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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 
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ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่กรุณาช่วยให้ค าปรึกษา แนะน า ตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ และให้ก าลังใจผู้วิจัยอย่างดียิ่ง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบคุณพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้กรุณา ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจ 
ในวิชาการด้านการบริหารพยาบาล น ามาเป็นพื้นฐานในการวิจัยคร้ังนี้เป็นอย่างดี ขอขอบคุณ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความกรุณาในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือวิจัย พร้อมกัน
นี้ขอขอบคุณหัวหน้าห้องผ่าตัด หัวหน้าห้องฝากครรภ์ และหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด พยาบาล 
ผู้ร่วมวิจัย นอกจากนี้ยังได้รับการอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลชลบุรีที่ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกผู้วิจัยเข้าศึกษาในพื้นที่และเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัย และขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือกับผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
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ให้เกิดความอดทน เพื่อให้วิทยานิพนธ์ลุล่วงไปด้วยดีที่ให้ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือตลอดมา 
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  หญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 ขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา: ผลการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด (EFFECT OF 
COLLABORATION NURSING PRACTICE MODEL ON PERCEPTION OF SELF-ESTEEM 
IN WOMEN HAVING CESAREAN SECTION) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: สหัทยา  
รัตนจรณะ, Ph.D., พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, Ed.D. 107 หน้า. ปี พ.ศ. 2560. 
 
 การผ่าตัดคลอดส่งผลต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองซึ่งพยาบาลควรให้ความส าคัญ  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิง 
ที่มารับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม 
ของพยาบาลวิชาชีพกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการปฏิบัติพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มาเข้ารับผ่าตัดคลอดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงที่มารับการผ่าตัด
คลอดในโรงพยาบาลชลบุรี ที่มีคุณสมบัติตามก าหนด จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 
และกลุ่มควบคุม 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง  
ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .79 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ และทดสอบค่าที (t-test)  
 ผลการวิจัยพบว่า หญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความมีคุณค่า 
ในตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่าหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 หญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความมี
คุณค่าในตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้เสนอแนะให้ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลหญิง
ที่มารับการผ่าตัดคลอดเพื่อให้มีการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น 
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 Cesarean affect the perceived self-esteem which nurse should be a priority. This quasi-
experimental research was conducted to compare perception of self-esteem in women having 
cesarean section between the experimental group receiving collaboration nursing practice model 
and the control group receiving routine nursing care and to compare the perception of self-esteem 
before the experiment and after the experiment. The sample consisted of 40 women having 
cesarean sections at the Chonburi hospital who met the criteria. They were divided into 2 groups 
with 20 participants in each group.  Simple random sampling was applied. The research 
instruments included the personal information and the self-esteem questionnaires. The Cronbach’s 
alpha coefficient was .79. Data was analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test, 
Fisher’s exact test, and t-test. 
 The study results revealed that the perception of self-esteem in women having cesarean 
section in the experimental group had statistically significantly higher values than those of women 
in the control group at the level of .05. The perception of self-esteem of women having cesarean 
section in the experimental group after the experiment had statistically significantly higher than 
before the experiment at the level of .05. 
 The findings suggest nurse administrators should support professional nurses to apply 
the collaboration nursing practice model for women having cesarean sections in order to enhance 
their self-esteem. 
 
 
 



ฉ 

สารบัญ 

 
 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ......................................................................................................................  ง 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ .................................................................................................................  จ 
สารบัญ ........................................................................................................................................  ฉ 
สารบัญตาราง ..............................................................................................................................  ซ 
สารบัญภาพ .................................................................................................................................  ฌ 
บทที่ 
 1 บทน า ..................................................................................................................................  1 
   ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ....................................................................  1 
   วัตถุประสงค์การวิจัย .................................................................................................  4 
   สมมติฐานของการวิจัย ..............................................................................................  4 
   กรอบแนวคิดในการวิจัย ............................................................................................  4 
   ขอบเขตการวิจัย .........................................................................................................  5 
   นิยามศัพท์เฉพาะ .......................................................................................................  5 
 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ...........................................................................................  8 
   การพยาบาลหญิงผ่าตัดคลอด ....................................................................................  8 
   แนวคิดการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง .....................................................................  18 
   แนวคิดการมีส่วนร่วม ...............................................................................................  28 
   ความสัมพันธ์ของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมต่อการรับรู้ 
   ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่รับการผ่าตัดคลอด ...............................................  33 
   สภาพปัญหาเกี่ยวกับการให้บริการหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด ...............................  34 
 3 วิธีด าเนินการวิจัย ................................................................................................................  36 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ........................................................................................  36 
   เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................  38 
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ..........................................................................  41 
   การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ...............................................................................  41 
   การเก็บรวบรวมข้อมูล ...............................................................................................  42 
   การวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................  52 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 
บทที่ หน้า 
 4 ผลการวิจัย ..........................................................................................................................  53 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูล................................................................................................  53 
 5 สรุปและอภิปรายผล ...........................................................................................................  58 
   สรุปผลการวิจัย ..........................................................................................................  58 
   อภิปรายผลการวิจัย ....................................................................................................  59 
   ข้อเสนอแนะในการใช้ผลการวิจัย .............................................................................  62 
   ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป ........................................................................  62 
บรรณานุกรม ...............................................................................................................................  63 
ภาคผนวก ....................................................................................................................................  72 
 ภาคผนวก ก .............................................................................................................................  73 
 ภาคผนวก ข .............................................................................................................................  85 
 ภาคผนวก ค .............................................................................................................................  100 
ประวัติย่อของผู้วิจัย .....................................................................................................................  107 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ซ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่ หน้า 
 1 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ..........................................................................................  54 
 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ 
  การผ่าตัดคลอดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ..........................  55 
 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มาเข้ารับการผ่าตัด 
  คลอดหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ................................................  56 
 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มาเข้ารับ 
  ผ่าตัดคลอด ในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังการทดลอง .......................................  57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่ หน้า 
 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ................................................................................................  5 
 2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง ...................................................................................  51 
 
 
 
 
 
 
 



1 

บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความก้าวหน้าด้านวิชาการและเทคโนโลยีของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันท าให้ 
การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมาก พยาบาลต้องตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
ที่มุ่งเน้นการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาชีพ เพื่อแก้ไขปัญหา
และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการ (จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2554) พยาบาลจึงต้องมีการพัฒนา
ตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเน่ืองด้วยการใช้ความรู้ความช านาญในศาสตร์ทางด้านการพยาบาล 
รวมทั้งการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล และมีการท างานร่วมกับทีม 
การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการรายบุคคลของผู้ป่วยได้ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2553) 
รวมถึงการพัฒนาบริการพยาบาลให้มีความต่อเนื่อง และเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงาน เพื่อแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อป้องกันความผิดปกติ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์
ที่สุด (อัมราภัสร์ อรรถชัยวัฒน์, 2554) 
 การผ่าตัดคลอดเป็นหัตถการหนึ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งทางสูติศาสตร์ เน่ืองจากเป็นการช่วย 
ชีวิตทารก และมารดา ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน เป็นต้น หรือมีข้อบ่งชี้การผ่าตัดที่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ เช่น ภาวะทารก 
ขาดออกซิเจน รกเกาะต่ า เป็นต้น ในประเทศไทยมีแนวโน้มของการผ่าตัดคลอดมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น
จากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ มีอุบัติการณ์ของมารดามีโรคแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์เพิ่มขึ้น 
วิธีการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ที่ทันสมัยช่วยให้แพทย์วินิจฉัยภาวะความผิดปกติได้ 
อย่างรวดเร็ว แพทย์มีความช านาญมากขึ้น มารดามีเหตุผลบางประการจึงเลือกการคลอดโดยวิธี 
การผ่าตัด (ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, 2552; ธีระ ทองสง, 2557; ธีระ สินเดชารักษา, สิริอร ศักดาบุณยเดชา 
และเกตน์สิรี กอบกิจไพศาลสุข, 2556; สุภาพ ไทยแท้, 2554) จากการศึกษาพบว่า การผ่าตัดคลอด
ส่งผลกระทบต่อร่างกายของมารดา เช่น ความเจ็บปวดระหว่างการเคลื่อนไหวร่างกาย ความเจ็บปวด
แผลผ่าตัด อาการคลื่นไส้ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เช่น การตกเลือด การติดเชื้อ 
ที่แผลผ่าตัด เป็นต้น (ดวงกมล ปิ่นเฉลียว และเยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, 2552; สุภาพ ไทยแท้, 2554) 
ผลกระทบต่อร่างกายของมารดาเหล่านี้อาจเป็นอุปสรรคต่อการสร้างสายสัมพันธ์แม่ และลูกหลัง
ผ่าตัดคลอด (Udy, 2008) นอกจากนี้การผ่าตัดคลอดยังส่งผลกระทบต่อจิตใจของมารดา เนื่องจาก
การผ่าตัดคลอดเป็นภาวะวิกฤตอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดความกลัว โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ 
การคลอดมาก่อนมักคาดการณ์ไปทางลบ ท าให้มีความวิตกกังวล รู้สึกว่าการผ่าตัดเป็นการเผชิญ 
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กับความไม่แน่นอน กลัวอันตรายในด้านต่าง ๆ เช่น กลัวความไม่ปลอดภัยของตนเองและบุตร  
กลัวความเจ็บปวด กลัวการหายของแผล กลัวการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพกับสามี กลัวสิ่งแวดล้อม
ในห้องผ่าตัด (ประภา ราชา, 2553; วารุณี เร่ิมอรุณรอง, 2554; อารี บุญมั่น 2557) ขณะเดียวกัน 
การผ่าตัดคลอดอาจท าให้มารดาผิดหวังที่ไม่สามารถคลอดตามธรรมชาติได้ จึงเกิดความรู้สึกละอาย 
โกรธตัวเองที่มีรูปร่างไม่เหมาะสมท าให้ไม่สามารถคลอดเองได้ รู้สึกสูญเสีย ความส าคัญในตนเอง 
สูญเสียการควบคุมตนเอง ขาดความภาคภูมิใจ มีความพึงพอใจกับความส าเร็จของตนเองน้อย  
และวิตกกังวลว่าอาจแสดงบทบาทมารดาได้ไม่ดีพอ ความรู้สึกเหล่านี้ท าให้มีการรับรู้คุณค่าในตนเอง
ต่ าลงได้ โดยเฉพาะมารดาที่ไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจที่จะเข้ารับการผ่าตัดคลอดมาก่อนอาจท าให้เกิด
ความล้มเหลวในการปรับตัว และการแสดงบทบาทมารดาได้ (Cox & Smith, 1982; O’Reilly, 
Choby, Séjourné, & Callahan, 2014) สิ่งเหล่านี้อาจท าให้เกิดปัญหาที่มีผลโดยตรงต่อการเลี้ยงดู
บุตรระยะยาวได้ (เอมอร บุตรอุดม, 2555) 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ทัศนคติที่บุคคลแสดงออกถึงความยอมรับตนเอง 
ว่ามีความส าคัญ ความสามารถ ความดี มีพลังอ านาจในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ให้ประสบผลส าเร็จ 
(Coopersmith, 1984) ซึ่ง Coopersmith (1981) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบที่มีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง คือ องค์ประกอบภายในบุคคล ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพความสามารถทั่วไป  
ภาวะทางอารมณ์ ค่านิยมส่วนบุคคล ระดับความมุ่งหวัง และองค์ประกอบภายนอกของบุคคล  
ได้แก่ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว สถานภาพทางสังคม ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน เป็นต้น  
หากบุคคลใดประสบกับเหตุการณ์ที่ท าให้รู้สึกว่าตนเองหมดความสามารถ ความภาคภูมิใจ  
ไร้ประโยชน์ หรือสูญเสียอ านาจหน้าที่จะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าลดลง และส่งผลต่อ 
การแสดงบทบาทของตนได้ ในกรณีที่บุคคลใดประสบกับเหตุการณ์ในชีวิตที่ส่งผลทางบวกจะท า
ให้การด าเนินบทบาทต่าง ๆ เป็นไปได้ด้วยดี ประสบความส าเร็จในสิ่งที่ได้กระท าก็จะท าให้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาของ Loto et al. 
(2010) พบว่า หญิงที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีความสามารถใน
การดูแลตนเองจะสูงด้วย และการศึกษาของ จันทร์พร เอกวานิช (2550) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากนี้
หญิงที่รับการผ่าตัดคลอดที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า อาจเกิดปัญหาการปรับตัวรวมถึงเกิด
ความล้มเหลวในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ (สุภาพร ตั้งศิริ, 2550; ศศิญา บัวผุด, 2545;  
Ha & Kim, 2013; Saisto & Halmesmaki, 2003) จากการศึกษาของ Ludman et al. (2013) พบว่า 
รูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาล โดยพยาบาลมีการวางเป้าหมายการท างาน ร่วมกัน
คิดตัดสินใจ เห็นคุณค่าการท างานร่วมกันภายในทีม มีการสะท้อนข้อมูลกลับของการพยาบาล 
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ซึ่งจะท าให้ความสามารถดูแลตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยดียิ่งขึ้น 
 การมีส่วนร่วมระหว่างบุคคลากรในทีมสุขภาพในระหว่างหน่วยงาน เป็นวิธีการส าคัญ 
ที่ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยยึดหลักการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง Sullivan 
(1998) กล่าวถึง กระบวนการของการมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ได้แก่ ผู้น าให้การสนับสนุนให้เกิด 
ความร่วมมือ การเตรียมความพร้อมของบุคลากรของผู้ให้ความร่วมมือ การจัดให้มีทรัพยากร 
และบุคลากรเพื่อท างานร่วมกัน การสร้างพันธะสัญญา การก าหนดความสัมพันธ์ และขั้นตอน 
เพื่อสร้างความร่วมมือ ซึ่งในการปฏิบัติงานน้ีจ าเป็นต้องใช้ความรู้ ร่วมกันวางแผน มีความเคารพ
เชื่อใจไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีการสร้างสัมพันธภาพร่วมกัน เป็นการสร้างเป้าหมายส าเร็จอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นการสร้างความแตกต่างเพื่อแก้ไขปัญหา (Marquis & Huston, 2015; Sullivan, 
1998) จากการศึกษาของ Kutzleb et al. (2015) พบว่า การใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมระหว่างทีม
สุขภาพ มีการร่วมก าหนดเป้าหมายร่วมกัน โดยมีการร่วมมือท างานระหว่างทีมสุขภาพให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงโรคหัวใจ ให้การดูแลแบบรายบุคคลตามรายโรค มีผู้ปรึกษาเฉพาะโรค  
มีคลินิกเฉพาะทาง ส่งผลต่อผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาลดีขึ้น ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
และลดต้นทุนการดูแลด้านสุขภาพ 
 จากรายงานสถิติโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออกแห่งหนึ่ง ปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่า 
ห้องผ่าตัดมีจ านวนหญิงตั้งครรภ์เข้ารับการผ่าตัดคลอดเพิ่มขึ้นทุกปี จาก 2,963 ราย, 2,979 ราย  
และ 3,122 ราย ตามล าดับ ซึ่งพบว่า เมื่อคิดสัดส่วนพบว่าการผ่าตัดคลอด คิดเป็นร้อยละ 45 ของ 
การคลอด ทั้งหมด จากลักษณะของการให้บริการพยาบาลแก่หญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดใน
ปัจจุบันที่รัฐบาลมุ่งสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์ ที่หน่วยบริการฝากครรภ์  
เพื่อประเมินสภาพการตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ เมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
การตรวจวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับการผ่าตัด ซึ่งได้รับข้อมูลก่อนเข้ารับการผ่าตัดจาก
พยาบาลห้องฝากครรภ์ และมีการนัดหมายมาเตรียมความพร้อม 1 วันล่วงหน้าก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
เพื่อการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย ได้แก่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเอกสารข้อมูล
ผู้ป่วย และมาโรงพยาบาลวันที่ผ่าตัด เมื่อได้รับการผ่าตัดแล้วจะเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหลัง
คลอดจากนั้นจะได้รับการจ าหน่ายเมื่อมีสุขภาพดี ดังนั้นหญิงที่ได้รับผ่าตัดคลอดจะได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาล 3 หน่วย คือ ห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยหลังคลอด  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประภา ราชา (2553) ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดคลอด 
มีความต้องการข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อน และหลังการผ่าตัดมากที่สุด แต่ได้รับข้อมูลตามเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของตนไม่เพียงพอ (มาณิกา อยู่ส าราญ และปราณ ีศรีพลแท่น, 2556) และการศึกษาของ 
กาญจนาณัฐ ทองเมืองธัญเทพ (2549) พบว่า ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจ บรรเทา 
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ความกลัวอยู่ในระดับปานกลาง  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวแล้วข้างต้นประกอบการทบทวนงานวิจัยไม่พบว่า มีการวิจัย 
ที่ประยุกต์ใช้การมีส่วนร่วมของ Sullivan (1998) ในการช่วยให้หญิงที่รับการผ่าตัดคลอดมีการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยจึงสนใจสร้าง และศึกษาผลของการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
อย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่รับการผ่าตัด
คลอด เพื่อน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาการให้บริการพยาบาลแก่หญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด 
ในล าดับต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัด
คลอดภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มาเข้ารับผ่าตัด
คลอดในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  หญิงที่มารับผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 2.  หญิงที่มารับผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Coopersmith (1984) ที่กล่าวว่า การรับรู้
คุณค่าในตนเองหมายถึงทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเอง มีความเคารพยอมรับในตนเองว่ามีความส าคัญ 
ความสามารถ ความดี มีพลังอ านาจ ในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ให้ประสบผลส าเร็จ โดยผู้วิจัยประเมิน
ในด้านทั่วไป ด้านครอบครัว ด้านสังคม และประยุกต์ ใช้แนวคิด Sullivan (1998) ที่กล่าวว่า  
การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการท างานร่วมกันโดยมี 1) ผู้น าสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ  
2) การเตรียมความพร้อมของบุคลากร 3) การจัดให้มีทรัพยากร และบุคลากรเพื่อท างานร่วมกัน  
4) การสร้างความมุ่งมั่นต่อพันธะสัญญา 5) การก าหนดความสัมพันธ์ และขั้นตอนเพื่อสร้าง 
ความร่วมมือ ในการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วย 
หลังคลอด ที่ร่วมมือกันใช้กระบวนการพยาบาลในสนับสนุนส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองให้กับ 
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ผู้ที่มารับการผ่าตัดคลอดตามแผนการท างานร่วมกัน ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
    ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษา 2 กลุ่ม โดยวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group, Pretest-posttest design) ประชากร คือ หญิงที่มารับการผ่าตัด
คลอดในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงที่มารับ 
การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 40 ราย ระหว่างวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 
30 มีนาคม พ.ศ. 2559  
 ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ 
และรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 
 ตัวแปรตาม คือ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  

 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ชุดกิจกรรม
ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยหลังคลอดในการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่หญิงที่มารับ 

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวชิาชีพ ประกอบด้วย 
1.  ผู้น าสนับสนนุให้เกิดความร่วมมือ 
2.  การเตรียมความพร้อมของบุคลากรของผู้ให้ 
ความร่วมมือ 
3.  การจัดให้มีทรัพยากร และบุคลากร เพื่อท างานร่วมกัน 
4.  การสร้างความมุ่งมั่นต่อพันธะสัญญา 
5.  การก าหนดความสัมพันธ์ และขั้นตอนเพื่อสร้าง 
ความร่วมมือ 

การรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเอง (Coopersmith, 1984) 
1.  คุณค่าด้านทั่วไป 
2.  คุณค่าด้านครอบครัว 
3.  คุณค่าด้านสังคม 
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การผ่าตัดคลอดต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าต้องได้รับการผ่าตัดคลอดจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน 
และมาตรวจหลังคลอดโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม (Sullivan, 1998) ประกอบด้วย กระบวนการ
ท างานการมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ผู้น าสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ หมายถึง การที่หัวหน้าหน่วยงานห้องฝากครรภ์ 
ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหลังคลอด ชี้น าให้พยาบาลในหน่วยงานปฏิบัติภาระหน้าที่ตรงตามวัตถุประสงค์
ของการท างานร่วมกันและให้อิสระที่จะเลือกวิธีการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาให้กับหญิงที่เข้ารับ
การผ่าตัดคลอด 
 2.  การเตรียมความพร้อมของบุคลากรของผู้ให้ความร่วมมือ หมายถึง การที่หัวหน้า
หน่วยงานห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหลังคลอด มีการคัดเลือก พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ในหน่วยงานรวมถึงการก าหนดบทบาทของแต่ละคนอย่างเหมาะสม สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวในการเป็นสมาชิกทีม รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรที่ร่วมกันท างาน 
 3.  การจัดให้มีทรัพยากรและบุคลากร เพื่อการท างานร่วมกัน หมายถึง การที่หัวหน้า
หน่วยงานห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหลังคลอด จัดสรรทรัพยากรด้านบุคลากร อาคาร
สถานที่ ข้อมูลเอกสาร มีการมอบหมายพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในหน่วยงาน จัดสรรเวลา  
และบุคคลากรท างานแทน รวมทั้งสถานที่ให้เพื่อสามารถท างานร่วมกันได้ 
 4.  การสร้างความมุ่งมั่นต่อพันธะสัญญา หมายถึง ความเข้าใจในข้อตกลงร่วมกัน 
ในการท างาน สมาชิกในทีมมีความคิดตรงกันเป็นหลักการที่ทุกคนเข้าใจ มีส่วนร่วมแสดง 
ความคิดเห็นในการตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ เพื่อใช้เป็นการชี้น าการท างานร่วมกัน 
 5.  การก าหนดความสัมพันธ์และขั้นตอนเพื่อสร้างความร่วมมือของพยาบาล หมายถึง 
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลเกิดความร่วมมือท างาน ที่มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 
ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล เป็นการก าหนดกิจกรรม ขั้นตอนต่างๆในการท างาน ใครท าอะไร  
ที่ไหนเวลาใด เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง โดยมีการใช้กระบวนพยาบาลตั้งแต่รวบรวมข้อมูล 
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน การลงสู่การปฏิบัติ และการประเมินผลมีการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามแผนร่วมกัน  
 รูปแบบการพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมในกระบวนการปฏิบัติงานหรือการปฏิบัติ 
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และห้องหลังคลอด  
ที่ให้การดูแลหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าต้องได้รับการผ่าตัดคลอด  
จนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน ตามหน้าที่และความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน  
 การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด หมายถึง ความรู้สึก 
ความคิดหรือความเข้าใจของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดที่เกิดจากการประเมินถึงความสามารถ 
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ความส าเร็จ การยอมรับนับถือ ความภาคภูมิใจ พึงพอใจในตนเอง ความส าคัญ คุณความดี คุณค่า
ของตนเอง และมองว่าตนเองดีมีประโยชน์ และมีความส าคัญ ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมิน
ความมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ Coopersmith (1984) ที่สร้างโดย พรรณี ฉุ้นประดับ (2538) 
มีเนื้อหาครอบคลุมในองค์ประกอบ และปัจจัยที่มีผลการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ในด้านทั่วไป 
ด้านครอบครัว และด้านสังคม 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา วารสาร บทความวิชาการ และงานวิจัย 
ที่เป็นภาษาไทย และภาษาต่างประเทศ น ามารวบรวมและสรุปเป็นสาระส าคัญ โดยเรียงล าดับดังนี้ 
 1.  การพยาบาลหญิงผ่าตัดคลอด 
 2.  แนวคิดการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 3.  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 4.  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่า 
ในตนเองของหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด 
 5.  สภาพปัญหาเกี่ยวกับการให้บริการหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 

การพยาบาลหญิงผ่าตัดคลอด 
 ในปัจจุบันการท าผ่าคลอดเป็นหัตถการหนึ่งที่ท ากันมาก และส าคัญที่สุดทางสูติศาสตร์
เป็นการช่วยชีวิตมารดาและทารก ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ ซึ่งแนวโน้ม
ในปัจจุบันของประเทศไทยมีจ านวนมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากแพทย์มีความช านาญ และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์เครื่องมือทันสมัย ท าให้แพทย์ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์และวินิจฉัยภาวะ 
ความผิดปกติได้อย่างรวดเร็วในขณะตั้งครรภ์ หรือภาวะคลอดยาก รวมทั้งความก้าวหน้าของ 
ยาปฏิชีวนะ วิสัญญีวิทยาและทีมพยาบาล สามารถช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ได้รวดเร็วและปลอดภัย
มากขึ้นมารดามีเหตุผลบางประการจึงเลือกการคลอดโดยวิธีการผ่าตัด (ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 
2547; ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, 2552; ธีระ ทองสง, 2557) ซึ่งมีผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจของ 
ผู้ที่รับการผ่าตัด พยาบาลต้องตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่มุ่งเน้นการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาชีพ เพื่อแก้ไขปัญหาและให้ความช่วยเหลือ 
แก่ผู้รับบริการ (จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2554) จ าเป็นจะต้องรู้จัก ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ชนิดของการผ่าตัด
คลอด ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด ผลกระทบที่มีต่อร่างกาย จิตใจ สังคม เพื่อน ามาใช้ 
ในการพยาบาล โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พยาบาลรับฟังและเคารพความคิดเห็น และสิ่งที่ผู้ป่วย
เลือกตามความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรมของผู้ป่วย มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์
กับผู้ป่วย ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ทันเวลา เพื่อการตัดสินใจ และมีความร่วมมือของพยาบาล ผู้ป่วย 
ครอบครัว มีการประเมินปัญหา วางแผนการดูแล บุคลากรทีมสุขภาพให้เกียรติ เคารพ ความคิดเห็น 
และการตัดสินใจของผู้ป่วย และครอบครัว (รัชนี นามจันทรา, 2552) 
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 ความหมายการผ่าตัดคลอด 
 การผ่าตัดคลอด (Caesarean section) หมายถึง การผ่าตัดเพื่อน าทารกออกผ่านแผลผ่าตัด 
ที่ผนังหน้าท้องและแผลผ่าตัดที่ผนังมดลูก โดยทารกที่คลอดออกมาสามารถมีชีวิตรอดได้ ปัจจุบัน
ประเทศไทยใช้เกณฑ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป หรือทารกมีน้ าหนักตั้งแต่ 1,000 กรัมขึ้นไป 
ค าจ ากัดความนี้ไม่รวมถึงการผ่าตัดเพื่อน าทารกออกจากช่องท้องในกรณีที่มดลูกแตก หรือตั้งครรภ์
ในช่องท้อง และไม่รวมการผ่าตัดเพื่อท าให้แท้งบุตร (บัณฑิต จันทะยานี, เพิ่มศักดิ์ สุเมฆศรี, 
สายัณห์ สวัสดิ์ศรี และวรพงษ์ คงมีผล, 2550; ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์, 2553) 
 ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด (ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, 2552; สุภาพ ไทยแท้, 2554) 
 1.  ข้อบ่งชี้สมบูรณ์ เป็นข้อบ่งชี้ที่ต้องผ่าตัดแน่นอนหากปล่อยให้คลอดเองมีอันตรายมาก 
ได้แก่ การคลอดติดขัด เช่น ขนาดทารกไม่ได้สัดส่วนกับเชิงกรานมารดา ทารกผิดปกติคลอดเองไม่ได้ 
เช่น ท่าขวาง ท่าก้น รกเกาะต่ า กระดูกเชิงกรานหักหรือช่องทางคลอดผิดปกติ มะเร็งปากมดลูก 
เพื่อหลีกเลี่ยงการผ่าตัดผ่านมะเร็ง การติดเชื้อรุนแรงที่ปากมดลูกหรือช่องคลอดเช่น เริม ทารกอยู่ใน
ภาวะคับขันที่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้เร็ว 
 2.  ข้อบ่งชี้สัมพัทธ์ เป็นข้อบ่งชี้ที่อาจจะผ่าตัดหรือคลอดเองทางช่องคลอดก็ได้ แล้วแต่
สภาพของมารดาหรือทารก ว่ามีอันตรายมากน้อยแค่ไหน ซึ่งการผ่าตัดน่าจะช่วยให้ปลอดภัย ได้แก่ 
ครรภ์แฝดที่ทารกไม่ได้อยู่ในท่าศีรษะทั้งคู่ มารดาที่เคยเข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมาก่อน 
ตกเลือดก่อนคลอดที่มีอันตรายต่อมารดาหรือทารก ผู้คลอดมีประวัติคลอดยาก ทารกตายหรือพิการ
จากการคลอด ประวัติมีบุตรยาก โรคแทรกทางอายุรกรรม เช่น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
จ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ โรคเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดี 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด (บัณฑิต จันทะยานี 
และคณะ, 2550; ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์, 2553) 
 1.  ภาวะการเสียเลือด เกิดการตกเลือดจากตัดเส้นเลือดที่มดลูกเส้นใหญ่ ๆ การฉีกขาด
ของแผลผ่าตัดที่ตัวมดลูกจะมีการเสียเลือดอย่างน้อย 1,000 มิลลิลิตรมากกว่าการคลอดทาง 
ช่องคลอดป้องกันได้โดยการเตรียมเลือดก่อนและหลังผ่าตัด 
 2.  การบาดเจ็บต่ออวัยวะภายในช่องท้อง ที่อยู่บริเวณผ่าตัด เช่น ล าไส้ กระเพาะปัสสาวะ
 3.  การติดเชื้อการอักเสบของแผล อาจเกิดการปนเปื้อนระหว่างการผ่าตัด ป้องกัน 
โดยให้ยาปฏิชีวนะหลังทารกคลอด หรือให้ยาจนกว่าอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อจะดีขึ้น 
 4.  ภาวะแทรกซ้อนจากวิสัญญี เป็นสาเหตุการตายมากที่สุดเกิดภาวะปอดบวมจากการ
ส าลักของการดมยาสลบทั่วไปอาจเกิดการส าลักอาหาร 
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 5.  ความเสี่ยงต่อทารก มีโอกาสบาดเจ็บและการตายเกิดภาวะหายใจล าบากในระยะแรก
คลอด มีมากกว่าการคลอดทางช่องคลอด เพราะการโดยการผ่าตัดทารกไม่ถูกบีบบริเวณหน้าอก 
เหมือนการคลอดทางช่องคลอด 
 ปัญหาและผลกระทบต่อหญิงท่ีรับการผ่าตัดคลอด 
 1.  ด้านจิตใจ การผ่าตัดคลอดส่งผลกระทบถึงภาวะจิตใจของมารดารู้สึกกลัว  
และวิตกกังวลว่า การผ่าตัดก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง กลัวมีการเสียเลือดมาก กลัวเจ็บปวด 
ขณะผ่าตัดหรือไม่ฟื้นจากดมยาสลบ ไม่หายชาจากการฉีดยาชาทางไขสันหลัง กลัวทารกได้รับ
อันตราย กลัวต่อสภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดที่มีเจ้าหน้าที่ มีอุปกรณ์มากมาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
มักคาดการณ์ไปในทางลบว่าเป็นอันตราย ผู้ป่วยรู้สึกว่าการผ่าตัดเป็นการเผชิญหน้ากับ 
ความไม่แน่นอน กลัวความไม่ปลอดภัยของตนเองและบุตร กลัวความเจ็บปวด กลัวการหายของแผล 
กลัวการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพกับสามี กลัวสิ่งแวดลอ้มในห้องผ่าตัด (คงศักดิ์ เตชะวิบูลย์ผล, 
จิตราภรณ์ ความคนึง, อติคุณ ธนกิจ และเกศชาดา เอ้ือไพโรจน์กิจ, 2554; ประภา ราชา, 2553;  
วารุณี เร่ิมอรุณรอง, 2554; อารี บุญมั่น, 2557) และรู้สึกละอายโกรธตัวเองที่มีรูปร่างไม่เหมาะสม 
ท าให้ไม่สามารถคลอดเองได้ รู้สึกสูญเสีย ความส าคัญในตนเอง สูญเสียการควบคุมตนเอง  
ขาดความภาคภูมิใจ มีความพึงพอใจกับความส าเร็จของตนเองน้อยคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถ 
ความรู้สึกถึงการแสดงออกของความเป็นมารดาที่อาจกระท าได้ไม่ดีพอเมื่อเทียบเคียงกับผู้ที่ไม่ต้อง
ผ่าตัดคลอด ความรู้สึกเหล่านี้ท าให้มีการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ าลงได้ โดยเฉพาะมารดา 
ที่ไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจที่จะเข้ารับการผ่าตัดคลอด (Cox & Smith, 1982; O’Reilly et al., 2014) 
หมายความว่า คุณค่าในตนเองของผู้ที่รับการผ่าตัดคลอดลดต่ าลงได้จากการได้รับการผ่าตัดคลอด 
โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจที่จะเผชิญกับการผ่าตัดคลอดมาก่อน 
 2.  ด้านร่างกาย เมื่อเข้ารับการผ่าตัดจ าเป็นต้องมีการเตรียมก่อนผ่าตัด ได้แก่  
การเจาะเลือด ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเตรียมเลือดให้พร้อมก่อนผ่าตัด การงดน้ าและอาหาร 
การสวนอุจจาระ การให้สายน้ าเกลือเข้าทางหลอดเลือดด า การมีสายสวนปัสสาวะ การได้รับ 
ยาระงับความรู้สึก หรือการฉีดยาเข้าไขสันหลัง การสูญเสียเลือด เนื้อเยื่อได้รับความบอบช้ า  
หรือมีผลรบกวนการท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้ขณะผ่าตัด สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อ
ความสุขสบายทางด้านร่างกาย โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงถึง 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ อาการ
เจ็บปวดแผลผ่าตัด ซึ่งความรุนแรงของความเจ็บปวดอาจจะเพิ่มมากขึ้นจากการไอ หรือการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เช่น การพลิกตัว และการลุกนั่ง ท าให้หญิงหลังผ่าตัดคลอดจึงไม่กล้าขยับเขยื้อน จนท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ปวดแน่นท้อง นอกจากนี้อาการนอน 
ไม่หลับจากอาการปวดแผลผ่าตัด และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด  



11 

การติดเชื้อที่มดลูก สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ท าให้หญิงหลังผ่าตัดคลอดไม่สุขสบายอย่างมากและเกิด
ความรู้สึกทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น (ดวงกมล ปิ่นเฉลียว และเยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, 2552; สุภาพ ไทยแท้, 
2554) 
 นอกจากผลกระทบของปัญหาทางด้านร่างกายจะส่งผลต่อการด าเนินบทบาทมารดา 
เน่ืองจากการผ่าตัดคลอดท าให้หญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดอยู่ในสภาพบทบาทผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
และมารดาหลังคลอดในเวลาเดียวกัน ท าให้เกิดความเครียดทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
และความไม่สุขสบาย และมอีาการปวดแผล อาการอ่อนเพลีย การได้รับยาสลบหรืออาการชา 
หลังฉีดยาเข้าไขสันหลัง เนื่องจากสภาพร่างกายยังไม่พร้อม และยังไม่พร้อมต่อการให้นมมารดา
และเลี้ยงดูได้ เป็นอุปสรรคต่อการสร้างสายสัมพันธ์แม่ และลูกหลังผ่าตัดคลอด (Udy, 2008)  
จากการศึกษาของ เอมอร บุตรอุดม (2555) ศึกษาพบว่า ความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจเท่านั้น 
ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา ถือว่าเป็นบทบาทส าคัญ 
 ดังนั้นมารดาจึงควรได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม
รวมทั้งการดูแลตนเองและลูกหลังผ่าตัดด้วยโดยเฉพาะรายที่ต้องท าการผ่าตัดคลอดที่มีการวางแผน
ไว้ล่วงหน้า สิ่งส าคัญเป็นการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขั้นโดยเฉพาะด้านจิตใจ  
ซึ่งเป็นหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่จะต้องจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการบริการการพยาบาลที่เหมาะสม
และมีคุณภาพ 
 การผ่าตัดคลอดสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท (ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2547; ศิริวรรณ 
แสงอินทร์, 2557) ดังนี้ 
 1.  การผ่าตัดคลอดกรณีก าหนดล่วงหน้า (Elective cesarean section) คือ การผ่าตัดคลอด
ที่มีการวางแผนไว้ตั้งแต่ใกล้ครบก าหนดคลอด 1-2 สัปดาห์ หรือเร่ิมเข้าสู่ระยะคลอด การผ่าตัด
คลอดกรณีก าหนดล่วงหน้าจะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดคลอดมีข้อดี คือ 
สามารถเตรียมมารดาทั้งด้านร่างกายและจิตใจไว้ล่วงหน้า แต่การตอบสนองความต้องการทางด้าน
จิตใจของมารดาแต่ละรายอาจแตกต่างกัน มารดาบางรายรู้สึกดีใจที่ได้ทราบวันเวลาที่แน่นอน 
และไม่ต้องเจ็บปวดการเจ็บครรภ์คลอด แต่มารดาบางรายอาจสูญเสียคุณค่าในตนเองผิดหวัง 
ที่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ สามารถงดน้ าและอาหารก่อนผ่าตัด  ท าให้ลดอันตราย 
จากการส าลักอาหารเข้าปอด เมื่อใช้วิธีระงับความรู้สึกทั่วร่างกายท าผ่าตัดในช่วงที่แพทย์ 
และทีมงานมีความพร้อมสามารถเตรียมเลือดไว้เพียงพอ 
 2.  การผ่าตัดคลอดกรณีไม่ได้ก าหนดล่วงหน้าหรือฉุกเฉิน (Emergency cesarean section) 
คือ การผ่าตัดคลอดกรณีไม่ได้วางแผนล่วงหน้า ท าในกรณีที่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ 
หรือมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดเกิดขึ้นหลังจากเข้าสู่ระยะคลอดแล้ว ผลลัพธ์ทางจิตสังคมมักเป็น 
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ทางลบเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดคลอดกรณีก าหนดล่วงหน้า การผ่าตัดคลอดชนิดนี้ 
จึงมีอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าการผ่าตัดคลอดกรณีก าหนดล่วงหน้าการผ่าตัดคลอด
กรณีไม่ได้ก าหนดล่วงหน้าหรือฉุกเฉินมีข้อจ ากัด คือ ไม่สามารถเตรียมมารดาทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจไว้ล่วงหน้า ไม่สามารถงดน้ าและอาหารก่อนผ่าตัดได้นานพอ จึงเสี่ยงต่อการส าลักน้ า 
หรือเศษอาหารเข้าปอด เมื่อใช้วิธีระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ไม่สามารถเลือกท าผ่าตัดในช่วงที่
แพทย์และทีมงานมีความพร้อม ไม่สามารถเตรียมเลือดไว้ล่วงหน้า และต้องเตรียมเลือดอย่างฉุกเฉิน 
 ตามที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการผ่าตัดคลอดที่ก าหนดล่วงหน้า ส่วนใหญ่จะท าในเวลา
ราชการ ท าให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดคลอดกรณีฉุกเฉิน  
ที่ส่วนใหญ่ท านอกเวลาราชการ ซึ่งพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้  
เพื่อมุ่งหวังให้ได้รับการผ่าตัดปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และสามารถปฏิบัติบทบาทมารดา 
ได้อย่างดีที่สุดและเร็วที่สุดด้วย 
 การพยาบาลหญิงท่ีเข้ารับการผ่าตัดคลอด 
 พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด  
ขณะผ่าตดั และหลังผ่าตัด และสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ก่อให้เกิด
ความพึงพอใจในบริการ การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้เกิดสัมพันธภาพของความร่วมมือ
และเพิ่มคุณภาพของการบริการสุขภาพ จุดประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ 
อารมณ์ความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านเศรษฐกิจและสังคมไม่มีอันตรายและภาวะแทรกซ้อน 
ในระหว่างดมยาสลบ และการผ่าตัด การผ่าตัดที่ไม่ฉุกเฉินจ าเป็นต้องมีการเตรียมผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
เป็นหัวใจที่ส าคัญของการเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือ 
และปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และลด
ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลมีดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2551; วัชรี อิ่มทั่ว, 2552; ศิริวรรณ  
แสงอินทร์, 2557) 
 1.  การพยาบาลก่อนผ่าตัดคลอด (Pre-operative phase) เมื่อแพทย์ให้การวินิจฉัยว่า 
ต้องได้รับการผ่าตัด ระยะนี้พยาบาลมีบทบาทการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจ เพื่อลด
ความกลัว คลายความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการผ่าตัด พยาบาลควรใช้เวลาพูดคุยเกี่ยวกับ 
สิ่งที่มารดากลัว และส่งเสริมให้สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองก่อนผ่าตัด เพื่อช่วยให้มารดา 
มีความรู้สึกในการควบคุมตนเอง และช่วยลดความกลัว มารดาจะไม่สามารถคลายความวิตกกังวล
ได้ ถ้าญาติมีความกลัว วิตกกังวล พยาบาลควรอธิบายให้ญาติทราบด้วย การปฏิบัติมีดังนี้ 
  1.1  การสอบถามข้อมูลก่อนผ่าตัด และประเมินอาการแสดงออก เพื่อประเมินสภาพ
ผู้รับบริการ เพื่อทราบประวัติสุขภาพ โดยสอบถามเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันและในอดีต
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โรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัด การแพ้ยา แพ้อาหาร ปัญหาเลือดออก การใช้ยาในปัจจุบัน รวมทั้ง
สอบถามข้อมูลอ่ืน ๆ เช่น ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด ช่วงเวลาที่คาดว่าจะอยู่ในโรงพยาบาล  
เก็บรวบรวม และบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 
  1.2  ประเมินภาวะเสี่ยงของการผ่าตัด เพื่อความปลอดภัยในการผ่าตัดคลอด มารดา
ต้องมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงทั้งร่างกายและด้านจิตใจ ภาวะสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์จะเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ภาวะสุขภาพเหล่านั้น ได้แก่ 
   1.2.1  ภาวะโภชนาการไม่ดี เช่น มารดาที่มีภาวะอ้วนเน้ือเยื่อมีเซลไขมันมากท าให้
เย็บแผลยาก แผลอาจหายช้ากว่าปกติ เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ และเกิดการแยกของแผลผ่าตัด 
มารดาที่มีภาวะอ้วนท าให้เกิดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดยากกว่ามารดาที่มีน้ าหนักปกติ ยังภาวะเสี่ยง
การเกิดโรคแทรกซ้อนของระบบหายใจ และระบบไหลเวียน เช่น ปอดอักเสบ หลอดเลือดด าอักเสบ 
มารดา บางรายมีภาวะขาดธาตุเหล็กเสี่ยงต่อการหมดแรงหลังผ่าตัด 
   1.2.2  การเปลี่ยนแปลงของอายุ มีผลต่อภาวะเสี่ยงการผ่าตัด เนื่องจากอายุมากขึ้น 
มีการสะสมไลโปฟัสซิน และการเสื่อมของเซลล์มากขึ้นมีความยืดหยุ่นน้อย หลอดเลือดแข็งตัว 
มากขึ้นส่งผลให้ให้การไหลเวียนของเลือดลดลง อาจส่งผลต่อการท างานของไต 
   1.2.3  การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั่วไป มารดาที่เจ็บป่วย เช่น เป็นโรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน ซีด มีภาวะเสี่ยงการผ่าตัดมากกว่าคนปกติ เพราะพยาธิของโรครบกวนความสามารถ
ในการปรับตัวของร่างกายต่อการผ่าตัด การซักประวัติการเจ็บป่วยก่อนผ่าตัด นอกจากนี้ประวัติ 
การใช้ยาบางตัวรบการออกฤทธิ์ของยาสลบและการหายของแผล 
   1.2.4  ภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและอิเลคโตรไลท์ มารดาที่มีปริมาณเลือดน้อย
กว่าปกติจะมีผลต่อการเสียเลือดมากกว่ามารดาที่มีปริมาณเลือดปกติ มารดาที่งดน้ าและอาหารนาน 
มารดาที่อาเจียน ท้องเสีย เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและอิเลคโตรไลท์ 
   1.2.5  สอบถามความต้องการหรือปัญหาที่ต้องการรับทราบ ความวิตกกังวล  
ความกลัว มารดาที่มีความกลัวจะมีความเสี่ยงต่อหัวใจหยุดเต้น การช่วยให้มารดาตระหนักว่า 
ความกลัวการผ่าตัดเป็นภาวะปกติ อาจช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและท าให้มารดา 
มีความกลัวลดลง 
  1.3  การตรวจวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การตรวจปัสสาวะ  
การตรวจความสมบูรณ์เลือด การแข็งตัวของเลือด การตรวจหา หมู่เลือด การตรวจค่าอิเลคโตรไลด์ 
  1.4  การให้ค าแนะน าก่อนการผ่าตัด เพื่อให้มารดาคุ้นเคยกับวิธีการผ่าตัด ให้มารดา
ได้รับข้อมูล เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อดูแลตนเองรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
พยาบาลควรตอบค าถาม และให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่มารดาไม่รู้ ต้องแน่ใจไม่ท าให้มารดา 
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เกิดความกลัว ค าแนะน าก่อนการผ่าตัด: พยาบาลควรปฏิบัติดังน้ี 
   1.4.1  แนะน าตัวเองกับผู้ป่วย เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล
และเกิดความไว้วางใจ ในการบอกปัญหาหรือซักถามปัญหาต่าง ๆ ต้อนรับด้วยหน้าตายิ้มแย้ม
แจ่มใส ใช้ค าพูดง่าย เป็นผู้ฟังที่ดี กระตือรือร้นให้ความช่วยเหลือ 
   1.4.2  ให้ความเคารพผู้ป่วยในฐานะบุคคล โดยพูดทักทายเรียกชื่อผู้ป่วยด้วยท่าที
สุภาพ ไม่เปิดเผยร่างกายเกินความจ าเป็นให้บริการยุติธรรมเสมอภาคในมาตรฐานเดียวกัน 
   1.4.3  ให้งดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน ดูแลรักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป 
ก่อนผ่าตัด เช่น การอาบน้ า สระผมให้สะอาด ตัดเล็บให้สั้น และล้างสีเล็บ เพื่อให้สามารถ
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของสีเล็บได้ การพักผ่อนที่เพียงพอเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง สดชื่น  
ไม่อ่อนเพลีย 
   1.4.4  หากมีอาการเจ็บครรภ์ มีน้ าเดิน ลูกไม่ดิ้น ให้มาโรงพยาบาล 
   1.4.5  อธิบายให้ทราบว่า ในขณะที่อยู่ในห้องผ่าตัดจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
จากแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึกก่อนผ่าตัด 
   1.4.6  อธิบายและให้ค าแนะน าทุกอย่างเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยกลัวและรู้สึกกังวล 
ตามการรับรู้ของผู้ป่วยที่เหมาะสม  
   1.4.7  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมและบุคลากรในห้องผ่าตัด วิธีการผ่าตัด 
สภาพร่างกายภายหลังการผ่าตัด สัมผัสผู้ป่วยด้วยความนิ่มนวล อ่อนโยน เพื่อให้ผู้ป่วยอบอุ่นมั่นใจ
มีก าลังใจ และอยู่เป็นเพื่อน 
   1.4.8  อธิบายให้ทราบขั้นตอนการผ่าตัด เช่น จะได้รับการฟอกถูผิวหนังด้วยน้ ายา
ระงับเชื้อโรค และการผ่าตัดพอสังเขป เพื่อให้ผู้ป่วยทราบสถานการณ์ที่จะต้องเผชิญในขณะผ่าตัด 
ประมาณระยะเวลาในการผ่าตัดให้ผู้ป่วยทราบ  
   1.4.9  อธิบาย และสอนการผ่อนคลาย เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล ท าให้ความวิตก
กังวลลดลง เทคนิคการผ่อนคลาย คือ การบริหารลมหายใจเป็นจังหวะเข้าออกยาวและลึก 
อย่างสม่ าเสมอ 
   1.4.10  ให้ค าแนะน าเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด ดังนี้ 
    1.4.10.1  การหายใจเข้าและออกลึก ๆ จัดให้ผู้ป่วยนอนหัวสูงหรืออยู่ในท่านั่ง 
เพื่อให้ทรวงอกขยายออกได้เต็มที่ สูดหายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูก แล้วค่อยผ่อนออกทางปาก ท าเช่นนี้
ประมาณ 5-10 คร้ัง ทุกชั่วโมงหลังผ่าตัด จะช่วยท าให้ปอดขยายตัวได้ดีและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบหายใจ เช่น ภาวะปอดแฟบหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยบางรายที่รับการผ่าตัดบริเวณทรวงอก 
เพื่อให้ทรวงอกมีการเคลื่อนไหวน้อยลงในระยะแรกหลังผ่าตัด วิธีท า คือ ให้ผู้ป่วยนอนหงาย  
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แล้ววางมือบนหน้าท้อง สูดหายใจเข้าออกลึก ๆ ทางจมูกพร้อมทั้งเบ่งหน้าท้องให้โป่งออกมาดันมือ
ขึ้น แล้วค่อย ๆ ผ่อนหายใจออกทางปาก โดยท าปากห่อคล้ายผิวปาก พร้อมกับเกร็งกล้ามเนื้อหน้า
ท้อง เมื่อผู้ป่วยสามารถกระท าได้ จะช่วยในการสอนท่าอ่ืนได้ง่ายขึ้น เช่น การสอนการไอที่ถูกวิธี 
    1.4.10.2  การไออย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนทางเดินหายใจ 
โดยเฉพาะที่เกิดจากการคั่งของเสมหะในปอด การสอนการไอน้ี ควรท าเป็นตัวอย่างให้ผู้ป่วยดูก่อน 
และให้ผู้ป่วยฝึกตาม โดยสอนให้สูดหายใจเข้าเต็มที่ กลั้นหายใจแล้วไอออกมาแรง ๆ การไอที่ถูกต้อง
จะช่วยก าจัดเสมหะที่คั่งค้างอยู่ออกหมด อย่างไรก็ตาม การไอที่มีประสิทธิภาพ ควรหลีกเลี่ยง 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อน ต่อมไทรอยด์ สมองและตา เพราะการไอจะท าให้เกิดอันตราย 
กับบริเวณที่ท าผ่าตัด เกิดความดันสูงในส่วนที่ท าผ่าตัด 
    1.4.10.3  การพลิกตะแคงตัวและการลุกจากเตียง การนอนท่าเดียวนาน ๆ  
จะท าให้การเคลื่อนไหวของทรวงอกไม่ดี การหมุนเวียนอากาศในปอดลดลง มีการคั่งของเสมหะ 
ในปอดได้ง่าย นอกจากนี้ยังท าให้มีการระบายของเลือด น้ าเหลือง หรือสิ่งคั่งค้างจากท่อระบาย 
สายยางต่าง ๆ เป็นไปไม่สะดวก การไหลเวียนเลือดก็ไม่ดี และเกิดแผลกดทับได้ง่าย ดังนั้น 
เพื่อป้องกันและลดปัญหาการคั่งของเลือดในระบบไหลเวียนเลือด และภาวะแทรกซ้อนทางปอด
ควรสอนและฝึกให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่านอนพลิกตะแคงตัวไปมาด้วยตัวเองโดยใช้ไม้กั้นเตียงช่วย  
ควรท าทุก 1-2 ชั่วโมง และควรลุกนั่งหรือยืนทันทีเมื่อมีอาการดีขึ้น 
    1.4.10.4  การออกก าลังแขนขา การออกก าลังแขนขา จะช่วยกระตุ้น 
การไหลเวียนเลือดให้ผู้ป่วยนอนในท่าหัวสูงเล็กน้อยหรือนอนในท่าที่สบาย และออกก าลังแขน
หรือขาทีละข้างโดยเฉพาะการเหยียดออกและงอของข้อทุกข้อ 
    1.4.10.5  การควบคุมและลดความเจ็บปวด ผู้ป่วยทางศัลยกรรมทุกราย 
มักจะวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดทั้งที่มีมาก่อนหรือที่จะเกิดขึ้นระหว่างและหลังผ่าตัด 
โดยทั่วไปผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความเจ็บปวดโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง อย่างไรก็ตามในขั้นเตรียมผู้ป่วย 
พยาบาลควรอธิบาย และสอนวิธีการอ่ืน ๆ ที่ช่วยลดความเจ็บปวดควบคู่ไปกับการได้รับยาระงับปวด 
เช่น การใช้หมอนหรือฝ่ามือทั้งสองข้างในการพยุงแผลผ่าตัดขณะไอ เพื่อลดการกระเทือนของแผล 
เป็นต้น 
 2.  การพยาบาลระยะผ่าตัดคลอด (Intra-operative phase) ระยะนี้เร่ิมตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์
เข้ามาในห้องรอผ่าตัด พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ 
  2.1  ให้ความเป็นกันเอง ด้วยการกล่าวทักทาย สัมผัสผู้ป่วยด้วยความนิ่มนวล อ่อนโยน 
เพื่อให้ผู้ป่วยอบอุ่นมั่นใจมีก าลังใจ และอยู่เป็นเพื่อน รวมถึงการอนุญาตให้ญาติเข้ามาอยู่เป็นเพื่อน
เพื่อให้ก าลังใจสร้างความมั่นใจ รู้สึกตนเองเป็นบุคคลที่มีความส าคัญ คลายความวิตกกังวล อบอุ่นใจ  
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จนถึงเวลาเข้าห้องผ่าตัด และแจ้งขณะผ่าตัด พยาบาลอยู่เป็นเพื่อนตลอดเวลา จนกระทั่งเสร็จสิ้น 
การผ่าตัด 
  2.2  ตรวจสอบความพร้อมด้านร่างกาย ก่อนเข้ารับการผ่าตัดซักประวัติ  
โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ตรวจชื่อ สกุล การผ่าตัด เพื่อความถูกต้องของตัวผู้ป่วย 
  2.3  ตรวจสอบว่า ผู้ป่วยได้รับการงดน้ า อาหาร ไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง ตรวจสิ่งที่ไม่ควร
ติดมากับผู้ป่วย เช่น ฟันปลอม แหวน นาฬิกาหรือเคร่ืองประดับต่าง ๆ 
  2.4  ทบทวนค าแนะน าก่อนผ่าตัด เป็นหัวใจที่ส าคัญของการเตรียมผู้ป่วยในระยะ 
ก่อนผ่าตัด เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือและปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 
  2.5  การน าข้อมูลไปปฏิบัติและประสานกิจกรรมต่าง เพื่อให้หญิงหลังคลอด 
เกิดความปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ จะปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปัญหาต่าง ๆ  
ที่อาจเกิดขึ้นในระยะขณะและหลังผ่าตัดตามแผนการพยาบาล เช่น การจัดเตรียมเคร่ืองมือที่สะอาด
ป้องกันการติดเชื้อจากการผ่าตัด การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ตลอดจนให้การดูแลจิตใจ 
ของผู้มารับบริการและญาติ ทั้งนี้กิจกรรมต่าง ๆ ที่ให้การพยาบาล ผู้ให้บริการต้องท าเสมือนหนึ่ง
เป็นตัวผู้รับบริการในการปกป้องสิทธิต่าง ๆ ไม่ว่าผู้รับบริการรู้สึกตัวหรือไม่ก็ตาม นอกจากนี้
พยาบาลยังต้องเป็นผู้ช่วยเหลือสูติแพทย์ วิสัญญีแพทย์ตามความเหมาะสม รวมทั้งเฝ้าระวัง  
และควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด เฝ้าระวังภาวการณ์สูญเสียเลือดและปฏิบัติงานร่วมกับผู้ส่ง
เคร่ืองมือ เช่น การตรวจนับผ้าซับเลือด เคร่ืองมือ และของมีคม ทั้งนี้จะต้องบันทึกสิ่งต่าง ๆ ลงใน
เอกสารให้เรียบร้อยด้วยรวม 
  2.6  การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อส่งเข้าห้องพักฟื้น หลังฉีดยาเข้าไขสันหลัง 
ควรนอนราบอย่างน้อย 6 ชั่วโมง อาจมีอาการคันตามผิวหนัง คลื่นไส้อาเจียนได้ หากมีอาการ 
ปวดแผลขอยาเพื่อระงับปวดได้หรือมีอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งพยาบาล เช่น หน้ามือ ใจสั่น  
ตกเลือด 
 3.  การพยาบาลหลังผ่าตัดคลอด (Post-operative phase) ระยะนี้เร่ิมตั้งแต่มารดาออกจาก
ห้องผ่าตัด กลับไปอยู่หอผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยอยู่ในสภาพบุคคลที่ช่วยตัวเองได้น้อยโดยเฉพาะ  
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เน่ืองจากการได้รับยาสลบหรือได้รับการฉีดยาเข้าไขสันหลัง และต้องอยู่
ในบทบาทมารดาที่ต้องเลี้ยงดูทารกหลังคลอด เมื่อได้รับลูก พยาบาลมีบทบาทให้ค าแนะน ามุ่งผล
การปฏิบัติที่ดีของมารดาและลูกจนกระทั่งกลับบ้าน และนัดตรวจหลังคลอด เพื่อให้มีสุขภาพดี  
มีดังนี้ 
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  3.1  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปวดแผล ขอยาแก้บรรเทาอาการได้ทุก 4 ชั่วโมง 
  3.2  ประเมินสัญญาณชีพ การหายใจ แผลผ่าตัด การหดรัดตัวของมดลูก การตกเลือด
หลังผ่าตัด การเคลื่อนไหวของล าไส้ 
  3.3  วิธีการที่ช่วยให้เกิดความสุขสบาย ได้แก่ การเปลี่ยนท่า การใช้หมอนประคอง 
แผล การใช้เทคนิคการผ่อนคลายและเทคนิคการหายใจ การเคลื่อนไหวโดยการเดินอาจช่วยบรรเทา
อาการท้องอืด อึดอัดแน่นท้อง 
  3.4  แนะน ามารดาได้รับการพักผ่อน พยาบาลต้องมีความไวต่อความต้องการ 
ทางด้านร่างกายของมารดา เพราะมารดามีข้อจ ากัดด้านร่างกายหลังผ่าตัด 
  3.5  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทมารดา และการดูแลทารก สนับสนุนการเลี้ยงด้วย
นมแม่ การอุ้มให้นมแม่อย่างถูกวิธี การให้นมแม่ในท่านอนตะแคง และท่าฟุตบอล ใช้หมอนรองรับ
ทารกท าให้มารดาสุขสบาย และช่วยประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม การอาบน้ า เป็นต้น 
  3.6  ให้ค าแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารเร่ิมจากน้ า น้ าหวาน อาหารอ่อน ข้าวต้ม 
โจ๊ก ควรรับประทานแต่น้อยแต่บ่อย ป้องกันอาการปวดท้อง ท้องอืด  
  3.7  ให้ค าแนะน าการฟื้นฟูสภาพร่างกาย Early ambulation ให้ค าแนะน าเกี่ยวสภาพ
ร่างกายหลังผ่าตัด เช่น การให้น้ าเกลือ การน าสายสวนปัสสาวะออก 
  3.8  ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ หลังผ่าตัด ภายในช่วงเวลา 2-3 วัน แพทย์จะอนุญาต
ให้กลับบ้านได้ ในการแนะน าการดูแลแผลผ่าตัดนั้น มี 3 แบบ คือ ลักษณะแผลเย็บด้วยไหม 
ไม่ละลายจะเห็นเส้นไหมด้านนอก ตัดไหมครบ 7 วัน ลักษณะแผลเย็บด้วยไหมละลายจะไม่เห็น
เส้นไหมด้านนอก ที่ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์กันน้ า ระวังน้ าซึมเข้าแผล หากน้ าซึมเข้าแผลต้องล้าง 
ท าแผลใหม่ ห้ามแคะแกะเกาแผล เพราะอาจเกิดการติดเชื้อ ให้สังเกต อาการผิดปกติ เช่น  
แผลบวมแดงหรือปวดมากขึ้น มีปัญหาพบแพทย์ทันที 
  3.9  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ ทุกชนิด ไม่มีของแสลง  
งดของหมักดอง มึนเมาทุกชนิด 
  3.10  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และสิ่งที่ผิดปกติ เช่น หากคุณแม่มีไข้สูง 
ปวดท้อง ปัสสาวะไม่ออก หรือทารกมีไข้สูง หายใจเหน่ือยหอบ และสะดืออักเสบ ควรมาพบแพทย์
ก่อนก าหนด การดูแลตนเองเกี่ยวกับน้ าคาวปลาจะมี 7-14 วัน เหมือนประจ าเดือน หากมีกลิ่นเหม็น
ผิดปกติ มีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ ให้มาพบแพทย์ งดมีเพศสัมพันธ์อย่างน้อย 6 สัปดาห์
หลังคลอด ป้องกันการติดเชื้อที่มดลูก สามารถออกก าลังกายหลังคลอดได้ สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ตามปกติ ห้ามยกของหนัก 
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  3.11  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการนัดตรวจหลังผ่าตัด 7 วัน หากมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
หลังผ่าตัด ขอให้ท่านกลับมาเพื่อรับการรักษาที่ถูกต้อง 
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ให้การพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ให้การดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม พยาบาลต้องประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย  
และประสานงานกับบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อให้มารดาได้รับข้อมูลตรงตามความต้องการ  
และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลด้วย มุ่งผลการมีสุขภาพดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้หญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด 
 1.  มีความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองเกี่ยวกับการผ่าตัดของตนเอง และการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
 2.  มีความวิตกกังวลลดลง เกี่ยวกับการผ่าตัดคลอดในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด  
และหลังผ่าตัด 
 3.  มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องภายหลัง
การผ่าตัด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
 4.  มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น หรือเป็นไปในทางบวก 
 5.  มีความรู้และสามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดและเมื่อกลับบ้าน
ได้ถูกต้อง 
 6.  มีความรู้ ความเข้าใจและปฏิบัติตัว ในบทบาทมารดา สามารถสร้างสัมพันธภาพ 
แม่และลูก และสามารถให้นมแม่ และเลี้ยงดูได้ 
 ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้พยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ให้การพยาบาล เพื่อตอบสนอง
ความต้องการที่แท้จริงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมและใช้กระบวนการพยาบาล วางแผน 
การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล ตั้งแต่การให้ข้อมูลเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
เข้ารับการผ่าตัด จนกระทั่งส่งไปห้องพักฟื้นและกลับบ้านมา เพื่อตรวจสภาพร่างกายหลังผ่าตัดคลอด 
ซึ่งแสดงออกซึ่งความเชี่ยวชาญความเป็นวิชาชีพ เพื่อให้ผู้รับบริการรับรู้และเด่นชัด สร้างผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพได้ ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2553) 
 

แนวคิดการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 การรับรู้ หมายถึง กระบวนการแปลความหมาย ภายในตัวบุคคลที่ได้รับจากการสัมผัส 
สิ่งต่าง ๆ แล้วแสดงความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ และความเข้าใจ ตามความรู้สึกที่เกิดขึ้นในจิตใจ 
ของตน ท าให้เกิดพฤติกรรมที่คนนั้นแสดงออกมา ตามประสบการณ์เหตุผล และตามความคิดของ 
แต่ละบุคคลมีการตัดสินใจเลือก และลงมือปฏิบัติตามสิ่งที่เชื่อ ท าให้เกิดพฤติกรรมที่ดี 
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และมีประโยชน์ของบุคคลนั้น และการเรียนรู้เป็นเคร่ืองช่วยในการแปลความหมาย (กิติมากร  
โพธิ์จันดี, 2556; หยกแก้ว รั้วสมบูรณ์, 2552) 
 การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) บางคร้ังใช้ค าว่า ความนับถือตนเอง  
ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็นการเห็น 
คุณค่าในตนเองว่าเป็นการประเมินตนเองว่าตนเองเป็นอย่างไร จากการค้นคว้าได้มีนักวิชาการ 
ได้ให้ความหมายที่มีความแตกต่างหรือคล้ายกันดังต่อไปนี้ 
 Coopersmith (1984) กล่าวว่า การรับรู้คุณค่าในตนเอง หมายถึง ทัศนคติที่บุคคล 
มีต่อตนเอง มีความเคารพยอมรับในตนเองว่า มีความส าคัญ ความสามารถ ความดี มีพลังอ านาจ  
ในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ให้ประสบผลส าเร็จ 
 Rosenberg (1965) ให้ความหมายความมีคุณค่าในตนเองว่าเป็นทัศนคติของบุคคล
เกี่ยวกับความพอใจหรือไม่พอใจในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง คิดว่าตนเองมีค่า 
 Maslow (1970) ได้กล่าวว่าความมีคุณค่าในตนเองเกิดจากการที่บุคคลมีความรู้สึกเชื่อมั่น
ในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสามารถในการกระท าต่าง ๆ 
 สรุปการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกความคิดหรือความเข้าใจ  
ที่บุคคลประเมินถึงความสามารถ ความส าเร็จ การยอมรับนับถือ ความภาคภูมิใจ พึงพอใจในตนเอง 
ความส าคัญ คุณความดีของตนเอง และคุณค่าที่เกิดขึ้น 
 คุณลักษณะท่ีบ่งบอกการเห็นความมีคุณค่าในตนเอง 
 Coopersmith (1984) กล่าวว่าคุณลักษณะพื้นฐานที่บ่งบอกการเห็นคุณค่าในตนเอง
ประกอบด้วย  
 1.  ความส าคัญ (Significance) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการได้รับการยอมรับ รู้สึกว่าตนเอง
เป็นที่รักของบุคคลอ่ืน ได้รับการยอมรับ ความเอาใจใส่ มีประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม 
 2.  ความสามารถ (Competence) เป็นความมีคุณค่าจากการกระท าได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
เผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตด้วยความมั่นใจ สามารถปรับตัวได้ดี ใช้กลไก 
ในการป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม และสามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้ 
 3.  คุณความดี (Virtue) เป็นการปฏิบัติตนสอดคล้องกับศีลธรรม จริยธรรม ค่านิยมของ
สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม มีความคิดและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง รับรู้คุณค่า
ของตนเองตามความเป็นจริง มองโลกในแง่ดี  
 4.  พลังอ านาจ (Power) เป็นอิทธิพลที่บุคคลมีต่อตนเอง บุคคลอ่ืน และเหตุการณ์ต่าง ๆ 
รอบตัว มีความเชื่อมั่นในอ านาจการกระท าของตนและสามารถกระท าสิ่งต่าง ๆ ให้บรรลุ 
ตามเป้าหมายที่ต้องการได้ 
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 องค์ประกอบท่ีมีผลต่อความมีคุณค่าในตนเอง (Coopersmith, 1981) มี 2 ประเภทดังนี้ 
 1.  องค์ประกอบภายในตน หมายถึง ลักษณะของแต่ละคนที่มีผลท าให้การเห็นคุณค่า
ของบุคคลแตกต่างกันประกอบด้วย 
  1.1  ลักษณะทางกายภาพ มีบางลักษณะมีส่วนให้บุคคลเกดิการเห็นคุณค่าในตนเอง
เพิ่มขึ้น เช่น ความงาม มีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของเพศหญิง ส่วนความแข็งแรงรวดเร็ว 
มีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองในเพศชาย 
  1.2  ความสามารถทั่วไป สมรรถภาพ และผลงาน (General ability capacity and 
performance) มีความสัมพันธ์กับการประสบความส าเร็จของบุคคล หากประสบความส าเร็จ 
ตามต้องการจะท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทางบวก แต่ถ้าประสบความล้มเหลวเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทางลบ  
  1.3  ภาวะทางอารมณ์ (Affective states) การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  
แล้วมีการประเมินตนเองในทางที่ดีจะแสดงความรู้สึกพอใจ แสดงอารมณ์ทางบวก มีความสุข  
ความวิตกกังวลต่ า แต่ถ้าบุคคลประเมินตนเองไปในทางลบไม่มีความพึงพอใจในภาวะปัจจุบัน 
มองตนเองไม่ประสบความส าเร็จได้ในอนาคต 
  1.4  ค่านิยมส่วนบุคคล (Self-values) บุคคลประเมินตนเองกับสิ่งที่ตัวเองให้คุณค่า 
เช่น ให้ความส าคัญคุณค่าทางด้านการเรียน หากประสบความล้มเหลวจะส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต่ าลง และถ้าค่านิยมส่วนตัวไม่สอดคล้องกับค่านิยมทางสังคม บุคคลนั้นจะรู้สึก 
ความมีคุณค่าในตนเองต่ าลงด้วย ถ้าบุคคลแสดงพฤติกรรมสอดคล้องกับค่านิยมของตนก็จะรู้สึก
ความมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น 
  1.5  ระดับความมุ่งหวัง (Aspiration) การตัดสินใจมีคุณค่าของบุคคลเกิดจาก 
การเปรียบเทียบการปฏิบัติงานและความสามารถของตนกับระดับความส าเร็จ ท าได้ดี 
หรือเกินคาดหวังรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
  1.6 ปัญหาและพยาธิสภาพ (Problem and Pathology) ได้แก่ ปัญหาสุขภาพทั่ว ๆ ไป 
และปัญหาที่มีสาเหตุจากจิตใจ รวมถึงการกระท าอันเกิดจากปัญหาและส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ผู้ที่มีปัญหาสูงจะเห็นคุณค่าในตนเองต่ า และแสดงออกในรูปวิตกกังวลมีความยุ่งยาก 
ในการแก้ปัญหา ส่วนผู้ที่มีปัญหาน้อยจะมีความรู้สึกในตนเองสูง 
 2.  องค์ประกอบภายนอก หมายถึง สภาพแวดล้อมที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ด้วยแล้วส่งผล
ให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน 
  2.1  ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว 
พ่อแม่ลูกให้การดูแลให้เกิดความอบอุ่นมั่นคงและปลอดภัย ให้อิสระส่งเสริมพฤติกรรม 
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ด้วยการเสริมแรงทางบวกมากว่าทางลบการแสดงออกความรัก ความเอาใจใส่ การยืดหยุ่น  
สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิต เชื่อมั่นในตนเองรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
ส าคัญในครอบครัว ได้รับการยอมรับจากครอบครัว มีการสนับสนุนจากครอบครัว ท าให้ความรู้สึก 
มีคุณค่าเพิ่มขึ้นได้ (เนตรลาวัลย์ เกิดหอม, 2548; Crocker, Luhtanen, Cooper, & Bouvrette, 2003) 
เมื่อบุคคลอยู่ในสภาพเจ็บป่วยครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพและกระบวนการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ รู้สึกมีคุณค่า ปฏิบัติตนเองให้มีสุขภาพดียิ่งขึ้น  
(เนตรลาวัลย์ เกิดหอม, 2548) 
  2.2  โรงเรียนและการศึกษา บรรยากาศการเรียนสอน การฝึกทักษะต่าง ๆ ช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหา ส่งเสริมให้มีความมั่นใจในตนเอง สามารถพึ่งพาตนเองได้ เป็นการช่วยสนับสนุน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  2.3  สถานภาพทางสังคม บุคคลที่ประสบความส าเร็จเห็นคุณค่าในตนเองหรือมีระดับ
ต าแหน่งหน้าที่ทางสังคมในระดับสูง โดยพิจารณาจากลักษณะอาชีพ รายได้ ถิ่นที่อยู่ ความมีเกียรติ
และเกิดชื่อเสียงของบุคคลในครอบครัวซึ่งเขาจะรู้สึกความมีคุณค่าในตนสูงกว่าบุคคลอ่ืนที่มาจาก
สถานภาพทางสังคมระดับปานกลางและระดับล่าง และสตรีขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมมากจะสามารถปรับตัวกับบทบาทมารดาได้ดี ซึ่งส่งผลให้การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
เพิ่มมากขึ้น (สุภาพร ตั้งศิริ, 2550; Saisto & Halmesmak, 2003) 
  2.4  ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพือ่น การมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มเพื่อนจะมีผลต่อการเห็น
คุณค่าในตนเองจากการได้รับการยอมรับหรือการถูกปฏิเสธ โดยเฉพาะกับเพื่อนที่อยู่ในวัยเดียวกัน 
  2.5.  ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง เช่น อายุ พบว่า  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเห็นคุณค่าในตนเอง เนื่องจากการเห็นคุณค่าในตนเองได้พัฒนา 
ไปตามพัฒนาการของชีวิต ซึ่งจะพัฒนาสูงขึ้นตามช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น (Bleidorn et al., 2016)  
หรือสถานภาพสมรส ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเห็นคุณค่าในตนเองเนื่องจาก
การเป็นสามีหรือภรรยาเป็นลักษณะของปฏิสัมพันธ์ที่มีความสนิทแนบแน่น มีระยะเวลา 
ของการสัมพันธ์นานเพียงพอ ซึ่งรวมไปถึงการเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของบุคคลนั้นและมีส่วนช่วย
ในการตัดสินใจ ช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้น ผู้ที่แต่งงานซึ่งรู้สึกมั่นคง ระดับ 
ของการเห็นคุณค่าในตนเองสูง โดยสิ่งที่มีอิทธิพลโดยตรง คือ คู่สมรส 
 ความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 การเห็นคุณค่าในตนเองมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของ
จิตใจของมนุษย์ ท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า และสามารถบ่งชี้คุณภาพชีวิตของบุคคล
ได้ว่าเป็นอย่างไร การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นสิ่งส าคัญที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ  
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บุคคลจะแสดงระดับของการเห็นคุณค่าในตนเองที่แตกต่างกันออกมาโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว  
ด้วยลักษณะท่าทาง น้ าเสียง ค าพูด และการกระท า บุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับสูงพอ 
จะสามารถสร้างสรรค์ความคิดหรือการกระท าที่จะเผชิญความเครียดต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
นอกจากนี้การเห็นคุณค่าในตนเองยังเป็นปัจจัยส าคัญในการปรับตัวทางอารมณ์ ทางสังคม  
และการเรียนรู้ ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้นของการรับรู้ชีวิตที่มีผลต่อความคิด ความปรารถนา ค่านิยม อารมณ์ 
และการตั้งเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล อันมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของเขา กลายเป็น
ลักษณะของบุคลิกภาพตามมา และการปรับตัว การประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลว  
ทั้งในชีวิตส่วนตัว การศึกษาเล่าเรียนหรือการท างานในชีวิตส่วนหน่ึงก็ขึ้นอยู่กับการเห็นคุณค่า 
ในตนเองด้วยเช่นกัน ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจึงมีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความคาดหวัง
อย่างเป็นจริงและเป็นไปได้ในความส าเร็จที่จะได้รับ ดังนั้นการเห็นคุณค่าในตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญ
ที่การเป็นบุคคลที่สมบูรณ์ได้ในที่สุด (Kozier & Erb, 1988) 
 ลักษณะของบุคคลที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
 1.  ดูแลตนเองดี โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองและการออกก าลังกาย การดื่ม 
การรับประทานอาหาร และการนอนหลับ รวมไปถึงการเลือกแบบการแต่งกาย และการไม่ท าลาย
ตนเองด้วยการละเลยสุขนิสัยที่ดี เมื่อตกอยู่ภายใต้ความกดดันหรือเจ็บป่วย สงบ ควบคุมตนเองได้ดี 
แม้ก าลังเผชิญกับความยุ่งยากและความท้าทายที่หวาดกลัวอยู่ก็ตาม ไม่ค่อยมีความเครียด แม้จะผ่าน
การได้รับความกดดันอย่างสูงสามารถกลับคืนสู่ความสงบได้อย่างเร็ว 
 2.  มีพลังและจุดมุ่งหมาย มีก าลังใจ ทั้งร่างกายและจิตใจมีพลังในการท างานหน้าที่  
อย่างกระตือรือร้น มีแรงจูงใจ มีความคิดสร้างสรรค์ในทางที่ดี เปิดเผยและแสดงความรู้สึก สามารถ
สื่อสารกันอย่างตรงไปตรงมา ทั้งภาษาพูด ท่าทาง จะบอกถึงความรู้สึกที่ก าลังเกิดขึ้นในขณะนั้น 
ได้ทันที และสามารถควบคุมหรือหยุดความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้เมื่อต้องการ 
 3.  คิดในทางที่ดีในทางบวก มักจะไม่ค่อยมีความวิตกกังวล และความกลัว เมื่อพบกับ
เหตุการณ์ที่ก าลังเรียนรู้หรือประสบการณ์ซึ่งไม่คุ้นเคย มักจะสังเกตเหตุการณ์นั้นอย่างเปิดเผย 
และรู้สึกปลอดภัย สามารถแก้ปัญหาใหม่ด้วยความตื่นเต้น และมองเห็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาในสิ่งที่เขาสนใจ 
 4.  มีการพึ่งพาตนเอง สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างอิสระและเป็นตัวของตัวเอง  
โดยไม่จ าเป็นต้องมีผู้คอยชี้แนะ มีความสามารถในการเข้าสังคม และร่วมมือกับผู้อื่นได้  
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ชื่นชมความส าเร็จของผู้อ่ืนได้ ให้ก าลังใจในการพัฒนาของบุคคลอ่ืน
อีกด้วย สามารถแบ่งปันพลังอ านาจได้อย่างเหมาะสมโดย มีพฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 
มีการพัฒนาตนเองแม้บุคคลเหล่านี้จะมีคุณค่าในตนเองสูงแล้ว ยังประเมินตนเองเสมอ มีความสุข 
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กับความผิดพลาดของตนเองยอมรับตนเอง และสามารถพัฒนาพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นได้ 
 สรุปได้ว่า ผู้ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะดูแลตนเองดี โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแล
สุขภาพมีพลังมีความสามารถมีก าลังใจ ทั้งร่างกายและจิตใจ มักคิดในทางที่ดีในทางบวกสามารถ
แก้ปัญหาด้วยตนเองได้ มักพึ่งพาตนเองหากบุคคลที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ความวิตกกังวล
จะลดส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองในทางบวก (Branden, 1987; Pyszczynski, Greenberg, 
Solomon, Arndt, & Schimel, 2004) 
 การประเมินการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง เสริมเข้ามาใหม่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยเกี่ยวกับการประเมินความมีคุณค่าในตนเอง พบว่า
แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเองมีหลายฉบับและใช้วิธีประเมินแตกต่างกัน เช่น การสัมภาษณ์ 
การรายงานด้วยตนเอง การประเมินพฤติกรรมของผู้ถูกวัดจากบุคคลอ่ืน (Heatherton & Wyland, 
2003) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวิจัยในประเทศไทย พบว่า แบบสอบถามการวัด
ความมีคุณค่าในตนเองที่งานวิจัยใช้ในการเก็บข้อมูลมากที่สุด คือ แบบประเมินความมีคุณค่า 
ในตนเองของ Coopersmith ร้อยละ 50.75 รองลงมา คือ แบบวัดของ Rosenberg ร้อยละ 34.33  
(ชไมพร เจริญครบุรี, 2546) กล่าวโดยสรุปดังนี้ 
 1.  แบบวัดความมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (Rosenberg self-esteem scale)  
เป็นแบบวัดความมีคุณค่าในตนเองของบุคคลที่สร้างขึ้นเพื่อใช้วัดความมีคุณค่าในตนเองส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาโดยใช้วิธีการรายงานตนเอง ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างมากไปจนถึงเห็นด้วยอย่างมาก มีค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .97 
(Rosenberg, 1965) แต่ข้อจ ากัดของเคร่ืองมือนี้ คือ โครงสร้างของแบบวัดเพียงมติเดียว คือ  
การมองตนเองโดยภาพรวม (ทินกร วงศ์ปการันธ์ และณหทัย วงศ์ปการันธ์, 2554; Carmines & 
Zeller, 1974 cited in Heatherton & Wyland, 2003) ทั้งนี้มีการแปลแบบวัดความมีคุณค่าในตนเอง
ของ Rosenberg เป็นภาษาไทยโดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2536) และ ฐปนีย์ ตั้งจิตภักดีสกุล (2545)  
และน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่มตัวอย่างหลายกลุ่ม เช่น ศึกษาความมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยท าทางเดินปัสสาวะใหม่ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะวัยผู้ใหญ่ เป็นต้น (ทิฆัมพร  
อิทธิพงษ์วัฒน์, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, อรพรรณ โตสิงห์ และธีรพล อมรเวชสุกิจ, 2556; หทัยรัตน์  
ปฎิพัทธ์ภักดี, 2554; วไลพรรณ เอี่ยมกมล, ชนกพร จิตปัญญา และสุพิดา ปรีชาวงษ์, 2556) 
 2.  แบบวัดความมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith Coopersmith พัฒนาเคร่ืองมือ 
แบบวัดความคุณค่าในตนเอง 3 ฉบับ ได้แก่ แบบวัดความมีคุณค่าในตนเองฉบับนักเรียน 
(Coopersmith self-esteem inventory-the school form) แบบวัดความมีคุณค่าในตนเองฉบับนักเรียน 
แบบสั้น (The school short-form of the Coopersmith self-esteem inventory) และแบบวัด 
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ความมีคุณค่าในตนเองฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith self-esteem inventory adult form) (Coopersmith, 
1981; Coopersmith, 1984) กล่าวโดยสรุปดังนี้ 
 แบบวัดความมีคุณค่าในตนเองฉบับนักเรียน (Coopersmith self-esteem inventory-the 
school form) พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1959 มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ประเมินความมีคุณค่าในตนเอง 
ในนักเรียนที่มีอายุระหว่าง 8-15 ปี โดย Coopersmith พัฒนาจากมาตรวัดแนวคิดของ Roger and 
Dymond (1954 cited in Coopersmith, 1984) เป็นการประเมินโดยวิธีการรายงานด้วยตนเอง มีจ านวน 
58 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม 4 ด้าน คือ ด้านทั่วไป ด้านสังคม ด้านครอบครัว และด้านโรงเรียน 
จ านวน 50 ข้อ และหมวดการตอบไม่ตรงกับความจริง 8 ข้อ ได้มีการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนหลายคร้ังทั้งที่เป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก จ านวน 30 คน และกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ 
จ านวน 1,784 ราย พบว่า มีความเชื่อมั่น .70 ซึ่งเป็นระดับที่เชื่อถือได้ (Coopersmith, 1981; 1984) 
 แบบวัดความมีคุณค่าในตนเองฉบับนักเรียนแบบสั้น (The school short-form of the 
Coopersmith self-esteem inventory) ใน ค.ศ. 1975 Coopersmith พัฒนาแบบวัดความมีคุณค่า 
ในตนเองฉบับนักเรียนแบบสั้นจากแบบวัดความมีคุณค่าในตนเองฉบับนักเรียนโดยตัดข้อถาม 
บางข้อออกจึงเหลือข้อค าถามเพียง 25 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม 4 ด้าน คือ ด้านทั่วไป ด้านสังคม 
ด้านครอบครัว และด้านโรงเรียน โดยไม่มีหมวดการตอบไม่ตรงกับความจริงมีการศึกษาในตัวอย่าง
จ านวน 121 คน พบว่า หาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถามนักเรียน และแบบสอบถาม 
ฉบับนักเรียนแบบสั้นมีค่าเท่ากับ .86 (Coopersmith, 1984) 
 แบบวัดความมีคุณค่าในตนเองฉบับฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith self-esteem inventory 
adult form ) เป็นแบบประเมินความมีคุณค่าในตนเองที่พัฒนาจากแบบวัดความมีคุณค่าในตนเอง
ฉบับนักเรียนแบบสั้น เพื่อใช้กับบุคคลที่มีอายุระหว่าง 16 ปีขึ้นไป มีการดัดแปลงภาษา 
และสถานการณ์ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งจะไม่มีความหมายของค าว่า พ่อ แม่ นักเรียน 
โรงเรียน (Coopersmith, 1984) มีการทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือฉบับนักเรียนแบบสั้น  
และเคร่ืองมือฉบับฉบับผู้ใหญ่ในนักเรียนไฮสกูลและนักศึกษาวิทยาลัย จ านวน 647 คน  
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามทั้งสองชุดพบว่า ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือไม่แตกต่างกัน 
(Coopersmith, 1984) ข้อค าถามประเมินความมีคุณค่าในตนเอง 4 ด้าน คือ ด้านทั่วไป ด้านครอบครัว 
ด้านสังคม และด้านการท างาน (Perlow, 1987; Ryden, 1978) 
 การใช้แบบวัดความมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith ในประเทศไทย จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ได้มีการน าเคร่ืองมือของ Coopersmith ฉบับผู้ใหญ่มาแปลเป็นภาษาไทย  
และดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างใช้กันอย่างแพร่หลาย เช่น นาตยา วงศ์หลีกภัย (2532)  
ได้แปลแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองฉบับผู้ใหญ่ ประกอบด้วยค าถาม 3 ด้าน คือ ด้านทั่วไป  
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ด้านครอบครัว และด้านสังคม และ ณัฐนันท์ คงคาหลวง (2548) ได้แปลแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองฉบับผู้ใหญ่เป็นภาษาไทย ประกอบด้วยค าถาม 4 ด้าน คือ ด้านทั่วไป ด้านครอบครัว  
ด้านสังคม และด้านการท างาน นอกจากนี้ สมควร จุลอักษร (2548) ได้ดัดแปลงแบบวัดความมีคุณค่า
ในตนเองฉบับผู้ใหญ่ของ Coopersmith เพื่อใช้ประเมินการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ประกอบด้วย
ค าถาม 3 ด้าน คือ ด้านทั่วไป ด้านครอบครัว ด้านสังคม และมีผู้น าไปใช้ในการศึกษาวิจัยกับ 
กลุ่มตัวอย่างหลายกลุ่ม ผู้สูงอายุ พยาบาล นักศึกษา (ปริญญา โตมานะ และรวิวรรณ ศรีสุชาติ, 
2548; พัชราภา ตันติชูเวช, 2555; พิมพิชา สุพพัตกุล, 2551; สมพิตร ทรายสมุทร, 2550; สุภัสสรา  
ภูเมฆ และยุวดี ทรัพย์ประเสริฐ, 2555) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบว่า แบบประเมินความมีคุณค่า
ในตนเองตามแนวคิด Coopersmith ของ พรรณี ฉุ้นประดับ (2538) ที่สร้างจากการศึกษา ต ารา 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง และแบบวัด 
มีค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือที่เชื่อถือได้มีค่าเท่ากับ .77 และมีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
หญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ประเมินความมีคุณค่าในตนเอง 3 ด้าน คือ ด้านทั่วไป ด้านครอบครัว 
ค้านสังคม ซึ่งมีผู้น าไปใช้เช่นกัน จุฑามาศ วัลลภาชัย (2551) ในการประเมินผลของโปรแกรมด้าน
การเห็นคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับหญิงที่ติดเชื้อ HIV ถือว่ามีความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือในการวัดความความมีคุณค่าในตนเองได้ 
 บทบาทของพยาบาลการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาให้เกิดได้ บุคคลจะพัฒนาการ
เห็นคุณค่าในตนเองได้จากการเรียนรู้ โดยผ่านกระบวนการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล ส าหรับ
แนวทางในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองดังนี้ (เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์, 2556; Kozier & 
Erb, 1988) 
 1.  พยาบาลให้การพยาบาลรายบุคคล สนับสนุนให้ผู้ป่วยความรู้สึกอย่างเปิดเผย ประเมิน
สภาพทางจิต และการประเมินสภาพทางกาย สังเกตพฤติกรรมการแสดงออก ให้เลือกและตัดสินใจ
เอง ให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง การเสริมสิ่งที่ให้เกิดความพึงพอใจเป็นการสนับสนุนสิ่งที่ส าคัญ 
มีการสรา้งสัมพันธภาพซึ่งกันและกัน สร้างสิ่งที่มีคุณค่าต่อทัศนคติของบุคคลที่ก่อให้เกิด 
ความพึงพอใจ 
 2.  พยาบาลให้ความมั่นใจโดยการไปพบหรือสื่อที่ติต่อต่อได้ เพื่อที่จะสื่อสารกัน 
อย่างเข้าใจ อาจยืดหยุ่นต่อชีวิตประจ าวัน 
 3.  ส่งเสริมการเรียนรู้ใหม่ ๆ การให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ เป็นการเพิ่มความรู้สึก 
มีพลังอ านาจให้กับบุคคลได้การเรียนรู้ ต้องประเมินความพร้อมที่จะเรียนรู้ของผู้ป่วยก่อน พยาบาล 



26 

ต้องระลึกเสมอว่าวิธีการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับเป็นสิ่งใหม่ที่เกิดขึ้น ให้โอกาสผูป่วยซักถามข้อสงสัย 
ที่อาจจะเกิดขึ้น ฝึกพฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นวิธีที่จะท าให้บุคคลมีพฤติกรรม
ในทางบวกในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
 4.  สร้างบรรยากาศเป็นกันเองและไว้วางใจ ให้เกิดความคุ้นเคย สบายใจและมั่นคง
ปลอดภัย แม้อยู่ในสิ่งแวดล้อมใหม่เพราะเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้รับบริการ รู้สึกกลัว หวาดวิตก เช่น  
กลัวคนแปลกหน้า กลัวการรักษา กิจกรรมที่ควรปฏิบัติ เช่น การแนะน าตัว วัตถุประสงค์และเหตุผล
ทุกคร้ังที่ให้การพยาบาล จ าและเรียกชื่อผู้รับบริการได้ถูกต้อง สอบถามความรู้สึก และปลอบโยน
ให้ก าลังใจ เสนอตัวอยู่เป็นเพื่อน 
 5.  ยอมรับพฤติกรรมและความคิดของผู้ป่วยช่วยให้ทราบว่าพยาบาลเข้าใจความรู้สึกของ
เขา และยอมรับให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกนึกคิดเช่นนั้นได้ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถระบาย ความไม่สบายใจ
ออกมา โดยเฉพาะความคิด ความรู้สึก ความเชื่อหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณ 
 6.  ค านึงถึงความเป็นส่วนตัว ให้เกียรติ เอื้ออาทร ท าให้เกิดความรู้สึกถึงความเป็นบุคคล
คุณค่าศักดิ์ศรีของตนเอง 
 7.  พูดความจริง เป็นการสื่อสารที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และพึงพอใจ
ต่อสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถตัดสินได้ 
 8.  ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย โดยเป็นข้อมูลพื้นฐานการตัดสินใจในการรักษา 
ท าให้เกิดความรู้สึกมีอ านาจควบคุมตนเองได้ การเสริมบทบาทสิ่งที่สังคม ครอบครัว เพื่อน ยอมรับ
ในความเป็นบุคคลตามความคาดหวัง บทบาททางสังคม การประสบส าเร็จในงานในชีวิต  
สร้างความมั่นใจให้ตนเอง โดยการนึกถึงความส าเร็จของชีวิตในวันข้างหน้าที่จะเกิดขึ้น  
จากความสามารถของตนเองหรือการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
 9.  การให้ข้อมูล เพื่อให้บุคคลมีความเข้าใจถูกต้องสามารถเลือกตัดสินใจแก้ปัญหา 
ในสถานการณ์ต่างได้ ใช้ค าพูดชมเชยหรือให้สิ่งของที่มีความหมายและมีความส าคัญใช้ภาษา 
เชิงบวก ซึ่งเป็นกระบวนการที่บุคคลให้การเสริมแรงภาพลักษณ์ ใช้ภาษาเชิงการกล่าวยกย่องชมเชย 
ขอบคุณ การรับข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นโดยตรงจากบุคคลอ่ืน เป็นวิธีการให้ข้อมูลซึ่งมีผลให้
บุคคลเกิดก าลังใจและสร้างความภาคภูมิใจได้การให้ข้อมูลป้อนกลับในทางบวกต่อตนเอง 
 10.  สอนให้เรียนรู้การต้ังเป้าหมายระยะสั้นตามความสามารถของตนเอง วางแผน 
ร่วมกับญาติ เกี่ยวกับการให้ก าลังใจ สร้างความมั่นใจและคุณค่าในตนเอง ให้แรงเสริมทางบวก  
เมื่อเห็นพฤติกรรมที่ดีของผู้ป่วย และให้ข้อมูลย้อนกลับต่อการแสดงพฤติกรรมอย่างเหมาะสม  
(จารุณี อินทฤทธิ์, 2556) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นุชนาถ ช านิเชิงค้า (2553) ศึกษารูปแบบการพยาบาล
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ร่วมมือกับผู้ป่วย มีการวางเป้าหมายร่วมกัน ให้ผู้ป่วยมีส่วนตัดสินใจปัญหาตนเอง เลือกข้อมูลต่าง ๆ 
แก้ไขปัญหาของตนเองร่วมกันส่งเสริมผู้ป่วยให้ปรับตัว และบรรเทาความกดดันในจิตใจ  
และ เนตรลาวัณย์ เกิดหอม (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยหลอดเลือดทางสมอง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางวิญญาณของกลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ แสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วยได้รับ 
พลังอ านาจจากพยาบาลจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น ซึ่งถือได้ว่าเป็นการสร้างผลลัพธ์ 
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพที่ตอบสนองความต้องการผู้ใช้บริการ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2553) 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในหญิงท่ีเข้ารับการผ่าตัดคลอด 
 การผ่าตัดคลอดถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ภาวะวิกฤติอย่างหนึ่งผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ 
การคลอดมาก่อนมักคาดการณ์ไปทางลบ ท าให้เกิดความวิตกกังวล รู้สึกว่าการผ่าตัดเป็นการเผชิญ
กับความไม่แน่นอน กลัวอันตรายในด้านต่าง ๆ เช่น กลัวความไม่ปลอดภัยของตนเอง และบุตร  
กลัวความเจ็บปวด กลัวการหายของแผล กลัวการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพกับสามี  
กลัวสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด (ประภา ราชา, 2553; วารุณี เร่ิมอรุณรอง, 2554; อารี บุญมั่น 2557)  
เกิดความรู้สึกละอาย โกรธตัวเองที่มีรูปร่างไม่เหมาะสมท าให้ไม่สามารถคลอดเองได้ รู้สึกสูญเสีย 
ความส าคัญในตนเอง สูญเสียการควบคุมตนเอง ขาดความภาคภูมิใจ มีความพึงพอใจกับความส าเร็จ
ของตนเองน้อย (Cox & Smith, 1982; O’Reilly et al., 2014) จากการศึกษาของ Loto et al. (2010) 
พบว่า หญิงที่ได้รับการผ่าตัดคลอดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ศศิญา บัวผุด (2545) ศึกษาพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวด้านบทบาทอยู่ในระดับดี ปัจจัยที่สามารถท านาย 
การปรับตัวด้านบทบาทของมารดาหลังคลอด ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวด้านบทบาทของมารดาหลังคลอด 
ได้ร้อยละ 36 จรรยา ภู่กลั่น (2552) ศึกษาพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความสามารถ 
ในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต เขียนสมการท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 25.1 
และการศึกษาของ จันทร์พร เอกวานิช (2550) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดา 
หลังคลอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดโดยภาพรวมได้ร้อยละ 41.80 สุภาพร ต้ังศิริ 
(2550) ศึกษาพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนจากคู่สมรสร่วมอธิบายความแปรปรวน
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การปรับตัวด้านบทบาทมารดาได้ ร้อยละ 54.3 และจากการศึกษาของ Ludman et al. (2013) พบว่า 
รูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาล โดยพยาบาลมีการวางเป้าหมายการท างาน ร่วมกัน
คิดตัดสินใจ เห็นคุณค่าการท างานร่วมกันภายในทีม มีการสะท้อนข้อมูลกลับของการพยาบาล 
ซึ่งจะท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย และความสามารถดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น  
และจากการศึกษาของ Jihye and Kyung-Sook (2011) พบว่า การให้มารดาได้โอบกอดบุตร 
ในระยะแรกหลังคลอด เป็นการสร้างความผูกพันระหว่ามารดาและทารกให้มีปฏิสัมพันธ์ 
ซึ่งกันและกันท าให้ส่งผลใหม้ารดามีความสุข ความภาคภูมิใจ 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด การควบคุมตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ จึงจ าเป็นที่พยาบาลจ าเป็นต้องส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองโดยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจเพื่อสร้างความมั่นใจ ความภาคภูมิใจ และเกิดความตระหนัก
ถึงศักยภาพหรือความสามารถของตนเองให้กับหญิงที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่จะมีผลต่อไปถึง 
การแสดงบทบาทของการเป็นมารดาได้อย่างดีที่สุด 
 

แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
 Cohen and Uphoff (1980) ให้ความหมายการมีส่วนร่วมเป็นความร่วมมือของบุคคล  
เพื่อปรับปรุงแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยใช้การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ การมีส่วนร่วม 
ในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 Miccolo and Spanier (1993) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นการท างานร่วมกันของทั้งสองฝ่าย
จะต้องร่วมกันก าหนดเป้าหมาย โดยแต่ละคนหรือแต่ละฝ่ายต้องมีอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ
เฉพาะบุคคลเพื่อให้การท างานร่วมกันผ่านไปได้ด้วยดี 
 จินตวีร์ เกษมสุข (2554) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลได้มี 
ส่วนช่วยเหลือระหว่างกันด้วยจิตใจ อารมณ์ของแต่ละบุคคลในการร่วมคิด ร่วมวางแผน  
ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเร่ืองต่าง ๆ ที่มีผลกระทบในการบริหารจัดการ  
เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ 
 Sullivan (1998) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นการท างานร่วมกันของสมาชิกตั้งแต่  
2 คนขึ้นไป เป็นขั้นตอนของกระบวนการท างาน การสร้างรูปแบบการท างานร่วมกัน จ าเป็นต้องมี
กระบวนการท างานการมีส่วนร่วม  
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 Moore, Prentice, and Taplay (2015) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นความร่วมมือของ 
ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพเพื่อการรักษาผู้ป่วยที่ดีขึ้น ทีมผู้ปฏิบัติการใช้ทักษะและความสามารถ 
การสร้างสัมพันธภาพร่วมกัน ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่จะไปถึงสูงสุดของมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วย แผนสหสาขาวิชาชีพในการดูแลตัดสินใจโดยทั้งหมดของสมาชิกในทีม 
 สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นการท างานร่วมกันของพยาบาลที่มีองค์ประกอบกระบวน 
การท างานการมีส่วนร่วม ใช้ความรู้ทักษะเฉพาะมารวมกัน การท างานต้องมีความไว้วางใจ  
มีอิสระในการเลือกแนวทางปฏิบัติร่วมกันและมีความเป็นหุ้นส่วน แสดงความเป็นเจ้าของร่วมกัน 
มีการติดต่อสื่อสาร มีการสร้างสัมพันธภาพร่วมกัน ความเคารพเชื่อใจ เพื่อให้การท างานเป็นไปตาม
เป้าหมายผลลัพธ์เดียวกัน โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 ความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมเป็นแนวคิดที่เหมาะสมกับปัจจุบันในการน ามาลงสู่การปฏิบัติงาน  
เป็นการท างานในช่วงเวลาหนึ่ง เกี่ยวข้องกับคน และหน่วยงานทั้งองค์กรเป็นสิ่งที่ยุ่งยากขึ้นอยู่กับ
การตัดสินใจและวิธีการแก้ปัญหาร่วมกัน ผู้น าขององค์กรมีบทบาทส าคัญในการแก้ปัญหา  
ต้องมีการเตรียมพร้อมด้านคน สภาพแวดล้อม ซึ่งการประสบความส าเร็จ คือ ต้องเกิดความต้องการ
ร่วมกันแก้ปัญหาเพื่อร่วมสร้างรูปแบบการพัฒนา การมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
ท างาน ซึ่งจ าเป็นต้องมีทักษะของการเป็นผู้น า ทักษะการตัดสินใจ และเทคนิคการจัดการปัญหา  
เพื่อสนองความพอใจของบุคคล ในระบบการดูแลสุขภาพ แพทย์ และพยาบาล ควรให้ความส าคัญ
ในการใช้อ านาจ ในการท างานร่วมกัน มีการยอมรับ มีเป้าหมายในการดูแลรักษา พยาบาล  
ต้องท างานร่วมกัน สมรรถนะทักษะด้านความรู้ของแต่ละคน มีความน่าเชื่อถือ มีความเชื่อมั่น 
ที่จะท างานร่วมกัน ให้ความไว้วางใจพยาบาล ดังนั้นการมีส่วนร่วมจะเกิดขึ้นได้จากความสัมพันธ์ 
ที่ท างานร่วมกันของสมาชิกที่ยอมรับ และเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน บนความรู้ ทักษะ และกฎระเบียบ
ของแต่ละคน การท างานร่วมกันท าให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแล ลดค่าใช้จ่าย และเพิ่มความพอใจ
ในการปฏิบัติงาน และอัตราคงอยู่ในงานเพิ่มขึ้น (Sullivan, 1998) เช่นเดียวกับ Mahdizadeh, 
Heydari, and Moonaghi (2015) ที่ศึกษาพบว่า การส่วนร่วมจะเกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ที่ท างาน
ร่วมกันสมาชิกมีความเชื่อใจและยอมรับ เห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน ส่งผลต่อผลลัพธ์การพยาบาล 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ต้นทุนการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานด้วย  
และจากการศึกษาของ Kutzleb et al. (2015) ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาเร้ือรัง และมีความเสี่ยง 
จ าเป็นต้องมีการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแล ร่วมแก้ไขปัญหาส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล 
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ า ลดค่าใช้จ่าย และเพิ่มคุณภาพ นอกจากนี้ Gardner (2005) ศึกษาพบว่า 
การดูแลผู้ป่วยนั้นทีมสุขภาพต้องมีความร่วมมือซึ่งกันและกัน เพื่อแก้ไขปัญหาสิ่งส าคัญ 
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โดยมีเป้าหมายร่วมกัน ดังนั้นการมีส่วนร่วมจึงส าคัญมากเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลปลอดภัย 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 ลักษณะกระบวนการท างานการมีส่วนร่วม ตามแนวคิดของ Sullivan (1998)  
มีองค์ประกอบดังนี้ 
 1.  การมีผู้น าสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ (Supportive leadership) หัวหน้าขององค์การ
หรือหน่วยงานของแต่ละฝ่าย ชักจูงหรือชี้น าให้สมาชิกปฏิบัติภาระหน้าที่ของกลุ่มตรงตาม
วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้สมาชิกของแต่ละหน่วยมีอิสระที่จะเลือกวิธีการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น 
 2.  การเตรียมความพร้อมบุคลากรของผู้ให้ความร่วมมือ (Preparation of collaborators) 
หมายถึง การเตรียมสมาชิกเพื่อการท างาน สมาชิกต้องมีการแบ่งหน้าที่ อ านาจ ความรับผิดชอบ 
และต้องมีการพัฒนาบุคลากร ให้มีสมรรถนะ มีความรู้ เพื่อสามารถให้การดูแลที่มีมาตรฐานวิชาชีพ 
สมาชิกมีความเสมอภาค มีการแลกเปลี่ยนความคิด เพื่อน ามาใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกัน ร่วมกัน
แก้ปัญหา ซึ่งหลักการเตรียมความพร้อมของสมาชิก เพื่อสร้างความร่วมมือในการปฏิบัติงานคือ 
  2.1  ผู้ร่วมงานแต่ละคนต้องมีความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญเฉพาะ (Competency-
based) เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน และใช้ความสามารถเฉพาะรายบุคคลหรือส่วนรวม
ในการแก้ปัญหาที่ส าคัญของเพื่อนร่วมงานโดย 
  2.2  การได้รับความไว้วางใจและมั่นใจจากเพื่อนร่วมงาน (Trust) ทุกคนเป็นบุคคล 
ที่น่าเชื่อถือให้ความไว้วางใจซึ่งกันและกันจะท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เพื่อการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ มีความส าคัญต่อการท างานเป็นทีม ความร่วมมือของผู้น า  
และการคงอยู่ของพยาบาลปฏิบัติการ (McInnes, Peters, Bonney, & Halcomb, 2015) 
  2.3  การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Communication) หมายถึง การติดต่อสื่อสาร
ระหว่างบุคคลที่ปฏิบัติงานร่วมกัน ต้องมีช่องทางของการติดต่อในองค์กรเป็นการแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น การปรึกษา เพื่อให้การท างานบรรลุผลส าเร็จ ก่อให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
และมีการก ากับพฤติกรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
มีความส าคัญต่อตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น (Paynton, 2009) และส่งผลใหเ้กิดการรับรู้
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น (Wadensten, Engström, & Häggström, 2009) 
  2.4  การวางแผนร่วมกัน (Share planning) เป็นการก าหนดกิจกรรม ขั้นตอนต่าง ๆ  
ในการท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ หรือตรงตามวัตถุประสงค์ 
  2.5  การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน (Share goal setting) เป็นทิศทางเดียวกันเป็นสิ่งที่
เข้าใจตรงกันเป็นสิ่งที่ต้องการให้เกิดที่เป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญสามารถวัดได้ 
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  2.6  การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา (Share problem-solving) ในการท างานต้องใช้
ความคิด ความสามารถของทุกคน เราต้องการอะไร ต้องท าอย่างไรจึงจะถึงจุดนั้นได้ ท าให้เกิด 
การต่อรองอันน าไปสู่ข้อสรุปที่น่าพอใจร่วมกันเป็นฉันทามติ 
 3.  การจัดให้มีทรัพยากร และบุคลากร เพื่อท างานร่วมกัน (Sufficient investment of 
material and human resources) หมายถึง ทรัพยากรที่ท าให้เกิดการปฏิบัติงาน ด้านบุคลากร  
ด้านวัสดุ อาคารสถานที่ ด้านการเงิน ด้านข้อมูล เอ้ืออ านวยความสะดวกให้เพื่อสามารถท างาน
ร่วมกันได้ ผู้น าควรสนับสนุนเพื่อให้บุคคลากรท างานได้สะดวกรวดเร็วตามเป้าหมาย และสามารถ
จัดบุคลากรท างานแทนหน้าที่กันได้ 
 4.  การสร้างพันธะสัญญามุ่งมั่นต่อร่วมมือกัน (Commitment of collaborators) หมายถึง 
ความยึดมั่นผูกพันของสมาชิก ยินยอมพร้อมใจ มีความไว้วางใจ ยอมรับนับถือต่อสมาชิก  
ผู้น ามีส่วนร่วมในการกระจายอ านาจ นโยบายเพื่อลงสู่ผู้ปฏิบัติให้มีความรับผิดชอบร่วมกัน  
ร่วมตัดสินใจ แก้ไขปัญหา 
 5.  การปฏิบัติและส่งเสริมความสัมพันธ์ (Collaborators taking first steps in designing 
practice) เพื่อสร้างความร่วมมือ ควรต้องมีรูปแบบหรือแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ใครท าอะไร  
ที่ไหนเวลาใด เข้าใจบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานของตนเอง สมาชิกมีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน  
ปฏิบัติตามแผนร่วมกัน เพื่อยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ไปในทิศทางเดียวกัน  
 สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นการท างานร่วมกันของบุคคล มีกระบวนการท างาน  
และการเป็นหุ้นส่วน จ าเป็นต้องใช้ความรู้ ความสามารถของวิชาชีพนั้น ๆ มาปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไป
ตามเป้าหมายผลลัพธ์เดียวกัน มีการสื่อสาร การเคารพไว้วางใจซึ่งกัน มีการตัดสินใจร่วมกัน  
และเป็นวิธีที่ดีในการแก้ปัญหาความขัดแย้ง จะประสบผลส าเร็จได้ต้องเกิดจากความร่วมมือของ 
ทุกคนในทีม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน ผลส าเร็จของงาน และเกิดประโยชน์ร่วมกัน มีการท า
ข้อตกลงในบทบาทหน้าที่ มีกระบวนการที่ชัดเจน เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือ 
ก่อให้เกิดความพึงพอใจของผู้ป่วย (Ausserhofer et al., 2013) และการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ก่อให้เกิดบรรยากาศการท างานที่ดี บุคลากรให้ความร่วมมือในการท างานอย่างเต็มใจ ทั้งด้านความรู้ 
และการปฏิบัติพยาบาล มีความส าคัญต่อการท างานเป็นทีมมาก หากไม่ไว้วางใจกัน การแสดง 
ความคิดเห็นต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ก็จะไม่มีประสิทธิภาพ (Hakanen & Soudunsaari, 
2012) 
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 สรุปแนวคิดการมีส่วนร่วม ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ 
 1.  กระบวนการท างานการมีส่วนร่วม หมายถึง รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกัน
ของพยาบาลมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 
  1.1  ผู้น าสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ หมายถึง การที่หัวหน้าหน่วยงานห้องฝากครรภ์ 
ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหลังคลอด ชี้น าให้พยาบาลในหน่วยงานปฏิบัติภาระหน้าที่ตรงตามวัตถุประสงค์
ของการท างานร่วมกัน และให้อิสระที่จะเลือกวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อแก้ไขปัญหาให้กับหญิงที่เข้ารับ
การผ่าตัดคลอด 
  1.2  การเตรียมความพร้อมของบุคลากรของผู้ให้ความร่วมมือ หมายถึง การที่หัวหน้า
หน่วยงานห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหลังคลอด มีการคัดเลือกพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ในหน่วยงานมีประสบการณ์การท างาน 10 ปีขึ้นไปที่มีความช านาญเกี่ยวกับหญิงที่เข้ารับการผ่าตัด
คลอดรวมถึงการก าหนดบทบาทของแต่ละคนอย่างเหมาะสม รวมถึงสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวในการเป็นสมาชิกทีมตามแผนการท างาน สามารถปฏิบัติงานตามเวลาเวรเช้าได้  
และส่งเข้ารับการฝึกอบรม เพื่อให้มีความรู้ ทักษะการท างานร่วมกัน ก าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ 
การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ตลอดจนการแลกเปลี่ยนความคิดเพื่อร่วมมือกันใช้กระบวนการพยาบาล
ในการตั้งแต่รวบรวมข้อมูล วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน การลงสู่การปฏิบัติ และการประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาล 
  1.3  การจัดให้มีทรัพยากรและบุคลากร เพื่อการท างานร่วมกัน หมายถึง การที่หัวหน้า
หน่วยงานห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหลังคลอด มอบหมายพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 
ในหน่วยงาน จัดสรรเวลาในการท างานเวรเช้าทุกวัน มีการจัดห้องสถานที่เพื่อการท างานร่วมกัน 
และข้อมูลเอกสารเกี่ยวการท างาน เอ้ืออ านวยความสะดวกให้เพื่อสามารถท างานร่วมกันได้  
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเป็นสมาชิกทีม 
  1.4  การสร้างความมุ่งมั่นต่อพันธะสัญญา หมายถึง ความเข้าใจในข้อตกลงร่วมกัน 
ในการท างาน สมาชิกในทีมมีความคิดตรงกันเป็นหลักการที่ทุกคนเข้าใจ มีส่วนร่วมแสดง 
ความคิดเห็นในการตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ เพื่อใช้เป็นการชี้น าการท างานร่วมกัน 
  1.5  การก าหนดความสัมพันธ์และขั้นตอนเพื่อสร้างความร่วมมือของพยาบาล 
หมายถึง การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลเกิดความร่วมมือท างานที่มีแนวทางการปฏิบัติ 
ที่ชัดเจน ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล เป็นการก าหนดกิจกรรม ขั้นตอนต่าง ๆ ในการท างาน  
ใครท าอะไร ที่ไหนเวลาใด เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง โดยมีการใช้กระบวนพยาบาล 
ตั้งแต่รวบรวมข้อมูล วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน การลงสู่การปฏิบัติ และการประเมินผล 
มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนร่วมกัน 7 กิจกรรม 
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 สรุปแนวคิดการมีส่วนร่วมที่ใช้การวิจัย ผู้น าสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ การเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรของผู้ให้ความร่วมมือ การจัดให้มีทรัพยากรและบุคลากร เพื่อการท างาน
ร่วมกัน การสร้างความมุ่งมั่นต่อพันธะสัญญา การก าหนดความสัมพันธ์และขั้นตอน เพื่อสร้าง 
ความร่วมมือของพยาบาล ซึ่งงานวิจัยที่ทบทวนมานั้นเป็นการศึกษาในผู้ป่วยหลายกลุ่ม ผู้วิจัยสนใจ
สร้างรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้ความมีคุณค่า 
ในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยจะมีแนวโน้มที่ดี สามารถท าให้
หญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดมีการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น 
 

ความสัมพันธ์ของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมต่อการรับรู้ 
ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่รับการผ่าตัดคลอด 
 การมีส่วนร่วมระหว่างบุคคลากรในทีมสุขภาพในระหว่างหน่วยงานเป็นวิธีการส าคัญ 
ที่ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยยึดหลักการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
เมื่อหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอด ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัด ท าให้เกิดความเครียด 
ทั้งร่างกายและจิตสังคม อยู่ในสถานที่ไม่คุ้นเคย คาดเดาไม่ได้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ส่วนใหญ่
มักคาดการณ์ไปในทางลบว่า เป็นอันตราย รู้สึกกังวล กลัวความไม่นอนถูกแยกจากบุคคลอันเป็น 
ที่รัก เปลี่ยนบทบาทเป็นผู้พึ่งพา ผู้ป่วยรู้สึกคับข้องใจปฏิบัติสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน 
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย (อารี บุญมั่น, 2557, ประภา ราชา, 2553) การศึกษาของ ประภา ราชา 
(2553) พบว่า ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดคลอดมีความต้องการข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด 
มากที่สุด แต่ได้รับข้อมูลตามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนไม่เพียงพอ (มาณิกา อยู่ส าราญ และปราณี 
ศรีพลแท่น, 2556) และการศึกษาของ กาญจนาณัฐ ทองเมืองธัญเทพ (2549) พบว่า ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจ บรรเทาความกลัวอยู่ในระดับปานกลาง จ าเป็นต้องมีการส่งเสริม
ความมีคุณค่าในตนเองให้กับผู้ป่วย และควรมีการพัฒนางานให้รูปแบบการพยาบาลต่างจากเดิมเพื่อ
เปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างส่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้ดีขึ้น เพื่อให้หญิงที่เข้ารับการผ่าตัด
คลอดสามารถดูแลตนเองและลูกได้อย่างปลอดภัย 
 ส าหรับงานวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่น าแนวคิดการมีส่วนร่วม (Sullivan, 1998) โดยน า
กระบวนการท างานร่วมกันมาใช้ เพื่อให้เกิดรูปแบบการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทีแ่ตกต่าง 
จากเดิม ประกอบด้วย ผู้น าสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ มีการจัดบุคลากรที่มีคุณภาพท างานร่วมกัน 
มีการคัดเลือกพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสูติกรรม ซึ่งได้รับการเตรียมความพร้อม 
เพื่อการท างานแบบมีส่วนร่วมมีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมมือกันใช้
กระบวนการพยาบาล มีการสร้างความมุ่งต่อพันธะสัญญา เข้าใจในข้อตกลงร่วมกันในการท างาน
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และการก าหนดความสัมพันธ์ และขั้นตอนเพื่อสร้างความร่วมมือในการปฏิบัติพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยหลังคลอด ให้การพยาบาลตามแผนร่วมกัน 
7 กิจกรรม ผู้วิจัยเชื่อว่า หากหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดได้รับการดูแลตามรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
อย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพครบทั้ง 7 กิจกรรมที่มีการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอกที่มีผลความรู้สึก ความคิด ความเข้าใจท าให้ความสามารถ ความส าเร็จ  
การยอมรับนับถือ ความภาคภูมิใจ พึงพอใจในตนเอง ความส าคัญ คุณความดี คุณค่าของตนเอง  
และมองว่าตนเองดีมีประโยชน์ จะท าให้หญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดมีการรับรู้ความมีคุณค่า 
ในตนเองสูงขึ้น เพื่อประโยชน์สูงสุดของหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดมีสุขภาพดียิ่งขึ้น 
 

สภาพปัญหาเก่ียวกับการให้บริการหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด 825 เตียง ประกอบด้วย ห้องผ่าตัด  
ที่ให้บริการแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ห้องผ่าตัด ณ ตึกเฉลิมศิริราชสมบัติ และห้องผ่าตัด ณ ตึกชลารักษ์  
ชั้น 1 เป็นห้องผ่าตัดสูติกรรม ประกอบด้วย ห้องผ่าตัด 3 ห้อง ห้องผ่าตัดสูติกรรมให้บริการผ่าตัด 
ในเวลาราชการ มีผู้รับบริการผ่าตัดคลอดเฉลี่ยวันละ 10 ราย จากการรวบรวมปัญหาจากผู้รับบริการ 
และบุคลากรในหน่วยงาน พบว่า ระยะก่อนผ่าตัด เมื่อแพทย์นัดหมายผ่าตัดล่วงหน้า 1-2 สัปดาห์ 
การให้ข้อมูลก่อนเข้ารับการผ่าตัดได้รับจากพยาบาลห้องฝากครรภ์รูปแบบที่ให้ไม่เป็นแนวเดียวกัน 
การให้ค าแนะน าเตรียมก่อนผ่าตัดข้อมูลไม่ครอบคลุมทุกระยะของการผ่าตัด บางครั้งจากภาระ 
ที่มากอาจได้รับค าแนะน าจากพยาบาลที่ต่ ากว่าพยาบาลวชิาชีพ มีการนัดหมายมาเตรียมร่างกาย  
และเอกสารก่อนผ่าตัด 1 วัน ที่ห้องคลอดมีการเตรียมเอกสารต้ังแต่เวลา 08.00 น.-12.00 น. ซึ่งจะมี
การเจาะเลือด ตรวจระดับน้ าตาลในปัสสาวะและอื่น ๆ พร้อมให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
เช่น งดน้ าและอาหาร ถอดฟันปลอมของมีค่า อาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล เป็นต้น  
ไม่ครอบคลุมถึงการปฏิบัติตัวในห้องผ่าตัด หลังจากนี้ได้รับการอนุญาตให้กลับบ้าน สามารถ 
จองห้องพิเศษได้นอนพักที่โรงพยาบาลได้หรือไม่ พักห้องพิเศษได้ ให้มาโรงพยาบาลเช้าวันผ่าตัด  
06.30 น. นอนพักที่ห้องคลอดได้รับประเมินสภาพร่างกาย ความพร้อมก่อนผ่าตัด การสวนอุจจาระ
และให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เมื่อถึงเวลาผ่าตัดส่งหญิงที่มารับผ่าตัดคลอดมาห้องผ่าตัด  
ระยะผ่าตัด ได้รับการประเมินความพร้อมจากพยาบาลห้องผ่าตัด ต้องมีการซักประวัติเกี่ยวประวัติ
การเจ็บป่วย การผ่าตัด ปัญหาความต้องการขณะนั้นให้ค าแนะน าขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซึ่งไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน ให้ข้อมูลตามสมรรถนะของพยาบาลแต่ละคน ยังไม่มีการส่งเสริมให้ครอบครัว 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ทารกหลังคลอดส่งขึ้นห้องเด็ก ไม่มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
แม่และลูก เมื่อรับการผ่าตัดเสร็จส่งเข้าห้องพักฟื้น 1 ชั่วโมง จึงส่งกลับตึกหลังคลอด และในระยะ 
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หลังคลอด พยาบาลหอหลังคลอด ให้การดูแลมีการประเมินหลังผ่าตัด ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว 
หลังคลอด การดูแลทารกหลังคลอด หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  
และนัดตรวจหลังผ่าตัด 7 วันที่ห้องตรวจหลังคลอด ซึ่งการพยาบาลระหว่างเข้ารับการรักษา 
ส่วนใหญ่เป็นไปตามหน้าที่ที่เกิดขึ้นในลักษณะของงานประจ า  
 ดังนั้นเพื่อให้การให้บริการหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด โดยเน้นการพยาบาลผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลาง ยึดการปฏิบัติเป็นรายบุคคล ดังนั้นในการแก้ปัญหาจึงจ าเป็นต้องใช้การมีส่วนร่วม
ของพยาบาลที่มีความรู้จากหลายหน่วยในการสร้างรูปแบบการดูแลใหม่ให้สอดคล้องกับปัญหา 
และความต้องการของผู้รับบริการผ่าตัดคลอด ทั้งร่างกาย จิตใจ เพื่อให้บริการเชิงรุกที่แตกต่าง 
จากวิธีเดิม เพื่อสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีคู่มือการปฏิบัติงานของพยาบาล
ปฏิบัติการโดยมีกิจกรรมพยาบาล 7 ครั้ง จากพยาบาล 3 หน่วย จากห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด  
และหอผู้ป่วยหลังคลอดให้การพยาบาลพร้อมกัน โดยในก าหนดดังนี้ ระยะก่อนผ่าตัด พยาบาล
วิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และท าแผนการดูแลรายบุคคล และมีการเตรียมความพร้อม 
ก่อนการผ่าตัดเฉพาะบุคคล เปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรับฟังข้อมูล ในระยะผ่าตัด 
มีการตอบสนองความต้องการสนับสนุนด้านจิตใจพร้อมสามีก่อนการผ่าตัด เพื่อให้หญิงที่มารับ 
การผ่าตัดคลอด รู้สึกตนเองเป็นบุคคลที่มีความส าคัญ เมื่อทารกหลังคลอดออกมามีการส่งเสริม 
สิ่งมีคุณค่าของการสร้างสัมพันธภาพแม่ พ่อและลูก ให้สามีเข้าดูแลหลังผ่าตัด มีการทบทวน 
การปฏิบัติ สร้างเสริมสุขภาพแม่ และลูกด้วยความร่วมมือของครอบครัว เตรียมความพร้อม 
การปฏิบัติสิ่งส าคัญของแม่และลูกที่บ้าน และหลังผ่าตัด 7 วัน และมีการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างมี
ขั้นตอน ติดตามผลลัพธ์การดูแลจากทีมการพยาบาล เพื่อสร้างความภาคภูมิใจ มีความสามารถ 
และมีความพึงพอใจในระยะหลังผ่าตัด 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
ทดสอบก่อน-หลังการทดลอง (Two-group, Pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดภายหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่า 
ในตนเองของหญิงที่มาเข้ารับผ่าตัดคลอดในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 ประชากร คือ หญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ หญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาล
ชลบุรี ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2559 ท าการคัดเลือก
โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1.  เป็นการตั้งครรภ์แรกและมาฝากครรภ์ต่อเนื่องในโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา  
 2.  อายุครรภ์ระหว่าง 36-38 สัปดาห์  
 3.  สามารถสื่อสาร อ่าน พูด ฟังภาษาไทยได้ 
 4.  มีสามีที่พร้อมเข้ามาดูแลในระยะรอผ่าตัดได้ 
 5.  เป็นผู้ที่ได้รับการวางแผน โดยสูติแพทย์ วินิจฉัยการคลอดด้วยการผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้อง มีข้อบ่งชี้การผ่าตัด แบบนัดล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์ ไม่ฝากพิเศษ 
 6.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ที่อาจเป็นอันตรายขณะเข้าร่วมการวิจัย เช่น  
มีความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรง มีเลือดออกขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น 
 7.  ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
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 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
 1.  มีข้อมูลบ่งชี้ว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ระหว่างด าเนินการวิจัย เช่น  
มีความดันโลหิตสูงมากต้องให้ยา ทารกมีปัญหาสุขภาพรุนแรงต้องได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
 2.  กลุ่มตัวอย่างและ/ หรือญาติไม่เต็มใจหรือไม่สามารถอยู่ร่วมกิจกรรมในการวิจัย 
ได้ครบทุกกิจกรรมตามแผนการทดลอง 
 3.  กลุ่มตัวอย่างและ/ หรือญาติขอยุติการเข้าร่วมวิจัยและออกจากการวิจัย 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี้ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 ขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เท่ากับ .60 ซึ่งเป็นการประมาณขนาดอิทธิพลที่มีขนาดปานกลางที่เป็นที่ยอมรับ 
ในการวิจัยทางการพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) และก าหนดค่านัยส าคัญเท่ากับ .05  
ซึ่งจากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Burns & Grove, 2005 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 14 คน ประกอบด้วย กลุ่มควบคุม 14 คน และกลุ่มทดลอง 14 คน รวมทั้งสิ้น 
28 คน แต่เน่ืองจากแผนการคลอดอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย ทั้งจากการมีภาวะแทรกซ้อน 
และการเจ็บครรภ์คลอดก่อนวันนัด เพื่อป้องกันการสูญเสียหรือการออกจากการวิจัย ผู้วิจัยจึงค านวณ
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 40 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีเก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลอง 20 คน  
และกลุ่มควบคุม 20 คน 
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากหัวหน้าแผนกห้องฝากครรภ์ เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ 
ในการวิจัย และคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด 
 2.  ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยไปในคลินิกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลที่ท าการศึกษา ตรวจสอบรายชื่อที่แฟ้มนัดผ่าตัดทุกวันที่สูติแพทย์เขียนบันทึกไว้ 
ส ารวจรายชื่อทั้งหมด ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์อยู่ในการวิจัย 
ตามข้อก าหนดก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์ และหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ รวม 3 สัปดาห์ โทรศัพท์สอบถาม 
ความสมัครใจ เลือกเข้าเป็นกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลวันละ 1 คน แบบคนเว้นคน ในวันท าการ 5 วัน และนัดพบหญิงที่นัดผ่าตัดคลอด ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัยเป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 20 ราย 
 3.  ผู้วิจัยเว้นระยะ 1 สัปดาห์ เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มควบคุมมีโอกาสปนเปื้อนจากรูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับรูปแบบวิจัยกลุ่มทดลอง 
 4.  ผู้วิจัยเร่ิมท าการคัดเลือกหญิงที่เตรียมเข้ารับการผ่าตัดเข้าเป็นกลุ่มทดลอง ตามคุณสมบัติ
ที่เหมือนกลุ่มควบคุม นัดเพื่อท ากิจกรรมทดลอง ผู้วิจัยท าการทดลองวันละ 1 ราย เรียงตามกิจกรรม 
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ที่ก าหนด 7 กิจกรรม จนครบ 20 ราย มาตามนัดทุกคร้ัง ไม่มีผู้ที่ออกจากการวิจัยหรือสูญหาย 
ขณะด าเนินการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  
และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ 
  1.1  คู่มือรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ  
โดยผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยน าแนวคิดการมีส่วนร่วม 
(Sullivan, 1998) มาก าหนดเป็นกระบวนท างานอย่างมีส่วนร่วมมี 5 ขั้นตอน คือ 1) ผู้น าสนับสนุน
ให้เกิดความร่วมมือ 2) การเตรียมความพร้อมของบุคคลากร 3) การจัดทรัพยากรและบุคคลากร
ท างานร่วมกัน 4) การสร้างความมุ่งต่อพันธะสัญญา 5) การก าหนดความสัมพันธ์และขั้นตอน 
เพื่อสร้างความร่วมมือของพยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 7 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1: พยาบาลวิชาชพีร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและท าแผนการดูแลรายบุคคล 
 กิจกรรมที่ 2: พยาบาลวิชาชพีร่วมกันวิเคราะห์การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
เฉพาะบุคคล 
 กิจกรรมที่ 3: พยาบาลวิชาชพีร่วมกันตอบสนองความต้องการสนับสนุนด้านจิตใจ 
พร้อมสามีก่อนการผ่าตัด 
 กิจกรรมที่ 4: พยาบาลวิชาชพีร่วมกันส่งเสริมสิ่งมีคุณค่าของการสร้างสัมพันธภาพ 
แม่ พ่อและลูก 
 กิจกรรมที่ 5: พยาบาลวิชาชพีร่วมกันทบทวนการปฏิบัติ สร้างเสริมสุขภาพแม่ และลูก
ด้วยความร่วมมือของครอบครัว 
 กิจกรรมที่ 6: พยาบาลวิชาชพีร่วมกันเตรียมความพร้อมการปฏิบัติสิ่งส าคัญของแม่  
และลูกที่บ้าน 
 กิจกรรมที่ 7: พยาบาลวิชาชพีร่วมกันติดตามผลลัพธ์การดูแลจากทีมการพยาบาล 
  1.2  คู่มือแนะน ามารดาเมื่อเข้ารับเข้ารับการผ่าตัดคลอดของโรงพยาบาลชลบุรี  
(SD-PFD-PP-001) ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเร่ือง การดูแลตนเองเมื่ออยู่โรงพยาบาลและออกจาก
โรงพยาบาล การดูแลแผลผ่าตัด อาการผิดปกติของมารดา และทารกที่ต้องกลับมาโรงพยาบาล  
การเลี้ยงลูกด้วยน้ านมแม่ และการให้วัคซีนบุตร 
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 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่า 
ในตนเองประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้ 
ความมีคุณค่าในตนเองดังนี้ 
  2.1  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ การนับถือ
ศาสนา ประสบการณ์ในการผ่าตัดด้วยโรคอ่ืน ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล 
  2.2  แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงผ่าตัดคลอด  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน ามาใช้จากแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะเสี่ยงโดย พรรณี ฉุ้นประดับ (2538) ที่สร้างขึ้นจากการการค้นคว้า ต ารา เอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยอาศัยแนวคิดของ Coopersmith (1984) ค าถามทั้งหมด 31 ข้อ ประกอบด้วย ด้านทั่วไป 
15 ข้อ (ข้อ 1-15) ด้านครอบครัว 8 ข้อ (ข้อ 16-23) และด้านสังคม 8 ข้อ (ข้อ 24-31) ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เร่ิมจากคะแนน 1 มีความคิด ความเข้าใจ ความรู้สึก  
ตรงกับข้อค าถามน้อยที่สุด จนถึงคะแนน 5 ความคิด ความเข้าใจ ความรู้สึก ตรงกับข้อค าถาม 
มากที่สุด โดยมีช่วงพิสัยคะแนนเท่ากับ 1-5 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่า เป็นผู้ที่มีการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองสูง ผู้ที่ได้คะแนนต่ าแสดงว่า เป็นผู้ที่มีการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองต่ า 
โดยมีรายละเอียดการให้คะแนนดังนี้ 
 การให้คะแนนผู้วิจัยใช้แบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) 
ให้เลือกเพียงค าตอบเดียว 
 มากที่สุด  หมายถึง      ข้อความนั้นตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือความรู้สึก 
           ของท่านที่ปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนดไว้จริงทั้งหมด 
           ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 5 
 มาก   หมายถึง      ข้อความนั้นตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือความรู้สึก 
           ของท่านที่ปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนดไว้จริงเกินคร่ึง 
           แต่ไม่ทั้งหมดของข้อรายการ ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 4 
 ปานกลาง หมายถึง      ข้อความนั้นตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือความรู้สึก 
           ของท่านที่ปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนดไว้จริงคร่ึงหนึ่ง 
           ของข้อรายการ ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3 
 น้อย   หมายถึง      ข้อความนั้นตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือความรู้สึก 
           ของท่านที่ปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนดไว้จริงน้อยกว่า 
           คร่ึงหนึ่งของข้อรายการ ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 2 
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 น้อยที่สุด  หมายถึง      ข้อความนั้นไม่ตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือความรู้สึก 
           ในการปฏิบัติของท่านตามข้อรายการที่ก าหนดไว้ 
           ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1 
 เน่ืองจากแบบสอบถามมีทั้งข้อความที่เป็นไปในด้านบวกและด้านลบ การให้คะแนน
ขึ้นกับข้อความนั้น ๆ ค าถามบวกให้คะแนนดังนี้ 
 ค าถามบวกมากที่สุด  ให้ 5 คะแนน ค าถามลบมากที่สุด  ให้ 1 คะแนน 
 ค าถามบวกมาก    ให้ 4 คะแนน ค าถามลบมาก          ให้ 2 คะแนน 
 ค าถามบวกปานกลาง ให้ 3 คะแนน ค าถามลบปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 ค าถามบวกน้อย          ให้ 2 คะแนน ค าถามลบน้อย         ให้ 4 คะแนน 
 ค าถามบวกน้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน ค าถามลบน้อยที่สุด ให้ 5 คะแนน 
 จ านวนข้อด้านบวก มี 22 ข้อ คือ ข้อที่ 1-5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 24, 
26, 28, 29, 31 
 จ านวนข้อด้านลบ มี 9 ข้อ คือ ข้อที่ 6, 10, 12, 18, 21, 23, 25, 27, 30 
 การแปลความหมาย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 
 การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00     หมายถึง ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
        ของหญิงที่มารับการผ่าตัดมากที่สุด 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20     หมายถึง ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
        ของหญิงที่มารับการผ่าตัดมาก 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40     หมายถึง ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
        ของหญิงที่มารับการผ่าตัดปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60     หมายถึง ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
        ของหญิงที่มารับการผ่าตัดน้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80     หมายถึง ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
        ของหญิงที่มารับการผ่าตัดน้อยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1.  การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content validity)  
  1.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพของหญิงที่มาเข้ารับการผ่าตัดคลอด ท าการตรวจสอบคุณภาพ 
ด้วยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้สอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีและครอบคลุมเนื้อหาตามขอบเขตของค าจ ากัดความในคร้ังนี้ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล  
2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล 1 ท่าน 
เกณฑ์การตัดสินคุณภาพคู่มือ ต้องผ่านความเห็นชอบ จ านวน 3 ใน 5 ท่าน ถ้าในส่วนที่ไม่เห็นด้วย
จะปรับแก้ตามค าแนะน า เพื่อให้ได้เนื้อหาสาระที่ถูกต้องน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาน าไปทดลอง
ใช้กับหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย เพื่อประเมิน 
การใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม 
  1.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่า
ในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด น ามาจากแบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเองฉบับผู้ใหญ่
ตามแนวคิดของ Coopersmith (1984) ที่ พรรณี ฉุ้นประดับ (2538) สร้างขึ้นจากการค้นคว้า ต ารา
เอกสาร โดยอาศัย จ านวน 31 ข้อ ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ซึ่งผ่านการหาความตรงตามเนื้อหา  
และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ความเที่ยงเท่ากับ .77 ซึ่งผู้วิจัยน ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง
และไม่ได้หาค่าความตรงของเคร่ืองมืออีก 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองไปทดลองใช้ (Try out)  
กับหญิงครรภ์แรกที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลเพชรบุรี 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา แห่งละ 10 ราย รวม 30 คน น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
หาค่าความเที่ยง โดยใช้วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .79  
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีเตรียมด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีมติเห็นชอบ
รับรองจริยธรรมการวิจัย รหัส 11-05-2558 (ภาคผนวก ข) ในประเด็นเกี่ยวกับการเคารพในศักดิ์ศรี  
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และสิทธิของมนุษย์ที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยมีวิธีการเหมาะสมในการได้รับความยินยอม 
จากกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโครงการวิจัย การด าเนินการวิจัยอย่างเหมาะสมไม่ก่อความเสียหายหรือ
อันตรายต่อกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม 
การวิจัยโรงพยาบาลชลบุรีรหัสวิจัย 60/ 58/ 0/ q (ภาคผนวก ข) 
 2.  ขั้นตอนการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวเองต่อหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดที่มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล บทบาทของผู้วิจัย  
การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาของการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ  
หญิงตั้งครรภ์ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างได้อ่านค าชี้แจง และแสดงความยินยอม
ในเอกสารยินยอมการร่วมวิจัย (ภาคผนวก ก) โดยเน้นย้ าการรักษาความลับ การเก็บข้อมูล 
ในตู้เอกสารไม่มีการใช้ชื่อจริงหรือเลขที่โรงพยาบาล แต่จะใช้รหัสที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นเอง ข้อมูลดิบ 
ต่าง ๆ จะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลักเท่านั้นที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ ผลการศึกษาวิจัย 
จะน าเสนอในภาพรวม และจะน ามาใช้ประโยชน์เฉพาะในการศึกษาวิจัยเท่านั้น เป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในเชิงวิชาการ ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลทั้งหมดทิ้ง เมื่อเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัว ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่จ าเป็นต้องบอกหรือชี้แจงเหตุผล 
ใด ๆ ซึ่งผู้วิจัยจะเคารพการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการโต้แย้งหรือแสดงกริยาอาการ 
ที่ไม่สุภาพ โดยการขอถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะไม่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยแต่ประการใด 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง 
  1.1  การเตรียมขอจริยธรรม 
   1.1.1  ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.1.2  เสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลชลบุรี และเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  
   1.1.3  เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
ชลบุรี รายงานต่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการด าเนิน 
การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย จึงด าเนินการวิจัย 
   1.1.4  ผู้วิจัยน าหนังสือรับรองรายงานการท าวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการรวบรวมข้อมูล กับหัวหน้าห้องฝากครรภ์ หัวหน้าห้องผ่าตัด หัวหน้าห้องหลังคลอด  
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เพื่อขอความร่วมมือและวางแผนในการด าเนินการวิจัย 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการปฏิบัติการพยาบาล
ตามปกติ โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
 1.  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ที่ก าหนด นัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ห้องฝากครรภ์ ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัยลงนามยินยอมให้ความร่วมมือ 
เข้าร่วมการวิจัย ให้ตอบแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองคร้ังที่ 1 (Pretest) โดยผู้วิจัย
อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยใช้บัตรค าให้คะแนน
เพื่อตอบแบบสอบถามให้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาที จนครบทุกข้อ หลังจากนั้นได้รับ
การพยาบาลตามปกติผู้วิจัยไม่ได้เข้าไปมีกิจกรรมใด ๆ กับกลุ่มควบคุม และแจ้งนัดหมายหลังผ่าตัด 
7 วันที่ห้องตรวจหลังคลอด 
 2.  หลังผ่าตัดคลอด 7 วันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องตรวจหลังคลอดให้ตอบ
แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองชุดเดิม (Posttest) ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถาม 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างฟัง ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 โดยใช้บัตรค าให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถาม
ให้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาที จนครบทุกข้อผู้วิจัยกล่าวค าขอบคุณแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ให้ความร่วมมือ น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติตามขั้นตอนต่อไป 
 กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังน้ี 
 1.  การด าเนินการตามกระบวนการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติดังน้ี 
  1.1  ผู้น าสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าห้องฝากครรภ์ 
หัวหน้าห้องผ่าตัด หัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด ชี้น าให้พยาบาลในหน่วยงาน เข้าใจภาระหน้าที่ 
ตรงตามวัตถุประสงค์ของการท างานร่วมกัน และให้อิสระที่จะเลือกวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อแก้ไข
ปัญหาให้กับหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด 
  1.2  การเตรียมความพร้อมของบุคลากรของผู้ให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยประสานงาน 
หัวหน้าห้องฝากครรภ์ หัวหน้าห้องผ่าตัด หัวหน้าหอหลังคลอด คัดเลือกพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ในหน่วยงานหน่วยละ 1 คน เป็นพยาบาลผู้ที่ยินดีเข้าร่วมด าเนินการวิจัย และสามารถปฏิบัติ  
งานเวรเช้า มีประสบการณ์การดูแลหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดมากกว่า 10 ปี พัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลปฏิบัติการผู้ร่วมวิจัยที่เป็นสมาชิกทีมรับการอบรมจากผู้ทรงคุณวุฒิเรื่องแนวคิดการมี 
ส่วนร่วม รับทราบเกี่ยวกับหน้าที่ อ านาจ ความรับผิดชอบ มีความเสมอภาค ความไว้วางใจ  
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การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 
  1.3  การจัดให้มีทรัพยากรและบุคลากรเพื่อการท างานร่วมกัน หมายถึง การที่หัวหน้า
หน่วยงานห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหลังคลอด จัดสรรทรัพยากรด้านบุคลากร อาคารสถานที่ 
ข้อมูลเอกสาร มีการมอบหมายพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในหน่วยงาน จัดสรรเวลาเพื่ออ านวย
ความสะดวกในการท างาน หาบุคลากรท างานแทน จัดห้องสถานที่เฉพาะที่ห้องฝากครรภ์  
ห้องผ่าตัด และที่หอผู้ป่วยหลังคลอด เพื่อใช้ในการปฏิบัติพยาบาลกับผู้ป่วย และประชมุปรึกษา
ระหว่างพยาบาลเพื่อสร้างความเข้าใจรูปแบบการบริการก่อนปฏิบัติงาน 
  1.4  การสร้างความมุ่งมั่นต่อพันธะสัญญา ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจาก 3 หน่วยงาน  
ท าความเข้าใจในข้อตกลงในการท างาน มีความคิดตรงกันเป็นหลักการที่ทุกคนเข้าใจ ให้มีส่วนร่วม
แสดงความคิดเห็นในการตัดสินใจ เพื่อใช้เป็นการชี้น าการท างาน เข้าใจวัตถุประสงค์การท างาน  
วิธีด าเนินงาน การพิทักษ์สิทธิ์ และการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด  
  1.5  การก าหนดความสัมพันธ์ และขั้นตอนเพื่อสร้างความร่วมมือของพยาบาล ผู้วิจัย 
ประสานงานกับผู้ร่วมวิจัย 3 คน ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
ในการพยาบาลไปพร้อมกัน 3 คนทุกคร้ัง ปฏิบัติตามรูปแบบขั้นตอนที่ก าหนดไว้โดยมีการทบทวน
ล่วงหน้าทุกวัน พบกันทุกคร้ังที่เร่ิมกิจกรรม มีการทบทวนติดตามตรวจสอบการปฏิบัติทุกกิจกรรม
ที่ก าหนดของทุกรายครบหรือไม่ หากไม่ครบให้น ากิจกรรมที่ขาดน าไปใส่เพิ่มในกิจกรรมคร้ังต่อไป 
ท าทุกคร้ัง ทุกวัน และตรวจสอบเอกสารบันทึกที่พยาบาลท าและจดทั้ง 3 คน จัดท าแฟ้มรายบุคคล 
ที่ให้การพยาบาล และร่วมมือปฏิบัติตามแผน ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 7 กิจกรรม 7 คร้ัง โดยกระท า
ดังนี้ 
   1.5.1  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไว้ล่วงหน้า โดยได้ท ารายชื่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยมาห้องฝากครรภ์ พยาบาลห้องฝากครรภ์ประสานผู้วิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ 
ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงขั้นตอนการท าวิจัย  
หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ผู้ป่วย 
ท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและท าแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง เก็บ Pretest 
คร้ังที่ 1 โดยผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
โดยใช้บัตรค าให้คะแนนการรับรู้ 
   1.5.2  ผู้วิจัยประสานไปที่หัวหน้าห้องผ่าตัด หัวหน้าห้องฝากครรภ์ หัวหน้าหอผู้ป่วย
หลังคลอด มอบหมายงานให้ผู้ร่วมวิจัยดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการผ่าตัด 1 รายต่อการปฏิบัติ  
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งานในเวรหนึ่ง ๆ ตามแผนการปฏิบัติการมีส่วนร่วมกัน  
   1.5.3  พยาบาลวิชาชีพทีมปฏบิัติการพยาบาล ร่วมกันปฏิบัติงานตามแผนร่วมกัน 
ให้การพยาบาลที่มุ่งตอบสนองความต้องการที่ส าคัญของผู้มารับการผ่าตัดคลอดเฉพาะบุคคล  
ให้การพยาบาลตามรูปแบบกิจกรรม 7 กิจกรรม 7 คร้ัง มีรายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1: พยาบาลวิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และท าแผนการดูแลรายบุคคล 
 กิจกรรมที่ 2: พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน วิเคราะห์การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
เฉพาะบุคคล 
 กิจกรรมที่ 3: พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน ตอบสนองความต้องการสนับสนุนด้านจิตใจ 
พร้อมสามีก่อนการผ่าตัด 
 กิจกรรมที่ 4: พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน ส่งเสริมสิ่งมีคุณค่าของการสร้างสัมพันธภาพแม่ 
พ่อ และลูก 
 กิจกรรมที่ 5: พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน ทบทวนการปฏิบัติ  สร้างเสริมสุขภาพแม่ และลูก
ด้วยความร่วมมือของครอบครัว 
 กิจกรรมที่ 6: พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน  เตรียมความพร้อมการปฏิบัติสิ่งส าคัญของ 
แม่และลูกที่บ้าน 
 กิจกรรมที่ 7: พยาบาลวิชาชีพร่วมกันติดตามผลลัพธ์การดูแลจากทีมการพยาบาล 
 กิจกรรมคร้ังที่ 1 พยาบาลวิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และท าแผนการดูแลรายบุคคล 
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ใช้ช่วงเวลา 10.30-11.00 น. ที่ห้องฝากครรภ์กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์  
36-38 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดังนี้ 
  1.1  ทีมปฏิบัติการพยาบาลเข้าแนะน าตนเองเป็นผู้ดูแล ท าการรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติ ข้อมูลเพิ่มเติมพร้อมค้นหาปัญหาความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย ท าความเข้าใจความนึกคิด 
ความเชื่อความรู้สึกต่อตนเองของผู้ป่วย รวมทั้งสังเกตท่าทีพฤติกรรมขณะพูดคุย 
  1.2  ห้องฝากครรภ์พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยภาษาเข้าใจง่าย เพื่อค้นหาประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยที่ข้าพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งในอดีตและปัจจุบัน อาจเป็นประสบการณ์ทางบวกหรือลบ 
  1.3  พยาบาลห้องผ่าตัด ซักถามประสบการณ์ในอดีตเคยเข้ารับการผ่าตัดหรือหัตถการ
ที่ห้องผ่าตัด ให้ระบายความรู้สึกที่มีในใจ อาจเป็นความรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
สังเกตที่ผู้ป่วยแสดงออกบันทึกกิจกรรมของผู้ป่วย และประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
  1.4  พยาบาลห้องหลังคลอด จดบันทึกในแบบฟอร์มรวบรวมข้อมูล และร่วมซักถาม  
น าข้อมูลที่รวบรวมได้จาการพูดคุย สังเกตพฤติกรรม และข้อมูลเวชระเบียน น ามาวิเคราะห์ 
เป็นข้อมูลของผู้ป่วย สิ่งที่มีผลต่อร่างกายและจิตใจ เมื่อต้องเข้ารับการผ่าตัดยอมรับและเข้าใจ 
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ในความเฉพาะของผู้ป่วย 
  1.5  ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทีมปฏิบัติการพยาบาลสรุปข้อมูลที่ค้นพบร่วมกัน  
และวางแผนจัดล าดับความส าคัญของปัญหา เพื่อออกแบบการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย ในการนัดหมาย
คร้ังต่อไป 
 กิจกรรมคร้ังที่ 2 พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน วิเคราะห์การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
เฉพาะบุคคล ใช้เวลาประมาณ 60 นาที เวลา 10.30-11.30 น. ที่ห้องฝากครรภ์ 1 สัปดาห์ต่อมา 
 ก่อนด าเนินกิจกรรม พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด  
และพยาบาลวิชาชีพหลังคลอด ทบทวนแผนการพยาบาลที่วางแผนไว้แล้วล่วงหน้าเพื่อพบกับผู้ป่วย
โดยมีกิจกรรมย่อยดังนี้ 
  2.1  พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และหลังคลอดรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม 
ในเร่ืองที่ผู้ป่วยหรือสามีหรือญาติหรือบุคคลในครอบครัวต้องการทราบหรือจ าเป็นเกี่ยวกับ 
การผ่าตัด ให้ข้อมูลตามล าดับความส าคัญของปัญหา 
  2.2  ทีมปฏิบัติการพยาบาลค้นหาความรู้สึกและความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วย
เพิ่มเติม แสดงวิธีวิธีการช่วยเหลือและสิ่งที่ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลและรักษาไว้ซึ่งความเป็น
รายบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับและตระหนักถึงสภาพต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น อาจส่งเสริมให้มี
สุขภาพที่ดี 
  2.3  ทีมปฏิบัติการพยาบาลน าผู้ป่วยและญาติเยี่ยมชมห้องผ่าตัดร่วมกันเพื่อให้รับรู้
สภาพความเป็นจริงที่จะเกิดท าการแนะน าสถานที่ห้องผ่าตัด แนะน าบุคลากรในห้องผ่าตัด  
และแนะน าอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการในการผ่าตัด 
  2.4  พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด แนะน าขั้นตอนการผ่าตัดด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่เพิ่ม
ความกังวลด้วยการให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากพยาบาลตลอดระยะเข้ารับการผ่าตัด 
มีพยาบาลอยู่เป็นเพื่อน และมีเคร่ืองมือส าหรับเฝ้าระวังอาการผิดปกติตลอดเวลา นอกจากนั้น 
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด การพยาบาลหลังผ่าตัด เช่น การสวน
ปัสสาวะ การฟอกผิวหนัง การดูแลบาดแผล การปฏิบัติตัวเมื่อปวดแผล การรับประทานอาหาร  
การสังเกตสิ่งผิดปกติที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล การดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
  2.5  พยาบาลห้องผ่าตัดอธิบายการเตรียมตัวของหญิงที่มารับการผ่าตัดและญาติ  
เมื่อเข้าอยู่ที่ห้องรอผ่าตัด ตามความต้องการของผู้ป่วยและฟังการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน 
ของทั้งสองคน เป็นการกระตุ้นให้เข้ามามีส่วนร่วมเรียนรู้และช่วยเหลือให้ก าลังใจ ประคับประคอง
มารดาได้อย่างเหมาะสมเป็นการเสริมความมั่นใจ การเข้ารับการผ่าตัด 
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  2.6  พยาบาลห้องฝากครรภ์ อธิบายการเตรียมเต้านม เพื่อสร้างความพร้อมก่อนผ่าตัด
เมื่อลูกเกิด 
  2.7  พยาบาลหลังคลอด อธิบายการเตรียมตัวสร้างความผูกพันแม่ลูกในห้องผ่าตัด  
การเลี้ยงบุตร และการได้รับการดูแลเมื่อกลับไปนอนที่ตึกหลังคลอดให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม
ปัญหาที่สงสัย พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์ติต่อกับพยาบาล เพื่อให้เข้าใจว่าได้รับการเอาใจใส่ 
  2.8  ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทีมปฏิบัติการพยาบาลสรุปข้อมูลที่ค้นพบร่วมกัน  
และร่วมกันวิเคราะห์ผลการสร้างประสบการณ์ และน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินนั้นมาก าหนด
เป็นข้อวินิจฉัย เตรียมแผนการส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ครอบคลุมความต้องการรายบุคคลของ 
กลุ่มตัวอย่างในการนัดหมายคร้ังต่อไป 
 กิจกรรมคร้ังที่ 3 พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน ตอบสนองความต้องการสนับสนุนด้านจิตใจ
พร้อมสามีก่อนการผ่าตัดใช้เวลาประมาณ 30 นาที ช่วงเวลา 08.00-8.30 น. 
 ก่อนด าเนินกิจกรรม พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด  
และพยาบาลวิชาชีพหลังคลอดทีมปฏิบัติการพยาบาลทบทวนข้อมูลร่วมกัน ทบทวนแผน 
การพยาบาลและการบริหารเวลาที่ก าหนดไว้ และเร่ิมเข้าพบให้การต้อนรับผู้ป่วยที่มีอายุครรภ์  
38-42 สัปดาห์ ที่ห้องรอผ่าตัด ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดังนี้ 
  3.1  ทีมปฏิบัติการพยาบาลให้ความส าคัญโดยนัดหมายผู้ป่วยเป็นคนแรก ต้อนรับด้วย
ความเป็นมิตร ตรวจสอบความพร้อมเข้ารับการผ่าตัด ชื่อสกุล วันเดือนปีเกิด ตรวจเช็คอุปกรณ์ 
ที่ติดร่างกาย 
  3.2  จัดการให้สามีหรือญาติ ได้มีส่วนร่วมให้ก าลังใจอยู่เคียงข้าง ในห้องรอผ่าตัด 
ขณะเตรียมเข้ารับการผ่าตัด  
  3.3  การปฏิบัติตนในการเข้ารับการผ่าตัด อยู่เป็นเพื่อน พูดคุยให้ก าลังใจ เปิดโอกาส
ให้ซักถาม ให้ความมั่นใจ ปลอบใจ ให้การสัมผัสนุ่มนวล จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบเป็นส่วนตัว 
  3.4  จัดให้ญาติน่ังรอบริเวณด้านในห้องผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 
  3.5  ทีมปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลเบื้องต้นและนัดแนะเข้าประเมินและด าเนินการ
ตามแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสายสัมพันธ์พ่อแม่ลูก 
  3.6  จัดให้สถานที่ให้ญาติน่ังรอผู้ป่วยบริเวณด้านในห้องผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยเข้ารับ 
การผ่าตัด 
 กิจกรรมคร้ังที่ 4 พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน ส่งเสริมสิ่งมีคุณค่าของการสร้างสัมพันธภาพ
แม่ พ่อและลูก ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ช่วงเวลา 10.00-10.30 น. 
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 ก่อนด าเนินกิจกรรม พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด  
และพยาบาลวิชาชีพหลังคลอด ทีมปฏิบัติการพยาบาลทบทวนข้อมูลร่วมกัน ทบทวนแผน 
การพยาบาลและการบริหารเวลาที่ก าหนดไว้  
  4.1  ทีมปฏิบัติการพยาบาลผู้ร่วมวิจัย ประเมินสภาพมารดาขณะผ่าตัด อาการส าคัญ
ต่าง ๆ อยู่ในภาวะปกติ ประสานงานวิสัญญี และห้องคลอด และน าบุตรมาให้มารดาขณะผ่าตัด 
สร้างสายสัมพันธ์แม่ลูก น าทารกมาวางบนหน้าอก โดยให้เน้ือแนบเนื้อให้แม่กอดชื่นชมทารก 
ภาคภูมิใจในความส าเร็จ สอบถามความพร้อมในการสร้างสายใยรักกับลูกให้ดูดนมโดยทีมปฏิบัติ 
การพยาบาลส่งเสริมสนับสนุนช่วยเหลือ 
  4.2  น าบุตรมาให้พ่อกอดชื่นชมทารก ในห้องรอผ่าตัดโดยมีทีมปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ร่วมวิจัย ให้ความช่วยเหลือเพื่อเฝ้าระวังอาการผิดปกติของทารก 
  4.3  แนะน าผู้ป่วยอาการผิดปกติ และดูแลตนเอง โดยพยาบาลและผู้ป่วยมีส่วนร่วมกัน 
และให้เข้าใจหากมีอาการผิดปกติต้องเรียกหาความช่วยเหลือ 
  4.4  พยาบาลห้องผ่าตัดให้ข้อมูลส าคัญกับผู้ป่วยถึงสภาพหลังผ่าตัด การเฝ้าระวัง 
ภาวะผิดปกติเมื่อย้ายไปหลังคลอด แนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต่อเน่ือง 
  4.5  หลังกิจกรรม ทีมการพยาบาลร่วมกันสรุปประเด็นที่เกิดขึ้น และวางแผน 
การพยาบาลต่อเน่ืองในการพบกันคร้ังต่อไปที่แผนกหลังคลอด ภายหลังการผ่าตัด 1 วัน  
 กิจกรรมคร้ังที่ 5 พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน ทบทวนการปฏิบัติ สร้างเสริมสุขภาพแม่  
และลูกด้วยความร่วมมือของครอบครัวใช้เวลาประมาณ 30 นาทีช่วงเวลา 13.00-13.30 น. 
 ก่อนด าเนินกิจกรรม ทีมปฏิบัติการพยาบาลผู้ร่วมวิจัยทบทวนแผนการพยาบาลที่วางแผน
ไว้แล้วล่วงหน้าเพื่อพบกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 1 วัน ที่ตึกหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพในทีมปฏิบัติ 
ตามแผนการใช้เวลาโดยร่วมกันทบทวนแผนเวลา และก าหนดการปฏิบัติของทุกคนในทีมในระยะ
หลังผ่าตัดที่สร้างเสริมสุขภาพแม่และลูกด้วยความร่วมมือของครอบครัว 
  5.1  สอบถามอาการทั่วไป และปัญหาที่เกิดขึ้นหรือปัญหาที่ผู้ป่วยสงสัย ประเมิน
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการตอบสนอง และยังมีกิจกรรมใดที่ต้องปฏิบัติต่อเนื่อง 
  5.2  พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันวางแผนการดูแลตนเอง ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหา 
ที่เกิดขึ้นส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วย และสร้างส่งเสริมนมแม่ เช่น ความรู้สึกปวดหลัง
ผ่าตัด การดูแลแผล การรับ ประทานน้ า อาหาร การรับประทานยาแก้ปวดและยาอ่ืน การเลี้ยงดูบุตร 
  5.3  พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันใช้เวลาปฏิบัติการพยาบาลในกิจกรรมที่เป็นปัญหา 
  5.4  พยาบาลสรุปประเด็นที่เกิดขึ้น ร่วมกันวางแผนการพยาบาลต่อเน่ืองแจ้งผู้ป่วย 
ถึงการพบกันครั้งต่อไปที่หลังผ่าตัดอีก 1 วัน 
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 กิจกรรมคร้ังที่ 6 พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน เตรียมความพร้อมการปฏิบัติสิ่งส าคัญของแม่
และลูกที่บ้าน ใช้เวลา 30 นาทีช่วงเวลา 13.00-14.00 น. 
 พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด และพยาบาลวิชาชีพหลังคลอด 
พบกัน และพบกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 2 วัน ที่ตึกหลังคลอดให้ข้อมูลผู้ป่วย 30 นาทีเตรียมความพร้อม
ของผู้รับการผ่าตัดคลอดและครอบครัวโดยการปฏิบัติสิ่งส าคัญของแม่และลูกที่บ้านได้อย่างมั่นใจ 
ประกอบ ด้วยกิจกรรมย่อย ดังนี้ 
  6.1  ซักถามการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การเลี้ยงให้นมลูก วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วย
หลังผ่าตัด 
  6.2  พยาบาลให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่ดีแล้ว 
ให้ท าต่อ ชื่นชมสิ่งที่ผู้ป่วยท าได้ดี ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ เช่น การพักผ่อน การดูแผลผ่าตัด 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายการมีเพศสัมพันธ์ อาการผิดปกตี่ต้องมาโรงพยาบาล  
การดูแลลูก และอาการผิดปกติของลูก ประเมินผลการพยาบาล และการสะท้อนคิดของผู้ป่วย 
และญาติ 
  6.3  ให้ผู้ป่วยบันทึกการพฤติกรรมกระท าส่วนของตนเอง ของลูก และของพ่อ  
ให้น ามาวันที่นัดตรวจหลังผ่าตัด 7 วัน พร้อมกับน าสามี ลูก มาพร้อมกัน  
 กิจกรรมที่ 7 พยาบาลวิชาชีพร่วมกันติดตามผลลัพธ์การดูแลจากทีมการพยาบาล ใช้เวลา 
30 นาที ช่วงเวลา 11.30-12.00 น. ที่ห้องตรวจหลังคลอด  
 ก่อนด าเนินกิจกรรม ทีมปฏิบัติการพยาบาลผู้ร่วมวิจัยทบทวนแผนการพยาบาลที่วางแผน
ไว้แล้วล่วงหน้าเพื่อพบกับกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดังนี้ 
  7.1  เมื่อผู้ป่วยมาพยาบาลห้องฝากครรภ์ ประสานพยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลหลังคลอด 
นัดหมายเวลาพบกันที่ห้องตรวจหลังคลอด พยาบาลแสดงการทักทายผู้ป่วย แสดงความคุ้นเคย 
  7.2  ประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ และวิเคราะห์ร่วมกับแบบบันทึก 
การกระท าว่าสิ่งที่ปฏิบัตินั้นถูกต้องหรือเพิ่มขึ้นชื่นชมสิ่งที่ปฏิบัติดีแล้ว แนะน าเพิ่มเติม 
ตามความต้องการของผู้ป่วย 
  7.3  ประเมินสภาพแผลผ่าตัด ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลแผลหรือสิ่งผิดปกติ 
ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและลูก 
  7.4  พยาบาลแสดงความเข้าใจ ในสิ่งผู้ป่วยกระท า แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับผลของการดูแล
ตนเอง เปิดโอกาสให้ซักถาม 
  7.5  หลังเสร็จกิจกรรมที่ 7 ประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง 
(Posttest) โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองชุดเดิมผู้วิจัยอ่านแบบสอบถาม 
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เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเดิมเป็นคร้ังที่ 2 (Posttest) โดยให้กลุ่มตัวอย่างถือบัตรค า 
ที่อธิบายความหมายของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถามให้เวลาในการตอบค าถาม
ประมาณ 2 นาทีจนครบทุกข้อ น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติตามขั้นตอนต่อไป 
 การก ากับการทดลอง 
 ผู้วิจัยควบคุมการทดลองโดยการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ร่วมวิจัย โดยให้
โทรศัพท์แจ้งให้ผู้วิจัยทราบเมื่อจะปฏิบัติการให้การพยาบาลตามรูปแบบทุกขั้นตอนตามคู่มือ
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ และก ากับการปฏิบตัิตาม
แผนการพยาบาลโดยมีใบก ากับพฤติกรรมของตนเองและให้บันทึกเวลาที่ให้การพยาบาลทุกคร้ัง
นอกจากนี้ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลผู้ร่วมวิจัยทุกเช้า สัปดาห์ละ 5 วัน ในช่วงเวลา 08.00-8.15 น. เพื่อให้
ค าปรึกษา 
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 วิธีการด าเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
 
 

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอด 
คัดเลือกตามเกณฑ์เข้าสู่กลุ่ม 

กลุ่มทดลอง 
1.  สัมภาษณข์้อมูลท่ัวไป 
2.  เก็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pre test) การรับรู้ความมคีุณค่า 
ในตนเอง 

กลุ่มควบคมุ 
1.  สัมภาษณข์้อมูลท่ัวไป 
2.  เก็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pre test) การรับรู้ความมคีุณค่า 
ในตนเอง 

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 
การมีส่วนร่วม (Sullivan, 1998) ประกอบด้วย 
1.  กระบวนการท างานการมีส่วนร่วม 
 1.1  ผู้น าสนับสนับให้เกิดความร่วมมือ 
 1.2  การเตรียมความพร้อมของบุคลากร 
 1.3  การจัดให้มีทรัพยากร และบุคลากรเพื่อการท างานร่วมกัน 
 1.4  การสร้างความมุ่งมั่นต่อพันธะสัญญา   
 1.5  การก าหนดความสัมพันธ์ และขั้นตอนเพื่อสร้างความร่วมมือ 
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 7 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1: พยาบาลวิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและท าแผน 
การดูแลรายบุคคล 
กิจกรรมที่ 2: พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน วิเคราะห์การเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดเฉพาะบุคคล   
กิจกรรมที่ 3: พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน ตอบสนองความต้องการ
สนับสนุนด้านจิตใจพร้อมสามีก่อนการผ่าตัด 
กิจกรรมที่ 4: พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน ส่งเสริมสิ่งมีคุณค่าของการสร้าง
สัมพันธภาพแม่ พ่อ และลูก   
กิจกรรมที่ 5: พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน ทบทวนการปฏิบัติ สร้างเสริม
สุขภาพแม่ และลูกด้วยความร่วมมือของครอบครัว 
กิจกรรมที่ 6: พยาบาลวิชาชีพร่วมกัน เตรียมความพร้อมการปฏิบัติ 
สิ่งส าคัญของแม่ และลูกท่ีบ้าน 
กิจกรรมที่ 7: พยาบาลวิชาชีพร่วมกันติดตามผลลัพธ์การดูแล 
จากทีมการพยาบาล 

หลังผ่าตัด 7 วัน Post test กลุ่มทดลองที่ห้องตรวจ 
หลังคลอด 

หลังผ่าตัด 7 วัน Post test กลุ่มควบคุม 
ที่ห้องตรวจหลังคลอด 

3 wks 

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 
กิจกรรมท่ี 1: พยาบาลห้องฝากครรภ์ ให้ค าแนะน า
ก่อนผ่าตัด 2 wks และนัดหมายมาโรงพยาบาล 
กิจกรรมท่ี 2: พยาบาลห้องผ่าตัด ให้ค าแนะน าก่อน
ผ่าตัด 1 วัน เสร็จแล้วกลับบ้านมาเช้าวันผ่าตัด 
 กิจกรรมท่ี 3: ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จากพยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลวิสัญญี ซักประวัติ
เตรียมความพร้อมด้านเอกสารร่างกาย (ไม่มีสาม ี
เข้าห้องรอผ่าตัด ไมม่ีการสร้างสายสัมพันธ์แม่ ลูก 
พ่อ) 
กิจกรรมท่ี 4: ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังผ่าตัด 
จนจ าหน่ายกลับบ้าน จากพยาบาลหลังคลอด 
กิจกรรมท่ี 5: ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังผ่าตัด 
จากพยาบาล เตรียมเอกสาร ซักประวัติ วัดความดัน
โลหิตรอพบแพทย์ตรวจหลังคลอด พยาบาล 
ให้เอกสารซ้ือยา  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมมาได้มาวิเคราะห์  ดังนี้ 
 1.  การแจงแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Chi-Square test Fisher’s exact test 
 2.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่เข้ารับ 
การผ่าตัดคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด้วยวิธี Independent t-test 
 3.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่เข้ารับ 
การผ่าตัดคลอด กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพด้วยวิธี Dependent t-test 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน 
และหลังการทดลอง (Two-group, Pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่า 
ในตนเองของหญิงที่มาเข้ารับผ่าตัดคลอดในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน  
ผลการศึกษาคร้ังนี้น าเสนอโดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่เข้ารับ
การผ่าตัดคลอดก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่เข้ารับ
การผ่าตัดคลอดภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่เข้ารับ
ผ่าตัดคลอดในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา 
อาชีพ ประสบการณ์ในการผ่าตัดด้วยโรคอ่ืน ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล น าเสนอเป็นจ านวนร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และสัดส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)  
และสถิติที (Independent t-test) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 40) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าสถิติ p-value 

(n = 20) (n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (M = 27.15, SD = 3.82) (M = 27.80, SD = 4.28) 2  
  20-29 ปี 16 80 11 55 1.82 .17 
  30-35 ปี 4 20 9 45   
 รวม 20 100 20 100   
การศึกษา     2  
  มัธยมศึกษา/ อนุปริญญา/  
  ปวช./ ปวส. 

14 70 15 75 .94 .33 

  ปริญญาตรี 6 30 5 25   
รวม 20 100 20 100   

ศาสนา       
  พุทธ 20 100 20 100   
  รวม 20 100 20 100   
อาชีพ     Fisher’s exact 
  ไม่ท างาน 1 5 2 10  1.00 
  ท างาน 19 95 18 90   

รวม 20 100 20 100   
ประสบการณ์การผ่าตัดอ่ืน     Fisher’s exact 
  ไม่เคย 16 80 18 90  .66 
  เคย 4 20 2 10   

รวม 20 100 20 100   
ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล     Fisher’s exact 
  3 วัน 19 95 19 95  1.00 
  4-5 วัน 1 5 1 5   

รวม 20 100 20 100   



55 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองอายุมีระหว่าง 20-29 ปี (ร้อยละ 55)  
โดยมีอายุเฉลี่ย 27.15 ปี (SD = 3.82) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส.  
(ร้อยละ 70) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) อาชีพส่วนใหญ่ท างาน (ร้อยละ 95) ประสบการณ์ 
ในการผ่าตัดด้วยโรคอ่ืนไม่เคยผ่าตัด (ร้อยละ 80) ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลอยู่ 3 วัน (ร้อยละ 95) 
 ส าหรับกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 20-29 ปี (ร้อยละ 55) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.80 ปี 
(SD = 4.28) จบการศึกษาระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. (ร้อยละ 70)  
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) อาชีพส่วนใหญ่ท างาน (ร้อยละ 95) ประสบการณ์ในการผ่าตัดด้วย
โรคอ่ืนไม่เคยผ่าตัด (ร้อยละ 90) ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลอยู่ 3 วัน (ร้อยละ 95) 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลในเร่ือง อายุ ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา อาชีพ
ประสบการณ์ในการผ่าตัดด้วยโรคอ่ืน ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test พบว่า ทั้งสองกลุ่มไมม่ี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดคลอดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ 
 การผ่าตัดคลอดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

n = 20 

กลุ่มควบคุม 

n = 20 
df t p-value 

M SD M SD 
การรับรู้ความมีคุณค่า 
ในตนเอง 

3.72 0.21 3.73 0.31 38 .10 .46 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมาก (M = 3.72, SD = 0.21) กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับมาก (M = 3.73, SD = 0.31) ซึ่งจากการทดสอบทางสถิติ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองไม่แตกต่างกัน (t = .10, p = .46) 
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 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดคลอดภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มาเข้ารับ 
  การผ่าตัดคลอดหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40) 
 
การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

M SD M SD  (1-tail) 

โดยรวม 4.20 0.20 3.85 0.34 3.911 .001 
  ด้านทั่วไป 4.44 0.26 4.09 0.37 3.412 .001 
  ด้านครอบครัว 4.11 0.32 3.68 0.64 3.074 .002 
  ด้านสังคม 3.84 0.30 3.56 0.48 2.152 .019 

 
 จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองโดยรวม และรายด้าน 
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก คือ โดยรวม (M = 4.20,  
SD = 0.20, M = 3.85, SD = 0.34) ด้านทั่วไป (M = 4.44, SD = 0.26, M = 4.09, SD = 0.37)  
ด้านครอบครัว (M = 4.11, SD = 0.32, M = 3.68, SD = 0.64) ด้านสังคม (M = 3.84, SD = 0.30,  
M = 3.56, SD = 0.48) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในทุกด้านพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองทุกด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงท่ีมาเข้ารับ
ผ่าตัดคลอดในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังการทดลอง ดังแสดงตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มาเข้ารับ 
 ผ่าตัดคลอด ในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
 
การรับรู้ความมีคุณค่า 

ในตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  ̅ SDd t p-value 

(1-tail) M SD M SD 
โดยรวม 3.73 0.21 4.20 0.20 0.47 0.65 13.816 .001 
      ด้านทั่วไป 3.90 0.31 4.44 0.26 0.54 0.31 7.841 .001 

ด้านครอบครัว 3.67 0.31 4.11 0.32 0.44 0.25 7.788 .001 
      ด้านสังคม 3.46 0.26 3.84 0.30 0.38 031 5.477 .001 

 
 จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองโดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับมาก คือ โดยรวม (M = 3.73, 
SD = 0.21, M = 4.20, SD = 0.20) ด้านทั่วไป (M = 3.90, SD = 0.31, M = 4.44, SD = 0.26)  
ด้านครอบครัว (M = 3.67, SD = 0.31, M = 4.11, SD = 0.32) ด้านสังคม (M = 3.46, SD = 0.26,  
M = 3.84, SD = 0.30) ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาในทุกด้านพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อน และหลังการทดลอง (Two-group, Pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดภายหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ของหญิงที่มาเข้ารับผ่าตัดคลอดในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 
คือ หญิงครรภ์แรกที่มารับการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม จ านวน 3 คน 
ระยะเวลาในการด าเนินวิจัยตั้งแต่วันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 มีนาคม พ.ศ. 2559 
 เคร่ืองมือที่ใช้การทดลอง ได้แก่ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพ คู่มือแนะน ามารดาเมื่อเข้ารับเข้ารับการผ่าตัดคลอดที่ผ่านการตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ส่วนเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของ 
พรรณี ฉุ้นประดับ (2538) ผู้วิจัยน ามาหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใช้กับหญิง 
ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .79 
 วิเคราะห์ข้อมูลหลังจากการรวบรวมข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square test และ 
Fisher’s exact test สถิติทดสอบค่าที 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามี 2 กลุ่ม คือ 
  1.1  กลุ่มทดลองหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี  
(ร้อยละ 55) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.15 ปี (SD = 3.82) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ 
อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. (ร้อยละ 70) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่อาชีพท างาน  
(ร้อยละ 95) ประสบการณ์ในการผ่าตัดด้วยโรคอื่นไม่เคยผ่าตัด (ร้อยละ 80) ระยะเวลาที่อยู่
โรงพยาบาลอยู่ 3 วัน (ร้อยละ 95) 
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  1.2  กลุ่มควบคุมหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี  
(ร้อยละ 55) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.80 ปี (SD = 4.28) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ 
อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. (ร้อยละ 70) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่อาชีพท างาน  
(ร้อยละ 95) ประสบการณ์ในการผ่าตัดด้วยโรคอ่ืนไม่เคยผ่าตัด (ร้อยละ 90) ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล
อยู่ 3 วัน (ร้อยละ 95) 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลในเร่ือง อายุ ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา อาชีพ 
ประสบการณ์ในการผ่าตัดด้วยโรคอ่ืน ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มี 
ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 2.  หญิงที่เข้ารับผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการปฏิบัติพยาบาลตามปกติ  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองโดยรวม หลังการทดลองอยู่ในระดับมาก  
(M = 4.20, SD = 0.20, M = 3.85, SD = 0.34 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่เข้ารับผ่าตัดคลอดภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม พบว่า หญิงที่เข้ารับผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่า
ในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.  หญิงที่เข้ารับผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในเองโดยรวม  
ก่อน และหลังทดลอง อยู่ในระดับมาก (M = 3.73, SD = 0.21, M = 4.20, SD = 0.20 ตามล าดับ)  
ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่เข้ารับผ่าตัดคลอด 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หญิงที่เข้ารับผ่าตัดคลอด มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพที่สร้างขึ้นในครั้งนี้ 
เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Sullivan (1998) จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุป
ผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1.  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับ
การผ่าตัดคลอดภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ 
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ทางสถิติที่ระดับ .05 :ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่า หญิงที่มารับการผ่าตัด
คลอดในกลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการความร่วมมือของ Sullivan (1984) ประกอบด้วย 1) ผู้น าสนับสนุน
ให้เกิดความร่วมมือ 2) การเตรียมความพร้อมของบุคลากรผู้ให้ความร่วมมือ 3) การจัดให้มีทรัพยากร 
และบุคลากรเพื่อการท างานร่วมกัน 4) การสร้างความมุ่งต่อพันธะสัญญา และ 5) การก าหนด
ความสัมพันธ์ และขั้นตอนในการปฏิบัติ เพื่อให้พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญจาก 3 หน่วยงาน คือ 
ห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยหลังคลอด ร่วมมือกันปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลแบบรายบุคคล ท าให้หญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 
และการสนับสนุนด้านจิตใจพร้อมสามีก่อนการผ่าตัด การส่งเสริมคุณค่าของการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างพ่อ แม่ และลูก การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพแม่และลูก  
มีการเตรียมความพร้อมการปฏิบัติที่ส าคัญของแม่และลูกทีบ่้าน รวมถึงการติดตามผลลัพธ์การดูแล 
ซึ่งการช่วยเหลือของพยาบาลท าให้หญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดได้รับการแก้ไขปัญหา เกิดความมั่นใจ
ในตนเอง สามารถพึ่งพาตนเอง เป็นการสนับสนุนลักษณะของบุคคลที่เป็นองค์ประกอบภายในบุคคล 
และสภาพแวดล้อมที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นองค์ประกอบภายนอกบุคคล องค์ประกอบเหล่านี้ 
มีผลต่อความมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ Coopersmith (1984) ซึ่งท าให้หญิงที่รับการผ่าตัด
คลอดมีความเคารพยอมรับในตนเองว่ามีความส าคัญ ความสามารถ ความดี มีพลังอ านาจ  
ในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ให้ประสบผลส าเร็จ ท าให้การรับรู้คุณค่าในตนเองสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ
กับรูปแบบการปฏิบัติการตามปกติ ที่พยาบาลจะพบกับหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดตามระบบ 
การท างานของหน่วยงาน ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดล่วงหน้าที่หน่วยฝากครรภ์ 
และจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยหลังคลอด เมื่อผู้ป่วย
มาถึงหน่วยงานเท่านั้น และไม่ได้น าครอบครัวเข้ามาร่วมการดูแลจึงท าให้หญิงที่มารับการผ่าตัด
คลอดในกลุ่มทดลองรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ludman et al. (2013) ที่พบว่า รูปแบบ 
การจัดการอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาล โดยพยาบาลมีการวางเป้าหมายการท างาน ร่วมกันคิด
ตัดสินใจ เห็นคุณค่าการท างานร่วมกันภายในทีม มีการสะท้อนข้อมูลกลับของการพยาบาลท าให้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยสูงขึ้น และการศึกษาของ Jihye and Kyung-Sook (2011)  
ที่ให้มารดาได้โอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอดเพื่อสร้างความผูกพันระหว่างมารดาและทารก 
ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาสูงขึ้น 
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 2.  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มาเข้ารับ
ผ่าตัดคลอดในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หญิงที่มารับผ่าตัดคลอด
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถอธิบายได้ว่า  
หญิงที่มารับผ่าตัดคลอดที่ได้รับรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการความร่วมมือ มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ท าให้หญิงที่มารับ 
การผ่าตัดคลอดในกลุ่มทดลองได้รับดูแลจากพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะจาก 3 หน่วยงาน คือ 
ห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยหลังคลอด ร่วมมือกันให้การดูแลแบบรายบุคคล  
ตามแผนการท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่นัดผ่าตัด จนจ าหน่าย รวมถึงติดตามผลลัพธ์การดูแล 
ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมตัว การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด  
และหลังผ่าตัด หากมีปัญหาสงสัยซักถามทุกระยะของการผ่าตัดได้ เป็นการเพิ่มพูนความรู้  
เปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมการดูแล ให้โอบกอดบุตรหลังคลอด มีการสร้างเสริม
สุขภาพแม่และลูกในการปฏิบัติตัวเป็นมารดาหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม ได้รับแก้ไขปัญหา 
ที่เกิดขึ้น จึงท าให้หญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดซึ่งเป็นหญิงที่ตั้งครรภ์แรก ขาดความรู้ ทักษะ  
ไม่มีประสบการณ์การคลอด เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ ความส าเร็จ การยอมรับนับถือ 
ความภาคภูมิใจ พึงพอใจในตนเอง ความส าคัญ คุณความดี คุณค่าของตนเอง และมองว่าตนเอง 
ดีมีประโยชน์ ตามแนวคิด Coopersmith (1984) ได้กล่าวถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กบัผู้อื่น  
แล้วมีการประเมินตนเองในทางที่ดี จะแสดงความรู้สึกพอใจเป็นลักษณะบรรยากาศที่บุคคล 
ที่เป็นองค์ประกอบภายในบุคคลมีผลต่อความมีคุณค่าในตนเอง ส่วนการได้รับช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาจะท าให้มีความมั่นใจในตนเอง สามารถพึ่งพาตนเองได้ ตลอดจนการมีความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคลในครอบครัว พ่อแม่ลูกท าให้เกิดความอบอุ่นมั่นคงและปลอดภัยเป็นสภาพแวดล้อม
ที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นองค์ประกอบภายนอกบุคคลที่มีผลต่อความมีคุณค่าในตนเอง จึงท าให้
หญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองภายหลังการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Kutzleb et al. (2015) ที่พบว่า การใช้รูปแบบ
การมีส่วนร่วมระหว่างทีมสุขภาพ มีการร่วมก าหนดเป้าหมายร่วมกัน โดย มีการร่วมมือท างาน
ระหว่างทีมสุขภาพให้การดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคล ส่งผลต่อผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาลดีขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการใช้ผลการวิจัย 
 1.  ผลการศึกษาพบว่า หญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดที่ได้รับรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
อย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ มีการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
การปฏิบัติการตามปกติ โดยอยู่ในระดับมาก ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน 
ให้มีการประยุกต์ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม ในการดูแลผู้ป่วยประเภท
เดียวกัน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และวิธีการปฏิบัติให้ชัดเจน เพื่อให้สามารถจัดระบบบริการการ
พยาบาลให้มีคุณภาพสูงยิ่งขึน้ และประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเน่ือง เช่น ผู้ป่วยเจ็บป่วยเร้ือรัง  
 2.  ผลการศึกษาพบว่า หญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดที่ได้รับรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
อย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ มีการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ภายหลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลอง ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยควรสนับสนุนให้ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทีม่ีการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า เช่น ผู้ป่วย 
ที่ได้รับอุบัติเหตุ เช่น ผู้ป่วยกระดูกหัก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้
แสดงออกถึงคุณค่าในตนเองให้สูงยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาติดตามผลการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม 
ของพยาบาลวิชาชีพในระยะยาว เพื่อสร้างความต่อเนื่อง และสร้างการคงอยู่ของรูปแบบนี้ 
 2.  ควรมีการศึกษาที่ประยุกต์ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นเช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ผู้ป่วยผ่าตัดใส่อวัยวะ
เทียม ที่ต้องมีการท างานร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพหลายหน่วยงาน และควรใช้แบบสอบถาม 
ที่มีความเฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 วันให้ค ายินยอม วันที่………เดือน…………………พ.ศ.……… 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย 
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมี 
ความเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ 
ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม…………………………………ผู้ยินยอม 
     (………....………………………) 
   ลงนาม………………………………...พยาน 
     (……………………………...…) 
   ลงนาม……………………………...…ผู้วิจัย 
        (นางขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา) 
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แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 

ของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ชื่อนิสิต นางขวัญจิตร ศักดิศ์รีวัฒนา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม: 
 1.  แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
  ส่วนที่ 2: การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 2.  โปรดตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ส่วน ทุกข้อ 
 3.  แบบสอบถามแต่ละส่วนจะมีค าแนะน าในการตอบโดยเฉพาะตามค าชี้แจงของ 
แต่ละส่วน 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง: โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงของตัวท่านทุกข้อ 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย () ในข้อที่ตรงกับความเป็นจริง 
1.  อายุ ..............ปี 
2.  สถานภาพการสมรส    (   ) 1.  โสด  (   ) 2.  คู ่
                   (   ) 3.  หม้าย  (   ) 4.  หย่า 
3. ศาสนา          (   ) 1.  พุทธ              (   ) 2.  คริสต์              
      (   ) 3.  อิสลาม                (   ) 4.  อ่ืน ๆ ระบุ................ 
4.  การศึกษา  (   ) 1.  ไม่ได้รับการศึกษา (   ) 2.  ประถมศึกษา  
   (   ) 3.  มัธยมศึกษา  (   ) 4.  อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. 
   (   ) 5.  ปริญญาตรี  (   ) 6.  สูงกว่าปริญญาตรี 
5.  อาชีพ   (   ) 1.  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (   ) 2.  รับจ้าง         
   (   ) 3.  ค้าขาย   (   ) 4.  เกษตรกรรม 
   (   ) 5.  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ (   ) 6.  อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................... 
6.  ประสบการณ์ในการผ่าตัด 
 (  ) 1.  ไม่เคย   (   ) 2.  เคย..........คร้ัง ผ่าตัด............................ 
7.  ผู้ดูแลเมื่อท่านเข้านอนโรงพยาบาล 
 (   ) 1.  สาม ี    (   ) 2.  ญาติ ระบุ………...........…………. 
8.  ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล 
 (   ) 1.  น้อยกว่า 4 วัน   (   ) 2.  4-5 วัน (   ) 3.  มากกว่า 5 วัน 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงท่ีมารับการผ่าตัดคลอด 
ค าชี้แจง  ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความแต่ละข้อความให้แก่ผู้ถูกสอบถามฟังเมื่ออ่านจบแล้วผู้ถูกสอบถาม 
 โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือความรู้สึก
ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด ในแต่ละข้อของแบบสอบถาม ขอให้ท่านตอบเพียงค าตอบ
เดียว และกรุณาตอบทุกข้อ แต่ละข้อมีค าตอบให้เลือกดังนี้ 
 มากที่สุด  5 คะแนน   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือ 
          ความรู้สึกของท่านที่ปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนดไว้ 
          จริงทั้งหมด 
 มาก   4  คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือ 
          ความรู้สึกของท่านที่ปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนดไว้ 
          จริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของข้อรายการ 
 ปานกลาง 3 คะแนน  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือ 
          ความรู้สึกของท่านที่ปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนดไว้ 
          จริงคร่ึงหนึ่งของข้อรายการ  
 น้อย         2  คะแนน หมายถึง   ข้อความนั้นตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือ 
          ความรู้สึกของท่านที่ปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนดไว้ 
          จริงน้อยกว่าคร่ึงหนึ่งของข้อรายการ 
 น้อยที่สุด  1  คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงตามความคิดหรือความเข้าใจหรือ 
          ความรู้สึกในการปฏิบัติของท่านตามข้อรายการ 
          ที่ก าหนดไว้ 
 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 
ข้อ ข้อความ ตรงกับความเป็นจริง 

มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

  (5) (4) (3) (2) (1) 
1. ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนที่มีความสามารถ √     
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ข้อ ข้อความ น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

 ด้านท่ัวไป      
1 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนที่มีความสามารถ      
2 ฉันเป็นคนที่ซื่อสัตย์      
3 ............................      
4 ............................      
5 ............................      
6 ฉันรู้สึกน้อยใจในสุขภาพ      
7 ฉันเป็นคนตัดสินใจรวดเร็ว      
8 ฉันมีความรู้สึกภูมิใจที่ได้เป็นแม่      
9 ............................      

10 ............................      
11 ............................      
12 ภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ขณะนี่ท าให้ฉันรู้สึกว่าไม่

เหมือนหญิงตั้งครรภ์อ่ืน ๆ 
     

13 ฉันเป็นคนไม่เอาเปรียบผู้อ่ืน      
14 ฉันคิดว่าฉันท าสิ่งที่ถูกต้อง      
15 ............................      

 ด้านครอบครัว      
16 ฉันเป็นบุคคลที่มีความส าคัญ      
17 ฉันว่าครอบครัวของฉันพร้อมที่จะช่วยเหลือเสมอ

ไม่ว่าฉันจะมีปัญหาอะไร 
     

18 ............................      
19 ฉันรู้สึกว่าคนในครอบครัวยกย่องและให้เกียรติฉัน      
20 ............................      
21 ............................      
22 ............................      
23 ฉันรู้สึกว่าไม่สามารถท าหน้าที่ต่าง ๆ ในครอบครัว

ได้เหมือนเดิม 
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ข้อ ข้อความ น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

 ด้านสังคม      
24 คนเขาว่าฉันเป็นคนที่มีเสน่ห์      
25 ฉันน่าจะเข้ากับคนอ่ืนได้ดีกว่าที่เป็นอยู่      
26 ............................      
27 ............................      
28 ............................      
29 ฉันเป็นคนที่เข้ากับใคร ๆ ได้ง่าย      
30 ............................      
31 ฉันรู้สึกพอใจในการวางตัวของฉันต่อหน้าคนอ่ืน      
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลเชิงวิชาชีพที่บูรณาการ 
การจัดการเวลาต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 วันให้ค ายินยอม วันที่…………เดือน…………………พ.ศ.…………. 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และเมื่อ 
ความเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ 
ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของผู้ป่วยเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวมที่เป็นการสรุป
ผลการวิจัย ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้ยินยอม  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจัย 
    (……………………………………...………………….) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 
 
 การวิจัยเร่ือง ผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลเชิงวิชาชีพที่บูรณาการ 
การจัดการเวลาต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 รหัสจริยธรรมการวิจัย 11-05-2558 
 ชื่อผู้วิจัย นางขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้จัดท าขึ้น เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล 
เชิงวิชาชีพที่บูรณาการการจัดการเวลาต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับ 
การผ่าตัดคลอด 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้เน่ืองจากเป็นหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ ตั้งครรภ์แรก มีอายุตั้งแต่  
20-35 ปี มีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้มีบุคคลในครอบครัว สามีเข้ามาดูแล 
ในระยะรอผ่าตัดได้ แพทย์มีค าสั่งให้ท าผ่าตัดคลอดแบบนัดล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์ไม่อยู่ 
ในความดูแลของแพทย์เฉพาะและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 
จัดท าขึ้น ภายหลังจากที่ท่านเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามเพื่อให้ 
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 (Pretest) โดยให้ท่านถือบัตรค าที่อธิบายความหมาย 
ของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถามให้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาทีจนครบ 
ทุกข้อหลังจากนั้นท่านจะได้รับการดูแลตามปกติ และผู้วิจัยจะให้ท่านตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 
ประมาณ 3 สัปดาห์หลังจากตอบแบบสอบถามคร้ังที่ 1 เพื่อประเมินผลหลังการวิจัย 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลเพื่อน าไปพัฒนา
ระบบบริการให้ท่านและหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดคนอ่ืน ๆ และมีท่านมีความรู้สึก ความคิด 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับตนเองเมื่อเข้ารับการผ่าตัดคลอด  
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 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านในคร้ังนี้เป็นไปตามความสมัครใจ ไม่ว่าท่านจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตัดสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาที่ของท่านจะได้รับ  
และในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยท่านมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่จ าเป็นต้อง
บอกหรือชี้แจงแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้จะใช้ส าหรับวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
โดยข้อมูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นความลับจะไม่มีการอ้างถึงกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ชื่อในรายงานใดๆที่เกี่ยวกับการวิจัย 
ในครั้งนี้และจะท าลายข้อมูล หลังการเผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย หรือ
สามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่ข้าพเจ้า นางขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา 
หมายเลขโทรศัพท์ 089-7494382 หรือที่ ดร.สหัทยา รัตนจรณะ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก  
หมายเลขโทรศัพท์ 086-9792393 
 
                                                                      นางขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา  
                        ผู้วิจัย 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปที่บ้านเพื่ออ่านและท า            

ความเข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์

ท่านอื่น เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 
 การวิจัยเร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลเชิงวิชาชีพที่บูรณาการการจัดการเวลา
ต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 รหัสจริยธรรมการวิจัย  11-05-2558 
 ชื่อวิจัย นางขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา 
เรียน  ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 

ที่บูรณาการการจัดการเวลาต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจากเป็นหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ ต้ังครรภ์แรก มีอายุตั้งแต่  
20-35 ปี มีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้มีบุคคลในครอบครัว สามีเข้ามาดูแล
ในระยะรอผ่าตัดได้ แพทย์มีค าสั่งให้ท าผ่าตัดคลอดแบบนัดล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์ 
ไม่อยู่ในความดูแลของแพทย์เฉพาะและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับ คือ ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล 
ส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองภายหลังจากที่ท่านเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 โดยให้ท่านถือ 
บัตรค าที่อธิบายความหมายของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถามให้เวลาในการตอบค าถาม
ประมาณ 2 นาทีจนครบทุกข้อ หลังจากนั้นท่านจะต้องเข้าร่วมท ากิจกรรมคร้ังแรกของการปฏิบัติ
กิจกรรมกับท่านโดยเร่ิมจากกิจกรรมที่ 1 ถึง 7 ต่อเนื่อง ในวันที่ท่านมาตรวจและเข้ารับการผ่าตัด
คลอด  จนกระทั่งกลับมาตรวจหลังผ่าตัด แต่ละกิจกรรมใช้เวลา 20-60 นาที พยาบาลวิชาชีพ 
ห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด ห้องหลังคลอด และพบกับท่านตามเวลานัดหมายทุกคร้ังของการปฏิบัติ
กิจกรรมตามรูปแบบทั้งหมด ผู้วิจัยจะให้ท่านตอบแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
ชุดเดิม ในวันนัดตรวจหลังผ่าตัด 
 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับเพื่อให้ท่านมีความรู้สึก ความคิด ความเข้าใจ เกี่ยวกับตนเอง
เพื่อเตรียมตัวที่ดีเพื่อเข้ารับการผ่าตัดคลอด ได้แก่ การเตรียมเต้านม การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ  
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และหลังผ่าตัด การสร้างความผูกพันแม่ลูก การดูแลตนเองและบุตรหลังผ่าตัด และเมื่อกลับบ้าน 
เพื่อส่งผลให้ท่านรู้คุณค่าของตนเองแสดงบทบาทมารดาได้ดียิ่งขึ้น มีความสามารถแก้ไขปัญหา
ปัญหาสุขภาพ มีความมั่นใจในตนเอง ความภาคภูมิใจที่ได้เป็นแม่ สามารถปฏิบัติหน้าที่ของแม่ 
ได้ด้วยความมั่นใจ 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านในคร้ังนี้เป็นไปตามความสมัครใจ ไม่ว่าท่านจะตอบรับ 
หรือปฏิเสธ การเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาที่ของท่านจะได้รับ  
และในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยท่านมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่จ าเป็นต้อง
บอกหรือชี้แจงแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้จะใช้ส าหรับวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  
โดยข้อมูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นผู้วิจัย 
จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับและด าเนินการอย่างรัดกุมปลอดภัย จะไม่มี 
การอ้างถึงกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ชื่อในรายงานใด ๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยในคร้ังนี้และจะท าลายข้อมูล  
หลังการเผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย หรือ
สามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่ข้าพเจ้า นางขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา 
หมายเลขโทรศัพท์ 089-7494382 หรือที่ ดร.สหัทยา รัตนจรณะ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก  
หมายเลขโทรศัพท์ 086-9792393 
 
         ขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา 
                       ผู้วิจัย 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถ 
แจ้งให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 

 ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือ
ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปที่บ้าน เพื่ออ่านและท า 
ความเข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ 
ท่านอื่น เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

คู่มือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม 

ของพยาบาลวิชาชีพ ของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 
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คู่มือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ของหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด 

 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางขวัญจิตร ศักดิศ์รีวฒันา 

 
 
 

 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

ดร.สหัทยา รัตนจรณะ 
รองศาสตราจารย์ ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์

 
 
 
 

คู่มือนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 
หลักสูตรปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิต  

สาขาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ช่ือผู้ป่วย.................................................โรงพยาบาลชลบุรี อายุครรภ์…….สัปดาห์…….วัน วันที่เริม่กิจกรรมการทดลอง.............วันที่ส้ินสุดกิจกรรมการทดลอง......................... 
ปัญหาที่พบครัง้แรก……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

วัน/ เวลา ชื่อกิจกรรม รายละเอียดการปฏิบัตกิิจกรรมตามรูปแบบ ผลของกิจกรรม 

ปัญหาที่
พบ 

เป็นไปตาม
รูปแบบ 

ไม่เป็นไป
ตามรูปแบบ 

วันที่............. 
เวลาเริ่ม............. 
เวลาส้ินสุด............. 
รวมเวลากิจกรรมนี้ 
............. 

พยาบาลปฏบิัติกิจกรรมที่ 1:  
พบกับผูป้่วยมีอายุครรภ์ 36 
สัปดาห์ ทีห่้องฝากครรภ์ ช่วงเวลา 
10.30-11.00 น. ก าหนดเวลา 30 
นาที .............................................. 
........................................................
........................................................ 

1.  พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และห้องพักผู้ป่วยหลงัคลอด 3 คนร่วมกัน
ปรึกษาหาในการจัดท าแผนการใช้เวลาของแต่ละคนส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 
2.  พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และห้องพักผู้ป่วยหลงัคลอด 3 คน ได้รบั
การมอบหมายดูแลผูป้่วยรายเดียวกันแนะน าตนเองเป็นผู้ดูแล รวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติ ซักถามปัญหา รวบรวมขอ้มูล ค้นหาความเฉพาะของผูป้่วยค้นหาความนึกคิด 
ความเชื่อความเข้าใจเกี่ยวกับ ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง และการรักษา สังเกตพฤติกรรม
ขณะพูดคุย  
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 

   

วันที่............. 
เวลาเริ่ม............. 
เวลาส้ินสุด............. 

พยาบาลปฏบิัติกิจกรรมที่ 2:
พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด และ

1.  พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และห้องพักผู้ป่วยหลงัคลอด นดัหมายกับ
ผู้ป่วย ญาติหรือบคุคลในครอบครัว เพื่อรับทราบ ส่ิงทีผู่้ป่วยต้องทราบหรือจ าเปน็
เกี่ยวกับการผ่าตัด 
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วัน/ เวลา ชื่อกิจกรรม รายละเอียดการปฏิบัตกิิจกรรมตามรูปแบบ ผลของกิจกรรม 

ปัญหาที่
พบ 

เป็นไปตาม
รูปแบบ 

ไม่เป็นไป
ตามรูปแบบ 

รวมเวลากิจกรรมนี้ 
............. 

พยาบาลวิชาชีพหลังคลอด พบกับ
ผู้ป่วยมีอายุครรภ์ 37 สัปดาห…์… 
……………………………………
………........................................... 

2.  ทีมพยาบาลค้นหาความรู้สึกและความเข้าใจความเฉพาะของผูป้่วยของผูป้่วยเพิ่มเติม 
แสดงวิธีวิธีการช่วยเหลือและส่ิงที่ผู้ป่วยจะได้รบัการดูแลและรักษาไว้ซ่ึงความเป็น
รายบุคคล เพื่อใหผู้้ป่วยเกิดการยอมรับและตระหนักถึงสภาพต่างๆที่เกิดขึ้น อาจส่งเสริม
ให้มีสุขภาพที่ดีมัน่คง 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 

วันที.่............ 
เวลาเริ่ม............. 
เวลาส้ินสุด............. 
รวมเวลากิจกรรมนี้ 
............. 

พยาบาลปฏบิัติกิจกรรมที่ 3: พบ
ผู้ป่วยมีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ที่
ห้องผ่าตัด ช่วงเวลา 8.00-8.30 น. 
ก าหนดเวลา 30 นาที..............…… 
…………………………....………
……………….............................. 
 

1.  นัดหมายผูป้่วยผ่าตัดเป็นคนแรกของวัน 
2.  ทีมพยาบาลให้การต้อนรบัด้วย ตรวจสอบความพร้อมเข้ารับการผ่าตัด ตรวจสอบ 
ช่ือสกุล วันเดือนปีเกิด ตรวจสอบอุปกรณ์ที่ติดเช่น ยา สายสวนปัสสาวะ  
3.  ให้ญาติเข้ามาที่ห้องรอผ่าตัด อยู่เคียงข้าง อยู่เปน็เพื่อนให้ก าลังใจเตรียมเข้ารับการ
ผ่าตัด  
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
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วัน/ เวลา ชื่อกิจกรรม รายละเอียดการปฏิบัตกิิจกรรมตามรูปแบบ ผลของกิจกรรม 

ปัญหาที่
พบ 

เป็นไปตาม
รูปแบบ 

ไม่เป็นไป
ตามรูปแบบ 

วันที.่............ 
เวลาเริ่ม............. 
เวลาส้ินสุด............. 
รวมเวลากิจกรรมนี้ 
............. 

พยาบาลปฏิบัติกจิกรรมที ่4:  
พบกับผูป้่วยหลังผ่าตดัในห้องพัก
ฟื้น ช่วงเวลา 10.00-10.30 น. 
ก าหนดเวลา 30 นาที ………...… 
…………………………....………
………………............................. 

1.  พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และห้องพักผู้ป่วยหลงัคลอด ที่รบัผดิชอบ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟืน้ ประเมนิสภาพมารดาหลังผ่าตดั อาการส าคัญต่าง ๆ  
อยูใ่นภาวะปกต ิ
2.  พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ ประเมินสภาพมารดา ความสามารถในการให้นมแม่ 
และสอบถามความพร้อมในการสร้างสายใยรักกับลูก สามารถสร้างสัมพันธ์ได้ 
3.  พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ ห้องผ่าตัด และห้องพักผู้ป่วยหลงัคลอด ร่วมกัน
ส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือโดยมีญาติเข้ามามีส่วนร่วม ด้วยการเป็นจดุเริ่มตน้ของการ
สร้างสายใยรักแห่งครอบครัว เปน็ความร่วมมือกันการให้นมแม่ โดยมีกลุ่มพยาบาล 
ผู้ร่วมวิจัย ใหค้วามช่วยเหลือ 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 

   

วันที่............. 
เวลาเริ่ม............. 
เวลาส้ินสุด............. 
รวมเวลากิจกรรมนี้ 
............. 

พยาบาลปฏิบัติกจิกรรมที่ 5:  
พบกัน และพบกับผูป้่วยหลังผ่าตดั 
1 วัน ที่ตึกหลังคลอด ช่วงเวลา 
13.00-13.30 น. ก าหนดเวลา 30 
นาท ี……………….…………… 
……....………………………...... 

1.  พยาบาลวิชาชีพห้องฝากครรภ์ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด และพยาบาลวิชาชีพหลัง
คลอด นัดหมายเวลาพบกันที่ตึกหลังคลอด 
2.  ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหาที่เกดิกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด สอบถามอาการทั่วไป และปัญหาที่
เกิดขึ้นหรือปัญหาทีผู่้ป่วยสงสัย ประเมนิปัญหาความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รบัการ
ตอบสนอง และยังมีกจิกรรมใดทีต่้องปฏบิัติต่อเนื่อง 
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วัน/ เวลา ชื่อกิจกรรม รายละเอียดการปฏิบัตกิิจกรรมตามรูปแบบ ผลของกิจกรรม 

ปัญหาที่
พบ 

เป็นไปตาม
รูปแบบ 

ไม่เป็นไป
ตามรูปแบบ 

3.  พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันวางแผนการดูแลตนเอง ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาที่
เกิดขึ้นส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วย และสร้างส่งเสริมนมแม่ เช่น ความรู้สึกปวด
หลังผ่าตัด การดูแลแผล การรับ ประทานน้ า อาหาร การรับประทานยาแก้ปวดและยาอื่น 
การเลี้ยงดูบุตร 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 

วันที่............. 
เวลาเริ่ม............. 
เวลาส้ินสุด............. 
รวมเวลากิจกรรมนี้ 
............. 

พยาบาลปฏบิัติกิจกรรมที่ 6 :  
พบกับผูป้่วยหลังผ่าตดั 2 วัน ที่ตกึ
หลังคลอดใหข้้อมูลผูป้่วย 30 นาที
ช่วงเวลา 13.00-14.00 น.………… 
…………………………....………
………………....................... 

1.  พยาบาลห้องผ่าตัดประสานพยาบาลห้องฝากครรภ์ พยาบาลหลงัคลอด นดัหมายเวลา
พบกันที่ตึกหลังคลอด  
2.  ร่วมกันคิดวิเคราะห์ปัญหาทีเ่กิดกับผูป้่วยหลังผ่าตดั 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
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วัน/ เวลา ชื่อกิจกรรม รายละเอียดการปฏิบัตกิิจกรรมตามรูปแบบ ผลของกิจกรรม 

ปัญหาที่
พบ 

เป็นไปตาม
รูปแบบ 

ไม่เป็นไป
ตามรูปแบบ 

วันที่............. 
เวลาเริ่ม............. 
เวลาส้ินสุด............. 
รวมเวลากิจกรรมนี้ 
............. 

พยาบาลปฏิบัติกจิกรรมที่ 7:  
พบกับผูป้่วยหลังผ่าตดั 7 วันทีห่้อง
ตรวจหลังคลอด 11.30-12.00 น. 
ก าหนดเวลา 30 นาท…ี………..… 
…………………………....………
………………............................... 

1.  เมื่อผู้ป่วยมาพยาบาลห้องฝากครรภ์ ประสานพยาบาลห้องผ่าตดั พยาบาลหลังคลอด 
นัดหมายเวลาพบกันที่ห้องตรวจหลังคลอด  
2.  พยาบาลแสดงการทักทายผู้ป่วย แสดงความคุ้นเคย 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 

   

 
 




