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บทคัดย่อ: การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบบริการพยาบาล
ผ่าตดัตาทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาต่อพฤตกิรรมความร่วมมอืของผูป่้วยเดก็อาย ุ1-6 ปี และ
ความพึงพอใจของบิดามารดา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี ที่เข้ารับบริการผ่าตัดตาที่
ห้องผ่าตัดตา โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนมกราคม-กันยายน 2551 และบิดามารดา 
จ�านวน 60 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คู่ และกลุ่มควบคุม 30 คู่ กลุ่มทดลองได้รับบริการ
พยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดา ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดา คู่มือการดูแลบุตรผ่าตัดตาส�าหรับบิดามารดา ภาพพลิก และกล่องของเล่น เครื่อง
มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก และ
แบบสอบถามความพงึพอใจของบดิามารดา เกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลองก่อน ระหว่างเดอืนมกราคม-
เมษายน 2551 จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2551 
วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติบิรรยาย Mann-Whitney U test และ independent t-test ผลการวจิยัพบว่า 
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดามีพฤติกรรม
ความร่วมมือมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งเมื่อแยก
จากบิดามารดาขณะรอผ่าตัด  และขณะน�าสลบ ส่วนความพึงพอใจของบิดามารดาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า รปูแบบ
บริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาช่วยส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ
ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับบริการพยาบาลผ่าตัดตาได้
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ความส�าคัญของปัญหา

โรงพยาบาลรามาธบิดมีผีูป่้วยเดก็เข้ารบัการผ่าตดั
เป็นจ�านวนมากทุกปี จากสถิติปี พ.ศ. 2550 มีผู้ป่วย
เด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนอายุระหว่าง 1-6 ปี เข้า
รับการผ่าตัดตา และดมยาสลบ จ�านวน 206 คน 
จ�าแนกเป็น ผู้ป่วยใน 158 คน ผู้ป่วยนอก 48 คน ได้
รับการผ่าตัดใหญ่ 49 คน และผ่าตัดเล็ก 157 คน โดย
รวมมีผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี เข้ารับการผ่าตัดทุก
ประเภท คิดเป็นร้อยละ 80.07 ของผู้ป่วยเด็กอายุ 
0-14 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
(หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2550) การเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล และการผ่าตัดเป็นภาวะ
วิกฤตที่ท�าให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเกิดความเครียด 
ความกลัว และความวิตกกังวล ผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญ
กับสิ่งแวดล้อมที่แปลกใหม่ ทั้งสถานที่ บุคคล เครื่อง
มือผ่าตัด และอุปกรณ์ต่างๆ นอกจากนี้ ยังมีความหิว
จากการงดน�้างดอาหารในวันผ่าตัด ตลอดจนยังรับรู้ว่า
ร่างกายตนเองจะต้องถูกกระท�า ท�าให้เกิดความกลัว 
เช่น กลัวเจ็บ กลัวคนแปลกหน้า กลัวเครื่องมือ กลัว
การแยกจาก เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กเล็ก และเด็ก
ก่อนวยัเรยีน ร้องไห้งอแง โกรธ ก้าวร้าว ไม่ยอมร่วมมอื
ในการท�าหัตถการต่างๆ (Erikson, 1956)  พฤติกรรม
ต่างๆ ดังกล่าวท�าให้มีการหลั่ง catecholamine, และ 
cortisol ในเลือดเพิ่มขึ้น มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจน
น้อยลง ซึ่งอาจท�าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การดมยาสลบ เช่น laryngospasm ได้ นอกจากนี้ ยัง
อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจในระยะยาว  และยังเป็นการ
เพิม่ความวติกกงัวลให้กบับดิามารดา (Romino, Keatly, 
Secrest, & Good, 2005) 

จากปรชัญาพ้ืนฐานของการดแูลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลางที่ว่า ทุกครอบครัวต้องการดูแล และ
เลีย้งดบูตุรหลานของตนอย่างใกล้ชดิ (Edelman, 1991) 
ความผูกพันทางสังคมระหว่างบิดามารดา หรือผู้เลี้ยง
ดูกับเด็ก ท�าให้เด็กมีความสุข และความพึงพอใจ การ

ที่บิดามารดาอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยเป็นการช่วยเหลือด้าน
อารมณ์ ท�าให้เด็กมีพฤติกรรมสงบลง (Kain et al., 
1996) เมื่อเด็กมีพฤติกรรมสงบ การขอความร่วมมือ
ด้วยความรกั/ความเข้าใจ ความนุม่นวล และการชืน่ชม
เด็ก ท�าให้เด็กมีพฤติกรรมร่วมมือดีขึ้น ดังนั้น การให้
บรกิารพยาบาลแก่ผูป่้วยเดก็จงึต้องตระหนกัถงึครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง เน่ืองจากครอบครัวเป็นสิ่งที่มีคุณค่า
ของเด็ก การวางแผนการพยาบาลต้องเน้นความส�าคัญ
ของครอบครัวเป็นอันดับแรก (Ahmann, 1994)

จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของพาว
เวอร์ และแฟรงค์ (Power & Franck, 2008) เกี่ยวกับ
การพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน    
ผู้ป่วยเด็กที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1994–2006 สรุปได้ว่า บิดามารดาต้องการมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ส�าหรับใน
ประเทศไทย ยังไม่ได้ให้ความส�าคัญของการมีส่วนร่วม
ของบดิามารดาในการดแูลผูป่้วยเดก็ระยะผ่าตดั โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ไม่อนุญาตให้บิดามารดาเข้าไปในห้องผ่าตัด
เพื่อให้การสนับสนุน และเสริมสร้างก�าลังใจระหว่าง
บิดามารดากับผู้ป่วยเด็ก ท�าให้ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมไม่ร่วมมือ อีกทั้งยังเป็นการเพิ่มความวิตก
กังวลและลดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
บิดามารดา ปัจจุบันการบริการพยาบาลผ่าตัดของโรง
พยาบาลรามาธิบดีได้ให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะผ่าตัดมาก
ขึ้น แต่ยังไม่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ การขาดข้อมูล
เชิงประจักษ์เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการบริการ
พยาบาลผ่าตัดที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดากับ
พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก และความพึง
พอใจของบดิามารดา ท�าให้ผูว้จิยัและคณะสนใจน�ารปูแบบ
บริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดา มาใช้กับผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดตาว่ามีผล
ต่อพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก และความ

พึงพอใจของบิดามารดาอย่างไร
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ความร่วมมือมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งเมื่อแยก
จากบิดามารดาขณะรอผ่าตัด  และขณะน�าสลบ ส่วนความพึงพอใจของบิดามารดาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิผลการวจิยัแสดงให้เห็นว่า รปูแบบ
บริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาช่วยส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ
ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับบริการพยาบาลผ่าตัดตาได้

ค�าส�าคัญ: การมีส่วนร่วมของบิดามารดา พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก ความพึงพอใจ
ของบิดามารดา 

*Corresponding author, รองศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
E-mail: rappc@mahidol.ac.th
**อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
***พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

****พยาบาลช�านาญการ งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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ผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี และความพึงพอใจของบิดามารดา

Rama Nurs J  • May - August 2011

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือ

ของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี เมื่อแยกจากบิดามารดา

ขณะรอผ่าตัด และขณะน�าสลบ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

บริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาและกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของบิดา

มารดาของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

บริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดา และกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติต่อ

การบริการพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้ ผูว้จิยัใช้แนวคดิการพยาบาลทีเ่น้น

การมส่ีวนร่วมของบดิามารดา (parent participation) ซึง่

ทศันีย์ ประสบกติตคิณุ (Prasopkittikun, 2003) ได้

วเิคราะห์แนวคดินีว่้า การพยาบาลที่เน้นการมส่ีวนร่วม

ของบดิามารดาเน้นการร่วมกนัจดัการระหว่างผู้ป่วยเด็ก 

พยาบาล และบิดามารดา เป็นการตัดสินใจร่วมกัน

ระหว่างบดิามารดา และพยาบาล โดยใช้การแลกเปลีย่น

ข้อมูล และมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันพื่อดูแลเด็ก 
แนวคิดนี้มีลักษณะที่ส�าคัญ 3 ประการ คือ

 1. แนวคิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล (information 

sharing) แนวคิดนี้อธิบายว่า กุญแจส�าคัญของการมี

ส่วนร่วมคือ ข้อมูลที่ให้และรับที่เหมาะสม ผู้มีส่วนร่วม

ต้องการถามเพื่อให้ได้ค�าตอบที่ตรงกับปัญหา ถ้าบิดา

มารดารู้ว่าข้อมูลบางอย่างรู้น้อย ก็จะรับรู้ว่าพยาบาลรู้

ดท่ีีสดุ บทบาทตนเองจะน้อยลง บดิามารดาควรมส่ีวนร่วม

ในการให้ข้อมูล แสดงความคดิเหน็โต้แย้งกบัพยาบาลดี

กว่าให้ค�าตอบเพยีงอย่างเดยีว เพื่อให้พยาบาลได้รับรู้

ข้อมูลทั้งภายใน และภายนอกของบิดามารดาที่ใช้ใน

การเผชิญปัญหา ขณะเดียวกันข้อมูลจากพยาบาลต้อง

มากเพียงพอที่บิดามารดาใช้ประกอบการตัดสินใจ 

กระบวนการระหว่างบิดามารดา และพยาบาลจะเกิด

ขึน้ได้โดยผ่านกระบวนการสือ่สาร และการรบัรู ้(Brownlea, 

1987 as cited in Prasopkittikun, 2003)  

2. แนวคิดการต้ังเป้าหมาย (goal setting) 

แนวคิดนี้อธิบายว่า พยาบาลได้ประเมินปัญหา ความ

ไม่สขุสบาย โรค และการรบัรูใ้นปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วย 

จากผลของการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบิดามารดา 

และพยาบาล น�าไปสู่การตั้งเป้าหมายร่วมกัน เพื่อ        

ให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ (King, 1981 as cited in 

Prasopkittikun, 2003) 

3. แนวคดิการตดัสนิใจ (joint decision making) 

แนวคิดนี้อธิบายว่าการตัดสินใจเป็นกิจกรรมด้าน

จิตใจในการเลือกทางเลือกต่างๆ ที่ยังสับสนอยู่ภายใน

ให้ได้ข้อยติุ (Varricchio,1982 as cited in Prasopkittikun, 

2003)

แนวคดิการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาน้ัน บดิามารดา

ต้องมีบทบาทเด่นในการเลือกทางเลือก และตัดสินใจ

ปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย เพือ่ให้เกดิประโยชน์มากทีส่ดุ 

พยาบาลควรมีส่วนในการเจรจาต่อรอง แลกเปลี่ยน

ข้อมลู และตดัสนิใจตกลงร่วมกนัในจดุทีท่ัง้บดิามารดา 

และพยาบาลพึงพอใจ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยเด็ก บิดามารดา 

และพยาบาล ต้ังอยูบ่นพืน้ฐานของความไว้วางใจระหว่าง

เด็กกับบิดามารดา และเด็กกับพยาบาล ซ่ึง โรมิโน 

(Romino et al., 2005) ซึ่งใช้แนวคิดการปรับตัวของ

รอย (Roy's Adaptation Theory) อธิบายว่า การให้

บดิามารดาอยูด้่วยกบัเดก็ และมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ 

จัดเป็นสิ่งกระตุ้นทางบวกที่เด็กสังเกตเห็น สนใจ และ

รับรู้ได้ถึงความรัก ความเป็นที่พึ่ง ความสามารถในการ

ช่วยเหลือเด็ก ท�าให้เด็กรู้สึกอบอุ่น ไม่โดดเดี่ยว  การให้

บดิามารดาอยูด้่วยกับเด็ก และมส่ีวนร่วมในการดูแลเด็ก     

จงึเป็นการสร้างบรรยากาศของความสงบ ผ่อนคลาย เด็ก

จึงสามารถปรับตัวต่อสิ่งคุกคามที่ก�าลังเผชิญอยู ่ได้ 
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และให้ความร่วมมือในการพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้

การเปิดโอกาสให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแล

เด็ก ยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดระหว่างบิดา

มารดากับพยาบาล ท�าให้บิดามารดารับรู้ถึงการดูแล

เด็กด้วยความเข้าใจและความเอื้ออาทรของพยาบาล 

ท�าให้บิดามารดาเกิดความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องและพบหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ทีแ่สดงให้เหน็ถงึความสมัพนัธ์ระหว่าง 

การพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดากับ

พฤตกิรรมความร่วมมอืของผูป่้วยเดก็ และความพงึพอใจ

ของบิดามารดา โดยผลการศึกษามีความสอดคล้องกัน

ว่า ผู้ป่วยเด็กมีความวิตกกังวลเมื่อแยกจากบิดามารดา 

ต้องการอยู่ใกล้ชิดบิดามารดา ในขณะที่บิดามารดามัก

วติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตดัของบตุร ไม่มัน่ใจการดแูล

ของพยาบาลเกี่ยวกับการเข้าใจความต้องการของบุตร 

และอาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ถูกต้อง 

บิดามารดาของผู้ป่วยเด็กจึงต้องการอยู่ใกล้ชิดบุตร

และมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรร่วมกับพยาบาล การ

พยาบาลทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมของบดิามารดา จงึเป็นการ

พยาบาลที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ที่

เกี่ยวข้องทั้งผู้ป่วยเด็ก บิดามารดา และพยาบาล ท�าให้

ผูป่้วยเด็กและบดิามารดามคีวามวติกกังวลลดลง ผ่อนคลาย 

และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น และ

ท�าให้บิดามารดาเกิดความพึงพอใจในการดูแลของ

พยาบาล (รื่นเริง ลีลานุกรม, วรรณา สมบูรณ์วิบูลย์, 

และปิ่น ศรีประจิตติชัย, 2545; Chan & Molassiotis, 

2002; Davis, 1967; Hannallah & Rosales, 1983; 

Himes, Munyer, & Henly, 2003; Hong, Murphy, & 

Connolly, 2008; Hostler, 1991; Hutchfield, 1999; 

Kain et al., 1996; Shelton & Stepanek, 1995; Ware 

et al., 1978 as cited in Mahon, 1996)

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการพยาบาลที่เน้นการมีส่วน

ร่วมของบิดามารดา ทฤษฎีการปรับตัวของรอย และข้อ

ค้นพบที่ได้จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องมาใช้

สร้างกรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างการบริการ

พยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดา

กับพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก และความ

พึงพอใจของบิดามารดา แสดงดังแผนภาพที่  1

รูปแบบบริการพยาบาลผ่าตัด

- แบบเน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดา

- แบบปกติ

พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก

ความพึงพอใจของบิดามารดา

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

1.  ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบริการพยาบาลผ่าตัดตาที่

เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดา มีพฤติกรรมความ

ร่วมมือเมื่อแยกจากบิดามารดาขณะรอผ่าตัดและขณะ

น�าสลบมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ

2. บิดามารดากลุ ่มที่ได ้รับบริการพยาบาล

ผ่าตัดตาแบบเน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดามี

ความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาล

ตามปกติ
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ผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี และความพึงพอใจของบิดามารดา

Rama Nurs J  • May - August 2011

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือ

ของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี เมื่อแยกจากบิดามารดา

ขณะรอผ่าตัด และขณะน�าสลบ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

บริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาและกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของบิดา

มารดาของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

บริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดา และกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติต่อ

การบริการพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้ ผูว้จิยัใช้แนวคดิการพยาบาลทีเ่น้น

การมส่ีวนร่วมของบดิามารดา (parent participation) ซึง่

ทศันย์ี ประสบกติตคิณุ (Prasopkittikun, 2003) ได้

วเิคราะห์แนวคดินีว่้า การพยาบาลที่เน้นการมส่ีวนร่วม

ของบดิามารดาเน้นการร่วมกนัจดัการระหว่างผู้ป่วยเด็ก 

พยาบาล และบิดามารดา เป็นการตัดสินใจร่วมกัน

ระหว่างบดิามารดา และพยาบาล โดยใช้การแลกเปลีย่น

ข้อมูล และมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันพื่อดูแลเด็ก 
แนวคิดนี้มีลักษณะที่ส�าคัญ 3 ประการ คือ

 1. แนวคิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล (information 

sharing) แนวคิดนี้อธิบายว่า กุญแจส�าคัญของการมี

ส่วนร่วมคือ ข้อมูลที่ให้และรับที่เหมาะสม ผู้มีส่วนร่วม

ต้องการถามเพื่อให้ได้ค�าตอบที่ตรงกับปัญหา ถ้าบิดา

มารดารู้ว่าข้อมูลบางอย่างรู้น้อย ก็จะรับรู้ว่าพยาบาลรู้

ดทีีส่ดุ บทบาทตนเองจะน้อยลง บดิามารดาควรมส่ีวนร่วม

ในการให้ข้อมูล แสดงความคดิเหน็โต้แย้งกบัพยาบาลดี

กว่าให้ค�าตอบเพยีงอย่างเดยีว เพื่อให้พยาบาลได้รับรู้

ข้อมูลทั้งภายใน และภายนอกของบิดามารดาที่ใช้ใน

การเผชิญปัญหา ขณะเดียวกันข้อมูลจากพยาบาลต้อง

มากเพียงพอที่บิดามารดาใช้ประกอบการตัดสินใจ 

กระบวนการระหว่างบิดามารดา และพยาบาลจะเกิด

ขึน้ได้โดยผ่านกระบวนการส่ือสาร และการรับรู้ (Brownlea, 

1987 as cited in Prasopkittikun, 2003)  

2. แนวคิดการตั้งเป้าหมาย (goal setting) 

แนวคิดนี้อธิบายว่า พยาบาลได้ประเมินปัญหา ความ

ไม่สขุสบาย โรค และการรบัรูใ้นปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วย 

จากผลของการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างบิดามารดา 

และพยาบาล น�าไปสู่การตั้งเป้าหมายร่วมกัน เพื่อ        

ให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ (King, 1981 as cited in 

Prasopkittikun, 2003) 

3. แนวคดิการตดัสนิใจ (joint decision making) 

แนวคิดนี้อธิบายว่าการตัดสินใจเป็นกิจกรรมด้าน

จิตใจในการเลือกทางเลือกต่างๆ ที่ยังสับสนอยู่ภายใน

ให้ได้ข้อยตุ ิ(Varricchio,1982 as cited in Prasopkittikun, 

2003)

แนวคดิการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาน้ัน บิดามารดา

ต้องมีบทบาทเด่นในการเลือกทางเลือก และตัดสินใจ

ปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย เพือ่ให้เกดิประโยชน์มากทีส่ดุ 

พยาบาลควรมีส่วนในการเจรจาต่อรอง แลกเปลี่ยน

ข้อมลู และตดัสนิใจตกลงร่วมกนัในจดุท่ีทัง้บดิามารดา 

และพยาบาลพึงพอใจ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยเด็ก บิดามารดา 

และพยาบาล ตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของความไว้วางใจระหว่าง

เด็กกับบิดามารดา และเด็กกับพยาบาล ซึ่ง โรมิโน 

(Romino et al., 2005) ซึ่งใช้แนวคิดการปรับตัวของ

รอย (Roy's Adaptation Theory) อธิบายว่า การให้

บดิามารดาอยูด้่วยกบัเดก็ และมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ 

จัดเป็นสิ่งกระตุ้นทางบวกที่เด็กสังเกตเห็น สนใจ และ

รับรู้ได้ถึงความรัก ความเป็นที่พึ่ง ความสามารถในการ

ช่วยเหลือเด็ก ท�าให้เด็กรู้สึกอบอุ่น ไม่โดดเดี่ยว  การให้

บดิามารดาอยูด้่วยกบัเดก็ และมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็     

จงึเป็นการสร้างบรรยากาศของความสงบ ผ่อนคลาย เด็ก

จึงสามารถปรับตัวต่อส่ิงคุกคามที่ก�าลังเผชิญอยู ่ได้ 
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ผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลผ่าตัดตาที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี และความพึงพอใจของบิดามารดา

Rama Nurs J  • May - August 2011

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบ control 
group post-test only design ประชากรคือ ผู้ป่วยเด็ก
อายุ 1-6 ปี ที่เข้ารับบริการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดตา         
โรงพยาบาลรามาธบิด ีและบดิาหรอืมารดา กลุม่ตวัอย่าง
คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี ที่เข้ารับบริการผ่าตัดที่ห้อง
ผา่ตดัตา โรงพยาบาลรามาธบิด ี ระหว่างเดอืนมกราคม-
กนัยายน 2551 และบดิาหรอืมารดา เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
การคัดเลือกตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 1)         
ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี ที่นอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย
จักษุหญิง โรงพยาบาลรามาธิบดี 2) เข้ารับการผ่าตัด
ตาทุกชนิดด้วยวิธีดมยาสลบ 3) ไม่มีประวัติป่วยเป็น
โรคจิต 4) ได้รับความยินยอมจากบิดาหรือมารดาให้
เข้าร่วมการวิจัย  5) บิดาหรือมารดาสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย  6) บิดาหรือมารดาสามารถสื่อสารได้ ไม่มี
ปัญหาการได้ยิน และการมองเห็น และ 7) เป็นบิดา
หรอืมารดาทีอ่ยูก่บัผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั 1 วนั รวม
จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 60 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คู่ 
และกลุ่มควบคุม 30 คู่ โดยก�าหนดให้ผู้ป่วยเด็กและ
บิดาหรือมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 30 
คู่แรกเป็นกลุ่มทดลอง และ 30 คู่หลังเป็นกลุ่มควบคุม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
 1.1 คู ่มือการพยาบาลผ่าตัดที่เน้นการมี

ส่วนร่วมของบิดามารดา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด
การมีส่วนร่วมของบดิามารดา ตามการวเิคราะห์แนวคดิ
นี้ของทัศนีย์ ประสบกิตติคุณ (Prasopkittikun, 2003) 

คูม่อืน้ี ประกอบด้วย 

   1.1.1 แนวทางปฏบิติัการพยาบาลผ่าตัด

ที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาก่อนผ่าตัด เมื่อ

เยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย และขณะรอเข้ารับการผ่าตัดที่

ห้องผ่าตัด 

   1.1.2 แนวทางปฏบิติัการพยาบาลผ่าตัด

ที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาระหว่างผ่าตัด 

   1.1.3 แนวทางปฏบิติัการพยาบาลผ่าตัด

ที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาหลังผ่าตัดในห้อง

พักฟื้น และเมื่อเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 

 1.2 คู่มือการดูแลบุตรผ่าตัดตาส�าหรับบิดามารดา 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดา 
ตามการวิเคราะห์แนวคิดนี้ของทัศนีย์ ประสบกิตติคุณ 

(Prasopkittikun, 2003) คู่มือนี้ประกอบด้วย 

   1.2.1 การดูแลบุตรของบิดามารดา

ก่อนวันผ่าตัด 1 วันที่หอผู้ป่วย 

   1.2.2  การดูแลบตุรขณะรอรบัการผ่าตัด

ที่ห้องผ่าตัด 

   1.2.3  การดูแลบุตรขณะน�าสลบ 

   1.2.4  การดแูลบตุรหลงัผ่าตดัทีห้่องพกัฟ้ืน 

   1.2.5  การดแูลบตุรหลงัผ่าตดัทีห่อผูป่้วย 

   1.2.6  สรุปประเด็นส�าคัญที่บิดามารดา

ต้องปฏิบัติ

 1.3 ภาพพลกิแสดงลกัษณะภายในห้องผ่าตดั 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการมีส่วนร่วมของบิดา มารดา (Romino et al., 

2005) ซึง่ใช้ทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย ในการตอบสนอง

ต่อสิง่กระตุน้ตกค้าง (residual stimuli) เนือ้หาประกอบด้วย 

   1.3.1 ภาพลักษณะทั่วไปในห้องพักรอ

ก่อนผ่าตัด ที่มีผู้ป่วยเด็กและมารดาอยู่ด้วยกัน 

   1.3.2 ภาพลักษณะทั่วไปภายในห้อง

ผ่าตัด เป็นภาพการ์ตูนหมีแต่งตัวเป็นผู้ป่วยเด็ก บิดา

มารดา และแพทย์ 

   1.3.3 ภาพลักษณะทั่วไปภายในห้อง

พักฟื้น ที่มีผู้ป่วยเด็กนอนบนเตียงและมารดายืนอยู่
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ข้างเตียง มีภาพเด็กตาเข มีภาพเด็กปิดตาด้วย eye pad 

และมีภาพเด็กตาปกติ

 1.4  กล่องของเล่นชุดคุณหมอ (Toy Doctor 

Kit) ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแนวคิด Medical Play ของ

เดอร์โรว์และคณะ (DeRowe, Fishman, Leor, & 

Kornecki, 2003) ประกอบด้วยอปุกรณ์ท�าด้วยพลาสตกิ 

ได้แก่ กระบอกและเข็มฉีดยา ขวดสารน�้า และสายน�้า

เกลือ หูฟัง (stethoscope) หน้ากากออกซิเจน (oxygen 

mask) และตุ๊กตารูปสัตว์ท�าด้วยผ้า มีตุ๊กตาสุนัข หมี 

กระต่าย เป็นต้น

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

 2.1  แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ

ของผู้ป่วยเด็กเมื่อแยกจากบิดามารดาขณะรอผ่าตัด 

และขณะน�าสลบ ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแนวคิดการให้

บิดามารดาอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยเด็กขณะน�าสลบของ

ฮันนัลลาและโรเซลส์ (Hannallah & Rosales, 1983) 

มี 2 ส่วนคือ 

  ส่วนที่ 1 แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วม

มือของผู ้ป ่วยเด็กเมื่อแยกจากบิดามารดาขณะรอ

ผ่าตัดจ�านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสังเกต เป็นข้อ

รายการพฤติกรรมความร่วมมือแบบมีโครงสร้าง 

ประเมินโดยผู้ช่วยวิจัย ถ้ามีพฤติกรรมในรายข้อใดให้

คะแนน 1 ถ้าไม่มีพฤติกรรมให้คะแนน 0 คะแนนรวม

อยู่ระหว่างร้อยละ 0-100 โดยคะแนนแบ่งออกเป็น     

3 ระดับคือ ระดับสูง มีพฤติกรรมความร่วมมือร้อยละ 

80 ขึ้นไป ระดับปานกลาง มีพฤติกรรมความร่วมมือ

รอ้ยละ 60 – 80 และระดบัต�า่ มพีฤตกิรรมความร่วมมอื

น้อยกว่าร้อยละ 60 

  ส่วนที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วม

มือของผู้ป่วยเด็กขณะน�าสลบจ�านวน 4 ข้อ ลักษณะ

แบบสังเกตเป็นมาตรประมาณค่า (Likert’s scale) 4 

ระดับ คือ มีพฤติกรรมความร่วมมือในรายข้อใดระดับ

สูงให้ 3 คะแนน มีพฤติกรรมความร่วมมือในรายข้อใด

ระดับปานกลางให้ 2 คะแนน มีพฤติกรรมความร่วม

มือในรายข้อใดระดับต�่าให้ 1 คะแนน และมีพฤติกรรม

ไม่ให้ความร่วมมือในรายข้อใดให้ 0 คะแนน 

 2.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของบิดา

มารดา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของแวร์และคณะ  

(Ware et al., 1978 as cited in Mahon, 1996) 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล และ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของบิดามารดา 

5 ด้าน ได้แก่ 1) คุณลักษณะของพยาบาลห้องผ่าตัด  

2) ความรู้ความช�านาญในการพยาบาลผ่าตัด 3) ความ

สะดวกในการรบับรกิารผ่าตัด 4) การดูแลอย่างต่อเน่ือง 

และ 5) ผลลัพธ์ของการพยาบาลผ่าตัด แบบสอบถาม

มีจ�านวนทั้งหมด 24 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตรประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ โดยพึง

พอใจมากที่สุดให้ 5 คะแนน และพึงพอใจน้อยที่สุดให้ 

1 คะแนน คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 24 -120 

คะแนน การแปลความหมายของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั

คอื พงึพอใจน้อย มคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง 24 -56 คะแนน 

พงึพอใจปานกลาง มคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง 57 -89 คะแนน 

และพงึพอใจมาก มคีะแนนรวมตัง้แต่ 90 คะแนนขึ้นไป

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัทกุชดุผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content  validity) และความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดย

เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยาเด็ก 1 ท่าน การพยาบาล

ผู้ป่วยเด็ก 1 ท่าน การพยาบาลผ่าตัด 1 ท่าน และเป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านระเบียบวิธีวิจัย 2 ท่าน จากนั้นผู้วิจัย

น�าแบบสอบถามความพึงพอใจของบิดามารดาไป

ทดลองใช้กับบิดามารดาของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี ที่

เข้ารับบริการที่ห้องผ่าตัดตา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จ�านวน 30 คน วเิคราะห์ค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม

ความพงึพอใจของบดิามารดา โดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าสมัประสทิธิค์วามเทีย่งเท่ากบั .98  

และน�าแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วย

เด็กใช้กับผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี ที่เข้ารับบริการที่ห้อง
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วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบ control 
group post-test only design ประชากรคือ ผู้ป่วยเด็ก
อายุ 1-6 ปี ที่เข้ารับบริการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดตา         
โรงพยาบาลรามาธบิดี และบดิาหรอืมารดา กลุม่ตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี ที่เข้ารับบริการผ่าตัดที่ห้อง
ผา่ตัดตา โรงพยาบาลรามาธบิดี ระหว่างเดือนมกราคม-
กนัยายน 2551 และบดิาหรอืมารดา เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
การคัดเลือกตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 1)         
ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี ที่นอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย
จักษุหญิง โรงพยาบาลรามาธิบดี 2) เข้ารับการผ่าตัด
ตาทุกชนิดด้วยวิธีดมยาสลบ 3) ไม่มีประวัติป่วยเป็น
โรคจิต 4) ได้รับความยินยอมจากบิดาหรือมารดาให้
เข้าร่วมการวิจัย  5) บิดาหรือมารดาสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย  6) บิดาหรือมารดาสามารถสื่อสารได้ ไม่มี
ปัญหาการได้ยิน และการมองเห็น และ 7) เป็นบิดา
หรอืมารดาทีอ่ยูก่บัผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั 1 วนั รวม
จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 60 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คู่ 
และกลุ่มควบคุม 30 คู่ โดยก�าหนดให้ผู้ป่วยเด็กและ
บิดาหรือมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 30 
คู่แรกเป็นกลุ่มทดลอง และ 30 คู่หลังเป็นกลุ่มควบคุม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
 1.1 คู ่มือการพยาบาลผ่าตัดที่เน้นการมี

ส่วนร่วมของบิดามารดา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด
การมส่ีวนร่วมของบดิามารดา ตามการวเิคราะห์แนวคดิ
นี้ของทัศนีย์ ประสบกิตติคุณ (Prasopkittikun, 2003) 

คูม่อืนี ้ประกอบด้วย 

   1.1.1 แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผ่าตดั

ที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาก่อนผ่าตัด เมื่อ

เยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย และขณะรอเข้ารับการผ่าตัดที่

ห้องผ่าตัด 

   1.1.2 แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผ่าตดั

ที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาระหว่างผ่าตัด 

   1.1.3 แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผ่าตดั

ที่เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาหลังผ่าตัดในห้อง

พักฟื้น และเมื่อเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 

 1.2 คู่มือการดูแลบุตรผ่าตัดตาส�าหรับบิดามารดา 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดา 
ตามการวิเคราะห์แนวคิดนี้ของทัศนีย์ ประสบกิตติคุณ 

(Prasopkittikun, 2003) คู่มือนี้ประกอบด้วย 

   1.2.1 การดูแลบุตรของบิดามารดา

ก่อนวันผ่าตัด 1 วันที่หอผู้ป่วย 

   1.2.2  การดแูลบตุรขณะรอรบัการผ่าตดั

ที่ห้องผ่าตัด 

   1.2.3  การดูแลบุตรขณะน�าสลบ 

   1.2.4  การดแูลบตุรหลงัผ่าตดัท่ีห้องพกัฟ้ืน 

   1.2.5  การดแูลบตุรหลังผ่าตดัท่ีหอผูป่้วย 

   1.2.6  สรุปประเด็นส�าคัญที่บิดามารดา

ต้องปฏิบัติ

 1.3 ภาพพลิกแสดงลักษณะภายในห้องผ่าตดั 

ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการมีส่วนร่วมของบิดา มารดา (Romino et al., 

2005) ซึง่ใช้ทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย ในการตอบสนอง

ต่อส่ิงกระตุน้ตกค้าง (residual stimuli) เน้ือหาประกอบด้วย 

   1.3.1 ภาพลักษณะทั่วไปในห้องพักรอ

ก่อนผ่าตัด ที่มีผู้ป่วยเด็กและมารดาอยู่ด้วยกัน 

   1.3.2 ภาพลักษณะทั่วไปภายในห้อง

ผ่าตัด เป็นภาพการ์ตูนหมีแต่งตัวเป็นผู้ป่วยเด็ก บิดา

มารดา และแพทย์ 

   1.3.3 ภาพลักษณะทั่วไปภายในห้อง

พักฟื้น ที่มีผู้ป่วยเด็กนอนบนเตียงและมารดายืนอยู่


