้ป่วย หากแต่ต้องส่งเสริมการดูแลครอบครัวควบคู่ไปกับการพยาบาลผู้ป่วยให้ปลอดภัย                     
เพื่อก าหนดเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดูแลอย่างครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
(Watson, 1999) จึงจ าเป็นที่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ต้องเข้าใจถึงบทบาทของมารดาและ
ความต้องการผู้ป่วย ให้ความส าคัญกับความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวเท่าเทียมกับการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กให้ปลอดภัย โดยเปิดโอกาสให้มารดาและสมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน
และร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตกับพยาบาล (AACN, 1995) การดูแลความรู้สึกของมารดาและสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีความส าคัญในการส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพของผลลัพธ์ทางการพยาบาล
และการบริการทางสุขภาพ (La Trobe University, 2010) 
 บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการแสดงออกที่อิสระของพยาบาลที่บ่งบอกถึงการรับรู้
การพึ่งพาของผู้ป่วย และเป็นบทบาทที่เชื่อมต่อบุคคลอันเป็นที่รักได้ดีจะท าให้พยาบาลรู้สึกภาคภูมิใจ
ในการได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน  อีกทั้งยังส่งเสริมให้สังคมได้รับรู้ถึงคุณค่าบทบาทวิชาชีพ การที่พยาบาล               
ให้ความส าคัญกับการสร้างสัมพันธภาพนั้น เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินชีวิตของคนในสังคมที่จ าเป็น 
(Weiss, 1974, Weiss & Schank, 2000) โดยเฉพาะสัมพันธภาพของสมาชิกครอบครัวซึ่ งถือเป็น
สัมพันธภาพที่ใกล้ชิด ผูกพันกับบุคคลที่มีความส าคัญกับผู้ป่วยที่สุดนั่นคือมารดา และเป็นส่วนหนึ่งที่
ช่วยให้มารดารู้สึกมั่นใจในการเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามได้ (Caplan, 1976) สัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย พยาบาลกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นจุดเร่ิมต้นของการแสดงบทบาทของ
พยาบาลในการให้การช่วยเหลือ ซึ่งต้องใช้ความสามารถเฉพาะตัวในการเข้าถึงความต้องการของผู้ป่วย 
มารดาและครอบครัว พยาบาลจ าเป็นต้องหาวิธีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย มารดา ท างานร่วมกัน
กับมารดา เรียนรู้บทบาทมารดา สามารถท าหน้าที่แทนมารดาได้และรับรู้ถึงคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่
แทนมารดา   และการช่วยเหลือนี้จะช่วยสร้างความผูกพันให้เกิดแก่สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย                     
การสนับสนุนให้มารดาและผู้ป่วยได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในสังคมครอบครัว พยาบาลต้องแสดงถึง                
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ความเป็นเพื่อนที่ดีคอยช่วยเหลือดูแลและให้ค าแนะน าที่ดี ส่งเสริมให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมและ
รับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง การให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับสมาชิกครอบครัวเด็กป่วยวิกฤต รวมทั้งการให้
ก าลังใจในการเผชิญสถานการณ์วิกฤตด้วยการสร้างความไว้วางใจในการดูแล การช่วยเหลือของทีม
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ร่วมกับการประคับ ประคองความรู้สึกของมารดาและสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งการปฏิบัติงานการพยาบาลถือเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพอย่างยิ่ง 
Weiss (1974) เสนอว่าการช่วยเหลือด้านการสนับสนุนทางสังคมจะสามารถสร้างความผูกพันระหว่าง
พยาบาล มารดา และผู้ป่วยการให้การสนับสนุนทางสังคมตามบทบาทมารดา และการที่พยาบาลเข้ามา
เป็นส่วนหนึ่งในสังคมเดียวกับมารดาและผู้ป่วย ให้โอกาสมารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และ
พยาบาลได้รับรู้บทบาทของมารดา ส่งเสริมให้เห็นคุณค่าในตนเอง ทั้งพยาบาล ผู้ป่วย และมารดา และได้
ตระหนักถึงความเป็นมิตรที่ดีต่อกันและสุดท้าย คือ การได้รับค าแนะน าที่ดีมีประโยชน์เพื่อสามารถ
กลับไปด ารงชีวิตได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุด 
 การรับรู้ถึงคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ส่งผลต่อคุณภาพทั้งระบบบริการสุขภาพ และเป็นกระบวนการส่งเสริมคุณค่าของ
วิชาชีพพยาบาล (Mercer, 2004) การช่วยเหลือแบบองค์รวมของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
นอกจากจะแสดงบทบาทของผู้ที่มีความรู้ มีทักษะแล้ว ยังต้องเข้าใจความต้องการของบุคคลอ่ืน 
(Watson, 1988) โดยเฉพาะหากพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตสามารถแสดงบทบาทการท าหน้าที่
แทนมารดาได้ในบางเวลาในขณะที่มารดาไม่ได้อยู่กับผู้ป่วย ความจ าเป็นส าคัญที่พยาบาลสามารถ
แสดงออกถึงบทบาทมารดาให้ผู้ป่วยเด็กสามารถรับรู้ได้ว่าได้รับการดูแลจากมารดา Mercer (1986)             
ระบุไว้ 3 บทบาทหลัก คือ 1) การแสดงออกซึ่งความผูกพันต่อเด็ก  2) มีความสามารถในการดูแล                     
ที่ใกล้เคียงพฤติกรรมของมารดา  และ3) ความรู้สึกยินดีและภาคภูมิใจในการได้ท าหน้าที่ดูแล                       
แบบมารดาเลี้ยงบุตร โดยพยาบาลต้องเพิ่มความสามารถในการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ตรงกับความต้องการ และรับรู้ถึงความรู้สึกพึงพอใจ 
(Mercer, 1995)  โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีความต้องการที่มากกว่าผู้ป่วยอ่ืน จากการศึกษาของ ฉันทนา  
ผ่องค าพันธุ์ (2537) พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กมีความต้องการ 5 ด้าน คือ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการรักษาพยาบาล ด้านบทบาทการเป็นมารดา ด้านการได้รับการช่วยเหลือ
สนับสนุนด้านจิตใจ และด้านการได้รับการสนับสนุนทางจิตใจ การศึกษาของ พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ์ 
(2540) ที่พบว่าความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
มากกว่าร้อยละ 50 มีความต้องการด้านบทบาทการเป็นมารดาในระดับมากซึ่งได้รับการตอบสนอง                   
ไม่สอดคล้องกับความต้องการ และการศึกษาของ เนตรทอง ทะยา  วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร และ                    
รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค (2545) ที่พบว่า ความต้องการของมารดาทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
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ทารกแรกเกิดมากกว่าร้อยละ 80  มีความต้องการการแสดงบทบาทการเป็นมารดา การช่วยเหลือ                  
ด้านจิตใจ ข้อมูลข่าวสาร ระดับสูง ในขณะที่การตอบสนองความต้องการต่ ากว่าความต้องการในระดับ
ต่ าที่สุด คือ การแสดงบทบาทการเป็นมารดา สอดคล้องกับข้อเสนอของ Alligood (2010) ที่เสนอจาก
การศึกษาทฤษฎีของ Mercer พบว่าการน าทฤษฎีการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติต้องอาศัยความมุ่งมั่นของ
พยาบาลในการช่วยเหลือครอบครัวให้คลายความวิตกกังวล ส่งเสริมความต้องการของผู้ป่วยเด็ก                  
เพื่อช่วยให้ทั้งมารดาและผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตและผ่านพ้นไปได้ การที่พยาบาล
วิชาชีพรับรู้ว่าสัมพันธภาพของมารดาเป็นความต้องการของเด็กและเป็นจริงในสังคม (Douglass, 1988, 
p. 259)   
 การรับรู้ถึงคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา นอกเหนือจากการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งพยาบาลสามารถเรียนรู้ได้หรือพัฒนาได้จาก                 
การท างาน (Weiss & Schank, 2000) แนวทางหรือวิธีการแสดงพฤติกรรมที่ประกอบด้วย องค์ความรู้หลัก
ของการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่  AACN (1995) เสนอให้ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลตั้งแต่                  
การเข้าถึงความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การท างานของทีม การจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมกับ
ครอบครัว ซึ่ง Leddy (1998, 2003) เชื่อว่าสามารถสร้างความรู้สึกไว้วางใจแก่มารดาได้ โดยให้พยาบาล
ได้ท าหน้าที่แทนมารดาในการผู้ดูแลเด็กป่วยวิกฤตในขณะที่เด็กอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต จะเป็น        
การสร้างความภาคภูมิใจให้กับพยาบาลที่สามารถแสดงบทบาทหน้าที่ได้มากกว่าการท าหน้าที่ประจ า 
อีกทั้งการได้รับการยอมรับ การได้รับความไว้วางใจจากสมาชิกครอบครัวเด็กป่วย เป็นการเพิ่มคุณค่า         
ในการด าเนินชีวิต (Weiss & Schank, 2000) โดยสามารถแสดงออกซึ่งการสนับสนุนทางสังคม                       
ในบทบาทของพยาบาลได้ 6 ลักษณะ (Weiss, 2002) คือ 1) ความใกล้ชิดผูกพัน 2) การมีส่วนร่วม                       
ในสังคม 3) โอกาสในการช่วยเหลือดูแล 4) การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของตนเอง 5) การได้รับค าแนะน า 
และ 6) การตระหนักถึงความเป็นมิตรที่ดี  ซึ่งเมื่อพยาบาลได้มีการพัฒนาการแสดงออกในบทบาท                 
ทั้งการสร้างสัมพันธภาพ การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้พยาบาล                     
เกิดความรู้สึกรับรู้ว่าบทบาทนี้เป็นสิ่งส าคัญและมีประโยชน์และมีคุณค่าต่อวิชาชีพ (Greenwood, 1966)  
การที่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตจะปฏิบัติงานได้ส าเร็จจนเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและรับรู้
ในบทบาทวิชาชีพได้นั้น ต้องสามารถให้การพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย                           
ได้ครบถ้วนโดยเฉพาะการรับรู้ถึงคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาให้กับผู้ป่วยเด็กวิกฤต                    
เป็นแนวโน้มที่น่าสนใจศึกษา (Schulman, 1972) การมีสัมพันธภาพที่ดีและรับรู้ความต้องการของมารดา
และครอบครัวผู้ป่วยเด็กท าให้พยาบาลสามารถตอบสนองได้ตรงกับความต้องการที่เฉพาะเจาะจง                 
ต้องพัฒนาศักยภาพของพยาบาลเพื่อให้เกิดการยอมรับและไว้วางใจให้ปฏิบัติ (Mitchell, 1999; Watson, 
1999) การที่พยาบาลแสดงบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาในบางเวลา เป็นการบริการพยาบาลที่ต้อง
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อาศัยการรับรู้ที่ตรงกันระหว่างพยาบาลผู้ให้บริการกับมารดา (King, 1981) การที่พยาบาลวิชาชีพใน              
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตปฏิบัติการพยาบาลภายใต้คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด   
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาของเมอร์เซอร์ จึงเป็นเร่ืองที่ผู้วิจัยเห็นความจ าเป็น
น่าสนใจศึกษาว่าจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ถึงคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ได้มากน้อยเพียงใด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการบูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) ร่วมกับทฤษฎีบทบาทมารดาของ Mercer (1991) โดย
คาดหวังว่ามีผลต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต เป็นการพัฒนาวิชาชีพที่มีความจ าเป็นและเป็นการส่งเสริมองค์ความรู้ทางวิชาชีพที่ส าคัญ อีกทั้ง
ยังเป็นบทบาทที่ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างภาคภูมิใจโดยเฉพาะการแสดงบทบาทที่ซับซ้อน เพื่อให้การ
พยาบาลครอบคลุมทั้งผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวอย่างมั่นใจต่อไป . 

 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
            

 1)  การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต หลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทมารดาสูงกว่า                  
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานหรือไม่ 
 2)  การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต หลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทมารดาสูงกว่า               
ก่อนใช้หรือไม่ 

 

1.3  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการนับสนุนทางสังคมกับ
บทบาทมารดา และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับ
กับบทบาทมารดา กับภายหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน 
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 3)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
เด็กวิกฤต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมกับบทบาทมารดา  
 

1.4  เหตุผลและสมมติฐำนกำรวิจัย 
 

 1.4.1  เหตุผลกำรวิจัย 
 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็นการพยาบาลที่มีความหมายครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยและมารดา  
ซึ่งเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย คุณภาพการพยาบาลที่ไม่ได้เป็นการมุ่งเพียงให้ผู้ป่วยปลอดภัยเท่านั้น 
(Leddy, 2003) องค์ความรู้ทางทฤษฎีการพยาบาลและเชื่อมโยงเป็นกระบวนการวิชาชีพย่อมขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็นสถานการณ์หนึ่งที่มักถูกมองข้ามในการดูแลความต้องการ                      
ด้านจิตสังคมของผู้ป่วยเด็กและสมาชิกครอบครัว  การที่พยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตพยายามสร้าง
คุณภาพการบริการในหน่วยวิกฤตท าให้เกิดเป็นพลังของวิชาชีพได้ หากพยาบาลสามารถเข้าถึง                 
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้ (AACN, 1995) การเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ตามความเหมาะสม (รัชนี หลงสวาสดิ์, 2551) มีการสื่อสารที่ดีเอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
และครอบครัวจนเกิดความไว้วางใจ  (Boykoff, 1986) ที่ส าคัญ คือ การที่พยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนแสดง
บทบาทได้หลายบทบาท โดยเฉพาะการแสดงบทบาทของมารดาซึ่งเป็นความต้องการทั้งของผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตและมารดา การเปิดโอกาสให้มารดามีสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องกับผู้ป่วย ด้วยความเข้าใจว่าเป็น
สัมพันธภาพที่เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมแบบปฐมภูมิ พยาบาลที่ให้ความส าคัญกับสัมพันธภาพของ
พยาบาลกับผู้ป่วยและกับสมาชิกครอบครัวเพื่อให้เกิดการสนับสนุนทางสังคมแบบทุติยภูมิ การแสดง
บทบาทพยาบาลที่เข้าใจถึงความต้องการมีสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยกับญาติ จัดได้ว่าเป็น               
การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss (1974) ซึ่งเป็นการให้ค าแนะน าจากมารดาเพื่อการดูแล
บุตรกับพยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเผชิญสถานการณ์เปลี่ยนแปลงของเด็กป่วย โดยวิธีการเหล่านี้
เป็นการส่งเสริม การสนับสนุนทางสังคมที่พยาบาลมีความพยายามสร้างความเชื่อถือไว้วางใจจากญาติ
ให้พยาบาลวิชาชีพได้ท าหน้าที่แทนมารดาในบางเวลา เพื่อทดแทนความต้องการของผู้ป่วยเด็กวิกฤตซึ่ง
ตามทฤษฎีบทบาทมารดาของ Mercer (1991) การบูรณาการองค์ความรู้ทั้งการสนับสนุนทางสังคมและ
การแสดงบทบาทมารดาเป็นรูปแบบการพยาบาล จึงน่าจะเป็นการพัฒนาเคร่ืองมือทางวิชาชีพเพื่อให้
พยาบาลแสดงบทบาท ควบคู่กับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กป่วยวิกฤต สามารถให้บริการ
ครอบคลุมภาวะวิกฤตของร่างกายและจิตใจทั้งผู้ป่วยเด็กและครอบครัว และการดูแลภาวะจิตสังคมเพื่อ
ลดภาวะวิกฤตของสมาชิกครอบครัวและญาติ (สุภาพร บุญกองรัตน์, 2551) การที่พยาบาลวิชาชีพ
สามารถเรียนรู้การท าหน้าที่มารดาในขณะที่สร้างสัมพันธภาพจนเกิดความไว้วางใจจากสมาชิก
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ครอบครัว ย่อมท าให้พยาบาลสามารถรับรู้ได้ถึงความสามารถในการแสดงบทบาทวิชาชีพที่เข้าถึง            
ความต้องการและสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้ ย่อมท าให้เกิดความรู้สึกด้านดี
ในการรับรู้คุณค่าของตนเองในการแสดงบทบาททางวิชาชีพ (Leddy, 2003) เพื่อให้การพยาบาลใน              
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็นองค์รวม  อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีความมั่นใจใน                        
การพยาบาลโดยมีคู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการการสนับสนุนทาง
สังคม กับทฤษฎีบทบาทมารดาบนพื้นฐานทฤษฎีการพยาบาล ซึ่ง Leddy (1998), Hood & Leddy (2003) 
เสนอว่าคุณค่าในวิชาชีพสามารถแสดงออกถึงคุณลักษณะเฉพาะของบทบาทอย่างอิสระของวิชาชีพใน
การปฏิบัติกิจกรรมการช่วยเหลือด้วยรูปแบบบริการที่เหมาะสมกับความต้องการ การรับรู้คุณค่าบทบาท
การท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นการแสดงออกซึ่งความผูกพัน                     
การแสดงความสามารถอย่างมั่นใจ และความพีงพอใจในการแสดงบทบาทแทนมารดา เป็นความพยายาม
ที่ส าคัญในการท าหน้าที่ให้ครอบคลุมบทบาทวิชาชีพ อีกแนวทางหนึ่งที่มีคุณค่า 
 1.4.2  สมมติฐำนกำรวิจัย  
 จากแนวคิดและผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยคร้ังนี้ ดังนี ้
  1)  การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฏีบทบาท
มารดา สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน 
  2)  การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฏีบทบาท
มารดา สูงกว่าก่อนใช้ 

 

1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
กับทฤษฏีบทบาทมารดา ต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพใน               
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เฉพาะหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตโรคหัวใจ และ                  
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (PICU) ภายใต้ตัวแปรหลัก ดังนี ้
  1)  ตัวแปรต้น (Independent Variable): รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฏีบทบาทมารดา และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จ
ของงาน  
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  2)  ตัวแปรตำม(Dependent Variable): การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 3 ด้าน ตามแนวคิดของ Mercer (1991)  

 

1.6  นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมกับทฤษฏีบทบำทมำรดำ 
หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่อธิบายขั้นตอนในการปฏิบัติของพยาบาลต่อมารดาที่มีบุตรป่วยอยู่ใน                  
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต เน้นการสร้างสัมพันธภาพและการเรียนรู้พฤติกรรมของมารดา เพื่อให้พยาบาล
สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและมารดา โดยใช้แนวคิดหลักของ             
การสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) 6 วิธีการ และหลักการส าคัญของบทบาทมารดาของ Mercer 
(1991) ที่มี 6 ขั้นตอน และจัดท าเป็นล าดับกิจกรรม 7 กิจกรรม เพื่อความเข้าใจง่ายในการปฏิบัติใน                   
เวลาเร่งด่วนและทบทวนการปฏิบัติได้สะดวก ประกอบด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริมให้พยาบาลสร้าง
สัมพันธภาพกับเด็กป่วยและมารดา ส่งเสริมความผูกพันระหว่างพยาบาลกับเด็กป่วย และมารดา พยาบาล
เรียนรู้บทบาทมารดาและรับรู้ถึงการเป็นส่วนหนึ่งในครอบครัวผู้ป่วย โดยพยาบาลให้โอกาสตนเองและ
มารดาได้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เป็นการส่งเสริมให้พยาบาลและมารดาเห็นคุณค่าในตนเองและรู้สึก                    
ถึงความเป็นมิตรที่ดีต่อกัน มารดาผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและให้เกิดการยอมรับโดยใช้แนวคิด                     
การสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) กับทฤษฎีบทบาทมารดาของ Mercer (1991) ซึ่งประกอบด้วย 
7 กิจกรรม คือ 
  กิจกรรมท่ี 1  สร้างสัมพันธภาพท าความรู้จักและคุ้นเคยกับผู้ป่วยและมารดา หมายถึง ขณะที่
พยาบาลฝึกจินตนาการถึงพฤติกรรมการเป็นมารดา โดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพและความผูกพันของ
พยาบาลกับผู้ป่วยเด็กและมารดา ประกอบด้วยการแนะน าตัวของพยาบาลให้ผู้ป่วย มารดาและสมาชิก
ครอบครัวรู้จัก มีการทักทายพูดคุยอย่างสม่ าเสมอเพื่อสร้างความคุ้นเคย 
  กิจกรรมที่ 2  การสื่อสารพูดคุยแสดงความเข้าใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยแก่
ญาต ิหมายถึง การพูดคุยเพื่อให้ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเพื่อแสดงความเข้าใจ และให้ข้อมูลที่ตรง
กับความต้องการกับมารดาประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถ
ในการหายใจ รับอาหาร เป็นต้น โดยพยาบาลมีโอกาสเรียนรู้การดูแลของมารดา และสามารถเลือก
วิธีการแสดงบทบาทแทนมารดาที่เหมาะสมกับตนเอง 
  กิจกรรมท่ี 3  สร้างความเชื่อมั่นในการให้ความช่วยเหลือ หมายถึง ความพยายามของพยาบาล
ในการส่งเสริมให้มารดาเห็นคุณค่าของตนเอง ผ่านการยอมรับวิธีการแสดงบทบาทแทนมารดาของ
พยาบาลในเวลาที่มารดาไม่สามารถอยู่เฝ้าได้ตลอดเวลา โดยมีการพูดคุยเร่ืองราวการเลี้ยงดูเด็กป่วยไป
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พร้อมๆ กัน  ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นการแสดงออกซึ่งความส าคัญที่พยาบาลเข้าใจว่ามารดาต้องการดูแลบุตร  
ต้องการให้บุตรที่ป่วยได้รับการดูแลใกล้เคียงกับที่มารดาดูแล การมีส่วนร่วมดูแลระหว่างพยาบาลกับ
มารดา  และมารดายอมรับให้พยาบาลได้ท าหน้าที่แทนในบางเวลาที่ไม่ได้อยู่เฝ้า 
  กิจกรรมที่ 4  การท าหน้าที่ทดแทนโดยการแสดงบทบาทมารดาสมมติเพื่อให้ญาติยอมรับ 
หมายถึง การปฏิบัติเพื่อเป็นการให้ก าลังใจแก่สมาชิกครอบครัวในการเผชิญสถานการณ์วิกฤต                         
โดยพยาบาลเข้าใจความวิตกกังวลของครอบครัว โดยพยาบาลเป็นเสมือนสมาชิกครอบครัวที่ท าหน้าที่
แทนมารดาบางเวลา และสามารถถ่ายทอดความรู้สึก ความต้องการของเด็กป่วย ในลักษณะที่พยาบาล
เป็นสื่อกลางระหว่างสัมพันธภาพของครอบครัว 
  กิจกรรมท่ี 5  การเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย หมายถึง การที่พยาบาล               
ได้สอบถามความต้องการของมารดาและสมาชิกครอบครัว และเปิดโอกาสให้แนะน าวิธีการดูแลบุตร
ป่วยในแบบที่ต้องการ บอกพยาบาลเพิ่มเติมถึงการแสดงออกที่ยังไม่ตอบสนองความต้องการหรือ                   
การเลียนแบบมารดาที่ยังไม่ตรงกับเอกลักษณ์ของมารดา 
  กิจกรรมท่ี 6 การสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของตนเองกับญาติผู้ป่วย
หมายถึง กิจกรรมที่สร้างความเข้มแข็งของสัมพันธภาพที่ท าให้มารดากล้าที่จะบอกข้อมูลเชิงลึก หรือ
สะท้อนวิธีการดูแลแทนมารดาของพยาบาล พยาบาลก็มีความกล้าที่จะแสดงบทบาทต่อหน้ามารดา  
เพื่อให้มารดาประเมินว่าควรไว้วางใจให้พยาบาลท าหน้าที่แทนได้สมบูรณ์มากน้อยเพียงใด 
  กิจกรรมท่ี 7  เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโดยการส่งต่อข้อมูล  หมายถึง                        
การปฏิบัติที่เน้นถึงความส าคัญของพยาบาลเสมือนเป็นมารดาเด็กป่วยที่แสดงความห่วงใย ต้องการให้
เด็กป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ ซึ่งเป็นบทบาทของมารดาอย่างแท้จริง การปฏิบัติหน้าที่
แทนมารดาในบางเวลาแต่สร้างความรู้สึกผูกพันจะยิ่งส่งเสริมให้มารดาและสมาชิกครอบครัวไว้วางใจ
และยอมรับพยาบาล ส่วนพยาบาลจะมีความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหน้าที่แทนมารดา 
 รูปแบบมุ่งควำมส ำเร็จของงำน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มีการเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ                    
การป้องกันภาวะฉุกเฉินในระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน การขับถ่ายตลอดเวลา                        
อย่างใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด และแก้ไขสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่               
เป็นอันตรายถึงชีวิต ต้องช่วยเหลือด้วยเคร่ืองมือเฉพาะโดยอาศัยความรู้และประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบไปด้วยกิจกรรมดังนี้  
  1)  มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเป็นรายกรณี ให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแล
ผู้ป่วย 1-2 คน  
  2)  ร่วมประชุมปรึกษา วางแผนในทีมพยาบาล  
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  3)  การเฝ้าระวังติดตาม ป้องกันและแก้ไขภาวะฉุกเฉินตลอดเวลาอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด  
  4)  ติดตามประเมินผล  
 พยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต หมายถึง บุคคลที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ในสาขาการพยาบาล และขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง เป็น
พยาบาลวิชาชีพประจ าการในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่  1 ปี
ขึ้นไป และปฏิบัติหน้าที่การให้บริการด้านสุขภาพเฉพาะเด็กที่มีปัญหาที่ต้องการการดูแลใกล้ชิด                  
อย่างต่อเนื่องในขณะที่ไม่มีญาติเฝ้าได้ตลอดเวลา โดยมีบุคคลรับผิดชอบให้การดูแลทั้งเวรเช้า บ่าย หรือ
ดึก ตามการมอบหมายผู้ป่วยเด็กให้ดูแลรับผิดชอบ    
  1) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม ปฏิบัติงานและบันทึกทางการพยาบาลตามปกติของการบริหาร 
หอผู้ป่วย โดยขอความร่วมมือในการมอบหมายผู้ป่วยรายเดิมจนกว่าจะมีการย้ายหรือจ าหน่ายจาก                   
หอผู้ป่วยวิกฤต 
  2)  พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ปฏิบัติงานตามการมอบหมายและบันทึกกิจกรรมตามคู่มือ              
ในแบบบันทึกโดยแยกเป็นรายบุคคลจนกว่าในเวรใด ผู้ป่วยรายใด ระบุว่ากิจกรรมที่ได้ท าเพื่อตรวจสอบ
ได้ว่าครบถ้วนทุกกิจกรรมทีละราย แล้วเปลี่ยนการมอบหมายผู้ป่วยรายใหม่ให้รับผิดชอบ เพื่อให้                 
การพยาบาลตามคู่มือรูปแบบการบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
 กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กวิกฤต หมายถึง การช่วยเหลือดูแลเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 6 ปี ที่มีปัญหาสุขภาพ
อยู่ในภาวะที่เป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิต ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ณ หอผู้ป่วยเฉพาะ ของสถาบัน
เด็กแห่งชาติมหาราชินีโดยไม่มีญาติเฝ้าหรือเยี่ยมได้ตลอดเวลา เป็นการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพตลอด 24 ชั่วโมง แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา 8 ชั่วโมง เวรเช้า บ่าย และดึก  ซึ่งการมอบหมายงาน 
ให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเป็นรายกรณีในแต่ละเวรหมุนเวียนกันตามสถานการณ์ ก าหนดให้มี                    
การช่วยเหลือของทีมการมอบหมายและหัวหน้าเวร ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมเป็นการดูแลผู้ป่วยเด็ก                       
ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดต่อเนื่องด้วยวิธีการเฉพาะ และเคร่ืองมือที่หลากหลายเพื่อให้ทันกับ
การเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว  โดยการช่วยเหลือที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลและกิจกรรมการดูแล
ด้านร่างกาย จิตสังคม ทั้งผู้ป่วยเด็ก และญาต ิสมาชิกครอบครัว   
 กำรรับรู้คุณค่ำบทบำทกำรท ำหน้ำท่ีแทนมำรดำของพยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติบทบาทของตนเองด้วยความรู้ความสามารถและความตั้งใจในการสร้าง
สัมพันธภาพ ท างานร่วมกับมารดาเพื่อเรียนรู้บทบาทมารดาและเรียนรู้การท าหน้าที่ของมารดา                        
การแสดงออกเสมือนหรือใกล้เคียงมารดามากที่สุด ให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการตอบสนองความต้องการ                 
ในบางเวลาที่มารดาไม่สามารถอยู่กับผู้ป่วยเด็กได้ ให้ความส าคัญกับสัมพันธภาพทั้งระหว่างพยาบาล  
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กับมารดา  ผู้ป่วยกับมารดา เป็นการรับรู้ถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่มีความเฉพาะ และ
สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ได้ทั้ งก่อนและหลังการปฏิบัติ เพื่อบ่งบอกถึงคุณ
ลักษณะเฉพาะของบทบาทวิชาชีพที่สามารถทดแทนความต้องการการดูแลได้ในแนวคิดของ Mercer 
(1991) โดยมีการรับรู้ความสามารถในการแสดงบทบาทที่เปลี่ยนแปลงได้ 3 ด้าน ประกอบด้วย  
  1) กำรรับรู้ด้ำนควำมผูกพัน หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลวิชาชีพต่อการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับมารดา และพยาบาลกับผู้ป่วย และมารดากับผู้ป่วย ที่แสดงถึง                         
การยอมรับการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยด้วยความรู้สึกยินดี  
  2) กำรรับรู้ด้ำนควำมสำมำรถและควำมมั่นใจ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลวิชาชีพ     
ต่อทักษะการดูแลกิจวัตรประจ าวัน และการมีทักษะในการแปลพฤติกรรม ความต้องการของผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง สามารถส่งเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีความมั่นใจ
ในการท าหน้าที่ และยอมรับในหน้าที่และความรับผิดชอบ 
  3) กำรรับรู้ด้ำนควำมพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลวิชาชีพที่มีความสุข                  
มีความยินดีที่ได้แสดงบทบาทในการท าหน้าที่แทนมารดา มีความสุขในการได้แสดงออกในการดูแล
ความสุขสบายให้กับผู้ป่วย ความรู้สึกดีที่ได้รับความไว้วางใจและได้รับการตอบสนองที่ดีจากมารดา
และผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต มีความมั่นใจในการปฏิบัติและพัฒนาบทบาทวิชาชีพ ด้วย
การบูรณาการองค์ความรู้ ทฤษฎีการพยาบาลร่วมกับการแสดงบทบาทในการปฏิบัติงาน   
 2)  ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพ มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ
และเป็นการบริหารจัดการเพื่อธ ารงพยาบาลวิชาชีพไว้ในสายงานได้  ด้วยการให้ความส าคัญใน                         
การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าของบทบาททดแทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพจากการปฏิบัติงาน 
 3)  ได้เคร่ืองมือการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาชีพ และสามารถน าไปสู่
การทดลองปฏิบัติการพยาบาลได้จริงในหน่วยงานบริการพยาบาลอ่ืนๆ 
 
  
 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
กับทฤษฎีบทบาทมารดา ต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุมเร่ืองที่ศึกษา ประกอบด้วย 
  2.1  การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต (Pediatrics Critical Care) 
  2.2  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
  2.3  ทฤษฎีบทบาทมารดาของเมอเซอร์ (Materal Role) 
  2.4  ความสัมพันธ์ของการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม กับ
แนวคิดบทบาทมารดาต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
เด็กวิกฤต 
 

2.1  การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
 

 2.1.1 ความหมาย 
 การพยาบาลเป็นกิจกรรมที่อยู่บนพื้นฐานขององค์ความรู้ระดับวิชาชีพ ร่วมกับการมีทักษะเฉพาะ
ของพยาบาลแต่ละคน ซึ่งแต่ละสถานการณ์ของการแสดงออกในบทบาทก็แตกต่างกัน การดูแลผู้ป่วย
เด็กมีความเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยและญาติไปพร้อมๆ กับการเชื่อมโยงข้อมูลแบบแผนการเลี้ยงดู เมื่อ
เป็นเด็กป่วยวิกฤตจึงมีความเฉพาะที่ซับซ้อนมากขึ้น จึงมีการศึกษาเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลแต่ละหน่วย
บริการมีโอกาสพัฒนาไม่เพียงแต่ความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยเคร่ืองมือพิเศษเท่านั้น แต่การ
แสดงบทบาทของวิชาชีพพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ ครอบคลุมความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติให้เหมาะสมกับลักษณะงาน ประเด็นส าคัญที่จ าเป็นดังนี้ 
  1)  ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ในความหมายที่ Curley (1996) ให้ไว้เป็นกลุ่มของเด็กที่มีอายุตั้งแต่                     
1 เดือน ถึง 12 ปี (Baby and Child) ที่มีภาวะปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน เป็นภาวะที่มีอันตรายรุนแรง
ถึงชีวิตได้ตลอดเวลา เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงอาการได้รวดเร็ว 
  ส่วน Smith & Browne (1996) ให้ความหมายของผู้ป่วยเด็กวิกฤตว่า เป็นผู้ป่วยอายุต่ ากว่า                 
12 ปี ที่เจ็บป่วยรุนแรง ต้องมีการเฝ้าติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ทั้งสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้า
หัวใจ และการวัดความดันโลหิตโดยตรง  
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  พรพิมล  พานิช (2543) เสนอว่า การพยาบาลผู้ป่วยเด็กหนักเป็นการดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี ที่
อยู่ในภาวะวิกฤต พยาบาลต้องมีความช านาญในการใช้ เคร่ื องมือพิเศษต่างจากหอผู้ป่วยทั่วไป                  
การพยาบาลที่อาศัยการติดต่อ การปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพอย่างสูงสุด               
อีกทั้งกิจกรรมการพยาบาลส าคัญ คือ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเด็กป่วยและญาติ เพื่อให้ได้รับ               
ความร่วมมือในการดูแล  
  การศึกษาของ จริยา  ตันติธรรม (2547) เสนอว่า ผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็นกลุ่มของเด็กที่มีอาการ        
ไม่แน่นอน การด าเนินของโรคอย่างรวดเร็ว มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง                 
เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากการล้มเหลวของอวัยวะส าคัญ อัตราอันตรายของภาวะวิกฤตจากปัญหา
ซับซ้อนจากการล้มเหลวของอวัยวะมากกว่า 1 อวัยวะ คิดเป็นร้อยละ 15 ของผู้ป่วยหนัก และในกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กมีอัตราการเสียชีวิตในหออภิบาลผู้ป่วยหนักเป็นสัดส่วนถึง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 
  สนิท  เรืองรองรัตน์ (2554) เสนอว่า การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตในกลุ่มอายุต่ ากว่า 10 ปี เป็น            
การช่วยเหลือที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะ ทั้งจากการซักประวัติจากผู้ปกครอง การตรวจร่างกาย
โดยละเอียดและการตรวจการท าหน้าที่ของอวัยวะส าคัญอย่างครบถ้วนในเวลารวดเร็ว เพื่อการช่วยเหลือ
ได้ทันกับการเปลี่ยนแปลง  
  จากความหมายของนักการศึกษาจึงพอสรุปได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็นการดูแลใน
ภาวะเร่งด่วน อันตรายจากการคุกคามชีวิตและจิตใจที่ต้องการการประเมินและดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายจากพยาธิสภาพ-ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการดูแล
ให้ญาติผู้ป่วยได้รับการตอบสนองเพื่อลดความรุนแรงของผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยเด็ก              
ที่ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดในภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากความผิดปกติระบบทางเดินหายใจที่มี
ความรุนแรงจนท าให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว หรือโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ความผิดปกติของระบบ
ประสาทที่ต้องรับการผ่าตัดหรือกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนที่มี                 
ความบกพร่องหรือล้มเหลวหลายระบบ หรืออาการไม่คงที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลใกล้ชิด ส่วนใหญ่
ไม่รู้สึกตัวต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรือใส่สายยางต่างๆ ที่อาจจ าเป็นต้องมีการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ภาวะเลือดออก ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะปอดแตก เป็นต้น การพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กหนักจึงต้องมีการพัฒนา อย่างสม่ าเสมอมิใช่เพียงให้ใช้เคร่ืองมือที่ทันสมัยหรือ
ช่วยฟื้นคืนชีพได้ทัน แต่พยาบาลวิชาชีพยังคงต้องไม่ละเลยการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็ก
และมารดาในการมีปฏิสัมพันธ์เพื่อรักษาสมดุลภายในครอบครัวของผู้ป่วย (Meisel, 1991) โดยเฉพาะ
เด็กก่อนวัยเรียน (0-6 ปี) ซึ่งเป็นวัยที่ยังอยู่ในความดูแลของมารดาและครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ต้องการ
ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดและต้องการมีคนคอยพูดคุย ปลอบโยนให้ก าลังใจ เนื่องจากการเจ็บป่วยของ
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เด็กถือเป็นภาวะวิกฤตทางจิตใจ (Psychological Crisis) ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนที่อยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
ต้องทนทุกข์ทรมานกับความเจ็บป่วยแล้วยังต้องถูกพลัดพรากจากมารดาและครอบครัว เกิดความรู้สึก
หวาดกลัว เกิดความอ่อนแอ และต้องการคนพึ่งพาอย่างมาก ผู้ป่วยยังคงต้องการการดูแลของมารดา             
อย่างต่อเนื่อง บทบาทของการท าหน้าที่แทนนี้อาจจะเป็นเร่ืองที่พยาบาลจะต้องเติมเต็ม พยาบาล
จ าเป็นต้องแสดงพฤติกรรมในช่วงเวลานั้นให้เหมาะสม ให้ความส าคัญกับการเข้าถึงผู้ป่วยและมารดา  
ซึ่งส่วนใหญ่ต้องการที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร ต้องการดูแล มีส่วนร่วม และมีคน
ดูแลแทนมารดาได้ในขณะที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
 ส าหรับหน่วยงานที่ติดตามกระบวนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ในช่วง ปี 1990-1995 เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนรูปแบบการพยาบาลที่มีคุณภาพ และเกิดพลังการปฏิบัติ
หน้าที่ของพยาบาลที่มีการยอมรับในวงกว้าง รูปแบบหนึ่งที่ได้รับการเผยแพร่โดยสมาคมพยาบาลหน่วย
วิกฤตของอเมริกา (AACN: American Association of Critical Care Nurse) แนวคิดที่เสนอเป็นรูปแบบ 
The AACN Synergy Model for Patient Care (AACN Certification Corporation, 1995) ซึ่งเสนอแนวคิดที่
สามารถก่อให้เกิดพลังในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย 
  1)  เข้าถึงความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว-ญาติ  (The Needs and Characteristics)
เน่ืองจากความต้องการที่มีแบบแผนเฉพาะของผู้ป่วยและครอบครัว จะส่งผลให้พยาบาลต้องพัฒนา
สมรรถนะเพื่อการดูแลให้ตอบสนองต่อความต้องการเหล่านั้น หรืออาจถือได้ว่าความต้องการของผู้ป่วย
และญาติเป็นแรงขับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพได้อีกทางหนึ่ง พลังของการพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยวิกฤตใช้ความสามารถในการเข้าถึงความต้องการของผู้ป่วยและญาติ เกิดเป็น
แรงขับให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองภายใต้ความหลากหลายของความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและ
ญาติน่ันเอง 
  2)  ปรากฏการณ์ในการท างานของทีม (Synergy Occurs) เพื่อเป้าหมายร่วมกันซึ่งการพยาบาล
ในหน่วยวิกฤตให้บรรลุเป้าหมายของการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยในเวลาสั้นๆ และท่ามกลาง               
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถท างานได้โดยล าพัง จ าเป็นต้องมีการท างาน
ร่วมกันอย่างจริงจังจะช่วยให้บรรลุผลส าเร็จของการพยาบาลได้อย่างแท้จริง เมื่องานส าเร็จก็เสมือนพลัง
ของพยาบาลได้ปรากฏขึ้นแล้วในช่วงเวลานั้น พลังจากเพื่อนร่วมงานท าให้งานส าเร็จได้ทันการณ์ 
  3)  การจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วม (Active Partnership) เพื่อผลลัพธ์ที่สูงสุด (Optimal Out-
comes) ซึ่งการจัดกิจกรรมให้ได้ผลอย่างมีคุณภาพ ต้องอาศัยความร่วมมือด้วยดีในแต่ละกิจกรรมของ 
การพยาบาลโดยพยาบาลต้องสามารถท างานร่วมกับผู้ป่วยและญาติในลักษณะของหุ้นส่วนหรือผู้รับ
ผลประโยชน์ร่วมกัน เนื่องจากในภาวะวิกฤตพยาบาลอาจมองข้ามความส าคัญบางส่วนไป หรืออาจยัง           
ไม่มีข้อมูลบางส่วนที่ส าคัญของผู้ป่วย เนื่องจากภาวะวิกฤตเร่งด่วนหรือการสื่อสารที่ไม่สมบูรณ์ การที่
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ได้ร่วมกันด าเนินกิจกรรมการพยาบาลจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดได้ เป็นพลัง              
ที่ได้จากพยาบาลและผู้ป่วยอีกทางหนึ่ง 
 จากการแสดงบทบาทในแนวคิดการพยาบาลเด็กป่วยวิกฤต จึ งเป็นแนวทางในการวางแผน                  
การพยาบาลที่ค านึงถึงการให้ข้อมูลส าหรับสมาชิกครอบครัวเด็กป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็น                    
การสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญไม่ต่างจากกิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ ประกอบด้วย (Mishel, 1988)   
  1)  ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย สาเหตุของโรค อาการ การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และ
การรักษาพยาบาล พยาบาลจึงควรเตรียมความรู้เกี่ยวกับข้อมูลของโรคที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วยเด็กหนัก 
ได้แก่ ปัญหาของปอดอักเสบ ระบบการหายใจล้มเหลว โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรคมะเร็งเม็ดโลหิต
ขาว โรคไตวาย ภาวะช็อค และการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น 
  2)  ค าอธิบายเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ใช้กับเด็กป่วย ทั้งอุปกรณ์ที่ติดกับตัวเพื่อการเฝ้าติดตาม
สัญญาณ ชีพ การมีภาพมีเสียงหรืออุปกรณ์ที่ตั้งอยู่ใกล้เตียงที่เตรียมใช้หรือการตรวจพิเศษ พยาบาลควร
มีข้อมูลเพื่อการอธิบายถึงประโยชน์ของอุปกรณ์ และลักษณะการท างานที่เข้าใจง่าย ไม่เกิดอันตราย 
ได้แก่ 
   2.1)  ท่อทางเดินหายใจ ไม่ว่าจะเป็นชนิดใส่ทางปาก (Oral Endotracheal Tube) ทางจมูก 
(Naso Endotracheal Tube) หรือเจาะผ่านล าคอ (Tracheostomy Tube) 
   2.2)  สายให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าไม่ว่าจะเป็นเข็ม (Needle) หรือท่อสายยาง 
(Catheter) รวมทั้งการต่อเข้ากับเคร่ืองควบคุมอัตราการไหล (Infusion Pump) หรืออาจจ าเป็นต้องแยก
ค าอธิบายประโยชน์ระหว่างสารน้ า สารอาหาร และยา 
   2.3)  การให้อาหาร ซึ่งส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวเด็กป่วยจะเป็นห่วงในเร่ืองการได้รับ
อาหาร ในขณะที่เด็กป่วยจะไม่ได้รับอาหารและน้ าทางปาก แต่ได้รับทางสารน้ าหรือบางรายได้รับการ
ใส่สายยางตรงสู่กระเพาะอาหาร (Naso-Gastric Tube) 
   2.4)  สายสวนคาปัสสาวะ (Foley’s Catheter) หรือบางรายอาจเจาะผ่านทางหน้าท้อง 
(Cystostomy) พยาบาลควรมีข้อมูลเพื่ออธิบายถึงประโยชน์ในการเฝ้าติดตามปริมาณ สี ลักษณะ รวมทั้ง
การคาสายสวนเป็นระยะเวลาชั่วคราว จนกว่าระบบขับถ่ายสามารถกลับคืนสู่ปกติ 
  3)  ข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาลที่ได้รับในแต่ละวัน เด็กป่วยจะได้รับการดูแลจากพยาบาลตาม
ลักษณะความเจ็บป่วย พยาธิสภาพ อุปกรณ์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการช่วยชีวิตซึ่งการพยาบาลที่ปฏิบัติให้แก่
เด็กป่วย ประกอบด้วย 
   3.1)  การดูแลความสุขสบายทางด้านร่างกาย การท าความสะอาดร่างกายวันละ 2 คร้ัง    
เช็ดตัวเมื่อเด็กป่วยมีไข้ หรือมีการพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
   3.2)  การดูดเสมหะ ในกรณีเด็กป่วยไม่สามารถไอออกได้เอง หรือรายใส่ท่อหายใจ 
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   3.3)  การเคาะปอดเพื่อช่วยให้การเคลื่อนตัวของเสมหะ ช่วยให้เสมหะขับออกได้ง่าย 
   3.4)  การประเมินสัญญาณชีพ อย่างน้อยทุก 1-4 ชั่วโมง 
   3.5)  การให้ยาทั้งชนิดทางปาก และฉีดเข้าหลอดเลือดด าแก่เด็กป่วย 
   3.6)  การป้องกันการตกเตียงโดยการใส่ไม้กั้นเตียงทุกคร้ัง หรือหากเด็กป่วยมีอาการ
สับสน ดิ้นไปมาต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด หรืออาจจ าเป็นต้องผูกยึดเด็กป่วยกับเตียง 
  4)  ข้อมูลเกี่ยวกับกฏ ระเบียบ และข้อควรปฏิบัติในการเยี่ยมเด็กป่วย และเบอร์โทรศัพท์ของ
หอผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ญาติติดต่อสอบถามอาการป่วยของเด็ก ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญอย่างยิ่งในการมาเยี่ยม
เด็กป่วย (Miracle, 2006) 
  5)  ข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากรทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
  6)  ข้อมูลเกี่ยวกับสาธารณูปโภค เช่น ที่พักใกล้หอผู้ป่วย ร้านอาหาร ห้องน้ า โทรศัพท์
สาธารณะ เป็นต้น 
 การหาแนวทางร่วมกันระหว่างพยาบาลระหว่างการอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit)  
ร่วมกับสมาชิกครอบครัวผู้ที่ดูแลเด็กมาตลอดเวลา และมีความรู้สึกเป็นกังวลจากความไม่แน่นอนของ
ภาวะความเจ็บป่วยของเด็กซึ่ง Davis (1966) ได้เสนอให้พยาบาลใช้การสร้างสัมพันธภาพของสมาชิก
ครอบครัวเป็นกิจกรรมเบื้องต้นของพยาบาล หรือการขอข้อมูลจากสมาชิกครอบครัว การเปิดโอกาสให้
มีการร่วมคิดช่วยเหลือการดูแลผู้ป่วยตามแบบแผนการเลี้ยงดู ก่อนที่จะเป็นการให้ข้อมูลและส่งเสริม
ก าลังใจเพื่อลดระดับความรู้สึกไม่แน่นอนของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี ที่ต้องอยู่ใน
หอผู้ป่วยหนักนานกว่า 24 ชั่วโมง (Davis, 1991) 
 โดยสรุปพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการรับรู้และตอบสนองความต้องการของสมาชิก  
ครอบครัวผู้ป่วย ทั้งนี้ก่อนการให้การดูแลพยาบาลจ าเป็นต้องรับรู้ว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมี                
ความต้องการอย่างไร สอดคล้องหรือตรงกับการรับรู้ของพยาบาลหรือไม่ โดยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตจ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกครอบครัว  และประเมิน                     
ความต้องการเป็นระยะ และสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการพยาบาลที่ตอบสนอง
ความต้องการจ าเป็นยังเป็นการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นสัมพันธภาพทั้งของญาติและผู้ป่วย ซึ่งเป็น
กลุ่มปฐมภูมิที่จ าเป็นต้องได้รับความต่อเนื่องของสัมพันธภาพที่หมายรวมทั้งความผูกพัน การมี                
ส่วนร่วม และการตระหนักคุณค่าในการดูแล และสัมพันธภาพของพยาบาลกับญาติที่เป็นกลุ่มทุติยภูมิ 
แต่พยาบาลจ าเป็นต้องวางแผนจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการด้านโอกาสและค าแนะน า 
เพื่อให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามสมาชิกครอบครัวจากความเจ็บป่วยและความไม่สม่ าเสมอ
ของการดูแล ในฐานะเป็นส่วนหนึ่งสมาชิกครอบครัวที่ต้องการความอบอุ่น ความรักและการช่วยเหลือ
อ่ืนๆ ได้ตรงกับความต้องการมากที่สุด 
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2.2  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 

 2.2.1 ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
  Kaplan, Cassel, & Gore (1977) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคมว่ามี 2 แนวคิด แนวคิด              
ที่หนึ่ง หมายถึง ความพึงพอใจต่อความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคม ได้แก่ การได้รับการยกย่องนับถือ              
การยอมรับ การได้รับความเห็นใจและช่วยเหลือ ซึ่งได้รับจากการติดต่อสัมพันธ์กับคนในกลุ่มสังคม   
ส่วนแนวคิดที่สอง หมายถึง ความสัมพันธ์ที่บุคคลสามารถรับรู้ได้จากกลุ่มสังคมที่ให้การสนับสนุน             
ซึ่งหมายถึง บุคคลที่มีความส าคัญต่อบุคคลนั้น ซึ่งในเร่ืองการติดต่อสัมพันธ์กับคนในกลุ่มสังคม  
  Hubbard, Muhlenkemp, & Brown (1984) เสนอว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นโครงสร้าง
หลายมิติ ซึ่งประกอบด้วยการติดต่อสื่อสารในแง่ดี ท าให้มีความรู้สึกผูกพัน มีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม และมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันโดยค านึงถึง แหล่งที่มาด้วย 
  Primomo, Yates, & Woods (1990) ให้ความหมายว่า เป็นความรู้สึกอ่ิมใจหรือพึงพอใจต่อ
ความต้องการ ซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม จากความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม 
(Attachment) การมีส่วนร่วมในสังคม หรือการได้โอกาสเลี้ยงดูผู้ที่อ่อนแอกว่า 
  Kahn (2001) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่าง
บุคคลที่มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการยอมรับในพฤติกรรมของกันและกัน เป็นการแสดงออกถึง
ความรูสึกที่ดีตอกันหรือการรับรูถึงความหมายของการแสดงออก ถึงแม้ว่าอาจมีการแสดงออกเพียงอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง  
  Thoits (2003) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นเร่ืองของการเป็นอยู่ในรูปแบบ
เครือข่ายการโยงใยของสังคมที่มีการให้และการได้รับความช่วยเหลือ ดูแลหรือเอาใจใส่ด้านอารมณ์และ
ความสงบในสังคมมากกว่าการสนับสนุนวัตถุสิ่งของ โดยการให้ข้อมูลหรือเวลาเพื่อจะช่วยให้บุคคล
สามารถเผชิญสถานการณ์น่ากลัวหรือการช่วยตอบสนองต่ อความเจ็บป่วยหรือความเครียดได้ใน
ระยะเวลาที่รวดเร็ว 
  Weiss (1974) ได้ให้ความหมาย การสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพ               
ซึ่งการส่งเสริมต้องเกี่ยวข้องเหมาะสมของสัมพันธภาพโดยการให้ความส าคัญกับแหล่งที่มาของสังคม
อันเป็นข้อก าหนดความแตกต่างของสัมพันธภาพ กลุ่มความสัมพันธ์ของบุคคล Weiss เรียกว่า สังคม              
ซึ่งประกอบด้วย 2 กลุ่มสังคม คือ กลุ่มสังคมปฐมภูมิ (Primary Group Relationship) ที่เป็นความสัมพันธ์
ของบุคคลในครอบครัว คู่สมรส บิดา-มารดา-บุตร พี่น้อง หรือสายสัมพันธ์เครือญาติ และกลุ่มสังคม
ทุติยภูมิ (Secondary Group Relationship) ที่เป็นความสัมพันธ์ของบุคคลโดยบทบาทหน้าที่ หรือบางเวลา
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ของการด าเนินชีวิต เช่น เพื่อนร่วมงาน ผู้ให้บริการ หรือผู้ให้การช่วยเหลือ รวมทั้งพยาบาลที่แสดง
บทบาทผู้ให้การดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 
 แนวคิดเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม ได้รับความสนใจศึกษาในสาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมีการศึกษาถึงผลของการสนับสนุนทางสังคมไว้หลาย
ประเด็นรวมทั้งในระบบบริการสุขภาพ อาทิ การศึกษาถึงผลการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
อนามัย โดยผลการศึกษาพบว่าบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอจะช่วยลดความเครียด สามารถ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม (เผชิญ โชคบ ารุง, 2535) เพราะบุคคลในสังคมเป็นลักษณะการพึ่งพาอาศัย            
ซึ่งกันและกัน ความไว้วางใจ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อให้บรรลุความต้องการของตน และเกิด
ความรู้สึกมั่นคงเป็นที่ยอมรับของสังคม (McNett, 1987)  
 การสนับสนุนทางสังคมมีความหมายโดยรวม คือ การที่บุคคลได้รับการตอบสนองด้วยกิจกรรม
หรือพฤติกรรม เพื่อเป็นการช่วยเหลือจากบุคคลที่เกี่ยวข้องในสังคม หรือมีปฏิสัมพันธ์ด้วยโดยกิจกรรม
หรือพฤติกรรมการช่วยเหลือสามารถช่วยให้บรรลุเป้าหมายเฉพาะบุคคลในสถานการณ์หนึ่งๆ ได้                
ซึ่งไวส์ (Weiss, 2002) เสนอว่าการสนับสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 6 ลักษณะหรือวิธีการตอบสนอง 
ดังนี ้
  1)  ความใกล้ชิดผูกพัน (Attachment) โดยระบุว่าความใกล้ชิดส่งผลต่ออารมณ์โดยรวม ท าให้
บุคคลรู้สึกปลอดภัย อบอุ่น ไม่เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว การสนับสนุนทางสังคมลักษณะนี้ มักจะเป็น
ความสัมพันธ์ของคู่สมรส หรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน หรือเครือญาติ 
  2)   การมีส่วนร่วมในสังคม (Social Integration) ซึ่งในกิจกรรมหรือโอกาสของการมีส่วนร่วม
ของบุคคลในสังคมท าให้รู้สึกมีเป้าหมาย มีความเป็นเจ้าของ และไดรั้บการยอมรับว่าตนมีคุณค่าต่อกลุ่ม 
การขาดหายโอกาสของการเข้าร่วมหรือความไม่สม่ าเสมอ 
  3)  โอกาสในการช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืน (Opportunity for Nurture) พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบ 
เป็นการสนับสนุนที่ผู้ใหญ่แสดงความรับผิดชอบต่อการเจริญเติบโตและสุขภาพของเด็ก รู้สึกว่าเป็นที่
ต้องการของบุคคลอ่ืนและสามารถให้บุคคลอ่ืนพึ่งพาได้ ถ้าหากไม่ได้ท าหน้าที่นี้จะท าให้เกิดความคับ
ข้องใจ หรืออาจคิดว่าชีวิตไม่สมบูรณ์ 
  4)  การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของตนเอง (Reassurance of Worth) การได้รับการยอมรับโดย 
เฉพาะในสถาบันครอบครัวหรือเพื่อน แสดงพฤติกรรมและสามารถแสดงบทบาททางสังคม บทบาทนั้น
อาจเป็นบทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ถ้าคนเราไม่ได้รับการยอมรับจะท าให้ความเชื่อมั่นหรือ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
  5)  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านค าแนะน า (The Obtaining of Guidance) การได้รับ
ความช่วยเหลือเป็นการได้รับการช่วยเหลือในด้านค าแนะน า การชี้แนะ หรือได้รับก าลังใจ เพื่อสามารถ
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น าไปใช้ในการแก้ปัญหา 
  6)  การตระหนักถึงความเป็นมิตรที่ดี (A Sense of Reliable Alliance) เป็นการสนับสนุนทาง
สังคมที่เกิดจากความเชื่อมั่นในความเป็นมิตร มีความมั่นคงว่าสมาชิกครอบครัวที่ห่วงใยไม่ถูกทอดทิ้ง 
และมีโอกาสของการได้รับความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  
 ส่วน Pope & McHale (1988) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 
  1)  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลได้รับ               
ความรัก และการดูแลเอาใจใส่ ซึ่งมักจะได้รับความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดและมีความผูกพัน  
  2)  การสนับสนุนทางด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นความรู้สึกที่             
บอกให้ทราบว่าบุคคลนั้นมีคุณค่า โดยบุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณค่านั้นด้วย 
  3)  การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่ งของสังคม (Socialy Support or Network) เป็น                
การแสดงที่บอกให้ทราบว่าบุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของสังคม   
 ส าหรับข้อเสนอของคาห์น  (Katz & Kahn, 1991) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ชนิด คือ 
  1)  ความผูกพันทางด้านอารมณ์และความคิด (Affection) เป็นการแสดงออกถึงอารมณ์                     
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีต่อบุคคลหนึ่งซึ่งแสดงออกในรูปของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพ 
หรือด้วยความรัก 
  2)  การยืนยันและการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เป็นการแสดงออกถึง
การเห็นตามหรือเห็นสอดคล้อง การยอมรับในความถูกต้องเหมาะสม ทั้งในการกระท าและความคิด           
ของบุคคล 
  3)  การให้ความช่วยเหลือ (Aid) เป็นปฎิสัมพันธที่มีต่อบุคคลอ่ืน โดยการให้สิ่งของหรือ               
การช่วยเหลือโดยตรง การช่วยเหลือเหล่านี้อาจเป็นวัตถุ เงินทอง ข้อมูล ข่าวสาร หรือเวลา 
 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมหนึ่งที่ได้รับการศึกษาอย่างแพร่หลาย คือ แนวคิดของ House 
(1981) ซึ่งแบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ชนิด คือ 
  1)  การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การให้การยกย่อง ความไว้วางใจ 
ความรัก ความจริงใจ ความเอาใจใส่ และความรู้สึกเห็นใจ 
  2)  การสนับสนุนทางด้านการประเมิน (Appraisal Support) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเรียนรู้
ตัวเองหรือข้อมูลที่น าไปใช้ประเมินตนเอง ในการรับรองท าให้เกิดความมั่นใจและน าไปเปรียบเทียบ
ตนเองกับผู้อยู่ร่วมในสังคม ตลอดจนเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 
  3)  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) หมายถึง การได้รับค าแนะน า 
ข้อเสนอแนะ ทิศทาง และเป็นข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได ้
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  4)  การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของการเงิน และแรงงาน (Instrument Support) หมายถึง                   
การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของคนในเร่ืองวัสดุสิ่งของ เงิน แรงงาน มีบางข้อเสนอของ
นักวิชาการ ที่ท าการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมไว้ ประกอบด้วย 
   4.1)  การสนับสนุนด้านอารมณ์และสังคม (Socio – Emotional Need) ได้แก่ 
    (1) การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ หมายถึง การได้รับความรัก 
การดูแลเอาใจใส่ ความใกล้ชิดสนิทสนม ความผูกพันและไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
    (2)  การได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า หมายถึง การได้รับการทักทายและ                   
การแสดงความเคารพจากผู้อ่ืน การยอมรับต่อการแสดงออก การได้รับการให้อภัย และโอกาสใน                  
การปรับปรุงตนเอง 
    (3)  การได้รับการตอบสนองในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หมายถึง ความรู้สึก 
ที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม การปฎิสัมพันธ์กับสังคมและความรู้สึกเป็นเจ้าของในสังคมของตน 
   4.2)  การช่วยเหลือทางด้านสิ่งของและเคร่ืองมือ (Instrumental Aid) ได้แก่ 
    (1)  การช่วยเหลือด้านข่าวสาร ข้อมูล หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือ                        
ค า แนะน าต่างๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
    (2)  การช่วยเหลือด้านเงินทองและบริการ หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือ                  
ด้านการเงิน สิ่งของเคร่ืองใช้ แรงงานและการได้รับการบริการ 
 จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมแพร่หลาย จึงมีนักวิชาการพยายามอธิบายกลไกการท างานหรือ
ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพ ดังนี ้
  1)  การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับอาจส่งเสริมบุคคลในการเผชิญภาวะเครียดโดยการกระตุ้น
ให้ผู้รับเกิดความรูสึกมีคุณค่าในตนเอง 
  2)  การสนับสนุนทางสังคมที่ได้ รับจะท าให้บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญ                
ภาวะเครียด 
  3)  การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ จะท าให้สามารถเผชิญความเครียดได้ดีขึ้น จากการได้รับ
ข้อมูลต่างๆ ซึ่งจะท าให้การรับรู้ของบุคคลดีขึ้น 
  4)  การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ จะท าให้บุคคลได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับวิธี การเผชิญ 
ภาวะเครียดแบบใหม่ซึ่งบุคคลนั้นไม่เคยรู้มาก่อน 
  5)  การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

 การที่พยาบาลหรือบุคลากรบริการทางด้านสุขภาพให้ความส าคัญในการสร้างแรงสนับสนุนผ่าน
กระบวนการสร้างสัมพันธภาพ หรือเห็นความส าคัญของความสัมพันธ์ของผู้ป่วย ย่อมจะเป็นการเพิ่ม
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ประสิทธิภาพในการสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคลที่เจ็บป่วยและญาติหรือบุคคลรอบข้าง ซึ่ง Weiss 
(1974) ได้เสนอว่า สัมพันธภาพของกลุ่มสังคมจะมีผลประโยชน์ต่อบุคคลผู้ได้รับการสนับสนุนได้                  
ซึ่งการแสดงบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลส่งเสริมสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยและมารดา
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต สามารถสร้างความรู้สึกภาคภูมิใจในการแสดงออกได้เมื่อได้รับการยอมรับ 
 การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยและมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต โดยสรุป จะเห็นได้ว่าหลักการ                        
ที่คล้ายคลึงกันและสามารถแสดงออกได้จริงในสถานการณ์การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในแนวคิด
หลักของ Weiss เป็นการเสนอแนวคิดภายใต้การให้ความส าคัญของสัมพันธภาพของกลุ่มบุคคลเพื่อเป็น
กลุ่มสังคม โดยพยาบาลควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องที่เหมาะสม
กับความต้องการของบุคคลในกลุ่มสังคม ซึ่งลักษณะเฉพาะบุคคลมีความหลากหลาย พยาบาลจึงต้อง
ศึกษาวิธีการเข้าถึงกลุ่มสังคม 2 ประเภทของสัมพันธภาพโดยหลัก คือ กลุ่มปฐมภูมิ(Primary Rela-
tionship) และกลุ่มทุติยภูมิ (Secondary Relationship) เป็นบทบาทที่พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องพัฒนาให้
เป็นการแสดงออกอย่างเป็นประจ าต่อเนื่อง และจากผลการศึกษาที่ทบทวนมาต่างยืนยันว่าการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นการตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วยเด็กได้รับการสนับสนุนได้ทั้ง 6 ด้าน ด้วย              
การสนับสนุนด้านความผูกพัน (Aattachment)  ด้านการเป็นส่วนหนึ่งในสังคม (Social Integration)                 
การให้โอกาสในการช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืน (Opportunity for Nurture) การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของตนเอง
(Reas-surance of Worth) การตระหนักถึงความเป็นมิตรที่ดี  (A Sense of Reliable Alliance) และด้าน               
การได้รับค าแนะน า (the Obtaining of Guidance) ซึ่งพยาบาลเจ้าของไข้ให้ข้อมูลที่ท าให้คลายความวิตก
กังวล การได้รับก าลังใจให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะที่อยู่หอผู้ป่วยวิกฤต และพยาบาล              
มีส่วนร่วมพูดคุย และคอยสังเกตพฤติกรรมที่มารดาดูแลบุตร เพื่อดูแลผู้ป่วยให้เหมือนมารดาหรือ
ใกล้เคียงมารดามากที่สุด ในสถานการณ์วิกฤตช่วยให้ความรู้สึกไม่แน่นอนของญาติลดลง สามารถ
ปรับตัวและเผชิญกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับเด็กป่วยได้ดี  อันจะมีผลให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต
รู้สึกถึงการท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม                  
ทั้งแก่ผู้ป่วยเด็ก และสมาชิกครอบครัว ซึ่งเมื่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเด็กไว้วางใจให้พยาบาลดูแลแทน
ในบางเวลาที่มารดาหรือสมาชิกครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ กิจกรรมที่พยาบาลช่วยส่งเสริม                      
ความไว้วางใจและมั่นใจ จะสะท้อนผลให้พยาบาลมีความมั่นใจในตนเอง และรู้สึกถึงคุณค่าในการแสดง
บทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาได้อีกทางหนึ่งด้วย (Mishel, 1988) 
 2.2.2  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 ส าหรับแนวคิดในการสร้างการสนับสนุนในสังคมของ Weiss (1974) เป็นการเสนอแนวคิด                    
การสนับสนุนทางสังคม ภายใต้การให้ความส าคัญของสัมพันธภาพของบุคคลในกลุ่มสังคมที่เหมาะสม 
ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะบุคคล จึงมีความหลากหลายวิธีการเข้าถึง ผ่านการสื่อสารหรือสัมพันธภาพ โดย
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รูปแบบของสัมพันธภาพที่ควรได้รับการสนับสนุน ประกอบด้วย กลุ่มสังคม 2 ประเภท ของdkiloy[
สัมพันธภาพโดยหลัก คือ 
  1)  กลุ่มปฐมภูมิ (Primary Relationship) เป็นสัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัว ในลักษณะ
ความสัมพันธ์ของคู่สมรส สายสัมพันธ์พ่อ-แม่-ลูก เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพ
ระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้าน  
  2) กลุ่มทุติยภูมิ  (Secondary Relationship) เป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและ        
กฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคล ในสังคมกลุ่มนี้ ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน 
กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน  ๆ(Nelson, 1966) ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่ามีการเปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลา ซึ่งมีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคล ส่วนแรงสนับสนุน              
ทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ ซึ่งมีความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ (Weiss, 1975) 
 การสนับสนุนทางสังคมมีความหมายโดยรวม คือ การที่บุคคลได้รับการตอบสนองด้วยกิจกรรม 
หรือพฤติกรรม เพื่อเป็นการช่วยเหลือจากบุคคลที่เกี่ยวข้องในสังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์ด้วย โดยกิจกรรม
หรือพฤติกรรมการช่วยเหลือสามารถช่วยให้บรรลุเป้าหมายเฉพาะบุคคลในสถานการณ์หนึ่งๆ ได้                     
ซึ่ง Weiss (2002) เสนอว่าการสนับสนุนทางสังคม ด้วยการให้ความส าคัญกับสัมพันธภาพของกลุ่ม
บุคคลทั้ง 2 กลุ่ม สามารถแสดงออกได้ 6 ลักษณะ ดังนี้ 
  1)  ความใกล้ชิดผูกพัน (Attachment) โดยระบุว่าความใกล้ชิดส่งผลต่ออารมณ์โดยรวม ท าให้
บุคคลรู้สึกปลอดภัย อบอุ่น ไม่เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว การสนับสนุนทางสังคมลักษณะนี้มักจะเป็น                
การสนับสนุนที่จ าเป็นส าหรับความสัมพันธ์ของคู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกันหรือเครือญาติ 
  2)  การมีส่วนร่วมในสังคม (Social Integration) ซึ่งในกิจกรรมหรือโอกาสของการมีส่วนร่วม
ของบุคคลในสังคมท าให้รู้สึกมีเป้าหมาย มีคุณค่า มีความเป็นเจ้าของและได้รับการยอมรับว่าตนมีคุณค่า
ต่อกลุ่ม การสนับสนุนทางสังคมในความต่อเนื่องสัมพันธภาพไม่ให้เกิดการขาดหาย โอกาสของการเข้า
ร่วมหรือความไม่สม่ าเสมอในการแสดงบทบาทในสังคมนั้นๆ เช่น การแสดงบทบาทสมาชิกครอบครัว 
เป็นต้น 
  3)  โอกาสในการช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืน (Opportunity for Nurture) พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบ 
เป็นการสนับสนุนที่ผู้ใหญ่แสดงความรับผิดชอบต่อการเจริญเติบโตและสุขภาพของเด็ก รู้สึกว่า                
เป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืนและสามารถให้บุคคลอ่ืนพึ่งพาได้ ถ้าหากไม่ได้ท าหน้าที่นี้จะท าให้เกิด                    
ความคับข้องใจหรืออาจคิดว่าชีวิตไม่สมบูรณ์ การสนับสนุนทางสังคมในสัมพันธภาพนี้จึงท าได้ด้วย
การให ้
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  4)  การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของตนเอง (Reassurance of Worth) การได้รับการยอมรับเฉพาะ
ในสถาบันครอบครัวหรือเพื่อน แสดงพฤติกรรมและสามารถแสดงบทบาททางสังคม บทบาทนั้นอาจเป็น
บทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ถ้าคนเราไม่ได้รับการยอมรับจะท าให้ความเชื่อมั่นหรือความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลง 
  5)  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านค าแนะน า (the Obtaining of Guidance) การได้รับ
ความช่วยเหลือเป็นการได้รับการช่วยเหลือในด้านค าแนะน า การชี้แนะหรือได้รับก าลังใจ เพื่อสามารถ
น าไปใช้ในการแก้ปัญหา 
  6)  การตระหนักถึงความเป็นมิตรที่ดี (A Sense of Reliable Alliance) เป็นการสนับสนุนทาง
สังคมที่เกิดจากความเชื่อมั่นในความเป็นมิตร มีความมั่นคงว่าสมาชิกครอบครัวที่ห่วงใย ไม่ถูกทอดทิ้ง 
และมีโอกาสของการได้รับความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  
 โดยสรุปการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลต่อผู้ป่วยเด็กวิกฤต เพื่อการพัฒนาบริการ                   
การพยาบาลแบบองค์รวม ด้วยการพยายามท าหน้าที่แทนมารดาให้ผู้ป่วยเด็กวิกฤตได้รับการมี
สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นความต้องการในกลุ่มสังคมปฐมภูมิที่เป็นสัมพันธภาพของมารดาและ
บุตรแม้ขณะเจ็บป่วย ร่วมกับการมีสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องของพยาบาลกับมารดาและสมาชิก
ครอบครัว จนเกิดความไว้วางใจให้เลี่ยนแบบพฤติกรรมการเลี้ยงดู การสื่อสารด้านข้อมูลเพื่อการมี              
ส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยวิกฤต ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่เปลี่ยนจากกลุ่มสังคมแบบทุติยภูมิของพยาบาลกับ
มารดา-สมาชิกครอบครัว เสมือนการยอมรับให้พยาบาลเป็นสมาชิกครอบครัวได้ท าหน้าที่ในการดูแล
เด็กป่วยในเวลาที่มารดาไม่สามารถอยู่เฝ้าได้ตลอดเวลา เป็นการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพจากกลุ่มสังคม
ทุติยภูมิเป็นปฐมภูมิ  ท าให้พยาบาลมั่นใจมากขึ้นในการดูแลเด็กป่วยเสมือนมารดาดูแลบุตร และ
ภาคภูมิใจในคุณค่าของการแสดงบทบาททางวิชาชีพนอกเหนือจากงานประจ า ที่สร้างความรู้สึกด้านดี
ต่อการปฏิบัติการบริการการพยาบาลอย่างมีหลักการ 
 

2.3  ทฤษฎีบทบาทมารดา 
 

 2.3.1 ความหมายบทบาทมารดา 
 การเป็นมารดาเป็นพัฒนาการที่ส าคัญของผู้หญิง ความส าเร็จของการด ารงบทบาทมารดาเป็น 
กระบวนการที่มารดาและทารกมีสัมพันธ์ที่ดี มีทักษะในการดูแลทารกและมีความสุขในการท าบทบาท
มารดา ซึ่งความส าเร็จของการด ารงบทบาทมารดาขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัย
ด้านทารก และสภาพแวดล้อม (เพ็ญนภา, 2549) 
 Mercer ได้ให้ความหมาย การด ารงบทบาทมารดาว่า เป็นกระบวนการที่มารดามีปฏิสัมพันธ์กับ
ทารก และเรียนรู้การท าบทบาทโดยผ่านกระบวนการภายในของมารดา ซึ่งได้แก่ ประสบการณ์ของ
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มารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการปรับบทบาทให้สอดคล้องกับสถานการณ์แวดล้อมและความ
ต้องการของทารก ความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา ประกอบด้วย ความผูกพันและสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างมารดากับบุตร (Attachment) มารดามีทักษะความสามารถในการดูแลบุตร (Competence) และ
มารดาแสดงความพึงพอใจในการท าบทบาทมารดา (Gratification/Satisfaction) ตลอดจนมีความมั่นใจ
และสามารถผสมผสานการท าบทบาทมารดากับบทบาทอ่ืนได้อย่างมีความสุข (Mercer, 1995) 
 2.3.2   การพัฒนาบทบาทมารดา 
  1)  มารดามีความผูกพันและสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร (Attachment) ด้วยการแสดงของมารดา
ที่มีต่อบุตรโดยการยอมรับ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี มีความรักความผูกพันต่อบุตรและดูแลเอาใจใส่ต่อบุตร             
ซึ่งเร่ิมการมีปฏิสัมพันธ์ในระยะตั้งครรภ์และเมื่อทารกเกิดในชั่วโมงแรกๆ และต้องมีพัฒนาการต่อไป
อย่างต่อเนื่อง โดย Klaus & Kennell (1982, p. 72-82) ได้กล่าวว่า การสัมผัสจับต้องตัวบุตร การพูดคุยกับ
บุตร การมองสบตาบุตร การให้เวลาและความมั่นคงแก่บุตร การสร้างความคุ้นเคยกับบุตร และมี
ความรู้สึกที่ต้องการการดูแลบุตรเพื่อให้บุตรได้รับการตอบสนองตามที่บุตรต้องการ มารดามีความเต็ม
ใจและตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมตนเอง ท าให้บุตรได้รับความรัก ความอบอุ่นและภูมิคุ้มกัน                 
ทางน้ านม ตลอดทั้งมารดามีการเรียนรู้และจ ากลิ่นกายบุตร ในขณะเดียวกันบุตรก็จะแสดงพฤติกรรม
ความผูกพันตอบสนองมารดาด้วย ดังนั้นถ้าหากมารดามีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร มารดาก็จะสามารถให้
การเลี้ยงดูบุตรอย่างมีประสิทธิภาพท าให้การรับรู้บทบาทมารดาเพิ่มขึ้น ซึ่งจากการมีปฏิสัมพันธ์และ
การตอบสนองที่ดีซึ่งกันและกันของมารดาและบุตร จะช่วยให้กระบวนการดังกล่าวด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้มารดามีพัฒนาการที่ดีทางด้านจิตอารมณ์ ให้การยอมรับและตอบสนอง                   
ความต้องการของบุตรได้อย่างเหมาะสม และบุตรได้รับความอบอุ่น มั่นคง ปลอดภัยจากมารดา (Mercer, 
1995) 
  2)  ความสามารถและความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา (Competence) เป็น
การกระท าและความรู้สึกของมารดาที่มีต่อบุตร ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการน าทักษะการดูแลบุตร
มาใช้ในการแสดงบทบาทเป็นมารดา ประกอบด้วยทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร เช่น ทักษะ
การให้นม การอาบน้ าบุตร การขับถ่าย ความสุขสบาย การดูแลผิวหนัง การจัดการเล่นและกิจกรรม              
การดูแลสุขภาพ (Simone & Gottlieb, 1978, p. 21-34) และมีทักษะในการแปลพฤติกรรม ความต้องการ
ของบุตรได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา และเมื่อมารดาและ
พยาบาลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการดูแลบุตร นั่นคือมีความมั่นใจในการแสดง
พฤติกรรมการเป็นมารดา (Mercer & Ferketich, 1994, p. 38) ในการเลี้ยงดูบุตรในเร่ืองต่อไปนี้ คือ                 
การให้อาหารที่เหมาะสมกับบุตร ซึ่งช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร (Klause & 
Kannell, 1982, p. 72-87) การดูแลท าความสะอาดเร่ืองการขับถ่าย (Mott, James & Sperhac, 1990, p. 150) 
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การดูแลให้บุตรสุขสบายโดยการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับบุตร ห้องนอนมีอากาศถ่ายเทได้ดี 
สะอาดปลอดภัย สวมเสื้อผ้าเหมาะสมกับอากาศ ให้การตอบสนองความต้องการของบุตรอย่างเหมาะสม
ทั้งทางด้านร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม มารดาควรเรียนรู้ถึงความต้องการของบุตร และสามารถแปล
พฤติกรรมที่บุตรแสดงออกและตอบสนองให้เหมาะสมกับสภาวะบุตรขณะนั้น และประการส าคัญ คือ
การดูแลสุขภาพของบุตรเพื่อให้บุตรแข็งแรงปลอดภัย (อ าไพ ชนะกอก, 2538, น. 101) 
  3)  ความพึงพอใจในบทบาทมารดา (Gratification/Satisfaction) เป็นความรู้สึกของมารดาที่มี
ต่อการกระท าบทบาทการเป็นมารดาโดยการมีความสุข สบายใจ มีความพอใจที่ได้ท าบทบาทมารดาที่
เกิดมาจากการที่มารดาได้รับการตอบสนองที่ดีจากบุตร ท าให้มารดารู้สึกพึงพอใจที่ตนเองสามารถ
กลมกลืนและสอดคล้องกับบทบาท (Koniak-Griffin, 1993, p. 258; Meighan, et. al., 1998, p. 410) 
  Mercer กล่าวว่า การด ารงบทบาทมารดา (Maternal Role Attainment) เป็นพัฒนกิจของมารดา
ที่เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารก และมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโต และ
พัฒนาการของทารก (Mercer & Ferketich, 1994) การพัฒนากรอบแนวคิดความส าเร็จการด ารงบทบาท
มารดา เร่ิมต้นด้วย Rubin (1967a; 1967b) ศึกษาการพัฒนาเอกลักษณ์ของการเป็นมารดา (Maternal Role 
Identity) พบว่ามารดามีการพัฒนาความผูกพันกับบุตร (“binding in” being attached to the child) และ            
การเรียนรู้การท าบทบาทมารดา ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน 
   (1)  การลอกเลียนแบบพฤติกรรมการเป็นมารดา (Mimacy) 
   (2)  การทดลองฝึกหัดท าบทบาทมารดา (Role Play) 
                  (3)  การจินตนาการถึงพฤติกรรมการเป็นมารดา (Fantacy) 
   (4)  การพิจารณาค้นหาและเลือกแบบอย่างบทบาทที่เหมาะสมกับตนเอง (Dedifferentiation) 
   (5)  การยอมรับบทบาทใหม่ (Grief Work) 
   (6)  การแสดงเอกลักษณ์การเป็นมารดา (Identity) 
  การแสดงบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็นบทบาท
ที่พยาบาลต้องสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดี และมีการสื่อสารที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิด
ความร่วมมือก่อให้เกิดผลประโยชน์ร่วมกันทั้งสองฝ่าย เน้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนการการรักษา 
ก าหนดทางเลือก เป้าหมาย และผลลัพธ์ร่วมกัน โดยการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ เพื่อช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และพยาบาลต้องเข้าถึงความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริงให้ความ
เคารพในความต้องการ/ทางเลือก และการตัดสินใจของผู้ป่วย มีการร่วมแบ่งปันความรู้สึก แสดงให้
ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าพยาบาลสนใจและใส่ใจในความรู้สึกของผู้ป้วย 
  จะเห็นได้ว่าการรับรู้ว่าพยาบาลวิชาชีพได้แสดงบทบาทที่มีคุณค่าต่อสังคมได้มากน้อย
เพียงไรผ่านการคิดอย่างมีเหตุผล เป็นการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลที่เป็นกระบวนการผ่านความเป็น
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พยาบาลวิชาชีพที่ได้แสดงออกในการจัดกิจกรรมที่ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ รวมทั้งประสบการณ์ ซึ่งการ
ประเมินการแสดงบทบาทในด้านการสร้างความร่วมมือกับญาติของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต ที่ประเมินการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการ
แสดงออกซึ่งการดูแลผู้ป่วยร่วมกับมารดา โดยพยาบาลได้เรียนรู้บทบาทใหม่ ได้เลียนแบบพฤติกรรม
ของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร และทดลองปฏิบัติหน้าที่ในบางเวลาที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กร่วมกับการ
ดูแลเพื่อความปลอดภัยและความสุขสบาย ในช่วงเวลาที่มารดาไม่ได้อยู่กับผู้ป่วยเป็นการสนับสนุนทาง
สังคมตามบทบาทมารดาด้วยการสนับสนุนด้านการสร้างสัมพันธภาพ และความผูกพันระหว่างมารดา
และผู้ป่วยและพยาบาลกับมารดาและผู้ป่วย โดยพยาบาลประเมินตนเองด้วยการรับรู้ถึงการแสดงบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ แบบวัดการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพ 
 

2.4  ความสัมพันธ์ของการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับ
แนวคิดบทบาทมารดาต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
 

 แนวทางหนึ่งในการให้บริการการพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอนภายใต้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ (Weiss, 1974) และทฤษฎีบทบาทมารดาของ           
เมอร์เซอร์ (Mercer, 1995) ให้ความส าคัญกับสัมพันธภาพของผู้ป่วยและมารดา โดย เฉพาะการที่พยาบาล
สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับญาติและสมาชิกครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ด้วยการพูดคุย การสร้างความไว้วางใจ
และความตั้งใจในการดูแลช่วยเหลือให้ญาติเกิดการยอมรับ และให้โอกาสพยาบาลได้แสดงบทบาท
มารดาสมมติเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กวิกฤตได้รับการตอบสนองความต้องการสัมพันธภาพในรูปแบบที่
ใกล้เคียงกับการเลี้ยงดูของครอบครัว การแสดงออกซึ่งบทบาทพยาบาลวิชาชีพด้วยการท าหน้าที่แทน
มารดาในบางเวลาและการทดแทนความต้องการบางส่วนที่  (Peplau, 1989) โดยที่พยาบาลต้องมี                       
การพัฒนาความเข้าใจในบทบาทของตนเองให้ชัดเจน ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจบทบาทซึ่งกัน
และกันด้วย (Joyce, 2005) ซึ่ งการแสดงบทบาทพยาบาลมีผลต่อการช่วยลดความวิตกกั งวล                           
การตอบสนองความต้องการเพื่อให้การพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต เป็นรูปแบบการพยาบาลแบบองค์
รวมในการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีความมั่นใจใน                          
การบริการการพยาบาลโดยมีคู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ                              
การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีการพัฒนาองค์ความรู้บน
พื้นฐานทฤษฎีการพยาบาล เพื่อช่วยเหลือญาติผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่อยู่ในภาวะเครียดวิตกกังวลจาก
สถานการณ์คุกคามต่อชีวิต เป็นภาวะวิกฤตทั้งผู้ป่วยเด็กและญาติในช่วงเวลาเดียวกัน สถานการณ์ที่ขาด
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ข้อมูลและขาดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติ ท าให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตต้อง
หาวิธีการจัดบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของมารดาและญาติ ซึ่ง Weiss (1974, 2002) 
เรียกการตอบสนองที่ส าคัญเหล่านี้ว่า เป็นการสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาและญาติ ลักษณะการปฏิบัติ 
งานพยาบาลเป็นการปฏิบัติ งานที่มีความต่อเนื่องเพื่อการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตตลอดเวลา การปฏิบัติงาน     
อย่างต่อเนื่องด้วยพยาบาลวิชาชีพหลายคน และมีความแตกต่างในประสบการณ์ทางวิชาชีพ โดยมีคู่มือ
เป็นเคร่ืองมือการปฏิบัติที่สามารถช่วยให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตแสดงบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ นอกเหนือ จากการดูแลผู้ป่วยได้คล่องตัวขึ้น การเข้าถึงความต้องการของญาติ                         
ที่จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองด้วย การสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยลดความเครียดที่เป็นผลกระทบ
จากการเจ็บป่วยวิกฤตของผู้ป่วยเด็ก  อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพสามารถแสดงออกเพื่อส่งเสริมให้ญาติกล้า
เผชิญกับเหตุการณ์ในอนาคต ซึ่งคาดว่าจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีการรับรู้คุณค่า
บทบาท และสร้างความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น โดยเฉพาะการรับรู้คุณค่าบทบาท                       
การท าหน้าที่แทนมารดาขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล ถึงความสามารถในการแสดงบทบาททางวิชาชีพ
เพิ่มขึ้น เป็นการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถปฏิบัติงานได้
ด้วยองค์ความรู้และความพยายามพัฒนาสัมพันธภาพจนเกิดความไว้วางใจให้เป็นส่วนหนึ่งของ                     
การท าหน้าที่สมาชิกครอบครัว ซึ่ง Leddy (1998); Leddy & Hood (2003) เสนอว่าคุณค่าในวิชาชีพ
สามารถแสดงออกถึงคุณลักษณะเฉพาะของบทบาทอย่างอิสระของวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรม                  
การช่วยเหลือด้วยรูปแบบบริการที่เหมาะสมกับความต้องการ การแสดงออกซึ่งผู้มีความรับผิดชอบ                 
ในหน้าที่บทบาทและการปฏิบัติด้วยความรอบคอบ มีความรู้อย่างเต็มที่และการให้ความเคารพต่อผู้อ่ืน 
 จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต การแสดงบทบาทมารดา                           
การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในวิชาชีพพยาบาล พบว่า ทั้ง 4 ประเด็น มีความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกัน ด้วยเหตุผลที่ว่าการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ถือว่าเป็นภาวะวิกฤต               
ที่ส่งผลต่อผู้ป่วยเด็ก มารดา และครอบครัว การแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่นอกจากการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามแผนการรักษาด้วยความสามารถเฉพาะทางแล้ว การเรียนรู้การท าหน้าที่และแสดง
บทบาทมารดาแทนในบางเวลา เป็นการดูแลช่วยเหลือทั้งผู้ป่วยเด็กและเป็นการดูแลญาติผู้ป่วย ซึ่งเป็น
การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss ที่เชื่อว่าสัมพันธภาพของกลุ่มสังคมปฐมภูมิ (ครอบครัว) 
ต้องการความต่อเน่ือง การที่เด็กป่วยต้องอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตโดยมารดา และสมาชิกครอบครัว                 
ไม่สามารถอยู่ดูแลได้ตลอดเวลาและการที่มีพยาบาลวิชาชีพเข้าใจความต้องการในรูปแบบของ
สัมพันธภาพของผู้ป่วยและญาติ การช่วยเหลือดูแลญาติผู้ป่วยด้วยการให้เวลากับการสื่อสารสร้าง
สัมพันธภาพ และพยายามเรียนรู้พฤติกรรมการเป็นมารดา ทั้งจากการให้ข้อมูล การประคับประคอง
อารมณ์ การเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งการให้
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ค าแนะน า  การให้ก าลังใจในการท าหน้าที่แทนมารดา จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ Weiss (1974) เรียกว่าเป็น
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าถึงความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้ ส่งผลให้
การบริการของพยาบาลเป็นการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากการแสดงบทบาทพยาบาลวิชาชีพ            
ได้ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม การสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                    
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา จึงมีความน่าจะเป็นไปได้ว่าจะส่งผลต่อการรับรู้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ที่จะท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเอง              
มีคุณค่าและเกิดความภาคภูมิใจในการแสดงบทบาทพยาบาลวิชาชีพ สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงได้
ด้วยเคร่ืองมือแบบวัดการรับรู้ความมีคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาในวิชาชีพ ตามแนวคิดของ 
Mercer ที่เสนอว่าการแสดงออกเพื่อการท าหน้าที่แทนมารดา มีหลักการส าคัญ 3 ด้าน ที่เด่นชัดว่าพยาบาล
ผู้ได้ท าหน้าที่สามารถรับรู้ได้ คือ การแสดงออกด้านความผูกพันต่อเด็ก (Attachment) การได้แสดง
ความสามารถและมั่นใจในพฤติกรรมที่ท าหน้าที่แทน (Competency & Confedence) และความรู้สึกยินดี
พอใจในการได้ท าหน้าที่ในบทบาทมารดา (Gratification) ซึ่งการรับรู้คุณค่าและความสามารถใน                  
การแสดงบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพจะส่งผลต่อความมั่นใจในตนเอง และ
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล ภาคภูมิใจในตนเองที่ได้รับการยอมรับไว้วางใจ ให้เกิดการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง และจะคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาลด้วยความภาคภูมิใจในคุณค่าแห่งวิชาชีพพยาบาล
มากกว่าการปฏิบัติการบริการการพยาบาลตามปกติ  สรุปความสัมพันธ์ได้ดังกรอบแนวคิดการวิจัย  
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  ตัวแปรต้น                                                                                                 ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การสนับสนุนทางสังคม (Weiss, 
1974) 
เป็นแนวคิดที่เนน้เรื่องสัมพันธภาพ
ในสังคม ประกอบด้วย 
1.สนับสนุนด้านความผูกพัน  
2.การมส่ีวนร่วมในสังคม  
3.โอกาสในการช่วยเหลือดูแลผู้อืน่  
4.การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของ
ตนเอง 
5.การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ด้านค าแนะน า  
6.การตระหนักถึงความเปน็มิตรที่ดี   

ทฤษฎีบทบาทมารดา (Mercer, 
1991) 
การเป็นมารดา พบว่า มารดามีการ
พัฒนาความผูกพันกับบตุรและการ
เรียนรู้การท าบทบาทมารดา ซ่ึง
ประกอบด้วยขั้นตอน 
1. การลอกเลียนแบบพฤติกรรมการ
เป็นมารดา 
2.การทดลองฝึกหัดท าบทบาท
มารดา  
3.การจินตนาการถึงพฤติกรรมการ
เป็นมารดา  
4.การพิจารณาค้นหาและเลือก
แบบอย่างบทบาททีเ่หมาะสมกับ
ตนเอง  
5. การยอมรับบทบาทใหม่  
6.การแสดงเอกลักษณ์การเป็น
มารดา 
 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดการสนบัสนนุทางสังคม (Weiss, 
1974) กับทฤษฎบีทบาทมารดา (Mercer, 
1991) 
1.สร้างสัมพันธภาพ ท าความรู้จักและคุ้นเคย
กับผู้ป่วยและญาต ิ
2.ส่ือสาร พูดคุย แสดงความเข้าใจและให้
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผูป้่วยแก่ญาติ 
3.สร้างความเชื่อมั่นในการให้ความช่วยเหลือ 
4.การท าหน้าทีท่ดแทนโดยการแสดงบทบาท
การท าหน้าที่แทนมารดาเพื่อให้มารดา
ยอมรับ 
5.การเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย 
6.การสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมให้เหน็
คุณค่าของตนเองกับญาติผูป้่วย 
7.เสริมสร้างความมั่นใจในการดแูลผู้ป่วย
โดยการส่งต่อข้อมูล  
 

 

 

 

 

 

การรับรู้คณุค่าบทบาทการท า
หน้าท่ีแทนมารดาของพยาบาล
วิชาชีพ (Mercer, 1991)  
ประกอบด้วย 
1. ความผูกพันและการมี
สัมพันธภาพกับบุตร 
2.ความสามารถ และความมั่น 
ใจในการแสดงพฤติกรรมการ
เป็นมารดา 
3.ความพึงพอใจในการแสดง
บทบาทการเปน็มารดา 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก วิกฤต ที่มุง่ความ 
ส าเร็จของงาน 
1.มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบเปน็รายกรณี ให้พยาบาลวิชาชีพ   
1 คน ดูแลผู้ป่วย 1-2 คน  
2.ร่วมประชุมปรึกษา วางแผนในทีมพยาบาล  
3.การเฝ้าระวังติดตาม ป้องกันและแก้ไขภาวะ
ฉุกเฉินตลอดเวลาอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย มีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด  

4.ติดตามประเมินผล  
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -Experimental Research Design) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (Two – Group, Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการพัฒนา
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาท
มารดา ต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต   
 โดยได้ก าหนดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
  3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2  เคร่ีองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.3  จริยธรรมการวิจัย 
  3.4  ขั้นด าเนินการทดลอง 
  3.5  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต    
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวนทั้งสิ้น 30 คน แบ่งเป็น        
2 กลุ่ม ดังนี ้
  1)  กลุ่มควบคุม เป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตโรคหัวใจ (ม.8ก) จ านวน 15 คน 
  2)  กลุ่มทดลอง เป็นพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (PICU) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชิน ีจ านวน 15 คน เป็น  
 โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
  1)  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ชั้นหนึ่ง 
  2)  ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในช่วงเวลาเก็บ
ข้อมูล 
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  3)  มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
มากกว่า 1 ปี  
  4)  สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
  5)  กลุ่มควบคุม สามารถตอบแบบสอบถามได้ทั้ง 2 คร้ัง ของการวิจัย และ 
  6)  กลุ่มทดลอง สามารถเข้าร่วมฟังการชี้แจงการปฏิบัติตามคู่มือและการบันทึกกิจกรรมรวมทั้ง
การตอบแบบสอบถามการวิจัย 2 คร้ัง 
 3.1.3 เกณฑ์กำรคัดออก  
  1)  เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ 
  2)  เปลี่ยนใจปฏิเสธการเข้าร่วมในการทดลองด้วยเหตุผลใดก็ตาม 

  3)  เมื่อมีเหตุให้พยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ในช่วงเก็บข้อมูล
ติดต่อกันเกิน 3 วัน 
 3.1.4  ขั้นตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  1)  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากประชากรที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ จ านวน 30 
คน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ก าหนดไว้ 
  2)  กลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน เลือกจากพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตโรคหัวใจ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ให้เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน ผู้วิจัยบันทึก
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มควบคุมไว้จนครบ  15 คน   
  3)  กลุ่มทดลองจ านวน 15 คน เลือกจากพยาบาลวิชาชีพ ที่หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ให้เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
การแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ผู้วิจัยบันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน จับคู่ให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติของข้อมูลส่วนบุคคล
ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม จนครบ 15 คู ่
  4)  การจับคู่ (Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการวิจัย โดยให้แต่ละ
คู่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ดังนี ้
   4.1)  อายุช่วงเดียวกัน โดยก าหนดเป็นช่วง 5 ปี คือ 20-24ปี, 25-29 ปี, 30-34 ปี และ 35 ปี
ขึ้นไป  
   4.2)  ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต แบ่งเป็น น้อยกว่า 3 ปี, 4-6 ปี, 7-9 ปี, 
และ 10 ปีขึ้นไป 
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ตำรำงท่ี 1  การจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามอายุและระดับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ (ปี) ประสบกำรณ์กำรท ำงำนหอวิกฤต 

1 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

42 
42 

มากกว่า 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

2 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

23 
24 

4-6 ป ี
4-6 ป ี

3 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

25 
26 

4-6 ป ี
4-6 ป ี

4 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

24 
24 

น้อยกว่า 3 ปี 
น้อยกว่า 3 ปี 

5 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

25 
26 

4-6 ป ี
4-6 ป ี

6 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

47 
41 

มากกว่า 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

7 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

32 
31 

7-9 ป ี
7-9 ป ี

8 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

27 
27 

4-6 ป ี
4-6ป ี

9 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

24 
25 

4-6 ป ี
4-6 ป ี

10 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

36 
28 

มากกว่า 10 ปี 
7-9 ป ี

11 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

35 
26 

มากกว่า 10 ปี 
4-6 ป ี

12 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

23 
24 

น้อยกว่า 3 ปี 
น้อยกว่า 3 ปี 

13 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

48 
25 

มากกว่า 10 ปี 
4-6 ป ี
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ตำรำงท่ี 1  การจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามอายุและระดับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  (ต่อ) 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ (ปี) ประสบกำรณ์กำรท ำงำนหอวิกฤต 

14 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

36 
25 

7-9 ป ี
4-6 ป ี

15 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

35 
25 

มากกว่า 10 ปี 
4-6 ป ี

 

 จากตารางที่ 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่มีอายุและประสบการณ์เป็นจ านวนปี ใกล้เคียงกัน โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่ม
ทดลอง ท าให้ความเหมือนของอายุและประสบการณ์ มีเพียง 10 คู่ ยกเว้น 5 คู่ ที่กลุ่มทดลองมีอายุและ
ประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 3.2.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
  1)  เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Weiss, 1974) กับทฤษฎีบทบาทมารดา (Mercer, 
1981) 
  2)  เคร่ืองมือส ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   2.1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
   2.2)  แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
 3.2.2  วิธีกำรสร้ำงเคร่ืองมือและหำคุณภำพเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือด ำเนินกำรวิจัย มีล าดับขั้นตอนการด าเนินการสร้างเคร่ืองมือ ดังนี ้
   1.1)  คู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการการการแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาโดยปฏิบัติดังนี้  
    (1)  ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ แนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาผู้ป่วยเด็ก แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต แนวคิดบทบาทการท า
หน้าที่แทนมารดาของพยาบาล ผู้ศึกษาได้ประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Weiss, 1974) 
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต (AACN, 1995) มาบูรณาการการการกับทฤษฎีบทบาทมารดาของ 
Mercer (1991; cited in Mercer, 2002, 2006) และสร้างเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลขึ้น (ตารางที่ 1) 
    (2)  จัดท า “คู่มือการปฏิบัติการบริการการพยาบาลที่บูรณาการการการแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา” โดยก าหนดเนื้อหาในกิจกรรมที่สร้างขึ้นให้ครอบคลุม
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974, 2000) กับทฤษฎีบทบาทมารดาของ Mercer (1981) 
เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมของเนื้อหาปรับปรุงคู่มือตาม
ข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาโดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง 

สังคมของไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

  การสนับสนุนทางสังคมของไวส์
มีความหมายโดยรวมคือการที่
บุคคลได้รับการตอบสนองด้วย
กิจกรรม หรือพฤติกรรมเพื่อเป็น
การช่วยเหลือจากบุคคลที่เกี่ยว 
ข้องในสังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์
ด้วย โดยกิจกรรมหรือพฤติกรรม
การช่วยเหลือสามารถช่วยให้บรรลุ
เป้าหมายเฉพาะบุคคล ใน
สถานการณ์หนึ่งๆ ได้  ซึ่ง ไวส์ 
(Weiss, 1974)  เสนอว่าการ
สนับสนุนทางสังคม  ด้วยการให้
ความส าคัญกับสัมพันธภาพของ
กลุ่มบุคคลทั้ง 2 กลุ่มสามารถแสดง
อกได้ 6 ลักษณะ ดังนี้ 
 

   เมอร์เซอร์ได้ให้ความหมายการ
ด ารงบทบาทมารดาว่าเป็น
กระบวนการที่มารดามี
ปฏิสัมพันธ์กับทารกและเรียนรู้
การท าบทบาทโดยผ่านกระบวน 
การภายในของมารดา ซึ่งได้แก่ 
ประสบการณ์ของมารดา, ความ 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, และการ
ปรับบทบาทให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ 
   เมอร์เซอร์ได้กล่าวว่าการด ารง
บทบาทมารดา (Maternal Role 
Attainment) เป็นพัฒนกิจของมารดา   
ที่เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่าง มารดากับ   

  1. พยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนได้รับมอบหมายให้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กตามความเหมาะสมของคุณสมบัติส่วนบุคคล 
ได้แก่ การเป็นหัวหน้าเวร การเป็นสมาชิกทีม ขึ้นอยู่
กับประสบการณ์ของการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
และดุลยพินิจในการวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้
หัวหน้าเวร 
   2. พยาบาลที่ได้รับมอบหมายศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและ
สมาชิกครอบครัว–มารดาผู้ป่วย ได้แก่ ภูมิล าเนา 
สถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ของ
บุคคลใกล้ชิด สถานการณ์ความเจ็บป่วย ข้อเสนอหรือ
เงื่อนไขอื่นๆ เป็นต้น โดยพยาบาลที่ได้รับมอบหมาย
เป็นพยาบาลเจ้าของไข้พบกับมารดาแบบซึ่งหน้า 

 

35 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ

ไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

 ทารกและมีความส าคัญต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของ
ทารก (Mercer & Ferketich, 1994) 

  

 

  1. ด้านความผูกพัน(Attachment) 
หมายถึง สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลที่แสดงออกให้บุคคลรู้สึกว่า 
มีคนรักและเอาใจใส่   
  สัมพันธภาพลักษณะนี้ เป็นความ 
สัมพันธ์ที่ส่งผลต่อความรู้สึก
ปลอดภัย อบอุ่น  เป็นสิ่งที่บุคคล 
รับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการด ารง 
ชีวิต ช่วยเหลือด้านอารมณ์จาก
บุคคลที่ตนเอง  

  การพัฒนากรอบแนวคิด
ความส าเร็จการด ารงบทบาทมารดา 
เริ่มต้นด้วย Rubin (Rubin, 1967a; 
1967b) ศึกษาการพัฒนา เอกลักษณ์
ของการเป็นมารดา (Maternal Role 
Identity) พบว่ามารดามีการพัฒนา
ความผูกพันกับบุตร (“binding in,” 
being attached to the child) และ
การเรียนรู้การท าบทบาทมารดา ซึ่ง
ประกอบ ด้วยขั้นตอน 

  ในครั้งแรก แนะน าตัวให้ผู้ป่วยและมารดารู้จักชื่อ เพื่อ
สร้างความไว้วางใจพูดคุยกับผู้ป่วยและมารดา  
  ครั้งต่อไป พยาบาลเจ้าของไข้ให้เวลาในการพูดคุย 
เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุยอย่างเปิดใจได้แสดง
ความรู้สึกและความต้องการที่แท้ จริงเป็นรายบุคคล 
เพื่อแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจที่จะรู้จักกับผู้ป่วยและ
มารดา  พูดคุยในแต่ละครั้ง ที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
เด็กอย่างต่อเนื่อง        
  3. พยาบาลทักทาย พูดคุย กับมารดาและผู้ป่วยเพื่อ
สร้างความคุ้นเคย และยอมรับว่ามารดามีความส าคัญ
ต่อผู้ป่วย 
 
 

กิจกรรมที่ 1 สร้ำงสัมพันธภำพ ท ำ
ควำมรู้จักและสร้ำงควำมคุ้น เคยกับ
ผู้ป่วยและมำรดำ เพื่อเป็นกำร
สื่อสำรสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
ของพยำบำลกับมำรดำเด็กป่วย โดย
เป็นกำรแสดงกำรยอมรับบทบำท
ใหม่ และเรียนรู้กำรท ำหน้ำที่มำรดำ
ไปพร้อมๆ  กัน 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ

ไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

ศรัทธาและเชื่อมั่นในช่วงที่บุคคล
เผชิญกับความเครียดหรือภาวะ
วิกฤต   

   1. การลอกเลียนแบบพฤติกรรม
การเป็นมารดา (Mimacy) 
2. การทดลองฝึกหัดท าบทบาท
มารดา (Role Play) 

  4. พยาบาลแนะน าช่องทางการติดต่อกับ PICU และ
พยาบาลเจ้าของไข้ ในขณะที่ไม่ได้เข้าเยี่ยม พร้อมขอ
ทราบช่องทางติดต่อกลับเมื่อต้องแจ้งข้อมูลฉุกเฉิน
หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

 

 

  2. การเป็นส่วนหนึ่งในสังคม 
(Social Integration) เป็นลักษณะ
ของการสนับสนุนที่เกิดจากการมี
โอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมของ
สังคม ที่ช่วยให้เกิดการรับรู้ถึง 
การแบ่งปัน การแลกเปลี่ยนหรือ
การรับฟังความคิดเห็น การ
สนับสนุนด้วยทรัพย์สินเงินทอง
หรือการช่วยเหลืออื่นๆ   
 

  3. การจินตนาการถึงพฤติกรรม
การเป็นมารดา (Fantacy) 
  4. การพิจารณาค้นหาและเลือก
แบบ อย่างบทบาทที่เหมาะสมกับ
ตนเอง (Dedifferentiation) 
  5. การยอมรับบทบาทใหม่ (Grief 
Work) 
  6. การแสดงเอกลักษณ์การเป็น
มารดา (Identity) 
 
 
 

  1. พยาบาลเจ้าของไข้พูดคุยกับมารดาถึงข้อมูลผู้ป่วย
ที่เป็นปัจจุบัน พร้อมทั้งระบุปัญหาของผู้ป่วย เพื่อ
วางแผนให้การพยาบาลด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยง
ภาษาราชการหรือศัพท์ทางเทคนิค ได้แก่ สถานการณ์
ปัจจุบันของผู้ป่วยที่ได้จากการรับข้อมูลส่งต่อและที่
ประเมินหลังแรกรับเวร  ที่เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ประกอบการวิเคราะห์ปัญหา   
   1) มีไข้หรือไม่ ตัวร้อนขึ้นหรือตัวยังร้อนอยู่หรือตัว
เย็นลง 

กิจกรรมที่ 2 กำรสื่อสำร 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ

ไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

  3.โอกาสในการช่วยเหลือดูแล
ผู้อื่น (Opportunity for Nurture) 
เป็นลักษณะของการแสดงออกซึ่ง
ความรับผิดชอบต่อผู้ที่อ่อนแอ
หรือด้อยกว่า ในลักษณะของการ
เลี้ยงดูเด็ก 
 

   2. พยาบาลเจ้าของไข้ แจ้งข้อมูลที่เปรียบเทียบ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้  เพื่อให้ความมั่นใจการ
ดูแลต่อเนื่อง   
    1) กรณีที่ผู้ป่วยอาการดีขึ้น พยาบาลสามารถ
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนที่มีแนวโน้มที่ดีได้ชัดเจน เช่น 
การหายใจได้เองดีขึ้น จนสามารถวางแผนให้เลิกใช้
เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น 
    2) กรณีที่อาการแย่ลงพยาบาลสามารถระบุช่วงเวลา
ของการเปลี่ยนแปลงอาการได้ พร้อมบอกวิธีการ
ช่วยเหลือ 

  3. พยาบาลอธิบายให้ รู้จักเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วย
พร้อมบอกเหตุผลการใช้และแผน การหยุดหรือ
เปลี่ยนอุปกรณ์ 
 
 
 

กิจกรรมที่ 2 กำรสื่อสำร (ต่อ) 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง 

สังคมของไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

  4. การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของ
ตัวเอง (Reassurance of Worth) 
หมายถึง การได้รับการยอมรับ 
โดยเฉพาะในสถาบันครอบครัวให้
แสดงพฤติกรรม และสามารถ
แสดงบทบาทนั้นอาจเป็นใน
ครอบครัวหรือในอาชีพ ถ้าไม่ได้
รับการยอมรับจะท าให้ความ
เชื่อมั่น-ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง    

   1. พยาบาลแสดงออกถึงความพร้อมในการเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยในช่วงเวลาเวร โดยบอกแนวทางที่วางแผนท า
กิจกรรมให้ผู้ป่วย ได้แก่ การเช็ดตัว การให้ความอบอุ่น 
การดูแลการได้รับสารน้ า การประเมินปัสสาวะ เป็น
ต้น 
  2. พยาบาลเจ้าของไข้ให้ข้อมูลการรักษาที่เป็น
ประโยชน์ ใช้ภาษาพูดที่เข้าใจง่าย เพื่อให้มารดาและ
ผู้ป่วยให้รู้สึกมั่นใจในการพูดคุยสามารถโต้ตอบได้  
ท าให้กล้าซักถาม 
  3. พยาบาลเจ้าของไข้ เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยและ
มารดาโดยการแจ้งข้อมูลความต้องการของผู้ป่วย และ
ความห่วงใยของมารดาแก่ผู้ป่วยในขณะที่ไม่ได้เข้าพบ
ผู้ป่วย  
  4. พยาบาลเจ้าของไข้ แจ้งการช่วยเหลือในการดูแล
ตามแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและมารดา เช่น การให้สาร
น้ าทางหลอดเลือด การให้ยาฉีดทาง 

กิจกรรมที่ 3 สร้ำงควำมเชื่อมั่นใน
กำรให้ควำมช่วยเหลือ  
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง 

สังคมของไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

  หลอดเลือดด าหรือการติดตามปริมาณออกซิเจนใน
เลือดแดงด้วยการใช้เครื่องมือตลอดเวลา  เป็นต้น 
  5. พยาบาลเจ้าของไข้เปิดโอกาสให้มารดาได้ซัก ถาม
ข้อสงสัย เกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้ป่วยขณะที่อยู่ใน PICU 
หรือช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย  หรือ
เพื่อทราบความต้องการเบื้องต้นอื่นๆ 

กิจกรรมที่ 3 (ต่อ) 

 

  5. การตระหนักถึงความเป็นมิตร
ที่ดี (a Sense of Reliable Alliance) 
หมายถึงความเชื่อมั่นในความเป็น
มิตร การสนับสนุนจะได้จาก
ครอบครัว หรือเครือญาติ ซึ่งมี
ความคาดหวังว่าจะได้รับความ
ช่วยเหลือ ห่วงใยซึ่งกันและกัน
ต่อเนื่อง ถ้าขาดท าใหบุ้คคลรู้สึก
ว่าขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง 
 

   6. พยาบาลเจ้าของไข้ ถ่ายทอดข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
ของมารดาที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยแก่ทีม
บุคลากรในเวร เพื่อให้และทีมสามารถพูดคุยกับมารดา
และผู้ป่วยได้ อย่างต่อเนื่อง          
  7.พยาบาลสอบถามข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
และมารดาบอกความต้องการในการที่จะให้พยาบาล
ดูแลเพิ่มเติมเพื่อให้พยาบาลแสดงบทบาทเป็นตัวแทน
มารดาในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วย วิกฤต 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
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ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 
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กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง 

สังคมของไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

  6. การได้รับค าแนะน า  (the 
Otaining of Guidance) ช่วยเหลือ
ในด้านค าแนะน า การชี้แนะข้อมูล
หรือไดรับก าลังใจ เพื่อสามารถ
น าไปใช้ในการแก้ปัญหา ถ้าขาด
การสนับสนุนนี้ จะท าให้บุคคล 
รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เป็นลักษณะ
ของการไดรับความช่วยเหลือด้าน
อารมณ์จากบุคคลที่ตนเองศรัทธา
เชื่อมั่นในช่วงที่บุคคลเผชิญกับ
ความเครียดหรือภาวะวิกฤต 

 

   1. พยาบาลเจ้าของไข้ สอบถามถึงความต้องการของ
ผู้ป่วยจากมารดาในการดูแลผู้ป่วย เช่น การใช้หมอน
กอดส่วนตัว  การใช้แก้วน้ าส่วนตัว  การเช็ดตัวหรือน า
สิ่งยึดเหนี่ยวหรือตามความเชื่อถือให้อยู่กับตัวผู้ป่วย 
เป็นต้น  
  2. พยาบาลเจ้าของไข้อธิบายข้อมูลการดูแลเพิ่มเติม
เพื่อเปิดโอกาสให้มารดาได้เสนอความช่วยเหลือหรือ
แสดงความคิดเห็นในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย 
  3. พยาบาลสอบถามวิธีการดูแลขณะเด็กป่วยที่บ้าน
เพื่อให้สอดคล้องกับกระบวน การดูแลในภาวะปกติ
ของครอบครัว แสดงออกถึงการยอมรับคุณค่าของ
มารดาผู้ป่วยในการเป็นผู้ดูแล 

  4. ในกรณีผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีความต้องการเฉพาะ 
      1) พยาบาลเจ้าของไข้เปิดโอกาสให้มารดาได้น าของ
ใช้ส่วนตัวผู้ป่วย เช่น หมอนกอดหรือสิ่งของแทนการ
ดูแลของมารดา เช่น ผ้าเช็ดตัวเพื่อให้มารดา 

กิจกรรมที่ 4 กำรท ำหน้ำที่ทดแทน
โดยกำรแสดงบทบำทกำรท ำหน้ำที่
แทนมำรดำเพื่อให้มำรดำยอมรับ
โดยพยำบำลให้โอกำสมำรดำ
แนะน ำวิธีกำรที่เหมำะสม 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง 

สังคมของไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

  ได้รับรู้ถึงการให้โอกาสมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
จากพยาบาล 
      2) พยาบาลเจ้าของไข้ถามถึงความต้องการของ
มารดาในความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลความ 
สุขสบายให้ผู้ป่วย ด้วยการเช็ดตัวห่มผ้า/การสัมผัส
ร่างกาย หรือการน าของใช้ส่วนตัวเท่าที่เป็นไปได้หรือ
การจัดช่วงเวลาที่ขอพบพูดคุยหรือให้การดูแลผู้ป่วย 
  5. พยาบาลแสดงบทบาทมารดาโดยการเริ่มต้นด้วย
การเรียนรู้การช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยโดยการท าร่วมกับมารดา ได้แก่ การดูแลความ
สะอาด ร่างกาย การรับประทานอาหาร การเล่น ดูแล
เอาใจใส่ในทุกๆ เรื่องโดยการพูดคุยกับมารดาเรื่องการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในชีวิตประจ าวันว่า แต่ละวันมารดา
ท าอะไรให้บา้ง เวลาใด สิ่งที่ผู้ป่วยชอบและไม่ชอบ 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง 

สังคมของไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

    1. พยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลเจ้าของไข้ สอบถามถึง
ความต้องการให้ข้อมูลการดูแลเพิ่มเติมเพื่อให้
สอดคล้องกับการดูแลในภาวะปกติของครอบครัว
แสดงออกถึงการยอมรับคุณค่าของมารดาผู้ป่วยในการ
เป็นผู้ดูแล 
  2. พยาบาลเจ้าของไข้ แจ้งแผนการดูแลกิจวัตร
ประจ าวันให้เด็กป่วยโดยระบุเวลาคร่าวๆ ตามล าดับ
กิจกรรมเพื่อเปิดโอกาสให้มารดาได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมที่เป็นไปได้ หรือร่วมสังเกตการณ์ดูแล 

  3. พยาบาลเจ้าของไข้แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวของ
มารดาเพื่อลดความเสี่ยงด้านการติดเชื้อเพิ่มขึ้น เช่น 
การล้างมือก่อนเข้าเยี่ยม การสวมผ้าปิดปากและจมูก
ในกรณีที่จ าเป็นซึ่งจะเป็นการช่วยดูแลผู้ป่วยมิให้เกิด
อันตรายจากภาวะการติดเชื้อเพิ่มขึ้นได้ 
 
 

กิจกรรมที่ 5 กำรเปิดโอกำสให้
มำรดำมีส่วนร่วมในกำรดูแล
ผู้ป่วย 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง 

สังคมของไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

    4. พยาบาลเจ้าของไข้แจ้งความต้องการของผู้ป่วยใน
ขณะที่พยาบาลให้การพยาบาล  เพื่อเปิดโอกาสให้
มารดาได้บอกความต้องการของมารดาในการมีส่วน
ร่วมดูแล 
  5. พยาบาลเจ้าของไข้พูดคุยแผนการรักษาของแพทย์
ที่อาจเปลี่ยนแปลงได้ หากอาการของเด็กดีขึ้นหรือแย่
ลง 
  6. พยาบาลเจ้าของไข้ขอข้อมูลจากมารดาในกรณีที่จะ
มีสมาชิกอื่นๆ มาเยี่ยมผู้ป่วยหรือการมีส่วนร่วมอื่นๆ 
  7. พยาบาลเจ้าของไข้เปิดโอกาสให้มารดาตั้งค าถาม
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง หรือข้อค าถามประกอบการ
ตัดสินใจ โดยให้ค าตอบกับมารดาในฐานะที่มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 
 
 
 

กิจกรรมที่ 5 (ต่อ) 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ

ไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

    1. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในทางลบหรือ
อาการแย่ลง พยาบาลเจ้าของไข้หรือหัวหน้าเวร พูด 
คุยกับมารดาผู้ป่วยเพื่อประเมินความพร้อมรับ
สถานการณ์ก่อนให้ข้อมูลพร้อมให้ข้อเสนอแนวทาง
ปฏิบัติตัวในการรับสถานการณ์  เช่น ผู้ป่วยจ าเป็น 
ต้องได้รับยานอนหลับ หรือผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสาร
กับมารดาได้ เป็นต้น 

  2. กรณีที่ผู้ป่วยอาการแย่ลงพยาบาลเป็นก าลังใจให้
มารดาในการเผชิญปัญหา โดยการเลือกจังหวะและ
ค าพูด 
  3. พยาบาลเจ้าของไข้หรือหัวหน้าเวรแจ้ง
สถานการณ์ ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มของการ
เปลี่ยนแปลงที่ดี เพื่อให้มารดามีก าลังใจ 
  4. พยาบาลเจ้าของไข้ให้การดูแลมารดามีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับเด็กป่วย โดย เฉพาะกลุ่มเด็กป่วยที่มีอายุ
น้อยมากเท่าไร ยิ่งต้องให้การดูแลจากมารดา 

กิจกรรมที่ 6  กำรสร้ำงควำม
เข้มแข็งและส่งเสริมให้เห็นคุณค่ำ
ของตนเองกับมำรดำ 
ผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้เห็นคุณค่ำ
ของตนเอง และพยำบำลมีควำม
กล้ำที่จะแสดงบทบำท 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ

ไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

  มากขึ้นเนื่องจากความเป็นห่วงวิตกกังวลของมารดา
เด็กป่วย วัยทารกและวัยก่อนเรียนจะยิ่งต้องให้การ
ดูแลมารดาเพิ่มมากขึ้น 

  5. กรณีที่ผู้ป่วยอาการดีขึ้น พยาบาลเจ้าของไข้
สามารถเปรียบเทียบข้อมูลที่มีแนวโน้มที่ดีได้ชัดเจน 
เช่น การหายใจได้เองดีขึ้นจนสามารถวางแผนให้เลิก
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

กิจกรรมที่ 6 (ต่อ) แทนมำรดำต่อ
หน้ำมำรดำ 

 

    1. พยาบาลเจ้าของไข้ใช้ความระมัด ระวังในการ
สื่อสารกับทีมงานในเวร เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ในขณะมีมารดาเข้าเยี่ยมเพื่อไม่ให้สูญเสียความรู้สึก
เชื่อมั่นต่อพยาบาลเจ้าของไข้ รวมถึงข้อมูลที่ให้ไว้ 
  2. พยาบาลเจ้าของไข้สรุปสาระส าคัญของข้อมูล
ผู้ป่วยพร้อมข้อมูลความต้องการของมารดาให้หัวหน้า
เวร เพื่อให้เกิดการยอมรับการส่งต่อข้อมูลของมารดา
ผู้ป่วย 
 

กิจกรรมที่ 7 เสริมสร้ำงควำมมั่นใจ
ในกำรดูแลผู้ป่วย 
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ตำรำงท่ี 2 การบูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ต่อ)  
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม

ของไวส์ (Weiss, 1974) 
ทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

(Mercer,1991) 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ

ไวส์กับทฤษฎีบทบำท 
มำรดำของเมอร์เซอร์ 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรแนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับทฤษฎีบทบำทมำรดำ 

 

    3.พยาบาลเจ้าของไข้อธิบายข้อมูลเพื่อการปรับตัว
เมื่อรับข้อมูลเปลี่ยนแปลง ที่อาจเกิดขึ้นได้อีก ใน
ระยะเวลาสั้นๆ พร้อมทั้งบอกแนวทางที่เหมาะสมกับ
การอยู่ในสถานการณ์ 
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  วันแรกท่ีรับย้ำยผู้ป่วย ปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้ 
              กิจกรรมท่ี 1สร้างสัมพันธภาพ ท าความรู้จักและคุ้นเคยกับผู้ป่วยและมารดา   หมายถึง ขณะที่
พยาบาลฝึกจินตนาการถึงพฤติกรรมการเป็นมารดา โดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพและความผูกพันของ
พยาบาลกับผู้ป่วยเด็กและมารดา ประกอบด้วยการแนะน าตัวของพยาบาลให้ผู้ป่วย มารดาและสมาชิก
ครอบครัวรู้จัก มีการทักทาย พูดคุยอย่างสม่ าเสมอเพื่อสร้างความคุ้นเคย 
  กิจกรรมท่ี 2 การสื่อสาร พูดคุย แสดงความเข้าใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยแก่
ญาต ิหมายถึง การพูดคุยเพื่อให้ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล เพื่อแสดงความเข้าใจและให้ข้อมูลที่ตรง
กับความต้องการกับมารดา ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถ
ในการหายใจ รับอาหาร เป็นต้นโดยพยาบาลมีโอกาสเรียนรู้การดูแลของมารดา และสามารถเลือกวิธีการ
แสดงบทบาทแทนมารดาที่เหมาะสมกับตนเอง 
                กิจกรรมท่ี 3  สร้างความเชื่อมั่นในการให้ความช่วยเหลือ  หมายถึง ความพยายามของพยาบาล
ในการส่งเสริมให้มารดาเห็นคุณค่าของตนเอง  ผ่านการยอมรับวิธีการแสดงบทบาทแทนมารดาของ
พยาบาลในเวลาที่มารดาไม่สามารถอยู่เฝ้าได้ตลอดเวลา  โดยมีการพูดคุยเร่ืองราวการเลี้ยงดูเด็กป่วยไป
พร้อมๆ กัน  ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นการแสดงออกซึ่งความส าคัญที่พยาบาลเข้าใจว่ามารดาต้องการดูแลบุตร  
ต้องการให้บุตรที่ป่วยได้รับการดูแลใกล้เคียงกับที่มารดาดูแล  การมีส่วนร่วมดูแลระหว่างพยาบาลกับ
มารดา  และมารดายอมรับให้พยาบาลได้ท าหน้าที่แทนในบางเวลาที่ไม่ได้อยู่เฝ้า 
             กิจกรรมที่ 4 การท าหน้าที่ทดแทนโดยการแสดงบทบาทมารดาสมมติเพื่อให้ญาติยอมรับ  
หมายถึง  การปฏิบัติเพื่อเป็นการให้ก าลังใจแก่สมาชิกครอบครัวในการเผชิญสถานการณ์วิกฤต โดย
พยาบาลเข้าใจความวิตกกังวลของครอบครัว  โดยพยาบาลเป็นเสมือนสมาชิกครอบครัวที่ท าหน้าที่แทน
มารดาบางเวลา และสามารถถ่ายทอดความรู้สึก ความต้องการของเด็กป่วย ในลักษณะที่พยาบาลเป็น
สื่อกลางระหว่างสัมพันธภาพของครอบครัว 
  กิจกรรมท่ี 5 การเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย หมายถึง การที่พยาบาลได้
สอบถามความต้องการของมารดาและสมาชิกครอบครัว  และเปิดโอกาสให้แนะน าวิธีการดูแลบุตรป่วย
ในแบบที่ต้องการ  บอกพยาบาลเพิ่มเติมถึงการแสดงออกที่ยังไม่ตอบสนองความต้องการหรือการ
เลียนแบบมารดาที่ยังไม่ตรงกับเอกลักษณ์ของมารดา 
  กิจกรรมท่ี 6 การสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของตนเองกับญาติผู้ป่วย  
หมายถึง กิจกรรมที่สร้างความเข้มแข็งของสัมพันธภาพ  ที่ท าให้มารดากล้าที่จะบอกข้อมูลเชิงลึก หรือ
สะท้อนวิธีการดูแลแทนมารดาของพยาบาล พยาบาลก็มีความกล้าที่จะแสดงบทบาทต่อหน้ามารดา  
เพื่อให้มารดาประเมินว่าควรไว้วางใจให้พยาบาลท าหน้าที่แทนได้สมบูรณ์มากน้อยเพียงใด 



49 

 

  กิจกรรมท่ี 7 เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโดยการส่งต่อข้อมูล หมายถึง การปฏิบัติ
ที่เน้นถึงความส าคัญของพยาบาลเสมือนเป็นมารดาเด็กป่วย ที่แสดงความห่วงใยต้องการให้เด็กป่วย
ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ ซึ่งเป็นบทบาทของมารดาอย่างแท้จริง  การปฏิบัติหน้าที่แทน
มารดาในบางเวลาแต่สร้างความรู้สึกผูกพันจะยิ่งส่งเสริมให้มารดาและสมาชิกครอบครัวไว้วางใจและ
ยอมรับพยาบาล  ส่วนพยาบาลจะมีความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหน้าที่แทนมารดา 
 2)  เคร่ืองมือส ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ตอน 
  ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นลักษณะ
แบบสอบถามแบบเลือกตอบข้อมูล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอวิกฤต              
เป็นต้น 
  ตอนที่ 2  เป็นแบบสอบถามปลายปิด ซึ่งเป็นแบบวัดการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากฐานแนวคิดการด ารงบทบาทมารดา 
ตามแบบวัดเชิงปริมาณที่ Mercer (1991) สร้างขึ้น คือ 1) ด้านความผูกพัน 2) ด้านความสามารถและความ
มั่นใจ  3) ด้านความพึงพอใจ  โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ของ 5 ระดับ  
มีคะแนน ตั้งแต่  1 ถึง 5 ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้ โดยมีเกณฑ์ดังนี้  
  5  หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา มากที่สุด 
   4  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา มาก 
   3   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ปานกลาง 
   2  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา น้อย 
   1  หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา น้อยที่สุด 
 หลังจากนั้นน ามาหาค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากแบบสอบถามตอนที่ 2 มา โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ
มาแปลความหมายของคะแนนดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, น.93) 

สูตรช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด–ค่าคะแนนต่ าสุด    
  ระดับการแบ่ง 
 =  5 - 1   
   5   
 =  0.08   
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                      คะแนนเฉลี่ย                                            ความหมาย 
        ค่าเฉลี่ย 4.21 -5.00 การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา อยู่ในระดับ มากที่สุด 
        ค่าเฉลี่ย 3.41 -4.20  การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา อยู่ในระดับ มาก 
        ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40    การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา อยู่ในระดับ ปานกลาง 
       ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60  การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา อยู่ในระดับ น้อย 
   ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80   การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา อยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

 3.2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ        
 การวิจัยคร้ังนี้ ตรวจสอบหาค่าความตรงตามเนื้อหาและการหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ   
ขั้นตอนดังนี ้
  1)  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) น าแบบสอบถามการรับรู้บทบาท
การท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ด้านการศึกษา และด้านการบริหารการพยาบาลจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาความชัดเจน ความเหมาะสมของข้อ
ค าถามและภาษาที่ใช้ โดยถือเกณฑ์การยอมรับหลักการจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน รวบรวมความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาแก้ไขปรับปรุง 
  2)  กำรตรวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้ศึกษาได้น าแบบสอบถามการรับรู้
คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ในหน่วยเด็กวิกฤตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 
0.93  
 

3.3  จริยธรรมในกำรวิจัย  
 

 3.3.1  ขั้นตอนในกำรขออนุมัติจริยธรรมในกำรวิจัยและวิธีการเตรียมโครงการวิจัย ดังนี้  
          1)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเว้น (Exception Category) ตามรายละเอียดที่ปรากฎในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พ.ศ. 2553 (ข้อ 1 หน้า 1-2 และข้อ 2 หน้า 5) 
(ภาคผนวก ข)  
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  2)  ผู้วิจัยน าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
การวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ แสดงความจ านงขออนุมัติจากผู้อ านวยการ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อนุมัติในเชิงจริยธรรมก่อนที่จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่าง และ เพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล โดยเข้าสอบตามกระบวนการและ
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ วันที่ 20 พฤษภาคม 2556 
  3)  เอกสารประกอบการขออนุมัติซึ่งมีดังนี้  
   3.1)  ประวัติส่วนตัวของผู้วิจัย  

           3.2)  แบบเสนอโครงร่างการศึกษา 
           3.3)  โครงร่างการวิจัย  
           3.4)  เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ฉบับร่างของผู้วิจัย 
       3.5)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

  4)  ผู้วิจัยน าโครงร่างวิจัยที่ผ่านคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินีแล้ว ผ่านรองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการท าบันทึกถึงหัวหน้าหอป่วย 
เด็กวิกฤตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล และด าเนินการ
เช่นเดียวกันในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตาม
ระเบียบของคณะกรรมการ   
 3.3.2  กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
  1)  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้ และอธิบายให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่เข้าร่วมเป็นผู้ช่วยในงานวิจัย จ านวน 15 คน เข้าใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจัย
โดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี
บทบาทมารดา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้เป็นการน าเสนอการวิจัยในภาพรวม และน าไปใช้
ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อน
ครบก าหนดได้โดยไม่มีผลกระทบต่อตัวพยาบาลวิชาชีพแต่อย่างใด ซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจ เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยมีการลงนามยินยอมเป็นรายบุคคลตาม
แบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัย 
  2)  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้ 
และอธิบายให้พยาบาลเข้าใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจัยกับพยาบาลว่าจะเป็นความลับและไม่มีผล
ต่อการท างานและการเลื่อนขั้นเงินเดือน โดยจะไม่มีชื่อพยาบาลปรากฎอยู่ในรายงานการวิจัย  การ
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น าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น พยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถขอยุติเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มีผลกระทบต่อตัวพยาบาล ขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจของพยาบาล เมื่อพยาบาลยินดีเข้าร่วมในการวิจัยให้พยาบาลลงนามยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัย แล้วจึงท าการเก็บข้อมูล 
 

3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง  
 

 3.4.1  ขั้นเตรียมด ำเนินกำรทดลอง 
  1)  เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเพื่อขอความร่วมมือ และด าเนินการทดลองและเก็บ
ข้อมูล 

  2)  จัดเตรียมเอกสาร/แบบฟอร์ม แสดงความยินยอมร่วมมือในการท าวิจัย 
  3)  คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพจากหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตจ านวน 15 คนเพื่อเข้าร่วมงานวิจัย 
  4)  จัดท าโครงการอบรมเร่ือง “การปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
การการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา” โดยมีขั้นตอนการเตรียมการดังนี้ 
   4.1)  ผู้ศึกษาด าเนินการเขียนโครงการจัดการอบรม 

   4.2)  เสนอโครงการต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
   4.3)  ปรับปรุงโครงการตามข้อเสนอแนะ 
  5)  อบรมพยาบาลวิชาชีพจ านวน 15 คน ที่ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
เด็กวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ใน เร่ือง “รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
การการแนวการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่
แทนมารดา” โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  เป็นผู้ให้ความรู้ จัดการอบรมเป็น 1 รอบ ตามวันเวลาที่ก าหนด 
  6)  ผู้วิจัยประชุมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมงานวิจัย จ านวน 15 คน ท าความเข้าใจ
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนวคิดที่
ก าหนดไว ้
 3.4.2  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 การด าเนินการทดลองมี ดังนี้ 
  1)  กลุ่มควบคุม ได้รับการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานมีการด าเนินการดังนี้ 
   1.1)  มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลผู้ป่วย 1-2 คน ภายหลังการรายงานการส่ง
เวร มีการประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงานตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ร่วมประชุมปรึกษาหารือ วางแผนในทีม
พยาบาล 
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   1.2)  ปฏิบัติการการพยาบาลที่มุ่งความส าเร็จของงาน  โดยกิจกรรมการพยาบาลมุ่งที่                 
การเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ การป้องกันภาวะฉุกเฉินในระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน               
การขับถ่ายตลอดเวลาอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด และแก้ไขสภาวะ
การเปลี่ยนแปลงที่ เป็นอันตรายถึงชีวิต ต้องช่วยเหลือด้วยเคร่ืองมือเฉพาะโดยอาศัยความรู้และ
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ 

   1.3)  ติดตามประเมินผล เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
หลังการปฏิบัติงาน 
  2)  กลุ่มทดลอง มีการด าเนินการดังนี ้
   2.1)  ผู้วิจัยประชุม ชี้แจงแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของ
การท าวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับจากการท าวิจัย โดยให้มีการตัดสินใจในการมีส่วน
ร่วมในการท าวิจัยโดยสมัครใจในการปฏิบัติตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ               
แนวการสนับสนุนทางสังคม กับทฤษฎีบทบาทมารดา ต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดา 
   2.2)  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ท าความเข้าใจในรูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 
   2.3)  หัวหน้าตึก/หัวหน้าเวร มอบหมายพยาบาลวิชาชีพ ให้ปฏิบัติตามรูปแบบ                    
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม กับทฤษฎีบทบาทมารดา 
   2.4)  พยาบาลวิชาชีพในแต่ละเวรซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง ได้รับมอบหมายงานของหัวหน้า
ตึก/หัวหน้าเวร ซึ่งมอบหมายงานตามความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความช านาญของ
พยาบาลวิชาชีพแต่ละคน โดยมีกิจกรรมในการปฏิบัติดังนี้ การรายงานการส่งเวร มีการประชุมปรึกษา
ก่อนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการการการแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลหลังการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยเข้าไปให้ค าปรึกษาในช่วงแรกที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจในรายละเอียด
ของคู่มือ ได้ให้ค าชี้แนะเกี่ยวกับขั้นตอนท ากิจกรรมทั้งหมดอยู่ในคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น ในขั้นตอน
การปฏิบัติให้มีการบันทึกกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติตามที่ได้รับมอบหมายในแต่ละวัน บันทึกลงในสมุดคู่มือ
กิจกรรมทุกกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติ โดยก าหนดให้ปฏิบัติครบทุกกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย 1 ราย โดย
ก าหนดกิจกรรมดังนี้ การสร้างสัมพันธภาพกับญาติผู้ป่วย การให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน การสร้าง
ความเชื่อมั่นในการแสดงบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ การยอมรับความช่วยเหลือ การเปิดโอกาสให้มารดา
มีส่วนร่วมในกิจกรรม การสร้างความเข้มแข็งให้กับมารดาผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูล จัดให้การมอบผู้ป่วย
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รายบุคคลให้มีการดูแลต่อเน่ือง ไม่น้อยกว่า 2 วัน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยและมารดาอย่างต่อเน่ืองระบุ
กิจกรรมตามที่ได้ปฏิบัติตามผู้ป่วยรับมอบหมายในแต่ละกิจกรรมแต่ละเวรจนครบทุกกิจกรรม ให้
ปฏิบัติตามคู่มือการบริการการพยาบาลที่บูรณาการการการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี
บทบาทมารดา และบันทึกในสมุดคูมือกิจกรรม 

 3.4.3   กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การทดลองคร้ังนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลอง โดยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาในเวลาราชการ ไม่ได้
เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการทดลอง 
   1)  กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนดังนี ้
    1.1)  น าหนังสือขอความอนุเคราะห์ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย และโครง
ร่าง การวิจัยเสนอต่อผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

    1.2)  เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขอความร่วมมือใน
การด าเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
    1.3)  ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้พยาบาลวิชาชีพที่ยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัยลงรายชื่อแสดงความยินยอมไว้ 
    1.4)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาให้แก่กลุ่ม
ทดลองก่อนท าการปฏิบัติการทดลอง (Pre-test) โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที  
    1.5)  ด าเนินการทดลองตามคู่มือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
    1.6)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาให้แก่กลุ่ม
ทดลองภายหลังท าการทดลอง(post-test)ในวันสุดท้ายที่เสร็จสิ้นกิจกรรม โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้อ่าน
และตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที  
    1.7)  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และลงข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 
  2)  กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนดังนี ้
   2.1)  น าหนังสือขอความอนุเคราะห์ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยและ            
โครงร่างการวิจัยเสนอฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชิน ี
   2.2)  เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขอความร่วมมือใน
การด าเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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   2.3)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาให้แก่กลุ่มควบคุม
ก่อนท าการปฏิบัติการทดลอง (Pre-test) โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที  
   2.4)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตามปกต ิ
   2.5)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาให้แก่กลุ่ม
ควบคุม (ญost-test) ในวันที่เสร็จสิ้นกิจกรรม โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที  
   2.6)  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และลงข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 
 

3.5  กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใชใ้นกำรวิจัย 
 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนด
ความมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 ในการวิเคราะห์สถิติ ดังนี้  
  1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติ 
งานในหอผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่  และค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
  2)  ข้อมูลการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล 
   2.1)  ค านวณค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาเป็นราย
ข้อโดยรวม ประกอบด้วยข้อมูล 4 ชุด คะแนนก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มควบคุม 2 ชุด และกลุ่ม
ทดลอง 2 ชุด ด้วยสถิติวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2.2)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา  กับภายหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ความส าเร็จของงาน โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
   2.3)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา  โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Wilcoxon Signed Rank Test         
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          แผนภูมิแสดงกำรสรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 
 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพท่ี 2  แผนภูมิแสดงการสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  

 

กลุ่มควบคุม 
1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และให้พยาบาลวิชาชีพที่ยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัยลงรายชื่อแสดงความ
ยินยอมไว้ 
2. ผู้วิจัยให้พยาบาลวิชาชีพตอบ
แบบสอบถาม (Pre-test) 
3. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตามปกติ 
4. ผู้วิจัยให้พยาบาลวิชาชีพตอบ
แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทการ
ท าหน้าที่แทนมารดาหลังวันที่ปฏิบัติ  
ตามกิจกรรม 6 สัปดาห์ 
 
 

กลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และให้พยาบาลที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย
ลงรายชื่อแสดงความยินยอมไว้ 
2. ผู้วิจัยให้พยาบาลวิชาชีพตอบแบบ 
สอบถาม (pre-test) 
3. จัดอบรมการใช้คู่มือตามรูปแบบการ
บริการพยาบาลที่บูรณาการการการ 
4. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการทดลองตาม
คู่มือ  
5. ผู้วิจัยให้พยาบาลวิชาชีพตอบแบบ 
สอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทการท า
หน้าที่แทนมารดาภายหลังวันที่ปฏิบัติตาม
กิจกรรม 6 สัปดาห์ 
 

 
1.  

 

ขั้นเตรียม 
กำรวิจัย 

( 5 สัปดำห์) 

ขั้น
ด ำเนินกำร
ทดลอง  

(6 สับดำห์) 

เลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นสรุปกำร
วิจัย 

(2 สัปดำห์) 

1.จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีความคล้ายคลึงกันในด้านอายุและระดับการศึกษา 
2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และลงข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาอิสระคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบ               
2 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง การทดลอง (Two Group, Pretest-Posttess Design)โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของกลุ่ม
ทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี
บทบาทมารดา กับกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งติดตามและแก้ไขภาวะวิกฤต 
เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ภายหลังการบริการระหว่างกลุ่มควบคุม            
ที่ใช้รูปแบบการบริการพยาบาลมุ่งติดตามและแก้ไขภาวะวิกฤต กับกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการ
ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา และเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่า
บทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล               
ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าบทบาท
การท าหน้าที่แทนมารดา มีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2  ล าดับขั้นตอนการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.1  สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
   n       หมายถึง  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
   S.D. หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

    X       หมายถึง  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
    Z       หมายถึง  ค่าประมาณหรือค่าท านายของตัวแปรตามที่เป็นค่ามาตรฐาน 
       *p<0.01   หมายถึง ค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
 

4.2  ล าดับขั้นตอนการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.2.1  ข้อมูลส่วนบุคคล  
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ตารางท่ี 4  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตร  

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

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  อายุ     
                20 – 25  ปี 7 46.70 6 40.00 
                26 – 30  ปี 5 33.30 1 6.70 
                31– 35  ปี 1 6.70 3 20.00 
                35 ปีขึ้นไป 2 13.30 5 33.30 

รวม 15 100.00 15 100.00 
2.  สถานภาพสมรส     

คู ่ 2 13.30 1 6.70 
โสด 13 86.70 14 93.30 

               รวม 15 100.00 15 100.00 
3.  ระดับการศึกษา     

ปริญญาตรี 15 100.00 14 93.30 
ปริญญาโท 0 0 1 6.70 

รวม 15 100.00 15 100.00 
4. ประสบการณ์ท างาน     

1-5 ปี 11 73.30 7 46.70 
6-10 ปี 2 13.30 2 13.30 
11-15ปี 1 6.70 3 20.00 
มากกว่า 15 ปี 1 6.70 3 20.00 

รวม 15 100.00 15 100.00 
5. ประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตร     

มี 2 13.30 0 0 
ไม่มี 13 86.70 15 100.00 

รวม 15 100.00 15 100.00 
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 จากตารางที่ 4  พบว่า กลุ่มทดลองพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-25  ปี คิดเป็น             
ร้อยละ 46.70 สถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 86.70 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ100 
ประสบการณ์การท างาน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.30  และไม่มีประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตรคิดเป็น                  
ร้อยละ  86.70 ส่วนกลุ่มควบคุม พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 
สถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 93.30 ระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 93.30 ประสบการณ์
การท างาน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.70 และไม่มีประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตร คิดเป็นร้อยละ 100   
 

4.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ส่วนท่ี 1 ศึกษาระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของมารดาของพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ก่อนและหลังของกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ความส าเร็จของงาน และกลุ่มทดลองที่ใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                         
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา (ตารางที่ 5-12)  

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบจัดการการพยาบาลระหว่างกลุ่ม
ควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล แบบมุ่งความส าเร็จของงาน และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้วยสถิติ 
Mann Whitney U Test (ตารางที่ 13-17) 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับ
ทฤษฎีบทบาทมารดาด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test (ตารางที่ 18-21) 
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ส่วนที่ 1  ศึกษาระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ก่อนและหลังของกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยา
บาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
 

ตารางท่ี 5  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
แบบมุ่งความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา โดยรวมและจ าแนกรายด้าน 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทน
มารดาของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. ด้านความผูกพัน 3.73 0.33 มาก 3.47 0.28 มาก 

2. ด้านความสามารถและความมั่นใจ 3.72 0.41 มาก 3.41 0.32 มาก 

3. ด้านความพึงพอใจ 3.69 0.22 มาก 3.65 0.28 มาก 

รวม 3.71 0.22 มาก 3.51 0.19 มาก 

           

 จากตารางที่ 5 พบว่าระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาก่อนการทดลอง ของ
กลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานอยู่ในระดับมาก โดยด้าน
ความสามารถมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด และกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา โดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความพึงพอใจมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  
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ตารางท่ี 6 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดา ด้านความผูกพันต่อพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบ                        
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการ                          
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความผูกพัน 
จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทน
มารดาด้านความผูกพันต่อพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

X  S.D ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.ท่านดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย… 4.00 0.53 มาก 3.47 0.51 มาก 

2.ท่านพูดคุยทักทาย หยอกล้อ… 4.07 0.59 มาก 3.40 0.91 มาก 

3.ท่านพูดกับผู้ป่วยด้วยค าพูดที่…. 3.47 0.64 มาก 3.27 0.59 ปานกลาง 

4.ท่านรีบเข้าไปดูแลเมื่อผู้ป่วย … 4.07 0.45 มาก 3.87 0.35 มาก 

5.ท่านเปิดโอกาสให้มารดาของผู้ป่วย… 4.07 0.79 มาก 3.60 0.63 มาก 

6.ท่านสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วย… 3.33 0.72 ปานกลาง 3.13 0.35 ปานกลาง 

7.ท่านรู้สึกห่วงใยเหมือนผู้ป่วย… 4.00 0.75 มาก 3.73 0.59 มาก 

8.หลังท ากิจกรรมการพยาบาล… 3.60 0.50 มาก 3.60 0.73 มาก 

9. ท่านมีความต้องการจะดูแลผู้ป่วย… 3.47 0.51 มาก 3.40 0.50 มาก 

10.ท่านสามารถรับรู้ได้ว่าผู้ป่วย/มารดา.. 3.27 0.70 ปานกลาง 3.13 0.51 ปานกลาง 

11.ผู้ป่วย/มารดารู้สึกเป็นกันเอง … 3.80 0.41 มาก 3.67 0.48 มาก 

รวม 3.73 0.33 มาก 3.47 0.28 มาก 

 

 จากตารางที่ 6 พบว่าระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาด้านความผูกพัน ของ
กลุ่มควบคุม ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาโดย
รวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก แต่กลุ่มควบคุมมี 2 ข้อ อยู่ใน
ระดับปานกลาง และกลุ่มทดลองมี 3 ข้อในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 7 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดา ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต   กลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความสามารถและความมั่นใจ จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทน
มารดาด้านความสามารถและความมั่นใจ 
ต่อพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

 S.D ระดับ  S.D. ระดับ 

12.ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติ… 3.67 0.48 มาก 3.33 0.48 ปานกลาง 

13.ท่านเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยให้สุขสบาย… 3.80 0.77 มาก 3.67 0.61 มาก 

14.ท่านสามารถอธิบายเหตุผลการปฏิบัติ.. 3.93 0.59 มาก 3.60 0.63 มาก 

15.ท่านแปลความหมายของพฤติกรรม… 3.33 0.61 ปานกลาง 3.13 0.35 ปานกลาง 

16.ท่านมีความมั่นใจในการท าหน้าที่… 3.67 0.48 มาก 3.13 0.35 ปานกลาง 

17.ท่านสามารถสอน สาธิต หรือ… 3.93 0.59 มาก 3.33 0.61 มาก 

18.ท่านดูแลความสะอาดร่างกาย… 4.07 0.70 มาก 3.60 0.63 มาก 

19. ท่านศึกษาปัญหาของผู้ป่วยและ… 3.47 0.74 มาก 3.37 0.51 มาก 

20.ท่านสามารถปลอบโยนเด็กให้สงบ… 3.67 0.48 มาก 3.33 0.90 ปานกลาง 

21.ท่านสามารถรับรู้สิ่งที่ผู้ป่วยชอบ… 3.67 0.61 มาก 3.53 0.51 มาก 

รวม 3.72 0.41 มาก 3.41 0.32 มาก 

 

 จากตารางที่ 7 พบว่าระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ด้านความสามารถและ
ความมั่นใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุมก่ อนใช้รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้ออยู่ใน     
ระดับมาก 9 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ  ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล                
ที่บูรณาการแนวแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มี 6 ข้ออยู่ในระดับมาก และอยู่ในระดับปานกลาง 4 ข้อ      
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ตารางท่ี 8 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดา ของกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และกลุ่ม
ทดลองก่อนใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี
บทบาทมารดา  ด้านความพึงพอใจ จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทน
มารดาด้านความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มควบคุม(n=15) กลุ่มทดลอง(n=15) 

X  S.D ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

22.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อสามารถท าให้… 
 

4.07 0.59 มาก 3.93 0.45 มาก 

23.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยต้องการ… 
 

3.47 0.51 มาก 3.40 0.82 มาก 

24.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ทุเลา 

3.73 0.45 มาก 3.67 0.61 มาก 

25.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถท าให้
ผู้ป่วย…. 

3.67 0.61 มาก 3.40 0.63 มาก 

26.ท่านจะสื่อสารให้ผู้ป่วย/มารดา
รับทราบ…. 

3.27 0.59 มาก 3.47 0.51 มาก 

27.ท่านรู้สึกพึงพอใจที่สามารถปลอบโยน 
 

3.80 0.59 มาก 3.80 0.41 มาก 

28.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยรับประทาน
อาหาร 

3.80 0.59 มาก 3.33 0.72 ปานกลาง 

29.ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อเห็นมารดา
สัมผัส 

3.60 0.50 มาก 3.73 0.70 มาก 

30.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อมารดาเข้ามามี.... 
 

3.73 0.59 มาก 3.87 0.35 มาก 

31.ท่านรู้สึกภูมิใจที่ผู้ป่วยไว้วางใจท่าน….. 
 

3.73 0.45 มาก 3.73 0.59 มาก 

32.ท่านรู้สึกภูมิใจเมื่อมารดาให้ความสนิท 
 

3.80 0.77 มาก 3.87 0.35 มาก 

รวม 3.69 0.22 มาก 3.65 0.28 มาก 
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 จากตารางที่ 8 พบว่าระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ด้านความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบ                  
มุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมและรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากมีเพียง 1ข้อ อยู่ในระดับ
ปานกลาง      
 

ตารางท่ี 9 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานและ                        
กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี
บทบาทมารดาโดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ี 
แทนมารดาต่อพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มควบคุม(n=15) กลุ่มทดลอง(n=15) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. ด้านความผูกพัน 3.72 0.29 มาก 4.33 0.18 มากที่สุด 

2. ด้านความสามารถและความมั่นใจ 3.76 0.32 มาก 4.40 0.23 มากที่สุด 

3. ด้านความพึงพอใจ 4.00 0.22 มาก 4.69 0.20 มากที่สุด 

รวม 3.83 0.20 มาก 4.47 0.15 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 9 พบว่า ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ของควบคุมหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมอยู่ในระดับ มาก  เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ทุกด้าน มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเช่นกัน  ส าหรับกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบ             
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา โดยรวม
และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับ มาก ที่สุด 
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ตารางท่ี 10 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาของพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ความส าเร็จของงาน และกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                      
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความผูกพัน จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทน
มารดาด้านความผูกพันของพยาบาล 

วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มควบคุม(n=15) กลุ่มทดลอง(n=15) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.ท่านดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย… 3.73 0.45 มาก 4.20 0.67 มาก 
2.ท่านพูดคุยทักทาย หยอกล้อ… 3.93 0.59 มาก 4.53 0.51 มากที่สุด 
3.ท่านพูดกับผู้ป่วยด้วยค าพูดที่…. 3.67 0.48 มาก 4.20 0.41 มาก 
4.ท่านรีบเข้าไปดูแลเมื่อผู้ป่วย … 3.93 0.59 มาก 4.27 0.45 มากที่สุด 
5.ท่านเปิดโอกาสให้มารดาของผู้ป่วย… 3.73 0.70 มาก 4.47 0.51 มากที่สุด 
6.ท่านสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วย… 3.53 0.64 มาก 4.60 0.50 มากที่สุด 
7.ท่านรู้สึกห่วงใยเหมือนผู้ป่วย… 3.93 0.59 มาก 4.20 0.41 มาก 
8.หลังท ากิจกรรมการพยาบาล… 3.80 0.41 มาก 4.37 0.48 มากที่สุด 
9. ท่านมีความต้องการจะดูแลผู้ป่วย… 3.53 0.51 มาก 4.13 0.35 มาก 
10. ท่านสามารถรับรู้ได้ว่าผู้ป่วย/มารดา 3.53 0.51 มาก 4.33 0.48 มากที่สุด 
11.ผู้ป่วย/มารดารู้สึกเป็นกันเอง … 3.67 0.61 มาก 4.40 .50 มากที่สุด 

รวม 3.72 0.29 มาก 4.33 0.18 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 10 พบว่าระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ด้านความผูกพันของ
กลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมด้านและรายข้อ
อยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่
ในระดับมากที่สุด 7 ข้อ และอยู่ในระดับมาก 4 ข้อ      
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ตารางท่ี 11 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต กลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบ
ติดตามและแก้ไขภาวะวิฤตและกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความสามารถและความมั่นใจ จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทน
มารดาด้านความสามารถและความมั่นใจ 
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มควบคุม(n=15) กลุ่มทดลอง(n=15) 

X  S.D ระดับ X  S.D. ระดับ 

12.ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติ… 3.87 0.51 มาก 4.33 0.48 มากที่สุด 

13.ท่านเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยให้สุขสบาย… 3.80 0.56 มาก 4.47 0.51 มากที่สุด 

14.ท่านสามารถอธิบายเหตุผลการปฏิบัติ.. 3.80 0.56 มาก 4.47 0.51 มากที่สุด 

15.ท่านแปลความหมายของพฤติกรรม… 3.60 0.50 มาก 4.40 0.50 มากที่สุด 

16.ท่านมีความมั่นใจในการท าหน้าที่… 3.80 0.41 มาก 4.53 0.51 มากที่สุด 

17.ท่านสามารถสอน สาธิต หรือ… 3.87 0.35 มาก 4.27 0.45 มากที่สุด 

18.ท่านดูแลความสะอาดร่างกาย… 3.93 0.45 มาก 4.47 0.51 มากที่สุด 

19. ท่านศึกษาปัญหาของผู้ป่วยและ… 3.53 0.51 มาก 4.40 0.50 มากที่สุด 

20.ท่านสามารถปลอบโยนเด็กให้สงบ… 3.80 0.41 มาก 4.47 0.51 มากที่สุด 

21.ท่านสามารถรับรู้สิ่งที่ผู้ป่วยชอบ… 3.67 0.48 มาก 4.27 0.45 มากที่สุด 

รวม 3.76 0. 32 มาก 4.40 0.23 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 11 พบว่าระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาด้านความสามารรถและ
ความมั่นใจ ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวม
ด้านและทุกข้ออยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาโดยรวมด้านและทุกข้ออยู่ในระดับ มากที่สุด
ทั้งหมด     
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ตารางท่ี 12 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งความส าเร็จของงาน และกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความพึงพอใจ จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทน
มารดาด้านความพึงพอใจ ของพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มควบคุม(n=15) กลุ่มทดลอง(n=15) 

X  S.D ระดับ X  S.D. ระดับ 

22.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อสามารถท าให้… 4.07 0.45 มาก 4.60 0.50 มากที่สุด 

23.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยต้องการ… 3.80 0.41 มาก 4.40 0.50 มากที่สุด 

24.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยมีอาการทุเลา 4.07 0.45 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 

25.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถท าให้ผู้ป่วย 4.13 0.51 มาก 4.93 0.25 มากที่สุด 

26.ท่านจะสื่อสารให้ผู้ป่วย/มารดารับทราบ 3.67 0.48 มาก 4.73 0.45 มากที่สุด 

27.ท่านรู้สึกพึงพอใจที่สามารถปลอบโยน 4.13 0.35 มาก 4.53 0.51 มากที่สุด 

28.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยรับประทาน 
 

4.00 0.37 มาก 4.53 0.51 มากที่สุด 

29.ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อเห็นมารดาสัมผัส 4.00 0.37 มาก 4.80 0.41 มากที่สุด 

30.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อมารดาเข้ามามี… 4.00 0.37 มาก 4.73 0.45 มากที่สุด 

31.ท่านรู้สึกภูมิใจที่ผู้ป่วยไว้วางใจท่าน 4.07 0.59 มาก 4.80 0.41 มากที่สุด 

32.ท่านรู้สึกภูมิใจเมื่อมารดาให้ความสนิท 4.20 0.41 มาก 4.53 0.51 มากที่สุด 

รวม 4.00 0.22 มาก 4.69 0.20 มากท่ีสุด 

  

 จากตารางที่ 12 พบว่า ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพ   
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตด้านความพึงพอใจ ของกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบ
มุ่งความส าเร็จของงานรวมด้านและทุกข้ออยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา โดยรวมด้านและ             
รายข้อทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด         
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุม ก่อนใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน 
กับกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับ
ทฤษฎีบทบาทมารดา โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

1. ด้านความผูกพัน ควบคุม 15 18.90 283.0 -2.126 
ทดลอง 15 12.10 181.50  

2. ด้านความสามารถและความมั่นใจ ควบคุม 15 18.80 282.0 -2.062 
ทดลอง 15 12.20 183.0  

3. ด้านความพึงพอใจ ควบคุม 15 15.60 234.00 -.063 
ทดลอง 15 15.40 231.00  

รวม 
ควบคุม 15 19.43 291.50 

-2.449 
ทดลอง 15 11.57 173.50 

    *p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 13 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของกลุ่มควบคุมก่อนใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ความส าเร็จของงานและกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                       
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งติดตาม
และแก้ไขภาวะวิกฤตการพยาบาลและกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้บทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

1. ด้านความผูกพัน 
  

ควบคุม 15 8.20 123.00 
-4.559* 

ทดลอง 15 22.80 342.00 
2. ด้านความสามารถและความมั่นใจ ควบคุม 15 8.33 125.00 

-4.477* 
ทดลอง 15 22.67 340.00 

3. ด้านความพึงพอใจ ควบคุม 15 8.40 126.00 
-4.434* 

ทดลอง 15 22.60 339.00 

รวม 
ควบคุม 15 8.00 120.00 

-4.670* 
ทดลอง 15 23.00 345.00 

     *p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 14  เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตรายด้าน พบว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้ รูปแบบการบริการ                         
การพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน กับ กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่             
บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา  ทั้งโดยรวมและรายด้านแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จ
ของงานและกลุ่มทดลองหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความผูกพัน จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา
ด้านความผูกพันต่อพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

1.ท่านดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.67 
18.33 

190.00 
275.00 

-2.057 

2.ท่านพูดคุยทักทาย หยอกล้อ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.80 
19.23 

177.00 
288.50 

-2.605* 

3.ท่านพูดกับผู้ป่วยด้วยค าพูดที่…. ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.00 
19.00 

180.00 
285.0 

-2.810* 

4.ท่านรีบเข้าไปดูแลเมื่อผู้ป่วย … ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

13.40 
17.60 

201.00 
264.00 

-1.622 

5.ท่านเปิดโอกาสให้มารดาของผู้ป่วย… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.43 
19.57 

171.50 
293.50 

-2.893* 

6.ท่านสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วย… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

9.80 
21.20 

147.00 
318.50 

-3.860* 

7.ท่านรู้สึกห่วงใยเหมือนผู้ป่วย… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

13.80 
17.20 

207.00 
258.00 

-1.365 

8.หลังท ากิจกรรมการพยาบาล… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.60 
19.40 

174.00 
291.00 

-3.005* 

9. ท่านมีความต้องการจะดูแลผู้ป่วย… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.47 
19.53 

172.00 
293.00 

-3.125* 

10. ท่านสามารถรับรู้ได้ว่าผู้ป่วย…. ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.67 
20.33 

160.00 
305.00 

-3.433* 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จ
ของงานและกลุ่มทดลองหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความผูกพัน จ าแนกรายข้อ (ต่อ)  

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทน 
มารดาด้านความผูกพันต่อพยาบาล 

วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

11. ผู้ป่วยและญาติกล้าชวนคุย….      ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.20 
19.80 

168.00 
297.50 

-2.994* 

รวม ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

8.20 
22.80 

123.00 
342.00 

-4.559* 

   *p< 0.01 
 

 จากตารางที่ 15  เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตด้านความผูกพัน พบว่ากลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดากับกลุ่มควบคุมหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานทั้งโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า  ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  มีเพียง 3 ข้อ ที่ไม่แตกต่างกัน คือข้อ 1 ข้อ 4 และข้อ 7 
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ตารางท่ี 16  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จ
ของงาน และกลุ่มทดลองหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา  ด้านความสามารถและความมั่นใจ จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
ด้านความสามารถและความมั่นใจ 

กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

12.ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.50 
18.50 

187.50 
277.50 

-2.317 

13.ท่านเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยให้สุขสบาย… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.43 
19.57 

171.50 
293.50 

-2.896* 

14.ท่านสามารถอธิบายเหตุผลการปฏิบัติ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.43 
19.57 

171.50 
293.50 

-2.896* 

15.ท่านแปลความหมายของพฤติกรรม… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.70 
20.30 

160.50 
304.50 

-3.406* 

16.ท่านมีความมั่นใจในการท าหน้าที่… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.80 
20.20 

162.00 
303.00 

-3.430* 

17.ท่านสามารถสอน สาธิต หรือ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.77 
18.23 

191.50 
273.50 

-2.440 

18.ท่านดูแลความสะอาดร่างกาย… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.97 
19.03 

179.50 
285.50 

-2.656* 

19. ท่านศึกษาปัญหาของผู้ป่วยและ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.40 
20.60 

156.50 
309.50 

-3.552* 

21.ท่านสามารถรับรู้สิ่งที่ผู้ป่วยชอบ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.67 
19.33 

175.00 
290.0 

-2.957* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

8.33 
22.67 

125.00 
340.00 

- 4.477* 

     *p< 0.01 
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 จากตารางที่ 16 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ด้านความสามารถและความมั่นใจ พบว่ากลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาและกลุ่ม
ควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน โดยรวมด้านแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณารายข้อส่วนใหญ่ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 มีเพียง 2 ข้อที่ไม่แตกต่างกัน คือ ข้อ 12 และ ข้อ 17 
 

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จ
ของงาน และกลุ่มทดลองหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความพึงพอใจ จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทน 
มารดาด้านความพึงพอใจ 

กลุ่ม N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

22.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อสามารถท าให้… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.80 
19.20 

177.50 
288.50 

-2.684* 

23.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยต้องการ… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.60 
19.40 

174.00 
291.00 

-3.013* 

24.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยมีอาการทุเลา ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

9.00 
22.00 

135.00 
330.00 

-4.655* 

25.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถท าให้ผู้ป่วย ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

9.97 
21.03 

149.50 
315.50 

-3.963* 

26.ท่านจะสื่อสารให้ผู้ป่วย/มารดารับทราบ ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

9.33 
21.67 

140.00 
325.00 

-4.173* 

27.ท่านรู้สึกพึงพอใจที่สามารถปลอบโยน ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

12.50 
18.50 

187.50 
277.50 

-2.285 

28.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยรับประทานอ ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.77 
19.23 

176.50 
288.50 

-2.822* 

29.ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อเห็นมารดาสัมผัส ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

9.90 
21.10 

148.50 
316.50 

-3.976* 
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ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จ
ของงาน และกลุ่มทดลองหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความพึงพอใจ จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทน 
มารดาด้านความพึงพอใจ 

กลุ่ม N Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

30.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อมารดาเข้ามามี… ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.37 
20.63 

155.50 
309.50 

-3.676* 

31.ท่านรู้สึกภูมิใจที่ผู้ป่วยไว้วางใจท่าน ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

10.80 
20.20 

162.00 
303.00 

-3.281* 

32.ท่านรู้สึกภูมิใจเมื่อมารดาให้ความสนิท ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

13.00 
18.00 

195.00 
270.00 

-1.862 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

8.40 
22.60 

126.00 
339.00 

-4.434* 

   *p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 17  เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ด้านความพึงพอ76ใจ พบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา สูงกว่า  
กลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานโดยรวมด้านแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 มีเพียง 2 ข้อ ที่ไม่แตกต่างกัน คือ ข้อ 27 และข้อ 32 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการ           
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank test 

 

ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง การใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา เมื่อ
พิจารณาโดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

การทดลอง
(n=15) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

1. ด้านความผูกพัน 
 

ก่อน 
8.00 120.00 -3.413* 

หลัง 
2. ด้านความสามารถและความมั่นใจ ก่อน 

8.00 120.00 -3.413* 
หลัง 

3. ด้านความพึงพอใจ 
 

ก่อน 
8.00 120.00 -3.413* 

หลัง 

รวม 
ก่อน 

8.00 120.00 -3.409* 
หลัง 

       *p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 18 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของกลุ่มทดลองระหว่าง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการ             
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาโดยรวมและรายด้าน
ทั้ง 3 ด้าน พบว่าหลังใช้รูปแบบบูรณาการคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทสูงกว่าก่อนใช้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01    
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*p < 0.01   

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาด้านความผูกพัน จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดาด้าน
ความผูกพันต่อพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มทดลอง
(n=15) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

1.ท่านดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย… ก่อน 
หลัง 

5.00 45.00 -2.810* 

2.ท่านพูดคุยทักทาย หยอกล้อ… ก่อน 
หลัง 

6.30 63.00 -2.722* 

3.ท่านพูดกับผู้ป่วยด้วยค าพูดที่…. ก่อน 
หลัง 

6.00 66.00 -3.071* 

4.ท่านรีบเข้าไปดูแลเมื่อผู้ป่วย … ก่อน 
หลัง 

3.50 21.00 -2.449 

5.ท่านเปิดโอกาสให้มารดาของผู้ป่วย… ก่อน 
หลัง 

5.50 55.00 -2.919* 

6.ท่านสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วย… ก่อน 
หลัง 

8.00 120.00 -3.508* 

7.ท่านรู้สึกห่วงใยเหมือนผู้ป่วย… ก่อน 
หลัง 

3.50 21.00 -2.333 

8.หลังท ากิจกรรมการพยาบาล… ก่อน 
หลัง 

5.61 50.50 -2.401 

9. ท่านมีความต้องการจะดูแลผู้ป่วย… ก่อน 
หลัง 

5.50 55.00 -3.051* 

10. ท่านสามารถรับรู้ได้ว่าผู้ป่วย…. 
 

ก่อน 
หลัง 

7.50 105.00 -3.491* 

11.ผู้ป่วยและญาติกล้าชวนคุย….      ก่อน 
หลัง 

4.50 36.00 -2.598* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

8.00 120.00 -3.413* 
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 จากตารางที่ 19 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตด้านความผูกพันของ กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาโดยรวมด้านพบว่า สูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าโดยส่วนใหญ่หลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีเพียง 3 ข้อที่ไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาล                  
ที่บูรณาการแนวคิดการสนับ สนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความสามารถและความมั่นใจ 
จ าแนกรายข้อ 

 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
ด้านความสามารถและความมั่นใจ 

กลุ่มทดลอง
(n=15) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

12.ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติ… ก่อน 
หลัง 

6.00 66.00 -3.035* 

13.ท่านเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยให้สุขสบาย… ก่อน 
หลัง 

4.50 36.00 -2.585 

14.ท่านสามารถอธิบายเหตุผลการปฏิบัติ… ก่อน 
หลัง 

5.00 45.00 -2.739* 

15.ท่านแปลความหมายของพฤติกรรม… ก่อน 
หลัง 

7.50 105.0 -3.416* 

16.ท่านมีความมั่นใจในการท าหน้าที่… ก่อน 
หลัง 

7.50 105.00 -3.391* 

17.ท่านสามารถสอน สาธิต หรือ… ก่อน 
หลัง 

5.50 55.00 -2.889* 

18.ท่านดูแลความสะอาดร่างกาย… ก่อน 
หลัง 

5.50 55.00 -2.919* 

19. ท่านศึกษาปัญหาของผู้ป่วยและ… ก่อน 
หลัง 

5.50 55.00 -2.889* 
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ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาล                 
ที่บูรณาการแนวคิดการสนับ สนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความสามารถและความมั่นใจ 
จ าแนกรายข้อ (ต่อ)  

 *p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ด้าน
ความสามารถและความมั่นใจต่อพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต กลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
โดยรวมด้าน พบว่า หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่ามีเพียง 1 ข้อ ที่ไม่แตกต่างกัน คือ ข้อ 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
ด้านความสามารถและความมั่นใจ 

กลุ่มทดลอง
(n=15) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

20.ท่านสามารถปลอบโยนเด็กให้สงบ… ก่อน 
หลัง 

5.50 55.00 -2.871* 

21.ท่านสามารถรับรู้สิ่งที่ผู้ป่วยชอบ… ก่อน 
หลัง 

4.50 36.00 -2.598* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

8.00 120.00 -3.413* 
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ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล
วิชาชีพ ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                             
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความพึงพอใจ จ าแนกรายข้อ 

 

 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา
ด้านความพึงพอใจต่อพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มทดลอง
(n=15) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

22.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อสามารถท าให้… ก่อน 
หลัง 

6.05 60.50 -2.673* 

23.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยต้องการ… ก่อน 
หลัง 

5.00 45.00 -2.714* 

24.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยมีอาการทุเลา ก่อน 
หลัง 

8.00 120.00 -3.573* 

25.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถท าให้ผู้ป่วย ก่อน 
หลัง 

8.00 120.00 -3.493* 

26.ท่านจะสื่อสารให้ผู้ป่วย/มารดารับทราบ ก่อน 
หลัง 

7.50 105.00 -3.416* 

27.ท่านรู้สึกพึงพอใจที่สามารถปลอบโยน ก่อน 
หลัง 

5.50 55.00 -3.051* 

28.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อผู้ป่วยรับประทานอ ก่อน 
หลัง 

7.00 91.00 -3.286* 

29.ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อเห็นมารดาสัมผัส ก่อน 
หลัง 

6.50 78.00 -3.213* 

30.ท่านรู้สึกพึงพอใจเมื่อมารดาเข้ามามี… ก่อน 
หลัง 

6.00 66.00 -3.127* 

31.ท่านรู้สึกภูมิใจที่ผู้ป่วยไว้วางใจท่าน ก่อน 
หลัง 

6.00 66.00 -3.017* 
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ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล
วิชาชีพ ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                              
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ด้านความพึงพอใจ จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

     *p< 0.01  
 

 จากตารางที่ 21 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาต่อ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ด้านความพึงพอใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา พบว่า หลัง
การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ด้านความพีงพอใจรายด้าน
และรายข้อทุกข้อ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
 
 

การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา
ด้านความพึงพอใจต่อพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กลุ่มทดลอง
(n=15) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 

32.ท่านรู้สึกภูมิใจเมื่อมารดาให้ความสนิท ก่อน 
หลัง 

5.00 45.00 -2.887* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

8.00 120.00 -3.413* 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design ) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน
และหลัง การทดลอง (Two Groups, Pretest-Posttest Design)โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้
คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต กลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาและ
กลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่า
บทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าบทบาท
การท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับ ทฤษฎีบทบาทมารดา   
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณลักษณะที่ก าหนด  
จ านวน 30 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 15 คน กลุ่มควบคุม คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตโรคหัวใจ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ให้เป็นกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน และกลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน                  
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ให้เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ประกอบด้วย  1) เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง คือ คู่มือ
การปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับแนวคิด
บทบาทมารดาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นชุดกิจกรรมที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารย์                 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ  2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม                      
การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากฐานแนวคิด                 
การด ารงบทบาทมารดาตามแบบวัดเชิงปริมาณของ Mercer (1991) สร้างเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
3 ด้าน คือ 1) ด้านความผูกพัน 2) ด้านความสามารถและความมั่นใจ 3) ด้านความพึงพอใจ ที่ผ่าน                   
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้                      
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(Try out) และหาค่าความเชื่อมั่นกับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จ านวน 30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)                
ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ 0.93 
 ด าเนินการทดลองหลังผ่านกระบวนการจริยธรรม และอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน                  
หอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 15 คน พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่เข้าร่วมในการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ และ
ฝึกใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาท
มารดา โดยมีกิจกรรมการปฏิบัติ 7 กิจกรรม คือ 1) สร้างสัมพันธภาพท าความรู้จักคุ้นเคยกับผู้ป่วยและ
มารดา  2) สื่อสารพูดคุย แสดงความเข้าใจและให้ข้อมูล 3) สร้างความเชื่อมั่นในการให้ความช่วยเหลือ    
4) การท าหน้าที่ทดแทนโดยการแสดงบทบาทมารดาสมมติเพื่อให้ญาติยอมรับ 5)  การเปิดโอกาสให้
มารดามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 6) การสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของตนเองกับ
ญาติผู้ป่วย 7) เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโดยการส่งต่อข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน ด าเนินการในช่วงเวลาใกล้เคียง
กัน โดยเร่ิมวัดการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมก่อน  
และวัดการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมเมื่อเวลาผ่านไป 6 สัปดาห์ ด้วยแบบสอบถามแบบเดิม ส่วนกลุ่มทดลองวัดการรับรู้คุณค่าบทบาท
การท าหน้าที่แทนมารดาก่อนการทดลองหลังอบรมการปฏิบัติตามคู่มือ และวัดการรับรู้คุณค่าบทบาท
การท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง หลังการทดลองเมื่อตรวจสอบแบบบันทึก                  
การปฏิบัติตามคู่มือครบทั้ง 7 กิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และใช้แบบวัดแบบ
เดียวกัน ด้วยการให้พยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการตอบแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทการท า
หน้าที่แทนมารดา   
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับคะแนน
การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท า
หน้าที่แทนมารดาก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
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5.1  สรุปผลการวิจัย  
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ                    
การบริการการพยาบาลที่มุ่งติดตามและแก้ไขภาวะวิกฤต และรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
  1)  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดากลุ่มควบคุมก่อนได้รับการบริการ
การพยาบาลที่มุ่งติดตามและแก้ไขภาวะวิกฤต โดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
  2)  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา กลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ                      
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาโดยรวมและ
รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาด้านความพึงพอใจมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
  3)  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ               
การบริการการพยาบาลที่มุ่งติดตามและแก้ไขภาวะวิกฤต โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก  โดย
พบว่า การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาด้านความพึงพอใจมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
  4)  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ทั้งโดยรวม
และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด   
 5.1.2  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
กับทฤษฎีบทบาทมารดาของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
  1)  ก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ
ทดสอบทางสถิตพิบว่า ไม่แตกต่างกัน  
  2)  หลังการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการ               
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาสูงกว่ากลุ่มที่ใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งความส าเร็จของงานทั้งโดยรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญ                    
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 5.1.3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล
วิชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
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  1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพใน                  
หอผู้ป่วยวิกฤตของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                     
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา สูงกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  ทั้งโดยรวมและรายด้าน ทุกด้าน 
  2)  เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                        
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา พบว่า 
   2.1)  ด้านความผูกพัน โดยรายด้านหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาท
การท าหน้าที่แทนมารดาสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จ าแนกรายข้อ                    
การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาพบว่า มี 3 ข้อ จาก 11 ข้อ ที่ไม่แตกต่างกัน คือ ข้อ 4                 
การรีบเข้าไปดูแลเมื่อผู้ป่วยร้องขอ ข้อ 7 ท่านห่วงใยเหมือนผู้ป่วยเป็นบุตร และข้อ 8 หลังท ากิจกรรม
การพยาบาล  
   2.2)  ด้านความสามารถและความมั่นใจ โดยรายด้านหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย                   
การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  จ าแนกรายข้อ การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาพบว่า มีเพียงข้อเดียว ที่ไม่แตกต่าง
กัน คือ ข้อ 13 ท่านดูแลเอาใจใส่ให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย 
   2.3)  ด้านความพึงพอใจ โดยรายด้านหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาท
การท าหน้าที่แทนมารดาสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อจ าแนกรายข้อ 
พบว่า ทุกข้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 

5.2  อภิปรายผล  
 

 จากการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานการวิจัยไว้ 2 ข้อ สามารถอภิปรายผลได้
ดังนี ้
  5.2.1  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพใน
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                          
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการ              
การพยาบาลที่มุ่งติดตามและแก้ไขภาวะวิกฤต  
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  ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐาน อธิบายได้ว่าการบริการการพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตเป็นการปฏิบัติงานที่ต้องอาศัยการตัดสินใจที่รีบด่วน ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและ
การหมุนเวียนผู้ป่วยที่รวดเร็ว ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องวางแผนในการดูแลผู้ป่วยอย่างเร่งด่วนและ
อาศัยประสบการณ์ส่วนบุคคล ร่วมกับการท างานเป็นทีมช่วยเหลือกัน การที่กลุ่มทดลองมีรูปแบบการ
บริการการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือการปฏิบัติงาน ท าให้ลดเวลาในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตและมั่นใจในการเปิดการสนทนาหรือสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเด็กอย่างมี
เป้าหมาย  ท าให้การรับรู้คุณค่าของตนเองในการแสดงบทบาททางวิชาชีพด้วยการท าหน้าที่แทนมารดา
หลังการใช้รูปแบบของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน จากข้อมูลการวิเคราะห์ตารางที่ 14 
พบว่า ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตด้าน
ความพึงพอใจ ของกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงาน    
และกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับ
ทฤษฎีบทบาทมารดา โดยรวมด้านและรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด และการทดสอบทางสถิติจาก
ตารางที่ 14 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต พบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทสูงกว่า กลุ่ม
ควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งติดตามและแก้ไขภาวะวิกฤต อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 
  จากตารางที่ 15  เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ด้านความผูกพัน พบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดากับกลุ่ม
ควบคมุหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งความส าเร็จของงานทั้งโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า  ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  มีเพียง 3 ข้อ ที่ไม่แตกต่างกัน 
  5.2.2  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของกลุ่มทดลองหลัง   
การใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ  
  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย  อธิบายได้ว่า การรับรู้คุณค่าบทบาทของพยาบาล                    
กลุ่มทดลอง เป็นกระบวนการของความรู้สึกด้านดีของการประสบความส าเร็จในการสร้างสัมพันธภาพ 
ตามแนวคิดของ Weiss ที่เสนอว่าการมีสัมพันธภาพของกลุ่มบุคคลทุติยภูมิของพยาบาลกับผู้ป่วยและ
สมาชิกครอบครัว จนได้รับการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกครอบครัวซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มบุคคล
ปฐมภูมิ  เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่สร้างความภาคภูมิใจให้กับพยาบาล  สอดคล้องกับความรู้สึก
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ยินดีและพึงพอใจที่ได้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยเด็กและมารดาตามทฤษฎีบทบาทมารดาของ Mercer 
อีกทั้งพยาบาลกลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรม อย่างคล่องตัวมากขึ้น 
หลังจากได้ปฏิบัติและได้รับการยอมรับจากมารดาผู้ป่วยเด็ก รายที่ 1 โดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์จาก                    
การบันทึกของพยาบาลกลุ่มทดลองที่ได้ท ากิจกรรมซ้ าๆ มากกว่า 2 คร้ังทุกราย  
  ผลการวิจัยที่ช่วยยืนยันปรากฏในจากตารางที่ 18 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาท
มารดา พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
เด็กวิกฤต หลัง ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี
บทบาทมารดา โดยรวมสงูกว่า ก่อนใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  จากตารางที่ 18 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของกลุ่มทดลองระหว่าง  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ                    
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา โดยรวม
และรายด้านทั้ง 3 ด้าน พบว่า หลังใช้รูปแบบบูรณาการคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทสูงกว่า                 
ก่อนใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
  เมื่อพิจารณาระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพใน                      
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ทั้งกลุ่มทดลองที่ใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                                  
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา และกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล   
ที่มุ่งติดตามและแก้ไขภาวะวิกฤตพบว่า ก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม                  
อยู่ในระดับมาก  อธิบายได้ว่า จากการที่ผู้วิจัยก าหนดให้คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ในสถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งคุ้นเคยกับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กและได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การเป็นพยาบาลเฉพาะทางเด็กอย่างสม่ าเสมอ  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ไม่น้อยกว่า 1 ปี เป็นหน่วยบริการที่ต้องรับดูแลเด็กวิกฤตที่มารดาไม่สามารถเฝ้าอยู่
ตลอดเวลา ท าให้การรับรู้ถึงบทบาทในการท าหน้าที่แทนมารดาอยู่ในระดับมาก แต่จากการวิจัยสามารถ
ยืนยันได้ว่า การปฏิบัติงานในภาวะวิกฤตสามารถวัดการรับรู้คุณค่าบทบาทของวิชาชีพพยาบาลได้อย่าง
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับข้อเสนอของ เรณู  พุกกะบุญมี และคณะ (2554) ที่เสนอว่า                   
การพยาบาลเด็กเป็นบทบาทเฉพาะของพยาบาลที่ต้องอาศัยการพัฒนาทั้งด้านองค์ความรู้ ทัศนคติ และ
การแสดงออกซึ่งความรักที่มากกว่าการปฏิบัติหน้าที่ของการดูแลช่วยเหลือ (Watson, 2013) 
  ข้อสังเกตจากผลการวิจัยที่พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทของกลุ่ม
ควบคุมโดยรวมอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า จากการที่ผู้วิจัยได้ก าหนดหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็นแหล่ง
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วิจัย  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้ วิทยาการและเทคนิคการดูแลต่างๆ 
อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากหน่วยวิกฤตต้องการความเฉพาะและจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมจะ
พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุมากและมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต
มากกว่ากลุ่มควบคุม  การสอบถามถึงการรับรู้ถึงการปฏิบัติหน้าที่และเป็นการสร้างความรู้สึกให้เกิด 
การรับรู้ถึงบทบาททางวิชาชีพ  โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุมห่างกันเพียง 
6 สัปดาห์ การตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาเพื่อเป็นข้อมูล
ส าหรับการวิจัย  จึงเป็นความสนใจในการพัฒนาด้วยการวิจัยที่เป็นแนวทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ  
การได้ตอบแบบสอบถามเดิมอีกคร้ังที่เป็นหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ด้านความพึงพอใจจึง
เพิ่มขึ้นเป็นระดับมากที่สุด ส่วนกลุ่มทดลองโดยรวมคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ยังคงอยู่ในระดับมาก อธิบาย
ได้ด้วยสภาพของการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติของหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีปัญหามาก อัตราการ
ช่วยฟื้นคืนชีพและอัตราตายสูง เนื่องจากเป็นช่วงไข้เลือดออกระบาดรุนแรง สถานการณ์ของ                          
การปฏิบัติงานจึงไม่สามารถสร้างความรู้สึกผูกพันหรือเกิดความพึงพอใจได้มากในช่วงเวลาที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล อันเป็นการเรียนรู้ในกระบวนการ วิจัยที่ต้องยอมรับว่าเป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่มีผลต่อ              
ตัวแปรที่ยากในการควบคุมได้ หากแต่การบันทึกสถานการณ์แต่ละวันของผู้วิจัยช่วง 6 สัปดาห์ ท าให้               
มีข้อมูลประกอบการอภิปรายที่สอดคล้องโดยยอมรับถึงผลการวิจัยที่เป็นจริง แต่เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ
จึงยืนยันได้ว่ากลุ่มควบคุมก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทดลองหลังการทดลองแตกต่างกับ                 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มทดลองเองก็พบว่า ก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกันโดยหลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลองพบว่า การรับรู้
คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งติดตามและแก้ไขภาวะวิกฤตเนื่ องจากในระยะเวลา 6 สัปดาห์                     
ที่พยาบาลกลุ่มทดลองได้ปฏิบัติตามคู่มือควบคุมและบันทึกกิจกรรมทั้ง 7 พบว่า ความคล่องใน                        
การปฏิบัติกิจกรรมตามคู่มือเกิดขึ้นหลังจากได้ปฏิบัติเป็นคร้ังที่ 2 อีกทั้งการได้รับดูแลผู้ป่วยเด็กรายเดิม
ไปจนกว่าจะจ าหน่ายหรือย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ท าให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมซ้ ากับ
ผู้ป่วยเด็กและมารดา ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ Alligood (2001) ที่เสนอว่าพยาบาลต้องใช้เวลาและ
ความพยายามในการสร้างสัมพันธภาพและเรียนรู้ในการเปลี่ยนความสัมพันธ์เป็นความผูกพัน และ
เรียนรู้ที่จะเพิ่มความสามารถในการมีพฤติกรรมของมารดา 
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  ผลการเปรียบเทียบคะแนนได้ฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองที่ได้รับการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
กับทฤษฎีบทบาทมารดา กับกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งติดตามและแก้ไขภาวะ
วิกฤตพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤตหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการที่
พยาบาลวิชาชีพมีคู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมีขั้นตอนและมีเคร่ืองมือในการ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง ซึ่งผลการวิจัยพบว่าทั้ง 3 ด้าน ที่หลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน  
  ด้านความสามารถและความมั่นใจ อธิบายได้ว่า การสร้างสัมพันธภาพอย่างมีเป้าหมายของ
พยาบาลในการท าหน้าที่แทนมารดา โดยเลียนแบบการท าหน้าที่ของมารดาผู้ป่วยเด็กวิกฤต (Mercer, 
1991)  ซึ่งเป็นกิจกรรมในคู่มือให้พยาบาลมั่นใจมากขึ้นในการท าหน้าที่แทนมารดาเมื่อมารดาติดภารกิจ  
นอกจากนั้นพยาบาลกลุ่มทดลองยังมีความมั่นใจในการสอน สาธิตหรือให้ค าแนะน ามารดาในการดูแล
บุตรได้ เนื่องจากกิจกรรมในรูปแบบที่สร้างให้เกิดการสื่อสารกันมากขึ้นระหว่างพยาบาลกับสมาชิก
ครอบครัวโดยเฉพาะมารดา ท าให้เกิดพลังและความศรัทธา ไว้วางใจซึ่งกันและกัน จนสามารถยอมรับ
สัมพันธภาพเสมือนเป็นสมาชิกครอบครัวหรือกลุ่มใกล้ชิด  (Weiss, 1975) และสามารถพัฒนา
สัมพันธภาพให้เป็นการช่วยเหลือประคับประคองจิตใจให้เผชิญภาวะคุกคามที่อาจเกิดขึ้นในภายหลังได้ 
(AACN, 1996) 
  ด้านความพึงพอใจ อธิบายได้ว่า การที่พยาบาลกลุ่มทดลองได้มีโอกาสแสดงบทบาทใน                  
การท าหน้าที่แทนมารดาอย่างเป็นขั้นตอนจากคู่มือนั้น ความพึงพอใจที่เกิดความแตกต่างในทางบวก
เพิ่มขึ้นได้เพราะ พยาบาลได้รับการยอมรับเสมือนว่าเป็นมารดา เป็นสมาชิกครอบครัวจึงมีการรับรู้
มากกว่าการส่งต่อข้อมูลอาการผู้ป่วยตามการปฏิบัติงานปกติ  การรับรู้ที่เป็นความพึงพอใจเมื่อผู้ป่วย                      
มีอาการทุเลาหรือสุขสบายมากขึ้น ท าให้พยาบาลรับรู้ได้ถึงคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของ
ตนเอง  สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ มีโภคา (2553) ที่พบว่าการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล                    
อย่างเข้าใจ และมีอิสระในการวางแผนการปฏิบัติจะท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการปฏิบัติ
ด้วยตนเอง  
  ส าหรับด้านความผูกพัน Mercer, et al., (1995) ได้เสนอว่า เป็นความท้าทายที่พยาบาลในหน่วย
วิกฤตจะแสดงบทบาทนี้ได้  ท าให้มีการศึกษาถึงความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการของมารดาและสมาชิกครอบครัวหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตอย่างต่อเนื่อง แม้แต่การศึกษาในสถาบัน 
การศึกษาวิชาชีพพยาบาลของประเทศไทย นับจาก ฉันทนา  ผ่องค าพันธุ์ (2537) ที่ระบุว่ากว่าร้อยละ 50 



89 

ของมารดาเด็กป่วยวิกฤตที่ต้องการด้านการแสดงบทบาทมารดา และเป็นความต้องการที่ได้ รับ                          
การตอบสนองน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ์(2540) ที่พบว่ากว่าร้อยละ 80 
ของมารดาเด็กป่วยวิกฤตได้รับการตอบสนองความต้องการด้านบทบาทมารดาในระดับต่ าที่สุดซึ่งมีผล
ให้สมาชิกครอบครัวเข้าสู่ภาวะวิกฤต จากรูปแบบที่ผู้วิจัยเสนอเป็นเคร่ืองมือด าเนินการวิจัยที่การเปิด
โอกาสให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรหรือร่วมวางแผนกับพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กวิกฤต
ได้รับการปฏิบัติใกล้ เคียงกับภาวะปกติที่การศึกษาของ ปวารณา จ าปาแขม (2553) เร่ืองการมี                 
ส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต พบว่าพ่อแม่ก็ต้องการมีส่วนร่วม                     
ในการดูแลบุตรมากกว่าที่ได้ปฏิบัติจริง การที่พยาบาลเข้ามาดูแลช่วยเหลือทันทีที่บุตรร้องหรือเจ็บปวด 
คอยติดตามสอบถามอาการของของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เข้ามาดูแลร่วมกับการให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุยปัญหาต่างๆ อย่างอิสระและให้โอกาสมารดาได้ดูแลบุตร
ด้วยตนเอง พร้อมทั้งแนะน าให้มารดาสามารถดูแลบุตรได้ด้วยตนเอง ท าให้มารดารับรู้ได้ถึงการบริการ
ที่ดีด้านการตอบสนองความต้องการในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิรา ศรีรัตน์ 
และจริยา สายวารี (2551) เร่ืองความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดาผู้ป่วย
เด็กที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กพบว่า มารดาต้องการอยู่ด้วยกับบุตรขณะและภายหลัง                
การตรวจรักษาเพื่อปลอบโยนบุตรและ มีส่วนร่วมหรือรับรู้ในการวางแผนการรักษาการเจ็บป่วยของ
บุตรด้วย     
  การศึกษาของ Rebecca, P. Winsett, & Sheila Hauck (2011) ที่พบว่าการดูแลอย่างเอ้ืออาทรน าไปสู่
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย การปฏิบัติการดูแลบนพื้นฐานของความสัมพันธ์  ท าให้
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น พยาบาลสามารถก าหนดกิจกรรมที่ส าคัญได้ เช่น การฟังผู้ป่วย การท าให้
ผู้ป่วยสุขสบาย การให้เวลากับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ การบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ การปฏิบัติ
ด้วยความรู้ความสามารถ การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และการมีเวลาให้กับผู้ป่วยจะ
ท าให้พยาบาลมั่นใจที่จะดูแลผู้ป่วยมากขึ้น (Amaendolair, D., 2012) ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การดูแล
แบบเอ้ืออาทรจะเกิดความผาสุกทางด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ มีความรู้สึกปลอดภัยในชีวิต ลดต้นทุน
เพิ่มความไว้วางใจ ความสะดวกสบาย และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ส่วนผู้ป่วยที่มีประสบการณ์               
ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลจะเกิดความกลัว ขาดการควบคุมตนเอง สิ้นหวัง หมดความหมาย เกิดความบาดหมาง 
(Watson & Greenberg, 2006) 
  อธิบายได้ว่าการดูแลผู้ป่วยเด็กด้วยการสนับสนุนให้มารดาและครอบครัวมีส่วนร่วมใน                    
การดูแล ท างานร่วมกันกับพยาบาล เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล มารดาและผู้ป่วย ท าให้เข้าใจ
และรับรู้ถึงความต้องการของอีกฝ่ายหนึ่งได้อย่างถูกต้อง  สามารถตอบสนองความต้องการได้                           
อย่างเฉพาะ เจาะจง พยาบาลจะเป็นที่ปรึกษาคอยอยู่เคียงข้างในทุกๆ โอกาสที่เอ้ืออ านวย น าความรู้และ
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ทักษะเชิงวิชาชีพ มาวางแผนและตัดสินใจร่วมกัน โดยแสดงออกทางอารมณ์และทางกาย รวมถึงการอยู่
กับผู้ป่วย แบ่งปันความรู้สึกโดยไม่คิดว่าเป็นภาระและก าหนด โดยการท าให้ในสิ่งที่มารดาและผู้ป่วย                
ยังไม่สามารถกระท าได้และช่วยให้เขาสามารถท าได้เอง โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติ                   
ซึ่งทั้งหมดเป็นการกระท าเชิงการรักษา การน าครอบครัวเข้ามาในระบบการวางแผนการดูแลสุขภาพจะ
ท าให้ครอบครัวท างานกับพยาบาลด้วยความสบายใจ และพยาบาลได้ให้การดูแลรักษาและเกิดผลลัพธ์
ด้านสุขภาพได้ตรงตามความคาดหวังของครอบครัว ท าให้มารดามีความมั่นใจกล้าที่จะให้การดูแลผู้ป่วย
ด้วยตนเอง ผู้ป่วยเมื่อมีมารดาอยู่ด้วยและเป็นผู้กระท าให้ภายใต้การดูแลและให้ค าปรึกษา ซึ่งจะสร้าง
ความพึงพอใจให้กับพยาบาลและครอบครัวส่งผลให้เกิดการรับรู้ถึงการบริการที่ดีได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Goode & Jones (2006) ที่พบว่าการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นมาตรฐาน                   
การดูแลส าหรับผู้ป่วยที่ส่งผลให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพในระดับสูงได้ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ricci & Kyle (2009) ที่พบว่าการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางท าให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อ
คุณภาพการพยาบาล  ซึ่งในภาวะวิกฤตโดยเฉพาะหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต การดูแลด้านจิตใจทั้งของผู้ป่วย
และมารดาหรือสมาชิกครอบครัวเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ (สมใจ  แป้นแก้ว, 2553) เป็น
กระบวนการที่ช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ได้ทั้งระบบแบบองค์รวมอย่าง
แท้จริง และ โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ไม่สามารถแยกจากกันได้ในการ
พยาบาลเด็ก (Darbyshire, 1993) ยึดความเฉพาะของมารดาและบุตรเป็นพื้นฐาน และเชื่อว่าครอบครัวต่าง
มีความรัก ความผูกพัน บทบาทของมารดาและบิดาส าคัญเท่าๆ กันคงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธา ท า
ความรู้จักตัวผู้ป่วยและบริบทของครอบครัว ยอมรับและให้เกียรติ อยู่ด้วยกับมารดาและผู้ป่วยทั้งอยู่เคียง
ข้างและทุกโอกาสที่เอ้ืออ านวย โดยสนับสนุนให้ทั้งมารดาและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในฐานะที่
รู้จักผู้ป่วยดีที่สุด ในขอบเขตที่เขาเลือกและบทบาทของพยาบาลจะเป็นที่ปรึกษา ท าให้ในสิ่งที่เป็น
หน้าที่ของพยาบาลและช่วยมารดาท าในส่วนที่มารดายังไม่สามารถท าได้ และสนับสนุนให้มารดา
สามารถท าได้เองโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติ การกระท าทั้งหมดจะสื่อไปถึงพยาบาล
วิชาชีพให้รับรู้คุณค่าทั้งของตนเองและคุณค่าของวิชาชีพได้อย่างดีที่สุดเท่าที่เขาจะกระท าได้ (มัตติกา  
เทพยานต์ , 2553) 
  การศึกษาที่เกี่ยวกับการบริการการพยาบาลรูปแบบที่เน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ได้รับ
ความสนใจเนื่องด้วยเหตุผลหลากหลายที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัวและพยาบาลผู้ให้บริการ 
อาทิ งานวิจัยของ Pongjaturawit & Harrugab (2003) เสนอว่าพ่อแม่ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร
ขณะอยู่โรงพยาบาล และบทบาทของพ่อแม่จะส่งผลต่อผลลัพธ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของเด็ก 
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของมารดาและผู้ป่วยได้อย่างเฉพาะ เจาะจง 
เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญถึงคุณภาพบริการพยาบาลเช่นกัน (อารีญา ด่านผาทอง, 2549) 
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  ส าหรับผลการวิจัยที่พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่
แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า การเปรียบเทียบ
สถานการณ์ 2 หอผู้ป่วย มีบริบทที่ใกล้เคียงกันถึงแม้จะมีคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ควบคุมไม่ได้ โดยเฉพาะ   
ในการรับรู้ถึงการเป็นปัจเจกบุคคล จากการศึกษาของ หัทยา แก้วกิ้ม, ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ และ
วรางคณา จันทร์คง (2553) พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ที่แตกต่างกัน มีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการในสถานการณ์ต่างกัน มีการรับรู้ต่อ
คุณภาพไม่แตกต่างกัน   
  การศึกษาครั้งนี้มุ่งหวังให้มีการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนของตัวแปรให้มากที่สุดตามหลัก
กระบวนการวิจัย เคารพในจรรยาบรรณของนักวิจัยและจริยธรรมในการวิจัยกับผู้ป่วย โดยมุ่งหวังให้เกิด
การพัฒนาวิชาชีพอย่างเป็นระบบมากกว่าการให้บรรลุผล จากการวิจัยตามสมมติฐานการหาเหตุผล                
ทางหลักทฤษฎีและงานวิจัย จึงเป็นการสร้างองค์ความรู้และการส่งเสริมการพัฒนากระบวนการหา
รูปแบบการบริการการพยาบาลด้วยรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเป็น
ฐาน การสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทวิชาชีพ โดยมีการรับรู้ต่อคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่
แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต จึงเป็นคุณค่าที่เป็นการสนับสนุนทางสังคมให้
พยาบาลวิชาชีพและครอบครัวผู้ป่วยต่อไป 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล  
 น าเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี
บทบาทมารดาให้ผู้บริหารได้เห็นความส าคัญและก าหนดเป็นนโยบายของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินีในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ และพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ตอบสนองต่อนโยบายของ
สถาบันฯ โดยการน ารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับ
ทฤษฎีบทบาทมารดามาใช้ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน และสามารถน ามาใช้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องให้การดูแลแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกิดความผาสุกและตายอย่างมีศักดิ์ศรี 
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 5.3.3  ด้านการวิจัย  
  1)  น าไปใช้ประโยชน์น าเสนอให้น ารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา มาศึกษาและทดลองปฏิบัติในหอผู้ป่วยปิดที่ไม่ได้อนุญาต
ให้มารดาอยู่กับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง  
  2)  การวิจัยคร้ังต่อไป โดยศึกษาในรูปแบบ Routine to Research ในหอผู้ป่วยเดียว (One Group 
Pre Post Design) เพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม และเหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติ  
ซึ่งติดตามวัดคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาเป็นระยะจนกว่าจะสามารถควบคุมปัจจัยแทรก
ซ้อนอ่ืนๆ ได้มาขึ้นเป็นล าดับ 
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University of California San Francisco, USA. 
พยาบาลศาสตรดุษฏีบัณฑิต (Ph.D. in Nursing) 
University of California San Francisco, USA.    

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน อาจารย์ประจ า ภาควิชาการพยาบาลเด็ก 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

2.  นางนันทพร  พรธีระภัทร 
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเด็ก )

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

3.  นางสาวกัลยา  แก้วธนะสิน 
การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารทางการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน หัวหน้างานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
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คู่มือการปฏิบัติการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับ 

ทฤษฎีบทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

 

คู่มือการปฏิบัติการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี
บทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต   หมายถึงชุดของกิจกรรมที่อธิบายขั้นตอนในการปฏิบัติต่อ
มารดาที่มีบุตรป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต เน้นการพยาบาลผู้ป่วยตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
มารดาโดย  พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  และมารดาอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมความผูกพันระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย และพยาบาลกับมารดา พยาบาลเรียนรู้บทบาทมารดา และรับรู้ถึงการเป็นส่วนหน่ึงใน
สังคมของผู้ป่วยและมารดา  โดยพยาบาลให้โอกาสตนเองและมารดาได้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เป็นการ
ส่งเสริมให้พยาบาลและมารดาเห็นคุณค่าในตนเอง และรู้สึกถึงความเป็นมิตรที่ดีต่อกัน มารดาผู้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจและให้เกิดการยอมรับ  โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) กับทฤษฎี
บทบาทมารดา (Mercer,1991) ซึ่งประกอบไปด้วย 7 กิจกรรม ดังนี ้  (รายละเอียดตามตารางที่3) 

 

1. สร้างสัมพันธภาพ ท าความรู้จักและคุ้นเคยกับผู้ป่วยและมารดา 
2. สื่อสาร พูดคุย แสดงความเข้าใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยแก่มารดา 
3. สร้างความเชื่อมั่นในการให้ความช่วยเหลือ 
4. การท าหน้าที่ทดแทนโดยการแสดงบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาเพื่อให้มารดายอมรับ 
5. การเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
6. การสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของตนเองกับมารดาผู้ป่วย 
7. เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโดยการส่งต่อข้อมูล  

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เคร่ืองมือนี้  เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการ

พยาบาลส าหรับมารดาที่มีบุตรป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เครื่องมือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ได้ถูกต้องและ

รับรู้ถึงคุณค่าวิชาชีพ 
3. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เครื่องมือ  ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกับมารดาที่มี

บุตรป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ได้อย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง และครอบคลุม   
 

วิธีการใช้คู่มือ 
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1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเข้าใจกับสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนที่จะปฏิบัติงานตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาที่มีบุตรป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ที่บูรณาการแนวคิด              
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับมารดาที่มีบุตรป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี
บทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

3. ปรึกษาผู้วิจัย เมื่อพบข้อสงสัยหรือต้องการความชัดเจนในเนื้อหาสาระของคู่มือรูปแบบ                    
การบริการการพยาบาลส าหรับมารดาที่มีบุตรป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ที่บูรณาการแนวคิด                         
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

4. ใช้คู่มือเมื่อต้องการค าอธิบายวิธีปฏิบัติในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล

ส าหรับมารดาที่มีบุตรป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี

บทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
 

ส่วนประกอบของคู่มือ 

คู่มือการปฏิบัติการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎี

บทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต   นี้ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 

1. รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาท

มารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

2. การน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ในรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาที่มีบุตรป่วยอยู่ใน

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาของพยาบาลหอ

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมทฤษฎบีทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กิจกรรมการพยาบาล 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
ที่พยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตปฏิบัติต่อผู้ป่วยและมารดา 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
เอกสารที่ใช้ประกอบการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ 

 

   1. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้ 
แล้วมอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวรเป็นผู้มอบหมายงาน 
  2. หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวรมอบหมายผู้ป่วยให้พยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการวิจัย จ านวน 15คน โดยมีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจ านวน 2 ราย
ต่อพยาบาล 1 คน ตั้งแต่วันแรกที่รับใหม่ หรือรับย้าย จนกระทั่งจ าหน่าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
  3. ผู้วิจัยพูดคุยกับพยาบาลวิชาชีพที่ถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างให้ เข้าใจเนื้อ
งานทั้งหมด ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมด 7 กิจกรรมใหญ่ ที่ต้อง
ปฏิบัติกับผู้ป่วย โดยไม่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายอื่น เริ่มด าเนินกิจกรรมเป็น
ช่วงเวลาตามก าหนดดังต่อไปนี้ 

  

 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ 
ท าความรู้จักและสร้างความ 
คุ้นเคยกับผู้ป่วยและมารดา 

  1. พยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเด็กตามความ
เหมาะสมของคุณสมบัติส่วนบุคคล ได้แก่ การเป็นหัวหน้าเวร การเป็น
สมาชิกทีม ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตและ
ดุลยพินิจในการวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้หัวหน้าเวร 
 

 1.การบันทึกการมอบหมาย
งานในเวรที่มีช่ือพยาบาล
ชื่อผู้ป่วย   
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมทฤษฎบีทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
ที่พยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตปฏิบัติต่อผู้ป่วยและมารดา 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
เอกสารที่ใช้ประกอบการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ 

 

   2. พยาบาลที่ได้รับมอบหมาย ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว –
มารดาผู้ป่วย ได้แก่ ภูมิล าเนา สถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ ความ สัมพันธ์
ของบุคคลใกล้ชิด สถานการณ์ความเจ็บป่วย ข้อเสนอหรือเงื่อนไขอื่นๆ  
เป็นต้น โดยพยาบาลที่ได้รับมอบหมายเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ พบกับ
มารดาแบบซึ่งหน้า  
   ในครั้งแรก แนะน าตัวให้ผู้ป่วยและมารดารู้จักชื่อ เพื่อสร้างความไว้ 
วางใจพูดคุยกับผู้ป่วยและมารดา แนะน าตัวพยาบาลเจ้าของไข้ในเวร โดย
การทักทายด้วยภาษาพูดที่อ่อนโยน ช้าๆ ชัดๆ พร้อมเสนอตัวว่าเป็นผู้ดูแล
เด็กป่วยแทนมารดาในขณะอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต พยาบาลท าความรู้จัก
ผู้ป่วย และสร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วยโดยการแนะน าตัว บอกชื่อ และ
เรียกชื่อเล่น ผู้ป่วย สัมผัสผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน 
   ครั้งต่อไปพยาบาลเจ้าของไข้ให้เวลาในการพูดคุย เปิดโอกาสให้มารดาได้
พูดคุยอย่างเปิดใจ ให้มารดาได้แสดงความรู้สึก และความต้องการที่แท้จริง
เป็นรายบุคคล เพื่อแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจที่จะรู้จักกับผู้ป่วยและมารดา
พูดคุยในแต่ละครั้งที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
-เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
พยาบาล มารดา และ ผู้ป่วย 
 

2.รายชื่อมารดาหรือ
สมาชิกครอบครัวที่ได้แจ้ง
ไว้เพื่อพยาบาลเจ้า ของไข้
มีโอกาสได้แนะน า
ตัวอยา่งเฉพาะ เจาะจง  
3.การบันทึกข้อมูล
เพิ่มเติมหลังการได้เริ่ม
พูดคุยท าความรู้จัก  
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมทฤษฎบีทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาที่พยาบาลหอผู้ป่วย 

เด็กวิกฤตปฏิบัติต่อผู้ป่วยและมารดา 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

เอกสารที่ใช้ประกอบการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ 

 

   3. พยาบาลทักทาย พูดคุย กับมารดาและผู้ป่วยเพื่อสร้างความคุ้นเคย และ
ยอมรับว่ามารดามีความส าคัญต่อผู้ป่วย 
  4. พยาบาลแนะน าช่องทางการติดต่อกับทางหอผู้ป่วย PICU และพยาบาล
เจ้าของไข้ ในขณะที่ไม่ได้เข้าเยี่ยม พร้อมขอทราบช่องทางติดต่อกลับใน
เวลาที่ต้องการแจ้งข้อมูลฉุกเฉินหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

- พยาบาลทราบความจ าเป็น 
และความต้องการเป็นราย 
บุคคล 
- มารดาเกิดความไว้วางใจ และ
ลดความวิตกกังวลลง 
 

 

 

กิจกรรมที่ 2 การสื่อสาร พูดคุย 
แสดงความเข้าใจและให้ข้อมูล
เก่ียวกับอาการของผู้ป่วยแก่
มารดา 
 

1. พยาบาลเจ้าของไข้พูดคุยกับมารดาถึงข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน    พร้อม
ทั้งระบุปัญหาของผู้ป่วยเพื่อวางแผนให้การพยาบาลด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 
หลีกเลี่ยงภาษาราชการหรือศัพท์ทางเทคนิค ได้แก่ สถานการณ์ปัจจุบันของ
ผู้ป่วยที่ได้จากการรับข้อมูลส่งต่อและที่ประเมินหลังแรกรับเวร  ที่เป็น
ข้อมูลพื้นฐานประกอบการวิเคราะห์ปัญหา   
   1) มีไข้หรือไม่  ตัวร้อนขึ้นหรือตัวยังร้อนอยู่หรือตัวเย็นลง 
   2)  ระดับความรู้สึกตัว  การเคลื่อนไหว การตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
   3)  การใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือให้ออกซิเจนหรือการฟังเสียงการหายใจ
เพื่อประเมินการอุดกั้นของเสมหะ 

1. มารดาคลายความวิตกกังวล
ลง และรับรู้เข้าใจถึงเหตุผล
ของการท าหัตถการต่างๆ 
2.พยาบาลทราบปัญหา และ
ความต้องการของมารดา และ
ผู้ป่วย 
3.มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมทฤษฎบีทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
ที่พยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตปฏิบัติต่อผู้ป่วยและมารดา 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
เอกสารที่ใช้ประกอบการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ 

 

    4) การขับถ่ายปัสสาวะ สารน้ า สารอาหาร และน้ าหนักตัว ร่วมกับการ
ประเมินสมดุลของปริมาณน้ าและเกลือแร่ในเลือด 
   5) การท างานของระบบย่อยอาหารจากการเคลื่อนไหวของล าไส้ 

4. พยาบาลสามารถให้ข้อมูลได้
ครอบคลุมและถูกต้องตรงกัน 

 

 

กิจกรรมที่ 3 สร้างความเชื่อมั่น
ในการให้ความช่วยเหลือ  
 

1. พยาบาลแสดงออกถึงความพร้อมในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในช่วงเวลาเวร 
โดยบอกแนวทางที่วางแผนท ากิจกรรมให้ผู้ป่วย  ได้แก่  การเช็ดตัว  การให้
ความอบอุ่น  การดูแลการได้รับสารน้ า  การประเมินปัสสาวะ เป็นต้น  
2.  พยาบาลเจ้าของไข้ให้ข้อมูลการรักษา ที่เป็นประโยชน์   ใช้ภาษาพูดที่
เข้าใจง่าย เพื่อให้มารดาและผู้ป่วยให้รู้สึกมั่นใจ  ในการพูดคุยสามารถ
โต้ตอบได้  ท าให้กล้าซักถาม 

  

 

กิจกรรมที่ 4 การท าหน้าที่
ทดแทนโดยการแสดงบทบาท
การท าหน้าที่แทนมารดาเพื่อให้
มารดายอมรับ 
 

1. พยาบาลเจ้าของไข้ สอบถามถึงความต้องการของผู้ป่วยจากมารดาในการ
ดูแลผู้ป่วย เช่น การใช้หมอนกอดส่วนตัว การใช้แก้วน้ าส่วนตัว  การเช็ดตัว
หรือน าสิ่งยึดเหนี่ยวหรือตามความเชื่อถือให้อยู่กับตัวผู้ป่วย เป็นต้น  

1.พยาบาลและมารดามี
สัมพันธภาพทางบวก 
2. มารดาคลายความวิตกกังวล
ลง และรับรู้เข้าใจถึงเหตุผล
ของการให้การพยาบาล 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมทฤษฎบีทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
ที่พยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตปฏิบัติต่อผู้ป่วยและมารดา 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
เอกสารที่ใช้ประกอบการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ 

 

กิจกรรมที่ 4 (ต่อ) 2. พยาบาลเจ้าของไข้อธิบายข้อมูลการดูแลเพิ่มเติม เพื่อเปิดโอกาสให้
มารดาได้เสนอความช่วยเหลือหรือแสดงความคิดเห็นในการตัดสินใจ
แทนผู้ป่วย 

3. พยาบาลสามารถสร้างความ
ไว้วางใจให้เกิดแก่มารดาได้ 
4. มารดาและผู้ป่วยปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของพยาบาลและ       
มีส่วนร่วมในการให้การ
พยาบาลและดูแลผู้ป่วยตาม
ความต้องการของผู้ป่วย 

 

 

กิจกรรมที่ 5 การเปิดโอกาสให้
มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย 
 

1. พยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลเจ้าของไข้ สอบถามถึงความต้องการให้
ข้อมูลการดูแลเพิ่มเติมเพื่อให้สอดคล้องกับการดูแลในภาวะปกติของ
ครอบครัว แสดงออกถึงการยอมรับคุณค่าของมารดาผู้ป่วยในการเป็นผู้ดูแล 
 

 

 

กิจกรรมที่ 6  การสร้างความ
เข้มแข็งและส่งเสริมให้เห็น
คุณค่า 
 

1. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในทางลบหรืออาการแย่ลง พยาบาล
เจ้าของไข้หรือหัวหน้าเวร พูดคุยกับมารดาผู้ป่วยเพื่อประเมินความพร้อม
รับสถานการณ์ก่อนให้ข้อมูล พร้อมให้ข้อเสนอแนวทางปฏิบัติตัวในการ
รับกับสถานการณ์วิกฤต เช่น ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับยานอนหลับ  หรือผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารกับมารดาได้ 
เป็นต้น 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมทฤษฎบีทบาทมารดาของพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดา 
ที่พยาบาลหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตปฏิบัติต่อผู้ป่วยและมารดา 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
เอกสารที่ใช้ประกอบการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ 

 

กิจกรรมที่ 7 เสริมสร้างความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโดยการ
ส่งต่อข้อมูล  
 

1. พยาบาลเจ้าของไข้ ใช้ความระมัดระวังในการสื่อสารกับทีมงานในเวร
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ในขณะมีมารดาเข้าเยี่ยมเพื่อไม่ให้สูญเสียความรู้สึก
เชื่อมั่นต่อพยาบาลเจ้าของไข้ รวมถึงข้อมูลที่ให้ไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

116 



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

(ตัวอย่าง) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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CASE  ID………. 

แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย 

เด็กวิกฤต  

ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลเวิชาชีพ   ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอ

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 5 ข้อ  โปรดเติมค าลงในช่องว่าง และเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน

ช่อง (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง 

1. ท่านมีอายุ……………ป  

2. สถานภาพสมรส                                                                                                                     

(  ) คู่                           (  )  โสด                       (  )  แยก หย่า  หม้าย 

3. ระดับการศึกษา                                                                                                                       

(  ) ปริญญาตรี             (  )   ปริญญาโท                                                                                                                                                                                                        

4. ประสบการณ์การท างาน 

        (  ) 1-5 ป                      (  )   6-10  ป                   (  )  11-15 ป         (  )  มากกว่า 15 ป   

5.ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตร 

        (  ) มี                            (  ) ไม่มี 
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดการรับรู้คุณค่าวิชาชีพในบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา 
ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม : แบบสอบถามนี้ ใช้เฉพาะสอบถามพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตเท่านั้น 
 กรุณาอ่านข้อความข้างล่างนี้ แล้วพิจารณาความรู้สึกของท่าน ก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต โดยใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด          
           คะแนน       5       หมายถึง        ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน  มากที่สุด    
 คะแนน       4       หมายถึง        ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน  มาก 
 คะแนน       3       หมายถึง        ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน  ปานกลาง 
  คะแนน       2       หมายถึง        ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน  น้อย   
  คะแนน       1       หมายถึง        ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน  น้อยที่สุด          
ตัวอย่างแบบสอบถาม  

ข้อค าถาม 
การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ 

มากท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 (4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
 (2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

การรับรู้ด้านความผูกพัน  
1.ท่านดูแลความสุขสบายของผู้ป่วยอยู่
เสมอ เมื่อท่านขึ้นปฏิบัติงาน 

     

             
 หมายความว่า  ท่านประเมินระดับความความรู้สึกนึกคิดต่อคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทน
มารดาในขณะที่ท่านปฏิบัติต่อผู้ป่วย ท่านรู้สึกว่า   ท่านดูแลความสุขสบายของผู้ป่วยอยู่เสมอ เมื่อท่าน
ขึ้นปฏิบัติงานในระดับปานกลาง คือให้คะแนน 3   
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ข้อค าถาม 
การรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา 

มากท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 (4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
 (2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

การรับรู้ด้านความผูกพัน 
1.ท่านดูแลความสุขสบายของ
ผู้ป่วย……………………….. 

     

2.ท่านพูดคุยทักทาย 
………………………………. 

     

3.ท่านพูดกับผู้ป่วย
ด้วย………………………….. 

     

4.ท่านรีบเข้าไปดูแลเมื่อผู้ป่วย แสดงสี
หน้า…………………………………. 

     

5.ท่านเปิดโอกาสให้มารดาของผู้ป่วยเข้า
มาร่วมดูแล……………………….. 

     

6.ท่านสามารถประเมินได้ว่า
ผู้ป่วย……………………… 

     

7.ท่านรู้สึกห่วงใยเหมือนผู้ป่วยเป็นบุตร
หลานของท่าน 

     

8.หลังท ากิจกรรมการพยาบาลท่านแสดง
ความรักต่อ……………… 

     

9. ท่านมีความต้องการจะดูแลผู้ป่วยอยู่
เสมอ………………………….. 

     

10. ท่านสามารถรับรู้ได้ว่า
ผู้ป่วย………………………………. 
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรม 
เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับ 

ทฤษฎีบทบาทมารดาต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา 
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
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โครงการอบรม 
เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
กับทฤษฎีบทบาทมารดาต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดา 

ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
        
หลักการและเหตุผล 
                 การดูแลผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤต เป็นบทบาทที่ท้าทาย เนื่องจากความไม่
แน่นอนและเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต  การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  อีกทั้งการรักษาที่มีเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์พิเศษ ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่สร้างความวิตกกังวลและมีผลกระทบต่อจิตใจของมารดาและ
ครอบครัวเช่นเดียวกับผลกระทบต่อจิตใจผู้ป่วย (Meisel, 1991) โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งเป็น
วัยที่ยังอยู่ในความดูแลของครอบครัวเป็นส่วนใหญ่  ผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ต้องทนทุกข์
ทรมานกับความเจ็บป่วยแล้ว ยังต้องถูกพลัดพรากจากมารดา และครอบครัว เกิดความรู้สึกหวาดกลัว 
เกิดความอ่อนแอ และต้องการคนพึ่งพาอย่างมาก ผู้ป่วยยังคงต้องการการดูแลของแม่อย่างต่อเนื่อง               
มีการศึกษาพบว่า บทบาทของพ่อแม่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจของเด็ก 
(Pongjaturawit, 2003) โดยเฉพาะมารดาซึ่งเป็นผู้ให้ก าเนิด และเลี้ยงดูผู้ป่วยมา ย่อมรู้จักผู้ป่วย และรู้
ความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด  ความต้องการแสดงบทบาทมารดาสูงกว่าที่ได้รับการตอบสนอง 
ขณะเดียวกันมารดาไม่สามารถอยู่กับบุตรได้ตลอดเวลา ยิ่งสร้างความวิตกกังวล ความไม่ไว้วางใจ จาก
ความคลุมเครือเกี่ยวกับสถานการณ์  ความไม่ชัดเจนในการได้รับค าอธิบาย เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
เนื่องจากในสถานการณ์นั้นไม่สามารถท านายเหตุการณ์หรือผลลัพธ์ ต่างๆได้   พยาบาลซึ่งเป็นบุคคล              
ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง หากสามารถสร้างความไว้วางใจกับมารดา ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิด  และใกล้เคียงกับสภาวะที่ครอบครัวดูแล โดยการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทที่หลากหลาย 
รวมทั้งบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดาให้กับเด็กป่วยวิกฤต ในขณะที่มารดาไม่อยู่    โดยพยาบาลสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี เกิดความผูกพันกับผู้ป่วย สามารถท าหน้าที่ทดแทนมารดาได้ และเกิดความพึงพอใจใน
บทบาทนี้ ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ และรับรู้ถึงคุณค่าวิชาชีพ  Leddy  (1998, 2003) 
 การรับรู้ถึงคุณค่าบทบาทการท าหน้าที่แทนมารดา ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลใน                 
การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต  ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพทั้งระบบบริการสุขภาพ และคุณค่าของวิชาชีพพยาบาล 
(Mercer, 2000) เป็นการช่วยเหลือแบบองค์รวม พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต นอกจากจะแสดง
บทบาทของผู้ที่มีความรู้ มีทักษะแล้ว ยังต้องเข้าใจความต้องการของบุคคลอ่ืน (Watson, 1988)                         
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามบทบาทมารดากับ แนวคิดการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต เป็นการพัฒนาวิชาชีพเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานที่มีความจ าเป็น  และ
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เป็นการส่งเสริมองค์ความรู้ทางวิชาชีพที่ส าคัญ ในการแสดงบทบาทซับซ้อน ให้การพยาบาลครอบคลุม
ทั้งผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวอย่างมั่นใจต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
        1. เพื่อสร้างความเข้าใจในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
       2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามบทบาทมารดา กับ แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต    
 

กลุ่มเป้าหมาย 
              พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่เข้าร่วมเป็นผู้ร่วมในการวิจัย ที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็นเวลา 1 ป ขึ้นไป จ านวน   15   คน 
 

วิธีด าเนินการ 
               บรรยาย สัมมนา 
 

วิทยากร 
             ผศ.ดร.สุวรรณา    อนุสันติ 
 

ก าหนดวันและเวลา 
             วันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2556  เวลา  08.00น.-10.00น. 
 

สถานท่ี 

            ห้องประชุม หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 1. พยาบาลเข้าใจและเกิดความมั่นใจสามารถน าทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้ 
 2. พยาบาลตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
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ก าหนดการอบรม 

เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามบทบาทมารดา 
กับทฤษฎีบทบาทมารดาส่งผลต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทการท าหน้าท่ีแทนมารดาของ 

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตได้อย่างไร 
วันท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ. 2556   เวลา  08.00น.-10.00น. 

ห้องประชุม หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
08.00 – 08.15      ลงทะเบียน 
08.15 – 09.15      บรรยาย  เร่ือง “รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุน 
                            ทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตได้” 
                                  โดย   ผศ.ดร. สุวรรณา   อนุสันติ 
09.15 – 10.00      สัมมนาใช้คู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด   
                            การสนับสนุนทางสังคมกับทฤษฎีบทบาทมารดาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย 
                            เดก็วิกฤตได้ 
                                  โดย นางสาวนิศราวรรณ   ชัยศร 
                            สรุปผลการสัมมนาและปิดการประชุม 
 

……………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ช 
 

เอกสารขอความอนุเคราะห์ในการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย  
และ เอกสารขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ                                                     นางสาวนิศราวรรณ    ชัยศร 
 

วัน เดือน ปี  เกิด                                  21 เมษายน  2518 
  
สถานท่ีเกิด                                         จังหวัดชัยภูมิ 
 

ประวัติการศึกษา                                  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีล าปาง  พ.ศ.2537-2541 
                                                          (พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง) 
 

ทุนวิจัย                                               ทุนส่วนตัว 
                                                          ประจ าป  2556 บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบัน        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  (PICU) 
                                                          พ.ศ. 2541-ปัจจุบัน 
 เบอร์โทรศัพท์  023548318 
 

 
 
 
 
 
 
 



 135 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 136 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


