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กติติกรรมประกาศ 
 
 

 สารนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้โดยได้รับความกรุณาและการช่วยเหลือดูแลอย่างดียิ่งจาก              
รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ ท่ีได้กรุณาให้ค  าปรึกษา                 
ให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนยงัเป็นแรงบนัดาลใจ เป็นยิ่งกว่าอาจารยท่ี์ถ่ายทอดความรู้                 
แต่เป็นอาจารยท่ี์ถ่ายทอดประสบการณ์ชีวิตท่ีมีค่า เป็นผูเ้สียสละเพื่อลูกศิษย ์ไม่เคยลาป่วย ไม่เคย              
บอกว่าเหน่ือยท่ีตอ้งเดินทางมาสอนลูกศิษยแ์ต่จะสอนให้รู้ว่าทุกเวลามีค่า มีหัวใจของความเป็นครู
อยา่งเต็มเป่ียม จนท าให้ผูศึ้กษามีก าลงัใจจนสามารถท าการศึกษาน้ีจนเสร็จสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ                             
ดร.มนสภรณ์ วิทูรเมธา อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีไดก้รุณาให้ค  าปรึกษาท าให้ผูศึ้กษาไดเ้ห็นวา่ค าว่าครู 
ไม่เคยทิ้งลูกศิษย ์และลูกศิษยไ์ม่เคยทิ้งครู ไม่เคยหวงัส่ิงตอบแทนใดๆ จากศิษยต์ลอดจนยงัเป็นแรงใจ
ใหก้บัศิษยทุ์กๆ คนอยา่งดี 
 

 ขอขอบพระคุณ พลเรือตรีหญิง ดร.อนงค์นุช  ภูยานนท์ ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ์ท่ี
กรุณาช่วยเสนอแนะ เพื่อการแก้ไขการท าวิจยัให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณ ดร.วชัราภรณ์                   
เช่ียววฒันา  พ.ต.ท.หญิง ทศัวารินทร์ โรจนภทัรากุล และอาจารยสุ์นีย ์ อินทร์สิงห์ ท่ีให้ความกรุณา
เป็นผูท้รงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือในการวิจยั รวมถึงให้ขอ้เสนอแนะใน                 
การแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการวจิยั 
 

ขอขอบคุณ คุณประนอม ติเยา ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลคามิลเลียน ท่ีเป็นทั้งหวัหนา้
และเป็นทั้งเพื่อนท่ีให้ความช่วยเหลือและให้โอกาสกบัผูศึ้กษาไดศึ้กษาต่อในคร้ังน้ี และขอขอบคุณ 
ทุกท่านทั้งท่ีกล่าวนาม และไม่ไดก้ล่าวนามมา ณ โอกาสน้ี 

 

ทา้ยสุดน้ี  ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อสันติชยั คุณแม่พูนทรัพย ์พฒันศกัด์ิก าจร ท่ีให้
ความช่วยเหลือ ความรัก ความห่วงใยมาโดยตลอด และขอขอบคุณ คุณสุรภาพ  นางสาวธนัยช์นก และ
เด็กชายปณชัย วิริยะตั้งสกุล สามีและบุตรอนัเป็นท่ีรัก ท่ีได้ช่วยเหลือสนับสนุนและเป็นก าลังใจ              
อยา่งดียิง่ในทุกๆ เร่ืองมาโดยตลอด 
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บทคดัย่อ 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดา
ในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการทดลอง  กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีมีบุตรอายุ              
1-3 ปีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวช หน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน จบัคู่ดว้ยอาย ุและระดบั
การศึกษา เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา โดยน าแนวคิดทฤษฎีมาบูรณาการในกิจกรรมการพยาบาล                  
4 กิจกรรม เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาล ส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ี
ป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือ  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาในการดูแลบุตรป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัตามแนวคิด Mercer (1995) เคร่ืองมือทั้งสองอยา่งไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่โดยไดค้่าสัมประสิทธ์ิท่ี 0.93 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Non-parametric Statistic ด้วยวิธี Mann-Whitney U test เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย              
การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาในการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง และใช้สถิติ Wilcoxon - Signed Rank test เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของตัวแปรก่อนและหลัง                 
การทดลองของกลุ่มทดลอง   
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ผลการวิจยัพบว่า: 1) ระดบัค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าคุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนักลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมืออยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อยูใ่นระดบัปานกลาง 
และระดับการรับรู้คุณค่าคุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหลงัการ
ทดลองในกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมาก ส่วนก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง 2) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่า
บทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าหลงัการใชรู้ปแบบการบริการ            
การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 3) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลนัหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
ความร่วมมือสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และแนวคิดความร่วมมือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this quasi experiment to study and compare the average perceived value the role of parents in child 
care to patients with acute diarrhea before and after the experiment. Sample Mothers with children aged 1-3 years acute 
diarrheal illness were treated in the pediatric department. Hospital outpatient departments at tertiary level. Sample of 
20people, divided into experimental group and control group of 10 people matched by age and education level. Tools 
to perform the experiments. Nursing is a service model that integrates health promotion theory and the concept of Pender 
cooperation. And service model for patients with acute diarrhea in children, focusing on the implementation of the 
treatment procedure. By the theory of integration in the nursing four tools used to perform the experiments was your 
service model for nursing mothers in child care. Patients with acute diarrhea integrated theory of Pender health promotion 
and cooperation concept. Tools used to gather information. The questionnaire perceived value the role of mothers in the 
care of children sick with diarrhea, acute by the Mercer (1995) two tools have been validated by content experts 3 and 
the tools used to collect data. Unaudited confidence coefficient of .93 determined by statistics Non-parametric Statistic 
by Mann-Whitney U test to compare the average perceived value the role of mothers in the care of children sick with 
diarrhea, acute post. Experimental control group and experimental group and analyzed using Wilcoxon - Signed Rank 
test to compare the average values of the variables of the experimental group before and after the experiment. 

 
 
 
 



ง 

 
 

The study results indicated as follows: 1) Means of perception value, value the role of the mother in the care of 
sick children with acute diarrhea. Experimental group after the service model that integrates nursing theory Pender health 
promotion and cooperation concept. At a high level. In the control group after the nursing service model of acute diarrhea 
with emphasis on practical steps to maintain. Is moderate. Perceived value and value the role of parents in child care to 
patients with acute diarrhea in the experimental group in the pre-trial level is moderate. 2)  Means of perception value 
the role of parents in the care of children sick with diarrhea. Acute after the service model of care that integrates the 
theory of health promotion Pender and the concept of cooperation over the use of the Services Nursing Pediatric Acute 
Diarrhea in focus follow the treatment statistically at the 0.05 significant level. 3) Means of perception value the role of 
parents in the care of children sick with diarrhea. After the acute nursing service model that integrates health promotion 
theory and the concept of Pender and the cooperation than before using the service model of care that integrates the 
concepts of health promotion. Pender and cooperation concept statistically at the 0.05 significant level. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
         

 ประเทศไทยก ำลงัอยู่ในกระบวนกำรปฏิรูป  ระบบบริกำรสุขภำพทุกระบบย่อยภำยในขอบเขต
ของกำรบริกำรสุขภำพย่อมตอ้งมีกำรเปล่ียนแปลง ระบบบริกำรพยำบำลจึงจ ำเป็นตอ้งปรับแต่งให้
สอดคล้องกับทิศทำงใหม่ในกำรบริกำรสุขภำพระบบกำรบริกำรกำรพยำบำลแบบเดิมย่อมไม่
สอดคล้องกับแนวคิดและแนวทำงปฏิบัติในกำรปฏิรูประบบกำรบริกำรสุขภำพอย่ำงแน่นอน                   
(พวงรัตน์ บุญญำนุรักษ์, 2545, น. 49) ในปัจจุบันได้เป็นท่ีเข้ำใจกันอย่ำงดีแล้วว่ำกำรรักษำเม่ือ                   
เจ็บป่วยแล้วไม่ใช่ส่ิงท่ีถูกต้อง นอกจำกจะท ำลำยสุขภำพแล้วยงัจะต้องสูญเสียทำงเศรษฐกิจ                        
มำกยิ่งข้ึนต่อไปดว้ย ดงันั้นกำรสร้ำงสุขภำพท่ีดีย่อมมีคุณค่ำเหนือกว่ำกำรซ่อมสุขภำพแน่นอนน่ีคือ
หลกักำรส ำคญัของกำรปฏิรูประบบบริกำรสุขภำพของไทยท่ีมุ่งกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัควำม
เจ็บป่วย ซ่ึงเกิดข้ึนในระดบัชุมชน ในระดบัครอบครัว และในบุคคล โดยชุมชน โดยครอบครัว และ
โดยบุคคล (พวงรัตน์ บุญญำนุรักษ,์ 2545, น. 52) ภำยใตก้ระแสกำรเปล่ียนแปลงของสังคมบริโภคนิยม
และวตัถุนิยมตลอดจนวิถีกำรด ำเนินชีวิตท่ีมีควำมซับซ้อนมำกข้ึน ผนวกกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
สุขภำพท่ีเปล่ียนแปลงไปตำมสภำพเศรษฐกิจสังคมและ ส่ิงแวดลอ้มไดส่้งผลต่อสุขภำพของบุคคล
ครอบครัว  และชุมชน  กระบวนกำรในกำรดูแลรักษำสุขภำพของคนเรำจึงมีควำมส ำคญัอยำ่งยิ่งในยคุ
ของกำรเกิดโรคท่ีเกิดจำกพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล  ส่ิงส ำคญัในกำรดูแลสุขภำพในยคุน้ี คือ กำรเพิ่ม
ควำมสำมำรถของบุคคลใหมี้ศกัยภำพ เพื่อกำรด ำรงคงอยูข่องสุขภำวะท่ีจะตอ้งมีกำรสร้ำงและส่งเสริม
ให้ดีข้ึน ตลอดจนกำรควบคุมปัจจยัและส่ิงแวดลอ้มต่ำงๆ เพื่อให้คนมีสุขภำพดี (ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน, 
2553, น. 1) และกำรเป็นผูท่ี้ปฏิบติังำนดำ้นสุขภำพอนำมยัปะชำชน ส่ิงส ำคญัท่ีตอ้งค ำนึงถึงในกำรดูแล
ช่วยเหลือก็คือกำรดูแลช่วยเหลือในปัญหำสุขภำพของตวัผูป่้วยและครอบครัว ควรใหค้วำมส ำคญัทั้งท่ี
เป็นกำรดูแลช่วยเหลือในปัญหำกำรเจบ็ป่วย กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกนัปัญหำ และกำรช่วยเหลือ
บุคคลทุกสภำวะของกำรเจบ็ป่วยและทุกองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้ง ผูดู้แลช่วยเหลือจ ำเป็นตอ้งท ำหน้ำท่ี
เป็นทั้งผูดู้แลช่วยเหลือ และผูใ้ห้ค  ำปรึกษำสุขภำพแนะน ำไดท้ั้งดำ้นร่ำงกำย  จิตใจ อำรมณ์ สังคมและ
จิตวญิญำณ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2553)  
 โรคอุจจำระร่วง เป็นโรคติดเช้ืออย่ำงหน่ึงท่ีเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีพบมำกในประเทศท่ีก ำลงั 
พฒันำ ซ่ึงเป็นสำเหตุกำรตำยอนัดบัท่ี 3 ในเด็กท่ีมีอำยุต  ่ำกว่ำ 5 ปี รองจำกสำเหตุกำรตำยท่ีเกิดจำก        
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ทำรกตำยก่อนก ำหนดและกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินหำยใจ ส ำหรับสภำพปัญหำหน่วยงำนผูป่้วย  
นอกกุมำรเวชกรรมโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ พบวำ่ในช่วงปี พ.ศ.2554-2555 พบอุบติักำรณ์กำรกลบั 
มำซ ้ ำด้วยโรคเดิมโดยเฉพำะเด็กท่ีป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงในเด็กวยั 1-3 ปี มีจ  ำนวนท่ีเข้ำรับ                
กำรรักษำ มีแนวโนม้สูงข้ึน โดยเฉพำะในกลุ่มอำกำรท่ีมีกำรอุจจำระท่ีมีควำมรุนแรงท ำให้มีภำวะขำด
น ้ ำและเกลือแร่เพิ่มสูงข้ึน สำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกกำรท่ีมำรดำและผูท่ี้มำรดำมอบหมำยให้ดูแล                
ไม่เขำ้ใจถึงสำเหตุของกำรเกิดโรค กำรดูแลและป้องกนัโรคได้ไม่ดีพอ นอกจำกน้ีประเทศท่ีก ำลัง
พฒันำยงัประสบปัญหำในกำรป้องกนัและควบคุมโรคอุจจำระร่วงในเด็กท่ีมีอำยุต  ่ำกว่ำ 5 ปีอีกดว้ย 
(WHO, 2005) แผนพฒันำสำธำรณสุขฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ก ำหนดให้อัตรำป่วยด้วยโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลนัทุกกลุ่มอำยไุม่เกิน 1,000 ต่อประชำกรแสนคน ส ำหรับในเด็กอำยตุ  ่ำกวำ่ 5 ปี ไม่
เกิน 6,000 ต่อประชำกรแสนคน อตัรำตำยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันในเด็กอำยุต  ่ำกว่ำ 5 ปี              
ไม่เกิน 1 คนต่อประชำกรแสนคน (ส ำนกันโยบำยและแผนสำธำรณะสุข, 2550) โรคอุจจำระร่วงนบัวำ่
ส่งผลกระทบต่อสุขภำพอนำมยัของเด็กโดยเฉพำะเด็กอำยุต  ่ำกวำ่ 5 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีส ำคญัท่ีสุดของชีวิต
เน่ืองจำกเป็นวยัท่ีมีกำรเจริญเติบโตอยำ่งรวดเร็วทั้งร่ำงกำย สมองและอำรมณ์ เป็นวยัท่ีส ำคญัในกำร
วำงรำกฐำน ทำงสติปัญญำและบุคลิกภำพ  (Benjamin S. Bloom, 1967; อำ้งใน อรวรรณ  มำอ่อน, 2552, 
น. 2) สมองของคนเรำจะเจริญอย่ำงรวดเร็วถึงร้อยละ 90 ในช่วง 2 ปีแรกของชีวิต ดงันั้น ผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัระบบบริกำรสุขภำพจึงควรให้ควำมส ำคญักบักำรลดอตัรำป่วยและอตัรำตำย ซ่ึงกำรจดักำร
ท่ีดีตอ้งเร่ิมจำกกำรดูแล กำรประเมินอำกำรจำกผูท่ี้ดูแล โดยเฉพำะมำรดำเป็นผูท่ี้ใกล้ชิดท่ีสุดต้อง
ประเมินควำมรุนแรงและอำกำรของบุตรไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง มำรดำตอ้งให้กำรดูแลและดูแลต่อเน่ือง หำก
มำรดำมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพต่อบุตร ก็จะมีอิทธิพลต่อคนในครอบครัว เม่ือมีกำรส่งเสริมสุขภำพ
ท่ีดีทั้ งในเร่ืองร่ำงกำย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมก็จะท ำให้บุตรมีสุขภำพดีและเจริญเติบโต มี
พฒันำกำรตำมวยั สำมำรถป้องกนัโรคต่ำงๆ ได้ ตลอดจนสำมำรถป้องกนักำรเกิดโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลนัได ้จำกขอ้มูลสถำนกำรณ์ดงักล่ำวถำ้หำกพยำบำลยงัคงมีรูปแบบกำรท ำงำนในแบบเดิมคือ
เม่ือมำรดำพำบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วงมำบ่อยๆ แลว้ไม่ไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ให้เป็น
วิธีกำรดูแลบุตรท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภำพท่ีถูกตอ้ง กำรบริกำรพยำบำลส่วนใหญ่ยงัมีลกัษณะ
ของกำรให้บริกำรท่ีมุ่งแกปั้ญหำเฉพำะหรือภำวะเร่งด่วนของผูป่้วยเด็กท่ีพบและให้กำรพยำบำลตำม
ขั้นตอนกำรรักษำ แต่มิไดเ้น้นถึงควำมสำมำรถและควำมรู้ของครอบครัว พยำบำลจึงเป็นผูดู้แลฝ่ำย
เดียวไม่ได้น ำครอบครัวเขำ้มำร่วมดูแล โดยเฉพำะผูป่้วยเด็กมีควำมพร่องในกำรดูแลตนเองในกำร
ปฏิบติักิจกรรมต่ำงๆ ดงันั้นกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำลดูแลช่วยเหลือ ประคบัประคองสนบัสนุนให้
ผูป่้วยและครอบครัวสำมำรถดูแลตนเองได้ (มตัติกำ  เทพยำนต์, 2553, น. 4) ก็จะส่งเสริมให้เด็กมี
สุขภำพดี เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล สำเหตุท่ีท ำให้เด็ก
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ไดรั้บเช้ือพบวำ่ส่วนใหญ่เกิดจำกพฤติกรรม โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัพบวำ่เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนบ่อยแต่
สำมำรถป้องกนัได้หำกมีกำรดูแลและกำรป้องกนัท่ีดีจำกมำรดำซ่ึงเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดท่ีไดดู้แลเด็กมำก
ท่ีสุด มำรดำตอ้งปฏิบติับทบำทมำรดำเน่ืองจำกเด็กเป็นวยัท่ียงัตอ้งพึ่งพำบุคคลอ่ืนในเร่ือง กิจกรรมใน
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั กำรรับประทำนอำหำร อนำมยัส่วนบุคคล หรือแมใ้นขณะเจ็บป่วยมำรดำยงั
ตอ้งเป็นบุคคลท่ีจะตอ้งพำบุตรไปโรงพยำบำล และในปัจจุบนัมำรดำส่วนใหญ่จะตอ้งประกอบอำชีพ 
ดงันั้นจึงมีควำมจ ำเป็นท่ีจะให้คนในครอบครัว บุคคล ภำยนอกช่วยดูแล  ดงันั้นมำรดำจึงเป็นผูท่ี้มี
บทบำทส ำคญัในกำรดูแลบุตร เป็นผูดู้แลบุคคลท่ีจะมำดูแลบุตร นอกจำกน้ีบุคคลท่ีจะช่วยมำรดำใน
กำรแสดงบทบำทมำรดำได ้คือ พยำบำล พยำบำลจึงมีบทบำทช่วยเหลือมำรดำเพื่อให้ดูแลบุตรมีควำม
เช่ือมัน่ในกำรปฏิบติัต่อลูก ซ่ึงเป็นบทบำทโดยตรงของมำรดำ  หำกมำรดำไม่สำมำรถดูแลลูกและ
แนะน ำคนท่ีดูแลลูกไดก้็จะท ำให ้เด็กกลบัมำดว้ยโรคอุจจำระร่วงบ่อยๆ นอกจำกน้ี ยงัส่งผลถึงคุณภำพ
ชีวติของประชำชนและเพิ่มภำระดำ้นงบประมำณในกำรดูแลรักษำอยำ่งมำก  
 กำรศึกษำน้ีมุ่งเน้นกำรใช้รูปแบบบริกำรกำรพยำบำลของเด็กท่ีป่วยเป็นโรคอุจจำระร่วงท่ี             
บูรณำกำรกรอบแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพ (Health promotion model) ของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh 
& Parsons, 2011) มำเป็นแนวทำงในกำรใช้รูปแบบ ซ่ึงเพนเดอร์และคณะ (Pender, Murdaugh & 
Parsons, 2011) กล่ำวว่ำกำรท่ีบุคคลจะลงมือกระท ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภำพ และปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัอย่ำงต่อเน่ืองจนกลำยเป็นแบบแผนในกำรด ำเนินชีวิตเป็นผลมำจำกมโนทศัน์ 3  ดำ้น คือ                  
1) ดำ้นลกัษณะส่วนบุคคลและประสบกำรณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ปัจจยัยอ่ย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัอดีต และปัจจยัส่วนบุคคล  2) ดำ้นควำมคิดและอำรมณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมซ่ึงมีควำมส ำคญัในกำรจูง
ใจและเป็นแกนส ำคญัส ำหรับบุคคลท่ีจะน ำไปใช้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วยปัจจยั          
ย่อยๆ 6  ปัจจยั คือ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติั
พฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบติัพฤติกรรม อำรมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกบักำรปฏิบติั
พฤติกรรม อิทธิพลระหว่ำงบุคคลและอิทธิพลด้ำนสถำนกำรณ์ 3) ด้ำนผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม
ประกอบดว้ยกำรตกลงใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตำมแผนท่ีก ำหนด และกำรตดัสินใจในช่วงเวลำนั้นท่ี
จะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีควรกระท ำกบัพฤติกรรมท่ีช่ืนชอบ โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเป็น
เป้ำหมำยสุดทำ้ย ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรม 6 ดำ้น คือ ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ กำรมีกิจกรรมทำง
กำย พฤติกรรมด้ำนโภชนำกำร กำรมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน กำรพฒันำทำงจิตวิญญำณและกำร
จดักำรกบัควำมเครียด (เปรมใจ  สุขศิริ, 2552, น. 5) นอกจำกน้ีผูบ้ริหำรกำรพยำบำล ตอ้งจดับริกำรกำร
พยำบำลในผูป่้วยเด็กโรคอุจจำระร่วงให้มีรูปแบบท่ีช่วยส่งเสริมสุขภำพและให้ควำมส ำคญัในควำม
ร่วมมือของทั้งผูใ้ห้บริกำรและผูรั้บบริกำร เน่ืองจำกควำมร่วมมือเป็นพฤติกรรมท่ีช่วยให้ผูป่้วยเกิด
ควำมเป็นเจำ้ของปัญหำร่วมกนักบัผูใ้หบ้ริกำร ร่วมคิดร่วมตดัสินใจ และร่วมรับผดิชอบในผลท่ีเกิดข้ึน
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อย่ำงมีเป้ำหมำยในควำมส ำเร็จ (Sullivan, 1998, p. 82; อ้ำงใน สุภำวดี เวตติวงษ์, 2552, น. 3) หำก
พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบติังำนเห็นควำมส ำคญัในกำรส่งเสริมสุขภำพโดยปฏิบติัต่อมำรดำท่ีดูแลบุตรท่ี
ป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั โดยพยำบำลและมำรดำร่วมก ำหนดควำมรับผิดชอบท่ีจะปฏิบติั
ตำมแผนในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัในกำรดูแลบุตรของตนเอง ดว้ยกำรวิเครำะห์พฤติกรรมท่ีเคย
ปฏิบติัมำซ่ึงร่วมกบัลกัษณะเฉพำะของแต่ละคน ท ำใหมี้ควำมรู้สึกรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีอุปสรรค น ำพฤติกรรมท่ีมีผลต่อ  กำรดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลันด้ำนกำรดูแลสุขำภิบำลอำหำรและพฤติกรรมรำยบุคคลท่ีช่วยป้องกันกำรเกิดโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลนั โดยก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกนัในกำรด ำเนินกิจกรรมและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภำพจำกระดบัควำมมุ่งมัน่ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสูง ท ำให้เกิดผลลพัธ์ในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพท่ีสูงในกำรปฏิบติักิจกรรมดว้ยควำมพยำยำมสู่ควำมส ำเร็จท่ีจะปฏิบติัแลว้ จะท ำให้ 
เห็นกำรปฏิบติักำรพยำบำลแบบยุคใหม่ท่ีมีกำรปฏิบติังำนร่วมกนัในวิชำชีพ มำรดำท่ีดูแลบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคอุจจำระร่วงจนเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีมำรดำสำมำรถมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภำพในกำรดูแล
บุตรได้เป็นอย่ำงดี นอกจำกน้ีกำรจะให้บุตรมีสุขภำพท่ีดีปัจจยัหลกั คือ กำรเล้ียงดูของมำรดำตำม
บทบำทท่ีตนมีประสบกำรณ์ และควำมส ำเร็จในกำรด ำรงบทบำทมำรดำเป็นกระบวนกำรท่ีตอ้งมีกำร
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่ำงมำรดำและบุตร โดยเกิดจำกสัมพนัธภำพระหว่ำงกัน โดยมำรดำมีกำรเรียนรู้
บทบำทวิธีปฏิบติั และน ำมำผสมผสำนกบัพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัโดยมำรดำตอ้งใช้ควำมรู้ ควำมรัก 
ควำมเขำ้ใจและควำมผูกพนั โดยมำรดำจะปฏิบติัอย่ำงมีควำมสุขและพอใจกบักำรปฏิบติัของตนเอง 
(Mercer, 1985) มำรดำเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบับุตรมำกท่ีสุด หำกกำรท่ีจะท ำให้บุตรมีสุขภำพดีได้นั้น
มำรดำมีส่วนอย่ำงมำกหำกมำรดำปฏิบติัในบทบำทแลว้ก็จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแลบุตรใน
กำรส่งเสริมสุขภำพมำกยิง่ข้ึน  
 จำกแนวคิดดงักล่ำวผูบ้ริหำรทำงกำรพยำบำลจึงเป็นผูมี้บทบำทส ำคญัในกำรจดักำรรูปแบบ              
กำรพยำบำลอย่ำงมีแบบแผน ตอบปัญหำด้ำนสุขภำพและสะท้อนถึงคุณภำพกำรดูแลโดยมุ่งเน้น                
กำรส่งเสริมสุขภำพ ในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะพฒันำรูปแบบบริกำรกำรพยำบำลท่ี
แสดงกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรพยำบำลโดยใช้รูปแบบกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริม
สุขภำพของ Pender et al, (2011) ควำมร่วมมือของ Sullivan (1998) และวดัผลลัพธ์ท่ีระดับกำรรับรู้
คุณค่ำบทบำทมำรดำตำมแนวคิดควำมส ำเร็จในบทบำทกำรเป็นมำรดำของ Mercer (1995) มี 3 ดำ้น คือ 
ดำ้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภำพของสมำชิกในครอบครัว  ดำ้นกำรปฏิบติัคุณค่ำบทบำทมำรดำ และ
ดำ้นวฒันธรรมในครอบครัว ดว้ยเหตุน้ีผูศึ้กษำจึงไดเ้ลือกบทบำทมำรดำของ Mercer (1995) ท่ีไดศึ้กษำ
มำเพื่อช่วยมำรดำในกำรดูแลบุตรโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน เกิดควำมมั่นใจว่ำตนเองมีควำมรู้
ควำมสำมำรถมีทกัษะในกำรส่งเสริมสุขภำพของบุตรท่ีส่งผลต่อระดบักำรรับรู้คุณค่ำบทบำทมำรดำ 
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1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบักำรรับรู้คุณค่ำบทบำทของมำรดำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั
ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของ                 
เพนเดอร์และแนวคิดควำมร่วมมือกับรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลผูป่้วยเด็กโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลนัแบบมุ่งเนน้กำรปฏิบติัตำมขั้นตอนกำรรักษำเป็นอยำ่งไร 
 2)  กำรรับรู้คุณค่ำบทบำทของมำรดำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัหลงั                  
กำรใช้รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และ                    
แนวคิดควำมร่วมมือสูงกว่ำหลังกำรใช้รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลผูป่้วยเด็กโรคอุจจำระร่วง                  
เฉียบพลนัแบบมุ่งเนน้กำรปฏิบติัตำมขั้นตอนกำรรักษำหรือไม่ 
 3)  กำรรับรู้คุณค่ำบทบำทของมำรดำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัหลงั            
กำรใชรู้ปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และแนวคิด
ควำมร่วมมือสูงกวำ่ก่อนกำรใชรู้ปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดควำมร่วมมือหรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษำระดบักำรรับรู้คุณค่ำบทบำทของมำรดำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลนัก่อนและหลงักำรใช้รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดควำมร่วมมือและรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลผูป่้วยเด็กโรคอุจจำระร่วง
แบบมุ่งเนน้กำรปฏิบติัตำมขั้นตอนกำรรักษำ 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้คุณค่ำบทบำทของมำรดำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยด้วย
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัระหว่ำงกลุ่มหลงักำรใช้รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎี
กำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และแนวคิดควำมร่วมมือและหลงักำรใช้รูปแบบกำรบริกำรกำร
พยำบำลผูป่้วยเด็กโรคอุจจำระร่วงแบบมุ่งเนน้กำรปฏิบติัตำมขั้นตอนกำรรักษำ 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้คุณค่ำบทบำทของมำรดำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยด้วย
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงักำรใช้รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎี             
กำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และแนวคิดควำมร่วมมือ 
 
 



6 

1.4  แนวคดิเหตุผลและสมมุติฐำนของกำรวจิัย 
 
 1.4.1  แนวคิดเหตุผลกำรวจัิย 
 โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัในเด็กอำยุ 1-3 ปี มีปัจจยัท่ีเป็นสำเหตุส ำคญั คือ พฤติกรรมของผูดู้แล
ส่วนใหญ่มำรดำเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกบับุตรมำกท่ีสุด ซ่ึงพฤติกรรมกำรดูแลของผูดู้แลเกิดจำก 
ควำมรู้ ทศันคติ เก่ียวกบัโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัท่ีถูกตอ้งจึงจะก่อให้เกิดกำรปฏิบติัในกำรดูแลและ
ป้องกนัโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัในเด็กไดอ้ย่ำงถูกตอ้งและเหมำะสม กำรท่ีจะช่วยให้มำรดำท่ีดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัเกิดกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกำรดูแลบุตรไดน้ั้นเป็นส่ิง
ท่ีทำ้ทำยผูบ้ริหำรกำรพยำบำลและพยำบำลวิชำชีพซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติักำรพยำบำล แต่หำกพยำบำลวิชำชีพ
ไดป้ฏิบติังำนดว้ยกำรน ำทฤษฏีมำใชใ้นกำรปฏิบติังำนก็จะเป็นกำรเพิ่มผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลท่ีคงอยู่
กบัองคก์รตลอด และหำกพยำบำลช่วยให้มำรดำไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมในกำรดูแลบุตรแลว้ก็จะยิ่ง
เพิ่มผลลพัธ์ท่ีดีในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัซ่ึงตรงกบัผลกำรศึกษำวิจยัของ 
อรวรรณ มำอ่อน (2552) พบว่ำกำรพฒันำศกัยภำพผูดู้แลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันมีผลท ำให้
ผูดู้แลมีพฤติกรรมกำรดูแลเด็กดีข้ึน 
 โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันสำมำรถป้องกันได้ถ้ำได้รับกำรดูแลท่ีถูกต้องจำกผูดู้แล ดงันั้นจึง
จ ำเป็นตอ้งมีรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพกบัควำมร่วมมือของผูดู้แล เพื่อส่งเสริมสุขภำพของเด็กท่ีเป็น
โรคอุจจำระร่วง จำกกำรศึกษำของ สุชำดำ  ศรีสงครำม (2550) เก่ียวกบัรูปแบบกำรพฒันำพฤติกรรม
กำรส่งเสริมสุขภำพ ทำรกของผูดู้แลวยัสูงอำยุโดยกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม หลัง
ด ำเนินกำรพฒันำพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพทำรกของผูดู้แลวยัสูงอำยุพบว่ำ ค่ำคะแนนเฉล่ีย            
ดำ้นกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพทำรกมำกกว่ำก่อนด ำเนินกำรและ
ท ำให้มีสุขภำพท่ีดี มีกำรเจ็บป่วยลดลง จึงเห็นได้ว่ำผูดู้แลเด็กมีส่วนส ำคญัยิ่งในกำรช่วยให้เด็กมี
สุขภำพดี และไม่เกิดโรคท่ีสำมำรถป้องกนัได ้และเพื่อใหม้ำรดำรับรู้คุณค่ำบทบำทท่ีสำมำรถดูแลบุตร 
เพื่อเพิ่มควำมมัน่ใจในกำรดูแลบุตร มีบทบำทในกำรส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ มีควำมพึงพอใจในกำรแสดง
บทบำทมำรดำซ่ึงจำกกำรศึกษำของ มตัติกำ  เทพยำนต ์(2553) เก่ียวกบัรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล
แบบเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลำงและทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง
ของโอเร็มส่งผลใหม้ำรดำมีสัมพนัธภำพท่ีดีต่อบุตร เกิดควำมพึงพอใจในบทบำทกำรเป็นมำรดำ ท ำให้
เพิ่มกำรรับรู้คุณค่ำบทบำทมำรดำของมำรดำผูป่้วยเด็กหอบหืด จำกกำรศึกษำดังกล่ำวพบว่ำกำร
พยำบำลมีส่วนส ำคญัยิ่งในกำรช่วยเพิ่มคุณค่ำบทบำทมำรดำ และหำกมำรดำได ้รับรู้คุณค่ำบทบำท 
มำรดำก็จะเกิดกำรปฏิบติัพฤติกรรมของตนเองในกำรเล้ียงดูบุตรโดยมำรดำสำมำรถพิจำรณำไดว้่ำเป็น
ส่ิงท่ีดี มีประโยชน์และมีเหตุผลกบับุตรในกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรของบุตรตำมพฒันำกำรและ
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กำรเจริญเติบโตแบบองค์รวม โดยท่ีมำรดำจะตอ้งมุ่งมัน่ต่อแผนกำรปฏิบติัพฤติกรรม ท่ีประกอบไป
ดว้ยควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรม และควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรมน้ีจะเป็นตวัผลกัดันให้
มำรดำเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ เพื่อส่งเสริมใหบุ้ตรมีสุขภำพท่ีดี  
 1.4.2 สมมุติฐำนกำรวจัิย 
  1)  กำรรับรู้คุณค่ำบทบำทของมำรดำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วง เฉียบพลนั
หลงักำรใช้รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และ
แนวคิดควำมร่วมมือ สูงกว่ำหลงักำรใช้รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลผูป่้วยเด็กโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลนั แบบมุ่งเนน้กำรปฏิบติัตำมขั้นตอนกำรรักษำ 
  2)  กำรรับรู้คุณค่ำบทบำทของมำรดำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วง เฉียบพลนั
หลงักำรใช้รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และ
แนวคิดควำมร่วมมือสูงกวำ่ก่อนกำรใชรู้ปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดกำรส่งเสริม
สุขภำพของเพนเดอร์และแนวคิดควำมร่วมมือ 
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 1)  กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้รูปแบบกำรบริกำร
กำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ และแนวคิดควำมร่วมมือ 
 2)  ประชำกร คือ มำรดำท่ีดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัอำยุ 1-3 ปีท่ีเขำ้รับกำร
รักษำท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยำบำลตติยภูมิ 
 3)  ตวัแปรท่ีศึกษำ 
  3.1)  ตวัแปรตน้ คือ  
   (1)  รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์
และแนวคิดควำมร่วมมือ 
   (2)  รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลผูป่้วยเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัแบบมุ่งเน้น
กำรปฏิบติัตำมขั้นตอนกำรรักษำ 
  3.2)  ตวัแปรตำม คือ กำรรับรู้คุณค่ำบทบำทของมำรดำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลนั 
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1.6  ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ และแนวคิดควำมร่วมมือ 
หมำยถึง ชุดกิจกรรมกำรปฏิบติังำนของพยำบำลวิชำชีพท่ีแผนกผูป่้วยนอกท่ีปฏิบติัต่อมำรดำท่ีดูแล  
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั โดยพยำบำลและมำรดำก ำหนดควำมรับผิดชอบท่ีให้มำรดำ 
มุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตำมแผนในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัในกำรดูแลบุตรของตนเองดว้ยกำรวิเครำะห์
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมำ ซ่ึงร่วมกบัลกัษณะเฉพำะของแต่ละคน ท ำให้มีควำมรู้สึกรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีอุปสรรค น ำพฤติกรรมท่ีมีผลต่อกำรดูแลบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั ดำ้นกำรดูแลสุขำภิบำลอำหำรและพฤติกรรมรำยบุคคลท่ีช่วยป้องกนั 
กำรเกิดโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั โดยก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกนัในกำรด ำเนิน กิจกรรมและส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภำพจำกระดบัควำมมุ่งมัน่ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสูง ท ำให้เกิดผลลพัธ์ในกำรปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพท่ีสูง Sullivan (1998) และ Pender et al. (2011) ซ่ึงประกอบด้วย 4 ชุด
กิจกรรม คือ 

กิจกรรมท่ี  1    ร่วมกันวิเครำะห์พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมำโดย พยำบำลและมำรดำใน            
ด้ำนปัจจยัส่วนบุคคล  ด้ำนกำรดูแลสุขำภิบำลอำหำรของบุตรและสร้ำง
ควำมเขำ้ใจผลกำรปฏิบติั 

กิจกรรมท่ี 2 กำรวเิครำะห์ตนเองในกำรปฏิบติับทบำทมำรดำ ถึงควำมรู้สึกต่อพฤติกรรม
ท่ีปฏิบติัผำ่นมำและอุปสรรคในกำรปฏิบติั  

กิจกรรมท่ี 3    ส่งเสริมให้มำรดำดูแลบุตรในกำรปฏิบติัพฤติกรรม ดำ้นกำรดูแลสุขำภิบำล
อำหำรและปัจจยัส่วนบุคคล 

กิจกรรมท่ี 4 สนับสนุนกำรด ำรงคงไวซ่ึ้งกิจกรรมโดยมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
มำรดำสำมำรถกระท ำเพื่อให้เกิดกำรส่งเสริมสุขภำพท่ีดีต่อบุตรท่ีป่วยด้วย
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั     

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่มุ่งเน้นกำรปฏิบัติตำมข้ันตอนกำรรักษำ หมำยถึง กำรปฏิบติั 
กำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพในหน่วยงำนผูป่้วยนอกเด็กท่ีมุ่งเฝ้ำระวงัอำกำรซ่ึงส่วนมำกเป็น               
กำรควบคุมและป้องกนัอำกำรท่ีมีผลจำกกำรรักษำโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัท่ีเน้นผลของกำรรักษำ
ดว้ยกำรใหย้ำ โดยมีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
  กิจกรรมท่ี   1   ตอ้นรับและคดักรอง 
  กิจกรรมท่ี   2   ใหก้ำรพยำบำลเบ้ืองตน้ 
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  กิจกรรมท่ี   3   ส่งพบแพทยเ์พื่อกำรรักษำ   
  กิจกรรมท่ี   4   หลงัพบแพทยใ์หก้ำรพยำบำลตำมแผนกำรรักษำ 
  กิจกรรมท่ี   5   รับยำกลบับำ้น 
 กำรรับรู้คุณค่ำบทบำทของมำรดำ หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของมำรดำต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม
ของตนเองในกำรเล้ียงดูบุตรโดยมำรดำสำมำรถพิจำรณำไดว้ำ่เป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์และมีเหตุผลกบั
บุตรในกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรของบุตรตำมพฒันำกำรและกำรเจริญเติบโตแบบองค์รวมโดย
ส่งเสริมควำมผูกพนัระหวำ่งมำรดำกบับุตรและสำมี โดยท่ีมำรดำไดแ้สดงออกถึงควำมสุข ควำมยินดี
ควำมพอใจและมีควำมมัน่ใจในกำรเล้ียงดูบุตร โดยยึดทฤษฎีบทบำทมำรดำของ Mercer (1995) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 3 ดำ้น คือ 
  1)  ด้ำนปฏิสัมพันธ์และสัมพันธภำพของสมำชิกในครอบครัว หมำยถึง กำรปฏิบัติ
พฤติกรรมของมำรดำในกำรเล้ียงดูบุตรท่ีแสดงออกถึงควำมรักและควำมผูกพนัท่ีมีต่อบุตร เป็น             
ควำมผูกพันระหว่ำงมำรดำกับบุตร มำรดำกับสมำชิกในครอบครัวโดยมำรดำเป็นผู ้ท  ำให้เกิด
ควำมสัมพนัธ์ท่ีดีและส่งผลดีใหก้บับุตรเป็นกำรสร้ำงพื้นฐำนควำมฉลำดทำงอำรมณ์ใหก้บับุตร  
  2)  ด้ำนกำรปฏิบัติคุณค่ำบทบำทมำรดำ หมำยถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงกำรเล้ียงดูบุตร
ด้วยตนเอง พิจำรณำได้ว่ำเป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์และมีเหตุผลในกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรตำม
พฒันำกำรและกำรเจริญเติบโตตำมวยัทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม  
  3)  ด้ำนวัฒนธรรมในครอบครัว หมำยถึง กำรสนบัสนุนส่งเสริม จำกสมำชิกในครอบครัว
ให ้มำรดำปฏิบติับทบำทมำรดำดว้ยควำมรู้สึกยินดี เตม็ใจและมีควำมสุขท่ีมีต่อบุตรในกำรปฏิบติั กำร
ดูแลทำงดำ้นกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรสร้ำงเสริมกำรเจริญเติบโตและกำรเรียนรู้  
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1) ใช้เป็นแนวทำงส ำหรับผูบ้ริหำรทำงกำรพยำบำล  ในกำรพฒันำคุณภำพกำรพยำบำลและ
จดัระบบกำรบริกำร เพื่อกำรดูแลอยำ่งต่อเน่ือง 
 2)  ใชเ้ป็นแนวทำงในกำรจดัรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลผูป่้วยเด็กโรคอ่ืนๆ ท่ีมีควำมเฉพำะ 
ในแต่ละบริบทเพื่อกำรพฒันำวิชำชีพพยำบำล 
 3)  ใชใ้นกำรพฒันำและปรับปรุงคุณภำพกำรบริกำรกำรพยำบำล 
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            แนวคิด                   ตัวแปรต้น                 ตัวแปร
ตำม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภำพที ่1 กรอบแนวคิดกำรวจิยั 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์           
Pender (2011) 
1.ลกัษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคล 
1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีต 
1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล 
2. ควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม 
2.1 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
2.2 กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
2.3 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
2.4 ควำมรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 
2.5 อิทธิพลระหวำ่งบุคคล 
2.6 อิทธิพลจำกสถำนกำรณ์  
3. พฤติกรรมผลลัพธ์  
3.1 พนัธะสัญญำต่อแผนกำรกระท ำ 
3.2 ควำมจ ำเป็นอ่ืนและทำงเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 
3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
 

แนวคิดควำมร่วมมือของ Sullivan (1998) 
1กำรแบ่งปันอ ำนำจ       2.ควำมเป็นหุ้นส่วน 
1.1ควำมเป็นอิสระ        2.1 กำรท ำงำนร่วมกนั 
1.2ควำมรับผิดชอบ 2.2 กำรก ำหนด

เป้ำหมำย 
1.3กำรเสริมพลงั        2.3กำรส่ือสำร 
 
 แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วง 

1.ควำมเขำ้ใจของมำรดำถึงพฤติกรรมในอดีต                                    
2.ควำมสำมำรถของมำรดำในกำรวเิครำะห์
พฤติกรรม                      
 3.ควำมเขำ้ใจเหตุผลของกำรมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรม                   
4.ควำมเขำ้ใจของมำรดำถึงควำมจ ำเป็นและ                              
หำทำงเลือกท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม                                                      
5.ควำมสำมำรถของพ่อ แม่ ลูกในกำรร่วมกนัปฏิบติั
พฤติกรรม 
 

 

 

 

รูปแบบกำรบูรณำกำรทฤษฎีกำร
ส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์  
และแนวคิดควำมร่วมมือ  
กิจกรรมท่ี 1 ร่วมกนัวเิครำะห์
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมำ  
กิจกรรมท่ี 2 กำรวเิครำะห์ตนเอง      
ในกำรปฏิบติับทบำทมำรดำ  
กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมให้มำรดำ    
ดูแลบุตรในกำรปฏิบติัพฤติกรรม  
กิจกรรมท่ี 4 สนบัสนุนกำรด ำรง 
คงไวซ่ึ้งกิจกรรม  
  
 

 
 
 

กำรรับรู้คุณค่ำ
บทบำทของมำรดำ 
Mercer (1995) 
1.ดำ้นปฏิสัมพนัธ์และ
สัมพนัธภำพของ
สมำชิกในครอบครัว 
2.ดำ้นกำรปฏิบติั
คุณค่ำบทบำทมำรดำ   
 3.ดำ้นวฒันธรรมใน
ครอบครัว 

 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ี
มุ่งเน้นกำรปฏิบัติตำม ขั้นตอนกำร
รักษำ  
กิจกรรมท่ี 1 ตอ้นรับและคดักรอง 
กิจกรรมท่ี 2 ใหก้ำรพยำบำล
เบ้ืองตน้ 
กิจกรรมท่ี 3 ส่งพบแพทยเ์พ่ือกำร
รักษำ   
กิจกรรมท่ี 4  หลงัพบแพทยใ์หก้ำร
พยำบำลตำมแผนกำรรักษำ 
กิจกรรมท่ี 5 รับยำกลบับำ้น 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี                    
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพและแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาใน
การดูแลบุตรท่ีเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง
ประกอบไปดว้ย  หวัขอ้ 
  2.1  ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  2.2  แนวคิดการท างานร่วมกนั 
  2.3  แนวคิดการดูแลผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  2.4  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา 
  2.5  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา  
  2.6  ความสัมพนัธ์ของทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์แนวคิดความร่วมมือต่อ            
การรับรู้คุณค่าบทบาทของมาดาในการดูแลบุตรท่ีเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 

2.1  ทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender health promotion concepts) 
 

 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011, p. 1-12) มีพื้นฐานมาจาก
แนวคิดดา้นการคิดรู้ซ่ึงประกอบดว้ยความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง  
(Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากน้ีการพฒันาแบบจ าลอง 
การส่งเสริมสุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่างๆ ท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจ าลอง
โดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อยๆ ในแบบจ าลองซ่ึงแบบจ าลองท่ีได้ปรับปรุงในปี  
ค.ศ. 2011 น้ี สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทศัน์ต่างๆ ท่ีสามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกับปัจจยัท่ีท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจยัตลอดจน
ผสมผสานผลงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et.al., 
2011, p. 44–50)  
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 2.1.1  ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 
 ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ในมโนทศัน์หลกัน้ี               
เพนเดอร์ไดเ้สนอมโนทศัน์ยอ่ย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล โดยมโนทศัน์ทั้งสอง
มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น         
  1)  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีต (Prior related behavior) ตวัท านายการเกิดพฤติกรรมท่ีดี
ท่ีสุดตวัหน่ึง คือ ความบ่อยของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนคลา้ยกบัพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์โดย
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจาก
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นไดก้ลายเป็นนิสัย (Habit formation) และบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได้
โดยอตัโนมติัโดยอาศยัความตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ท าให้คนมีความส านึกในการปฏิบติัจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพโดยพฤติกรรมนั้น
จะตอ้งเป็นโดยความตั้งใจ โดยให้ความสนใจ และใส่ใจในผลท่ีจะเกิดข้ึน ดว้ยพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน               
แต่ละคร้ังจะเพิ่มพูนความหนกัแน่นของลกัษณะนิสัย และยิง่ชดัเจนมากข้ึนดว้ยการปฏิบติัพฤติกรรม
นั้นซ ้ าและเม่ือผา่นการรับรู้ความสามารถในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและความรู้ 
สึกนึกคิดท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติซ่ึงสอดคล้องกับความสามารถหรือทักษะของตน 
ผลประโยชน์ท่ีเคยได้รับจากการกระท าพฤติกรรมในอดีต จะท าให้บุคคลนั้นมีโอกาสท่ีจะแสดง
พฤติกรรมนั้นได้มากข้ึนอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมเป็นประสบการณ์และแหล่ง 
ขอ้มูลในความทรงจ าเพื่อจะไดป้ระสบความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรม 
  2)  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
   2.1)  ปัจจยัดา้นชีววทิยา ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู ความจุ 
ปอด ความแขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย  
   2.2)  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง 
   2.3)  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติชาติพนัธ์ุ วรรณนา วฒันธรรม การศึกษา 
และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจโดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์
และการคิดรู้ท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 2.1.2  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect)  
 เป็นมโนทศัน์หลกัในการสร้างกลยทุธ์/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคลมีการพฒันา
หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทศัน์หลกัน้ีประกอบดว้ยมโนทศัน์ยอ่ยทั้งหมด 5 มโนทศัน์ 
ดงัน้ี 
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  1)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)  การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะได้รับ
ภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงั             
การให้คุณค่า (Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริม 
ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์            
ในอดีตท่ีพบวา่พฤติกรรมนั้นใหผ้ลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะเป็น
ทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน ยกตวัอยา่งเช่น ประโยชน์จากภายใน เช่น การเพิ่มความต่ืนตวัหรือ
การลดความรู้สึกเม่ือยล้า ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้ น เช่น การได้รับรางวลัเงินทองหรือ                   
ความเป็นไปไดข้องการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบติัพฤติกรรมในระยะแรก
นั้นประโยชน์จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกวา่ แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ ขนาดของความคาดหวงั  และความสัมพนัธ์ชัว่คราวของ
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ก็เป็นผลกระทบอยา่งหน่ึงต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือใน
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมหรือความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึนในทางบวกก็เป็นส่ิงจ าเป็น แมว้า่
อาจจะไม่ส าคญัแต่ก็จ  าเป็นในพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง ในการวาง แผนของบุคคลท่ีจะกระท า
พฤติกรรมใดๆนั้นบุคคลมกัคาดการณ์เก่ียวกบัผลของการกระท าท่ีจะเกิดข้ึน เป็นมโนภาพของผล
ดา้นบวก หรือผลท่ีเสริมแรงจากทฤษฎีความเช่ือ ค่านิยม การคาดการณ์ถึงประโยชน์เป็นส่ิงท่ีส าคญั
ของการจูงใจ ซ่ึงอยู่บนพื้นฐานของลักษณะและประสบการณ์ท่ีผ่านมาโดยตรงหรือเรียนรู้จาก                   
การสังเกตส่ิงต่างๆ ท่ีผา่นเขา้มา โดยความเช่ือในประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจเป็น
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกก็ได ้(ลินจง บุญถนอม, 2552) 
  2)  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) การรับรู้อุปสรรค 
ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีท าให้บุคคล
ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดงักล่าวประกอบดว้ย อุปสรรคภายในและ
ภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลาไม่พึงพอใจ ถา้ตอ้งปฏิบติั
พฤติกรรมและความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัพฤติกรรม เป็นตน้ อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออ านวยในการปฏิบติัพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพ
อากาศ และความไม่สะดวก เป็นตน้ อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ือง
ท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม และมีผลต่อ
แรงจูงใจของบุคคลใหห้ลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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  3)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self - efficacy)  การรับรู้ความสามารถของ 
ตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและ
กระท าพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุ้ปสรรคหรือสภาวะต่างๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือ
บุคคลเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใตอุ้ปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆ 
ได้และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงไดแ้ละการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
มีอิทธิพลโดยออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผา่นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้
  4)  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity - Related Affect) ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม หมายถึง 
ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบติัพฤติกรรมการตอบสนอง
ความรู้สึกน้ีอาจมีน้อย ปานกลาง หรือมาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใดๆ ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (activity-related) ความรู้สึก
ต่อตนเองเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม (self-related) หรือสภาพแวดลอ้มหรือบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท ากิจกรรม 
(Context-related) ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในทางลบ           
ก็จะมีผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว  
  5)  อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences)  อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง 
พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพล
ระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ น้อง) เพื่อน และ
บุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ี อิทธิพลระหวา่งบุคคล หมายความรวมถึงบรรทดัฐาน (ความคาดหวงั
หรือความเช่ือของบุคคลท่ีส าคญั กลุ่มบุคคล ชุมชนซ่ึงได้วางมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรม
เอาไว)้ การสนบัสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนับสนุน
ทั้งด้านวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร และอารมณ์มากน้อยเพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จาก            
การสังเกตผูอ่ื้นท่ีกระท าพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทาง สังคม 
(Social pressure) หรือความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม  
  6)  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง              
การรับรู้และความคิดของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวางการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง 
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การรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน ความตอ้งการ และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดล้อมใน             
การปฏิบติัพฤติกรรม บุคคลมกัจะเลือกท ากิจกรรมท่ีท าให้เขารู้สึกว่าเขา้กบัวิถีชีวิต สอดคลอ้งกบั
สภาพแวดลอ้มของตนเอง รู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้นไม่ใช่
ส่ิงท่ีมาคุกคามซ่ึงสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคยจึงเป็นส่ิงท่ี
ดึงดูดหรือท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 2.1.3  พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral Outcome)  
 การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 3 อยา่ง ไดแ้ก่ 
  1)  พนัธะสัญญาต่อแผนการกระท า (Commitment to a plan of actions) ความมุ่งมั่นต่อ
แผนการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบด้วยความตั้งใจท่ีจริงจังท่ีจะกระท า
พฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจท าร่วมกบัผูอ่ื้นรวมทั้งมีกลยุทธ์ท่ีชดัเจนใน
การปฏิบติัพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์น้ี 
จะเป็นตวัผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจ าลอง                    
การส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 
  2)  ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (Immediate competing demands and preferences) 
ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใดก่อนท่ีจะเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวแ้ละอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพตามท่ีได้วางแผนไว ้พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-
regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
โดยทนัทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมท่ีอยู่เหนือตนเองเป็นส่ิงท่ี
บุคคลสามารถควบคุมได้น้อย เน่ืองจากเป็นส่ิงเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อม ดงันั้น ความจ าเป็นและ
ทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดบั
ปานกลางต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตามความจ าเป็นอ่ืน
และทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึนไม่ควรจะเกิดข้ึนบ่อย เพราะถา้เกิดข้ึนบ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามหา
เหตุผลมาอา้งเพื่อจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                
  3)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น
จุดสุดทา้ยและผลจากการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากบัการใช้ชีวิตประจ าวนั ผลท่ีได้ก็ คือ               
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การปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์
 จากการศึกษางานวิจยัพบวา่ หากมีการจดัการกบัผูป่้วยหรือผูดู้แลก็จะช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู ้
ท่ีเจ็บป่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ เช่น การศึกษาของ ศิริรัตน์ อ่อนศรี (2552) พบว่า
พฤติกรรม การดูแลตนเองภายหลงัการจดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานสูงกว่า
ก่อนการจดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05         
 การศึกษาของ อภิชาติ เจริญยุทธ (2552) พบวา่หลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ความคาดหวงั
ในผลของการปฏิบติัตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง สูงกว่า
ก่อนการโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05         
 สรุปทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์นับได้ว่า เป็นกระบวนการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมท่ีบุคคลเคยปฏิบติัในอดีต และบุคคลผูน้ั้นตอ้ง
มีความรู้สึกท่ีจะรับรู้ไดด้ว้ยตนเองถึงความสามารถหรือขีดขอ้จ ากดัในการปฏิบติั ซ่ึงอาจมีอิทธิพล 
มาจากสังคม ส่ิงแวดล้อม วฒันธรรม จิตใจหรือผูท่ี้เขาเก่ียวขอ้ง แต่เม่ือเขารับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะ
กระท าเขาก็จะเกิดความรู้สึกท่ีอยากจะกระท าโดยมีพนัธะสัญญาท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นจึงเรียกวา่
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

2.2  แนวคดิการท างานร่วมกนั  (Collaborative concept) 
 

 ปัจจุบนัแนวคิดความร่วมมือได้ถูกกล่าวถึงในความส าคญัและความมีคุณค่าอย่างกวา้งขวาง  
เป็นประเด็นท่ีไดรั้บความสนใจเป็นอยา่งมากในการพฒันาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในการท างาน
ร่วมกนั  ความร่วมมือของทุกฝ่ายจะเป็นหนทางให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งดีท่ีสุดและต่อเน่ือง 
(Sullivan, 1998) เพราะความร่วมมือท่ีเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน ต้องการความมีสมรรถนะ                  
ความเช่ือมัน่ และมุ่งมัน่ของผูเ้ก่ียวขอ้งโดยมีความนบัถือและความไวว้างใจทั้งตนเองและผูอ่ื้นเป็น
ส่ิงส าคญั (Henneman et al., 1995; อา้งใน ปาริชาติ ธาดาจนัทร์, 2551, น. 2)   
 ความร่วมมือไม่ใช่ส่ิงจ าเป็นทุกการตดัสินใจ ยงัตอ้งการการติดสินใจท่ีเป็นอิสระโดยตอ้งเรียนรู้
จากทั้งความส าเร็จและความล้มเหลวท่ีมาจากความร่วมมืออย่างเป็นพลวตัร ส าหรับการท าให้มี             
ความร่วมมือเกิดข้ึนยงัตอ้งใชค้วามอดทน บ ารุงรักษาและใชเ้วลาในการสร้างใหเ้กิดข้ึน ความร่วมมือ
เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนระหวา่งกนั โดยท่ีบุคคลตอ้งมองวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของทีมมีเป้าหมาย 
ร่วมกนัการแบ่งปันอ านาจตอ้งอยู่บนพื้นฐานของความรู้และประสบการณ์ ไม่ใช่จากบทบาทหรือ
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ต าแหน่งมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ในการปฏิบติักนัอยู่ตลอดเวลา ความร่วมมือเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ 
อยา่งยิง่น ามาซ่ึงผลลพัธ์ท่ีดีทั้งต่อผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
 Collabolation พบว่ามีการใช้ค  าในภาษาไทยหลากหลาย เช่น การท างานร่วมกบัผูอ่ื้น ความร่วมมือ  
การมีส่วนร่วม การประสานความร่วมมือ การร่วมประสาน ร่วมมือร่วมใจ ความร่วมใจ เป็นตน้ ซ่ึงใน 
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้ค  าว่า การท างานร่วมกนัโดยใช้แนวคิดของ Sullivan (1998) ท่ีกล่าวถึง
ความร่วมมือว่าเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีสร้างสรรค์ในการแบ่งปันอ านาจ (Power sharing)  
และผลประโยชน์อย่างเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ซ่ึงกันและกัน เพื่อการปฏิบัติท่ีมีการก าหนด
เป้าหมายท่ีตอ้งการน าไปสู่ความส าเร็จในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั แบ่งเป็น 2 ด้าน ดงัน้ี (สุภาวดี                
เวตติวงษ,์ 2552, น. 12)      
 2.2.1  การแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) การแบ่งปันอ านาจเป็นการแสดงความสามารถใน
ดา้นความคิด ความเช่ือและพฤติกรรมความร่วมมือของคน 2 คน หรือมากกว่าท่ีแตกต่างกนั แต่มี
ความตอ้งการเท่ากนั ในการตดัสินใจเลือกปฏิบติั และมีโอกาสเท่าเทียมกนัในการแสดงความคิดเห็น
ตามบทบาทอิสระของบุคคลและวิชาชีพ (Autonomy) ด้วยความรับผิดชอบ (Accountability) ใน               
การด าเนินกิจกรรมร่วมกนัเพื่อเสริมพลงั (Empowered) ระหวา่งบุคคลหรือครอบครัวในการด าเนิน
ชีวติ ซ่ึงอธิบายเพิ่มเติมไวด้งัน้ี     
  1)  ความเป็นอิสระ (Autonomy) เป็นการท าใหเ้กิดความมีอิสระในการตดัสินใจตามความรู้
และทกัษะโดยไม่ตอ้งให้บุคคลอ่ืนตดัสินใจแทน และมีอิสระในการสั่งการในขอบเขตอ านาจ ท่ีมีอยู่
ในการปฏิบติังานร่วมกนัภายใตห้ลกัการและความรับผิดชอบในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในอนัท่ีจะ
รักษาและคงไวซ่ึ้งชีวติและสุขภาพของมนุษย ์
  2)  ความรับผิดชอบ (Accountability) เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความเอาใจใส่
ตั้งใจ มุ่งมัน่ต่อบทบาทหน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้บรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายและ
ผลลพัธ์ท่ีร่วมกนัก าหนดดว้ยการยอมรับผลการปฏิบติัทั้งผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั รวมถึง               
การปรับปรุงการปฏิบติัใหดี้ข้ึน 
  3)  การเสริมพลัง (Empowered) เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ท่ีช่วยในการพัฒนา
ศกัยภาพในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อบุคคล โดยรักษาไวซ่ึ้งความรู้สึกของบุคคลท่ีสามารถ
ควบคุมการด าเนินชีวิตของตนหรือช่วยเหลือให้บุคคลมีความรู้สึกวา่สามารถควบคุมการด าเนินชีวติ
ไดโ้ดยการช่วยเหลือเร่ิมจากจุดแขง็และความสามารถท่ีมีอยูข่องบุคคลหรือครอบครัว 
 2.2.2 ความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ความเป็นหุ้นส่วน เปรียบเสมือนเป็นเคร่ืองหมายของ
การปฏิบติัความร่วมมือท่ีเป็นไปไดจ้ริง (Miccolo and spanier, 1993, อา้งใน สุภาวดี  เวตติวงษ,์ 2552, 
p.13) เพราะความเป็นหุ้นส่วนเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร (Dynamic) ของความร่วมมือท่ีต่อเน่ือง
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ของคน 2 คน หรือมากกว่าท่ีมีผลประโยชน์ สิทธิและความรับผิดชอบเท่าเทียมกันด้วยกันด้วย                  
การท างานร่วมกนั (Working together) มีการก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) มีการส่ือสาร (Communication)                           
มีสัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน (Partnership Relationship) และมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั (Respecting 
and Trusting each other ) อธิบายเพิ่มเติมไดด้งัน้ี 
  1)  การท างานร่วมกัน (Working together) เป็นการปฏิบัติภารกิจร่วมกัน ท่ีทุกๆ คนมี             
ส่วนร่วมรับผิดชอบและมีเจรจาต่อรองจนเกิดข้อตกลงท่ียอมรับได้ทั้ งสองฝ่าย ซ่ึงจ าเป็นต้องมี               
การเรียนรู้เก่ียวกับค่านิยมและการจดัการท่ีแตกต่างกันของบุคคลเน่ืองจากความแตกต่างเหล่าน้ี                
จะน าไปสู่การเกิดแนวทางแกไ้ขท่ีสร้างสรรค ์การคน้หาความเขา้ใจและมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี 
  2)  การก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการระบุส่ิงท่ีคาดหวงัในการกระท าของบุคคล 
ท่ีเกิดจากความร่วมมือในการปฏิบติัภารกิจของบุคคล เพื่อให้การปฏิบติัเกิดประสิทธิภาพ โดย
สมาชิกแต่ละคนตอ้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมายวตัถุประสงค ์บทบาท หนา้ท่ีและความรับผดิชอบไวใ้ห้
ชดัเจนโดยทุกคนรับทราบ ยอมรับ ตระหนกัและเขา้ใจ ตลอดจนยึดเป็นแนวทางในการปฏิบติัให้
สอดคล้องและด าเนินไปในทิศทางเดียวกันอยู่เสมอ การก าหนดเป้าหมายเพื่อให้มีทิศทางใน                      
การกระท าและสามารถก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานได้ โดยเป้าหมายท่ีก าหนดต้องมี                       
ความเป็นไปได ้ค านึงถึงความสามารถท่ีจะช่วยให้ไปถึงเป้าหมายและเรียนรู้ท่ีจะขอความช่วยเหลือ
หรือความร่วมมือจากผูอ่ื้นท่ีมีอ านาจสูงกว่า  เพื่อพาไปสู่เป้าหมายนั้น ซ่ึงต่างฝ่ายต่างรับรู้ตรงกนัว่า 
การให้การดูแลหรือแกไ้ขปัญหาอย่างมีคุณภาพ แต่ละฝ่ายตอ้งก าหนดเป้าหมายย่อยของตนเองใน  
การปฏิบติั เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายหลกัอยา่งมีคุณภาพสูงสุด ท าให้การปฏิบติัภารกิจร่วมกนัด าเนินไป
ดว้ยความราบร่ืนไดรั้บการสนบัสนุนและความร่วมมือท่ีดี 
  3)  การส่ือสาร (Communication)  เป็นการแลกเปล่ียนข้อมูล ความรู้ และความคิดเห็น
ระหว่างกนัแบบสองทางอย่างต่อเน่ืองท่ีต้องรับฟังและแสดงความคิดเห็นอย่างเหมาะสมได้เกิด              
ความเสมอภาคและอิสระในการปฏิบติั  สามารถต่อรองหาข้อสรุปท่ีมีความชัดเจนเหมาะสมได้
น าไปสู่ความไว้วางใจและเกิดข้อตกลงร่วมกัน การส่ือสารเพื่อให้การเกิดความร่วมมือใน                             
การปฏิบติังานมีลกัษณะท่ีส าคญั คือการสร้างความเขา้ใจ การเจรจาต่อรองโดยพิจารณาถึงผลท่ีไดรั้บ 
มีการอภิปรายแบบเผชิญหน้ากนั การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการควบคุมคุณภาพใน                 
การจดัการปัญหา หรือความขดัแยง้ เพิ่มอ านาจการตดัสินใจ ส่งผลต่อการควบคุมอ านาจร่วมกัน 
กระชบัความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั และเกิดการพฒันาการสร้างความร่วมมือให้มากยิ่งข้ึน  การส่ือสาร
ก่อให้เกิดประโยชน์ 2 ด้าน คือ การได้สาระของข่าวสาร และความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่าง                       
การส่ือสารนั้น การส่ือสารท่ีเน้นความสัมพนัธ์จะประกอบไปดว้ยพฤติกรรม 4 รูปแบบ คือ การไม่
ยนืยนัข่าวสาร ความกา้วร้าว การยนืยนัรับรองข่าวสาร และการร่วมมือกนั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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   3.1)  การไม่ยืนยนัข่าวสาร (Disconfirmation) เกิดจากการเพิกเฉย และขอ้จ ากดั ของ               
ผูส่้งสาร ดงัเช่น เม่ือพยาบาลมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบั
การดูแลถา้พยาบาลไม่ตระหนกัวา่ตนเองมีหนา้ท่ีอะไรก็จะไม่ท าตาม ท าใหเ้กิดลกัษณะการไม่ยืนยนั
ในข่าวสาร 
   3.2)  ความกา้วร้าว (Aggression) คือ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
จะท าลายบุคคลหรือส่ิงของ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ความกา้วร้าวท่ีแสดงออกทางการกระท าและ
ค าพูด และความก้าวร้าวท่ีปรากฏในความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และจินตนาการ พฤติกรรม                    
ความกา้วร้าวทางการกระท าและค าพูด เช่น การส่งเสียงดงั การตะโกนดว้ยความโกรธ การพูดจาดูถูก
การสบประมาทผูอ่ื้น จะส่งผลต่อผูร่้วมงาน ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล รู้สึกผดิ สูญเสียความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง อาจส่งผลใหเ้กิดความเบ่ือหน่ายในงาน 
    3.3)  การยืนยนัหรือรับรองข่าวสาร (Affirmation) เป็นรูปแบบการติดต่อส่ือสารแบบ
เปิด โดยการยอมรับ ตระหนกั และมีการลงนามรับรองข่าวสารนั้น และยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ื้น  
   3.4)  การร่วมมือกัน (Collabolation) เป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด คือ                       
มีพฤติกรรมการส่ือสารแบบความร่วมมือท่ีบุคคลจะน าเสนอความคิดเห็น และปกป้องตนเองตาม
ฐานะบุคคลนั้น  เม่ือเกิดความไม่เห็นดว้ยกบัผูอ่ื้น โดยใชว้ธีิแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งกนัหรือ
อาจเรียกว่ารูปแบบการโตแ้ยง้โดยใช้เหตุผล ซ่ึงการโตแ้ยง้นั้นหมายถึงการใชพ้ลงัความสามารถใน
การจดัการกับสถานการณ์นั้น  มีอิสระแสดงความคิดเห็นเม่ืออีกฝ่ายลังเลสงสัยโดยมีแนวคิดท่ี
สัมพนัธ์กบัสิทธิของบุคคลในการแสดงความคิดเห็นของตนอยา่งมีอิสระ ซ่ึงจะส่งผลต่อการปรับปรุง
การปฏิบติังานท่ีดีข้ึน   
   การส่ือสารเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นและส าคญัมากส าหรับพยาบาลผูซ่ึ้งมีบทบาทหน้าท่ีใน
งานบริการพยาบาลท่ีตอ้งใชก้ารส่ือสารอยูต่ลอดเวลาทั้งกบัผูร่้วมงานและผูรั้บบริการ  การส่ือสารท่ี
ถูกตอ้ง สมบูรณ์จะสนับสนุนการตดัสินใจก็จะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ขอ้มูลข่าวสารจากการ
ติดต่อส่ือสารมากจึงเป็นผู ้มีอ  านาจ ดังนั้ นพยาบาลควรมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล  และความรู้ท่ีแต่ละบุคคลมีอยู ่เพื่อใชใ้นการดูแลหรือแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ดงันั้น
การส่ือสารจึงเป็นส่ิง   ส าคญัในการปฏิบติังานร่วมกนัท่ีแสดงสัมพนัธภาพท่ีพร้อมเขา้ใจ ยอมรับ
แนวคิดของแต่ละฝ่ายโดยอาศยัโอกาสและเวลาท่ีเหมาะสมในการส่ือสาร 
          4)  สัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน (Partnership Relationship) เป็นความสัมพนัธ์ของคนตั้งแต่                
2 คนข้ึนไป ในการท าความรู้จกัสร้างความคุน้เคยสนิทสนมเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จของงานและเกิด
ประโยชน์ร่วมกัน มีกระบวนการท่ีชัดเจน เพื่อแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากความร่วมมือก่อให้เกิด
บรรยากาศแบบหุน้ส่วน โดยมีองคป์ระกอบพื้นฐานของสัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน 5 ประการ ดงัน้ี 
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   4.1)  บุคลิกภาพของผูท่ี้จะร่วมมือกนัตอ้งเหมาะสม มีความจริง 
   4.2)  สัมพนัธภาพต้องก่อให้เกิดประโยชน์ตามท่ีระบุไว ้ (เช่นการสร้างเป้าหมาย
ร่วมกนั) อยา่งชดัเจน 
   4.3)  มีการท าขอ้ตกลงถึงบทบาทของแต่ละฝ่าย หากมีการเปล่ียนแปลงก็ตอ้งตกลง 
กนัใหม่ (Key Performance Indicator) ของแต่ละฝ่ายควรสร้างมาจากเป้าหมายร่วม 
   4.4)  องคก์รท่ีแต่ละฝ่ายสังกดัตอ้งสนบัสนุนใหมี้ความร่วมมือ 
   4.5)  มีกระบวนการท่ีชดัเจนเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากความร่วมมือ 
  5)  ความไวว้างใจ (Respecting and trusting each other) เป็นความรู้สึกเช่ือถือและมัน่ใจใน
ลกัษณะส่วนบุคคล คุณธรรม ความรู้ ความสามารถของบุคคลอ่ืนท่ีจ าเป็นตอ้งใช้เพื่อการบรรลุผล
ของงาน ดว้ยการท าความเขา้ใจบทบาทและความคาดหวงัของกนัและกนั ยอมรับในค่านิยม (Value) 
ความรู้ความสามารถ (Competence) และจุดแขง็ (Strength) ของแต่ละบุคคล  
 นอกจากน้ียงัมีหลกัฐานจากงานวิจยัยืนยนัวา่  ความร่วมมือเป็นส่ิงท่ีท าใหผ้ลลพัธ์ในการท างาน
ดีข้ึน เช่น การศึกษาของ สุภาวดี  เวตติวงษ์ (2552) ในเร่ืองการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล              
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ ในการปฏิบัติการป้องกัน                       
การแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยวณัโรคปอดพบว่า กิจกรรมท่ีพยาบาลและผูป่้วยร่วมกันก าหนด
เป้าหมายความส าเร็จใน การปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ สามารถสร้างคุณค่าในตนเองให้
ผูป่้วยเม่ือการปฏิบติัเกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และจาก
การศึกษาของ สุมล  อมรปิยะกฤษฐ์ (2552) พบวา่ในการน ารูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและแนวคิดความร่วมมือโดยให้พยาบาลร่วมปฏิบติั มารดาท่ีดูแลบุตรมี
ทกัษะ ความรู้ ความเขา้ใจเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เช่นกนั 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปได้ว่าความร่วมมือเป็นกระบวนการท่ีมีการท างานร่วมกัน โดยท่ี
บุคคลท่ีจะท างานร่วมมือกนัตอ้งมีทั้งความเช่ือมัน่และความไวว้างใจวา่จะปฏิบติัตามกระบวนการท่ี
ตกลงไวโ้ดยมีอิสระในบทบาท ท่ีจะด าเนินกิจกรรมท่ีรับผิดชอบเพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกนั ซ่ึง
ความร่วมมือเป็นแนวคิดท่ีผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งน ามาปฏิบติัเพื่อให้เกิดความร่วมมือในองคก์ร
ของตนเพื่อให้ผูใ้ช้และผู ้รับบริการได้มีความร่วมมือกันเป็นอย่างดีแล้ว ก็จะเกิดผลลัพธ์ทาง                       
การพยาบาลท่ีดี และยงัก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อองคก์ร 
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2.3  แนวคดิการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนั 
 

 2.3.1  ความรู้เร่ืองโรคอุจจาระร่วง 
 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดค าจดัความโรคอุจจาระร่วงว่า เป็นภาวะท่ีมีการถ่ายอุจจาระร่วง
มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั หรือถ่ายมีมูกหรือปนเลือดอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง หรือเป็นน ้ าจ  านวนมาก 1 คร้ังข้ึนไป 
ใน 24 ชัว่โมง (วนัดี วราวทิย,์ 2549) 
 โรคอุจจาระร่วง (Diarrhea) ค  านิยามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว ้คือ ภาวะท่ีมีการถ่าย
อุจจาระเหลว จ านวน 3 คร้ังต่อวนั หรือมากกวา่ หรือถ่ายมีมูกหรือปนเลือดอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง หรือเป็น
น ้าจ  านวนมาก 1 คร้ังข้ึนไป ใน 1 วนั (กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณะสุข, 2543) 
        อุจจาระร่วงแบ่งเป็น 3 ชนิด ตามเวลาการเกิดโรค ดงัน้ี 
  (1)  อุจจาระร่วงเฉียบพลนั (Acute Diarrhea) คือ ภาวะท่ีมีการถ่ายอุจจาระร่วงอยา่งเฉียบพลนั
ใน 24 ชัว่โมง และเป็นไม่เกิน 2 สัปดาห์ โดยไม่มีประวติัถ่ายอุจจาระร่วงเป็นๆ หายๆ มาก่อนหนา้น้ี 
หรือถ่ายอุจจาระร่วงแลว้หายไปนานกวา่ 2 สัปดาห์ 
  (2)  อุจจาระยืดเยื้อ (Persistent Diarrhea) คือ ภาวะท่ีมีการถ่ายอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีเกิดจาก 
การติดเช้ือต่อเน่ืองกนันานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 
  (3)  อุจจาระร่วงเร้ือรัง (Chronic Diarrhea) คือ ภาวะท่ีมีการถ่ายอุจจาระร่วงติดต่อกนัทุกวนั 
นานมากกวา่ 3 สัปดาห์ข้ึนไป 
  1)  สาเหตุ 
   1.1)  การติดเช้ือพบร้อยละ 70 เช้ือท่ีท าให้เกิดโรคมีหลายชนิด เช่น ไวรัส แบคทีเรีย 
ท าให้กระเพาะอาหาร และล าไส้ถูกรบกวนเกิดการอักเสบของกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก 
(gastroenteritis) หรือการอัก เสบของล าไส้ เล็ก  (Enteritis) หรือทั้ งล าไส้ เล็กและล าไส้ใหญ่  
(Enterocolitis) เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเกือบทุกชนิดแพร่กระจายทางอุจจาระ-ปาก 
(Fecal oral route) อาหารและการปนเป้ือนเช้ือติดต่อจากบุคคลหน่ึงสู่อีกคนหน่ึงโดยเฉพาะท่ีใกลชิ้ด
กันมาก เช่น ศูนย์รับเล้ียงเด็ก การขาดน ้ าท่ีสะอาด ความแออัด สุขอนามยัไม่ดี การขาดอาหาร 
สุขาภิบาลไม่ดี ความถ่ีและความรุนแรงของการเกิดอุจจาระร่วง 
   1.2)  การไม่ติดเช้ือเกิดจากการดูดซึมไม่ปกติ (Malabsorption Syndrome) เน่ืองจาก
ล าไส้ถูกตดัสั้นขาดสารอาหาร ภูมิคุม้กนับกพร่อง (Immune deficiency) การแพอ้าหาร (Food allergy) 
การขาดน ้ าย่อยแล็คเทส (Lactose intolerance) หรือเกิดการระคายเคืองในล าไส้ (Irritable diarrhea) 
จากการไดรั้บน ้าผลไมจ้  านวนมาก น ้าหวานเขม้ขน้ การไดรั้บสารพิษ เช่น ตะกัว่ 
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  2)  สาเหตุโรคอุจจาระร่วงจากพฤติกรรมส่วนบุคคล  
  พฤติกรรมอนามยัส่วนบุคคลนับว่ามีความส าคญัมาก ถ้าหากเราไม่ตระหนักในความ
สะอาดของอาหาร ดงันั้นโอกาส การเป็นโรคอุจจาระร่วงก็จะสูงมากยิ่งข้ึน ทั้งท่ีโรคอุจจาระร่วงน้ี
สามารถป้องกนัไม่ให้ป่วยได ้ดว้ยสุขอนามยัส่วนบุคคลท่ีดี ปัจจยัท่ีส าคญั ท่ีเป็นเหตุท าให้การป่วย
จากพฤติกรรมส่วนบุคคลเป็นโรคอุจจาระร่วงมีดงัน้ี  ชาญวทิย ์วงศคุ์ม้ (2549)  
   2.1)  ผูป้ระกอบอาหารก าลงัเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงหรือเป็นพาหะน าโรคติดต่อ
อ่ืนๆ เม่ือตอ้งมาปรุงอาหาร ยอ่มแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้
   2.2)  ผูป้ระกอบอาหารไม่ไดล้า้งมือฟอกสบู่ หลงัจากขบัถ่ายอุจจาระ 
   2.3)  ผูป้ระกอบอาหารไม่ไดล้า้งมือฟอกสบู่ ก่อนท่ีจะปรุงอาหาร 
   2.4)  ผูป้ระกอบอาหารมีบาดแผลท่ีมือ แต่ไม่ยอมไปรักษา เช้ือโรคในบาดแผลก็จะ
ปะปนกบัอาหารได ้
   2.5)  ผูป้ระกอบอาหารท่ีไม่รักษาความสะอาดของร่างกาย เช่น การอาบน ้ าวนัละ 2 คร้ัง
การสระผม การแปรงฟัน 
   2.6)  ผูป้ระกอบอาหารท่ีไวเ้ล็บยาว ยากต่อการท าความสะอาดหรือดูแลรักษา ย่อม
เป็นท่ีสะสมของเช้ือโรค 
   2.7)  ผูป้ระกอบอาหารปรุงอาหารสุกๆดิบๆ ท าให้เช้ือโรคไม่ตายเพราะไม่ได้ผ่าน
ความร้อนท่ีมากพอ ท่ีจะฆ่าเช้ือโรคได ้
   2.8)  ผูป้ระกอบอาหารสวมเส้ือไม่มีแขน ไม่ไดผู้กผา้กนัเป้ือน อาจท าให้ส่ิงสกปรก
จากร่างกาย ปนเป้ือนมากบัอาหารได ้เช่น เหง่ือไคลของผูป้รุงอาหาร 
   2.9)  ผูท่ี้รับประทานอาหารบางรายยงัใชมื้อหยิบจบัอาหารแทนช้อน หากมือสกปรก 
อาหารท่ีรับประทานก็จะปนเป้ือนเช้ือโรคดว้ย 
   2.10) ผูท่ี้รับประทานอาหารไม่ไดล้า้งมือฟอกสบู่ก่อนท่ีจะรับประทานอาหาร 
  3)  สาเหตุโรคอุจจาระร่วงจากอาหาร 
  ปัจจยัจากอาหารก็มีความส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่พฤติกรรมดา้นสุขอนามยั เน่ืองจากอาหารมี
ความส าคญัต่อการด ารงชีวิต เราตอ้งรับประทานอาหารเพื่อให้ร่างกายไดพ้ลงังานสามารถด าเนินชีวิต 
ในแต่ละวันได้ แต่ถ้าไม่ใส่ใจเร่ืองความสะอาด เม่ือรับประทานอาหารก็ย่อมจะท าให้ เกิด                          
ความเจ็บป่วยได ้ปัจจยัการเจริญเติบโตของเช้ือโรคท่ีมีในอาหาร ท่ีส่งผลท าให้อาหารไม่เหมาะท่ีจะ
บริโภค ดงัน้ี 
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   3.1)  เร่ืองเวลา เป็นส่ิงจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของเช้ือโรค ภายใตภ้าวะท่ีเหมาะสม 
แบคทีเรียบางชนิดสามารถแบ่งตวัเพิ่มจ านวนมากจาก 1 ตวัเป็น 2 ตวัใตภ้ายในระยะเวลา 20 นาที 
และแบคทีเรียบางตวัสามารถเพิ่มจ านวนไดถึ้ง 2 ลา้นตวั ภายใน 7 ชัว่โมง 
   3.2)  อุณหภูมิของอาหารค่อยๆ ลดลงหลงัจากท่ีท าให้สุกหรือผา่นความร้อนแลว้เม่ือ
ทิ้งไวส้ักระยะหน่ึงอาหารจะเร่ิมบูดเน่า สืบเน่ืองจากแบคทีเรียบางชนิดสามารถเติบโตไดดี้ในช่วง
อุณหภูมิ 7.2-60 องศาเซลเซียส 
   3.3)  ความช้ืน นับว่ามีความส าคญัต่อการเจริญเติบโตของแบคทีเรียมาก ถ้าไม่มี
ความช้ืนแบคทีเรียจะเติบโตช้าหรืออาจจะตายได้ แต่ก็มีบางชนิดท่ีสามารถสร้างสปอร์ได้และ
สามารถมีชีวติอยูไ่ดใ้นอีกระยะหน่ึง โดยไม่มีความช้ืน 
   3.4)  ค่าความเป็นกรดหรือด่าง (pH) จะเป็นตัวช้ีความเป็นกรดหรือด่างของ
ส่ิงแวดลอ้ม ช่วงของ pH อยูร่ะหวา่ง 0-14 ถา้ pH เท่ากบั 7 จะมีความเป็นกลาง ถา้ pH มีค่านอ้ยกวา่ 7 
จะมีความเป็นกรด ถ้า pH มีค่ามากกว่า 7 จะมีความเป็นด่าง ส่วนมากแล้วเช้ือโรคจะต้องการ              
ความเป็นกลางในการเจริญเติบโต แต่มีบางกลุ่มท่ีตอ้งการความเป็นกรด เช้ือโรคถึงจะมีชีวติอยูไ่ด ้
   3.5)  อากาศ ก็มีความจ าเป็นต่อส่ิงมีชีวิตท่ีอยูบ่นโลก เพื่อใชใ้นการด ารงชีวิตรวมถึง
เช้ือโรคต่างๆ ดว้ย 
  4)  สาเหตุโรคอุจจาระร่วงจากน า้ 
  น ้ ามีความส าคญัต่อการด ารงชีวิต เน่ืองจากเป็นปัจจยัขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์จะขาดเสีย
มิได้  และน ้ าก็มีทั้งความสะอาดเหมาะแก่การบริโรค และน ้ าท่ีไม่สะอาดไม่เหมาะแก่การบริโภค 
ประเภทของน ้าบริโภคแลว้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค ดงัน้ี 
   4.1)  น ้าจากแม่น ้าล าคลอง หนองบึง บ่อต้ืน โดยไม่ผา่นกระบวกการปรับปรุงคุณภาพ
น ้าใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐานก าหนดแลว้น ามาบริโภค 
   4.2)  น ้ าบรรจุขวดเพื่อผลิตขายแต่ไม่ได้มาตรฐานตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข 
   4.3)  น ้ าท่ีภาชนะรองรับสะอาดไม่เพียงพอ เช่น น ้ าฝนท่ีรองรับจากหลงัคาไม่สะอาด 
ภาชนะถงัเก็บไม่สะอาด  
   4.4)  น ้ าท่ีน ามาแปรสภาพเพื่อใช้เป็นเคร่ืองด่ืม โดยเฉพาะน ้ าผลไมป้รุงแต่ง เช่น น ้ า
ล าใย น ้ าส้ม ท่ีใส่ในภาชนะขวดโหลอาจมีการปนเป้ือนหรือไม่ถูกสุขลกัษณะ แล้วน ามาขายหรือ
จ าหน่ายต่อบุคคลทัว่ไปในราคาถูก 
   4.5)  น ้ าแข็งท่ีผลิตไม่ถูกสุขลกัษณะ รวมถึงขั้นตอนกระบวนการขนส่ง การกกัเก็บ
ไดรั้บการปนเป้ือนจากเช้ือโรค 



23 

   4.6)  น ้าท่ีใส่ในภาชนะท่ีไม่มีฝาปิด และไม่มีภาชนะส าหรับดกัน ้าท่ีสะอาด 
  5)  การสุขาภิบาลอาหารทีด่ี    
  การสุขาภิบาลอาหารท่ีดี เป็นการจดัการและควบคุมเพื่อให้อาหารสะอาด ปลอดภยัจากเช้ือ
โรคพยาธิ และสารเคมีเป็นพิษต่างๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ การสุขาภิบาลอาหาร มีดงัน้ี 
   5.1)  เก่ียวกบัตวัเช้ือโรค ควรใชค้วามร้อนและสารเคมีใชใ้นการท าลายเช้ือโรค ไม่วา่
จะเป็นวธีิใดก็แลว้แต่ในการประกอบอาหาร เช่น การตม้ การน่ึง การทอด แบคทีเรียจะถูกท าลายไดท่ี้
อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส ในระยะเวลา 10-20 นาที หรือท่ีอุณหภูมิ 70-100 องศาเซลเซียส ใน
ระยะเวลา 5-10 นาที แต่สปอร์ของแบคทีเรียจะถูกท าลายไดย้าก บางชนิดตอ้งใช้เวลาถึง 10 นาที ท่ี
อุณหภูมิ 100-120 องศาเซลเซียส ก็จะท าใหเ้ช้ือโรคตายได ้
   5.2)  สถานท่ีรับประทานอาหารและบริเวณทัว่ๆ ไป พื้นท าดว้ยวสัดุแข็ง เรียบท าความ
สะอาดง่าย มีความเป็นระเบียบ ไม่มีกองขยะหรือน ้ าเสีย ควรป้องกนัสัตวท่ี์จะเขา้มาในบริเวณดงักล่าว
ดว้ย 
   5.3)  การเก็บอาหารก่อนท่ีจะน าไปประกอบอาหาร ควรแยกเก็บเป็นสัดส่วนไม่ปะปน
กนัก่อน เก็บตอ้งลา้งท าความสะอาดก่อนทุกคร้ัง 
   5.4)  ไม่เตรียมหรือปรุงอาหารบนพื้น เน่ืองจากพื้นมีโอกาสปนเป้ือนไดม้าก ดงันั้นจึง
หา้มวางอาหาร ภาชนะท่ีใส่อาหาร การเตรียมและปรุงอาหารบนพื้น แต่ตอ้งมีโต๊ะส าหรับปรุงอาหาร 
วาง ภาชนะและส่ิงของต่างๆสูงจากพื้นอยา่งนอ้ย 60 เซนติเมตร 
   5.5)  อาหารท่ีปรุงส าเร็จแลว้ เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปิด วางสูงจากพื้นอยา่ง
นอ้ย   60 เซนติเมตร 
   5.6)  ตลาดสดเป็นท่ีจ าหน่ายอาหารควรมีการลา้งตลาดตามหลกัการสุขาภิบาลอย่าง
สม ่าเสมอทุก 2 สัปดาห์ และฆ่าเช้ือดว้นคลอรีน 
   5.7)  หากซ้ืออาหารส าเร็จรูปควรน ามาอุ่นให้ร้อนอีกคร้ังก่อนรับประทาน 
  6)  การสุขาภิบาลน า้ด่ืม 
  ด่ืมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีตอ้งปรับปรุงคุณภาพน ้ าเพื่อให้เหมาะแก่การบริโภคมีวิธีการปรับปรุง
คุณภาพน ้า ดงัน้ี  
   6.1)  การตม้เป็นวธีิการท าลายเช้ือในน ้ าให้หมดไป โดยตม้ให้เดือดประมาณ 10-15 นาที               
ตม้ท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส 
   6.2)  การกวนด้วยสารส้ม การกวนด้วยสารส้มในตุ่มหรือโอ่งใส่น ้ าเป็นการท าให้
ตกตะกอน น ้ าส่วนบนจะใส โดยการกวนสารส้มให้แรงๆ และเร็วๆ เพื่อให้สารส้มกระจายทัว่ ทิ้งไว้
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ใหต้ะกอนท่ี มีอยูใ่นน ้านอนกนัตุ่มหรือโอ่ง ตกัน ้าส่วนท่ีใสไปใช ้ถา้จะน าไปบริโภคตอ้งตม้หรือเติม
คลอรีนก่อนถึงจะปลอดภยั 
   6.3) โดยการกรอง ไม่ว่าจะโดยการกรองกรรมวิธีชนิดใดๆเพื่อความมัน่ใจว่าน ้ า
ปราศจากเช้ือโรคควรน าน ้ าท่ีกรองไดน้ั้นมาตม้หรือเติมคลอรีนก่อน โดยเฉพาะช่วงท่ีมีการระบาด
ของอหิวาต ์
   6.4)  การเติมคลอรีนเป็นการฆ่าเช้ือโรคในน ้าท่ีมีประสิทธิภาพสูง แบ่งการเติมคลอรีน
เป็น 3 ประเภท 

(1) คลอรีนชนิดผง 
    น าน ้าส่วนบนท่ีแกวง่สารส้มท่ีใสแลว้ มาใส่ในโอ่งใบใหม่ ใชผ้งปูนคลอรีนคร่ึง
ช้อนชาต่อน ้ า 1 ตุ่ม (10 ป๊ีบ) ก่อนใช้ให้ละลายผงปูนคลอรีนในน ้ า 1 ถว้ย แลว้คนให้ผงปูนคลอรีน
ละลายทิ้งไวใ้ห้ตกตะกอน เทส่วนท่ีใส่ลงในตุ่มน ้ าผสมให้เขา้กนัดี ตรวจวดัให้มีคลอรีน อยู่ในช่วง 
0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร หลงัจากนั้นทิ้งไวป้ระมาณ 20-30 นาที จึงน าไปใชบ้ริโภค 
    (2)  คลอรีนชนิดน ้า (น ้ายาหยดทิพย ์ว. 101) 
    น าน ้ าส่วนบนท่ีกวนสารส้มใสแลว้มาใส่ในโอ่งใบใหม่ แลว้เติมน ้ ายาคลอรีน ว. 
101 ลงไปในน ้ าโดยใส่ในอตัรา 1 ขวด (100 มิลลิลิตร) ต่อน ้ า 50 ป๊ีบ กวนให้เขา้กนั ตรวจวดัให้มี
คลอรีนอยูใ่นช่วง 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร หลงัจากนั้นทิ้งไวป้ระมาณ 20-30 นาที จึงน าไปใชบ้ริโภค 
    (3)  คลอรีนชนิดเมด็ 
    มีลกัษณะเป็นเมด็ฟู่เม่ือละลายน ้า จะใหค้ลอรีนอิสระท่ีมีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือในน ้ า
และระบบน ้ าทัว่ไป การตรวจหาคลอรีนในน ้า ท าหลงัจากปรับปรุงคุณภาพน ้ า โดยเทคลอรีนชนิดผง
หรือชนิดน ้ าลงไปในตุ่มหรือโอ่งน ้ า แลว้จึงตรวจหาค่าคลอรีนในน ้ า การเติมคลอรีนลงไปในน ้ ามี
วตัถุประสงคเ์พื่อฆ่าเช้ือโรคท่ีมีอยูใ่นน ้ า คลอรีนจะออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือโรคไดดี้และเม่ือด่ืมน ้ าแลว้ตอ้งมี
ความปลอดภยั โดยจะตอ้งทดสอบหาค่าคลอรีนตกคา้งให้มีความเหมาะสม มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.2-0.5 
มิลลิกรัม/ลิตร เพื่อใหมี้ความมัน่ใจ ควรท าการตรวจคลอรีนทุกคร้ังหลงัจากเติมคลอรีนลงไปในน ้า 
  7) การก าจัดส่ิงปฏิกูล 
  อุจจาระหรือส่ิงปฏิกูลก็เป็นสาเหตุท่ีท าให้โรคแพร่ไปได ้ส่ิงปฏิกูลในท่ีน้ีหมาถึงอุจจาระ
หรือปัสสาวะและหมายรวมถึงส่ิงท่ีเป็นส่ิงโสโครกหรือมีกล่ินเหม็น ส่ิงปฏิกูลของมนุษยโ์ดยเฉพาะ    
อุจจาระมกัเป็นท่ีอยูข่องจุลินทรียซ่ึ์งบางชนิดอาจก่อใหเ้กิดโรคได ้ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งก าจดั  
ส่ิงปฏิกูลใหถู้กตอ้ง  
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 2.3.2  อาการและอาการแสดง 
 ความถ่ีของการถ่ายอุจจาระ  อาการและการแสดงความรุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัเช้ือโรคท่ีไดรั้บ
และภาวะสุขภาพของผูป่้วยแต่ละคนส่วนใหญ่จะมีการขาดน ้ า อาการขาดน ้ าแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
(Daigneau, 2005 อา้งในอรุณรัศมี  บุญนาค, 2553, น. 551) 
          1)  Mild dehydration มีการขาดน ้าร้อยละ3-5 ของน ้าหนกัตวั 
  2)  Moderate dehydration มีการขาดน ้าร้อยละ 6-9 ของน ้าหนกัตวั 
  3)  Severe dehydration มีการขาดน ้ามากร้อยละ 10 ของน ้าหนกัตวั 
 โดยมีการประเมินจากลกัษณะและพฤติกรรมของผูป่้วย  ส่วนของร่างกายท่ีแสดงให้เห็นอาการ
ชัดเจน ได้แก่  กระหม่อมหน้า ตา ปากและล้ิน การหายใจ ความตึงตวัของผิวหนัง สัญญาณชีพ                  
ความกระหายน ้า จ  านวนปัสสาวะ และความตึงตวัของผวิหนงั 
 2.3.3  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอุจจาระร่วงในเด็ก 
 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็ก  ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตไดท่ี้
ส าคญั 2 ประการ คือ 
  1)  ภาวะขาดน ้ าและอิเล็คโตรลัยท์ในช่วงแรก  ซ่ึงเกิดจากอาการอาเจียนมากหรือถ่าย
อุจจาระเป็นน ้ าจ  านวนมากท าให้ร่างกายมีการเสียน ้ าและเกลือแร่จนท าให้เกิดอาการช็อก ถา้ไม่ไดรั้บ
การแกไ้ขไดท้นัท่วงทีจะท าให้อนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้การประเมินภาวะความรุนแรงของการขาดน ้ า 
และอิเล็คโตรลยัท ์ ประเมินไดจ้ากอาการและอาการแสดง 
  2)  ภาวะขาดสารอาหารในช่วงหลงัการเจบ็ป่วยเน่ืองมาจากในขณะมีอาการอุจจาระร่วงนั้น 
เด็กป่วยมกัจะมีอาการอาเจียนท าให้เด็กรับประทานอาการไม่ได ้หรือรับประทานอาหารแลว้อาหาร              
ไม่ยอ่ยล าไส้ดูดซึมไม่ไดท้  าให้ร่างกายซูบผอม ขาดอาหารและเจริญเติบโตเม่ือเกิดอุจจาระร่วงจะมี 
ผลต่อโภชนาการของเด็กซ่ึงสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลง 4 ประการ ดงัน้ี (เตือนฤทยั  แซ่โลว้, 
2549, น. 17) 
   2.1)  การลดการไดรั้บอาหาร ในขณะท่ีเด็กเกิดอาการอุจจาระร่วงจะมีอาการอาเจียน
ร่วมดว้ยหรือมีไข ้ท าให้เด็กไม่ไดรั้บอาหารหรือนม นอกจากน้ีผูดู้แลบางคนยงัมีความเช่ือเก่ียวกบั
การงดอาหารแสลงท าใหท้ารกไดรั้บอาหารและพลงังานนอ้ย 
   2.2)  การสูญเสียอาหาร ในขณะท่ีมีการติดเช้ือของระบบทางเดินอาหาร การสูญเสีย
อาหารอาจเกิดจากการท าลายเยือ่บุล าไส้โดยตรงมีการยอ่ยและการดูดซึมของสารอาหารลดลง 
   2.3)  การเปล่ียนแปลงการเผาผลาญ ซ่ึงเป็นผลจากการมีไข้ร่วมด้วย เพราะการท่ี
ร่างกายมีอุณหภูมิสูงข้ึน 1 องศาเซลเซียส จะท าให้ Basal metabolic rate เพิ่มข้ึนร้อยละ 13 ท าให้มี
การสูญเสียพลงังานเพิ่มข้ึน 
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   2.4)  ความตอ้งการสารอาหารเพิ่มข้ึน เน่ืองจาก โรคอุจจาระร่วงท าให้เกิดการสูญเสีย
สารอาหารและมีการพร่องของการเจริญเติบโต ความตอ้งการสารอาหารจึงตอ้งการเพิ่มข้ึน 
 2.3.4  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเด็กทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
  1)  ความเข้าใจของมารดาถึงพฤติกรรมในอดีตในการเลี้ยงดูที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยของ
บุตร ความเขา้ใจของมารดาถึงพฤติกรรมในอดีตในการเล้ียงดูท่ีส่งผลต่อการเจบ็ป่วยของเด็กนั้นเกิด
จาก ปัจจยั    ทั้งทางดา้นจิตวิทยา ชีววิทยา และสังคมวฒันธรรม ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาเพราะบุตรท่ีอยูใ่นวยัเด็กตอ้งอาศยัการเล้ียงดูจากมารดาซ่ึงเด็กยงัไม่เขา้ในเร่ืองของ
พฤติกรรมท่ีตอ้งปฏิบติั ดงันั้นมารดาจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจถึงสาเหตุของการดูแลท่ีท าให้เกิด
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  2)  ความสามารถของมารดาในการวิเคราะห์พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการท าให้เด็กเกิดโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั ความสามารถของมารดาในการวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการท าใหเ้ด็ก
เกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเป็นบทบาทส าคญัของมารดาท่ีส่งผลต่อปัจจยัท่ีส่งเสริมการเกิดโรค 
ดงันั้นมารดาตอ้งตระหนกัวา่ในการเตรียมอาหารหากละเลยในเร่ืองความสะอาดก็จะสามารถท าให้
เกิดอุจจาระร่วงได ้
  3)  ความเข้าใจเหตุผลของการมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ส่งผลให้เด็กป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันมีสุขภาพที่ดีไม่กลับมาเป็นซ ้า การท่ีมารดาจะมีความเข้าใจเหตุผลของ               
การมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งผลให้เด็กป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั มารดาจะตอ้งมี
ความรู้ความเขา้ใจถึง พฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการท าให้เกิดโรค การปนเป้ือนเช้ือ การติดต่อจาก
บุคคลหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงโดยเฉพาะผูท่ี้ใกล้ชิดกนัมาก มารดาจึงตอ้งป้องกนัการปนเป้ือนเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  4)  ความเข้าใจของมารดาถึงความจ าเป็นและหาทางเลือกทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ความเขา้ใจของมารดาถึงความจ าเป็นและหาทางเลือกท่ี
จะปฏิบติัพฤติกรรม เป็นความเขา้ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลบุตร พฤติกรรมท่ีมีส่วนให้
บุตรมีสุขภาพดี คือ การดูแลเร่ืองโภชนาการ การดูแลความสะอาด ปลอดภยัและท าให้เด็กมีภูมิ
ตา้นทานต่อเช้ือโรคต่างๆ อีกทั้งยงัสามารถก าจดัแหล่งเพาะเช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้มหรืออาหาร 
  5)  ความสามารถของพ่อ แม่ ลูกในการร่วมกันปฏิบัติพฤติกรรมที่สนับสนุนให้เกิด                   
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ความสามารถของ 
พ่อ แม่ ลูกในการร่วมกันปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสนับสนุนให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใน                 
การป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั คือ การดูแลโภชนาการ การดูแลสุขภาพ การป้องกนั
โรค การดูแลส่ิงแวดลอ้มและการนอนหลบัพกัผอ่น 
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2.4  การรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา 
 

 Mercer (1995, p. 198) กล่าวว่าความส าเร็จในการปฏิบติัภารกิจของมาดาเป็นกระบวนการซ่ึง
มารดาสามารถกระท าบทบาทและผสมผสานพฤติกรรมการเป็นมารดาเขา้กบับทบาทใหม่ท่ีมารดา
สร้างข้ึน  ดงันั้นมารดาจะรู้สึกมีความสุขเกิดความมัน่ใจ และรู้สึกกลมกลืนกบัการแสดงบทบาทใหม่
ท่ีมีเอกลักษณ์เฉพาะมารดา นอกจากนั้ นความส าเร็จในการปฏิบัติภารกิจ เป็นมารดายงัเป็น
กระบวนการท่ีประกอบกนัระหว่างสติปัญญา  ความคิดและความรู้สึก (Cognitive-effective process) 
(Walker, Grain & Thompson, 1986a, p. 352- 355) ท่ีจะน าไปสู่ประสบการณ์ของการเป็นมารดาของ
สตรี การด ารงบทบาทมารดามีความส าคญัยิง่ต่อการดูแลบุตร ความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา    
มีความส าคัญอย่างมากเพราะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเป็นมารดาและความผาสุกของบุตร 
(นภสันนัท์ สุขเกษม, 2552) บทบาทมารดาจึงส าคญัต่อบุตรเพราะมารดาเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกบับุตร 
หากมารดาสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีท าให้บุตรมีความสุขก็จะท าให้เด็กมีสุขภาพจิตท่ีดีละหากมี
สุขภาพจิตดีก็จะท าใหมี้สุขภาพกายท่ีดี 
 รูปแบบการดูแลบุตรได้พฒันาจากความรักความผูกพนัมาเป็นบทบาทของมารดาความเป็น
ตวัตนของมารดาในการดูแลบุตร โดยมีความเก่ียวพนัธ์กนัทั้ง 3 ระบบ ในการดูแลบุตร 
  ระบบท่ี 1  ระบบหน่วยเล็กๆ ของครอบครัว ในการท่ีมารดาจะด ารงบทบาทมารดาจะ
ข้ึนอยู ่  กบั แม่ ลูก พอ่ ความร่วมมือ ความเป็นหุน้ส่วนในการดูแลบุตร 
   ระบบท่ี  2  ระบบการจดัการดูแลบุตรซ่ึงมีอิทธิพลมาจาก อาชีพของมารดา บา้น และส่ิงท่ีมี
อิทธิพลโดยตรงกบัการดูแลบุตร 
   ระบบท่ี 3   ระบบจากสังคมส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลบุตร 
 Mercer (1995) ไดมี้แนวคิดความส าเร็จในบทบาทการเป็นมารดาประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 
  1)  การมีสัมพนัธภาพกบับุตร  เป็นการกระท าหรือความรู้สึกของมารดาท่ีมีต่อบุตรโดย
แสดงการยอมรับบุตร การมีความรักความผูกพนัท่ีมีต่อบุตร การดูแลเอาใจใส่ และการมีปฏิสัมพนัธ์
กับบุตรซ่ึงเร่ิมการมีปฏิสัมพนัธ์ในระยะตั้ งครรภ์และเม่ือทารกเกิดในชั่วโมงแรกๆ และต้องมี
พฒันาการต่อไปอยา่งต่อเน่ืองโดยคลอสและเคนเนลล ์(Klaus & Kennell, 1982, p. 72-82) ไดก้ล่าววา่
มารดาสามารถแสดงการมีสัมพนัธภาพกบับุตรดว้ยการท่ีมารดามองส ารวจร่างกายบุตร การสัมผสั 
จบัตอ้งตวับุตร การพูดคุยกบับุตร การมองสบตาบุตร การให้เวลาและความมัน่คงแก่บุตร การสร้าง
ความคุน้เคยกบับุตร และมีความรู้สึกท่ีตอ้งการการดูแลบุตรเพื่อให้บุตรไดรั้บการตอบสนองตามท่ี 
บุตรตอ้งการมารดามีความเต็มใจและตั้งใจในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมตนเองท าให้บุตรไดรั้บความรัก
ความอบอุ่นและภูมิคุม้กนัทางน ้านมตลอดทั้งมารดามีการเรียนรู้และจ ากล่ินกายบุตร ในขณะเดียวกนั
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บุตรก็จะแสดงพฤติกรรมความผกูพนัตอบสนองมารดาดว้ยดงันั้นถา้หากมารดามีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
บุตรมารดาก็จะสามารถใหก้ารเล้ียงบุตรอยา่งมีประสิทธิภาพการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาเพิ่มข้ึน 
  มารดาท่ีบุตรป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงมกัมีปัญหาว่าบางคร้ังไม่สามารถดูแลบุตรได้เอง
เน่ืองจาก มีภารกิจในการท่ีต้องท างานนอกบ้านแต่จะต้องแสดงออกถึงความรักและความเอาใจ
เพื่อใหบุ้ตรไดรั้บรู้ถึงสัมพนัธภาพของมารดาและบุตรเพื่อใหเ้กิดความรู้สึกถึงสายสัมพนัธ์ของมารดา
ท่ีมีต่อบุตร  
  2)  ความสามารถและความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดาเป็นการกระท าและ
ความรู้สึกของมารดาท่ีมีต่อบุตรซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการน าทกัษะการดูแลบุตรมาใช้ใน                 
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาซ่ึงประกอบดว้ยทกัษะปฏิบติั (Motor Skill) คือ การดูแลบุตรในเร่ือง
การให้อาหาร การขบัถ่าย ความสุขสบาย การดูแลผิวหนงั การจดัการเล่นและกิจกรรมและการดูแล
สุขภาพ (Simone & Gottlieb, 1987, p. 21-34) และทกัษะทางปัญญา (Cognitive Skill) คือ ความสามารถ
ในการแปลพฤติกรรมของบุตรซ่ึงจะเป็นความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดาเด็กป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงและเม่ือมารดามีความรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการดูแลบุตร            
นั่นคือ มีความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา (Mercer  & Ferketich, 1990, p. 38) ใน 
การเล้ียงดูบุตรในเร่ืองต่อไปน้ี คือ การให้อาหารท่ีเหมาะสมกบับุตร ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาและบุตรดว้ย (Klaus & Kennell, 1982, p. 72-87) ดูแลท าความสะอาดเร่ืองการขบัถ่าย 
(Mott, James  & Sperhac, 1990,  p. 150) การดูแลบุตรสุขสบายโดยการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม
กับบุตรห้องนอนมีอากาศถ่ายเทได้ดี สะอาดปลอดภัย สวมเส้ือผ้าเหมาะสมกับอากาศ ให้                    
การตอบสนองความตอ้งการของบุตรอยา่งเหมาะสมทั้งทางดา้นร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม มารดาควร
เรียนรู้ถึงความต้องการของบุตรและสามารถแปลพฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออกและตอบสนอง                           
ใหเ้หมาะสมกบัสภาวะบุตรขณะนั้นและประการส าคญัคือการดูแลสุขภาพของบุตรแขง็แรงปลอดภยั 
  3)  ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา  เป็นความรู้สึกของมารดาท่ีมีต่อการกระท า
บทบาทการเป็นมารดาโดยมีความรู้สึกพอใจ สบายใจ และมีความสุข ซ่ึงเกิดจากการได้ท าหน้าท่ี
มารดาอนัเกิดมาจากการท่ีมารดาไดรั้บการตอบสนองท่ีดีจากบุตรท าให้มารดารู้สึกพึงพอใจท่ีตนเอง
สามารถกลมกลืนและสอดคล้องกับบทบาท (Koniak-Griffin, 1993, p. 258; Meighan et al.,1998,                  
p. 410) 
 นอกจากน้ียงัมีหลกัฐานการวิจยัยืนยนัว่า  บทบาทของมารดามีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์  
การเล้ียงดูบุตร เช่นการศึกษาของ (ดาวรินทร์ พรสวสัด์, 2553) พบว่า ประสบการณ์การเล้ียงดูเด็ก
อ่อนมีความสัมพนัธ์กบัการด ารงบทบาทมารดา 
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 2.4.1  การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดา เป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดาต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
ของตนเองในการเล้ียงดูบุตรโดยมารดาสามารถพิจารณาไดว้า่เป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์และมีเหตุผลกบั
บุตรในการตอบสนองความตอ้งการของบุตรตามพฒันาการและการเจริญเติบโตแบบองค์รวมโดย
ส่งเสริมความผกูพนัระหวา่งมารดากบับุตรและสามี โดยท่ีมารดาไดแ้สดงออกถึงความสุข ความยินดี 
ความพอใจและมีความมัน่ใจในการเล้ียงดูบุตรโดยยึดทฤษฎีบทบาทมารดาของ Mercer (1995) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 
  1)  ด้านปฏิสัมพนัธ์และสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวหมายถึงการปฏิบติัพฤติกรรม 
ของมารดาในการเล้ียงดูบุตรท่ีแสดงออกถึงความรักและความผูกพนัท่ีมีต่อบุตร เป็นความผูกพนั
ระหว่างมารดากบับุตร มารดากบัสมาชิกในครอบครัวโดยมารดาเป็นผูท้  าให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดี
และส่งผลดีใหก้บับุตรเป็นการสร้างพื้นฐานความฉลาดทางอารมณ์ใหก้บับุตร  
  2)  ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดาหมายถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการเล้ียงดูบุตร
ดว้ยตนเอง พิจารณาไดว้่าเป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์และมีเหตุผลในการตอบสนองความตอ้งการตาม
พฒันาการและการเจริญเติบโตตามวยัทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  
  3)  ด้านวัฒนธรรมในครอบครัวหมายถึงการสนบัสนุนส่งเสริม จากสมาชิกในครอบครัว
ให้มารดาปฏิบติับทบาทมารดาดว้ยความรู้สึกยินดี เต็มใจและมีความสุขท่ีมีต่อบุตรในการปฏิบติั             
การดูแลทางดา้น การส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมการเจริญเติบโตและการเรียนรู้ 
 

2.5  รูปแบบการบริการการพยาบาลทีมุ่่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา  
           

 การใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการโดยเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา ตั้งแต่ผูป่้วย
มาถึงโรงพยาบาล โดยพยาบาลแต่ละคนจะได้รับมอบหมายให้ปฏิบติังานเฉพาะอย่างหรือหลายๆ 
อย่างแก่ผูป่้วยทุกคน รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา                  
เป็นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานผูป่้วยนอกเด็กท่ีมุ่งเฝ้าระวงัอาการ                 
ซ่ึงส่วนมากเป็นการควบคุมและป้องกนัอาการท่ีมีผลจากการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีเน้น
ผลของการรักษาดว้ยการใหย้า โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  1)  ต้อนรับและคัดกรอง คือการตรวจคดักรองโรค (Screening of disease) การคน้หาโรคใน
ระยะเร่ิมแรก และการวินิจฉยัโรคโดยเร็วช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาทนัที ท าให้ผลการรักษาดีข้ึน 
ลดอตัราความพิการ และช่วยลดการแพร่กระจายของโรคจากผูป่้วยโรคติดต่อไปสู่บุคคลอ่ืนได้                 
การตรวจคดักรองโรค (Screening) หมายถึง การตรวจคดักรองโรค หรือความพิการต่างๆ ท่ียงัไม่ได้
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ปรากฏใหเ้ห็น โดยการตรวจทางห้องปฏิบติัการหรือการทดสอบอ่ืนๆ ท าใหส้ามารถแยกผูป่้วยหรือผู ้
ท่ีมีส่ิงผดิปกติในร่างกายได ้  
  2)  การพยาบาลเบื้องต้น  เป็นการปฏิบติัการให้ความช่วยเหลือหรือการรักษาพยาบาลใน
ขั้นแรกแก่ผูท่ี้เจ็บป่วย เพื่อให้ผูป่้วยพน้จากอนัตราย หรือลดอนัตรายให้น้อยลง กิจกรรมการช่วยเหลือ
ผูป่้วย เพื่อให้อยูใ่นสภาวะท่ีจะต่อสู้การรุกรานของโรคไดอ้ย่างดีท่ีสุด เท่าท่ีจะเป็นไปไดท้ั้งร่างกาย
และจิตใจ 
  3)  ส่งพบแพทย์เพ่ือการรักษา  คือ การระวงั การดูแล การป้องกนั หรือการเยียวยา โดย
แพทยไ์ดท้  าการซกัประวติั โดยจะดูจากขอ้มูลทัว่ๆไป เช่น เพศ อายุ จากนั้นจะดูจากอาการส าคญั คือ
อาการท่ีน าผูป่้วยมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา รวมทั้งระยะเวลาท่ีมีอาการ ประวติัปัจจุบนั เป็น
รายละเอียดของเร่ืองราวการเจ็บป่วยหรืออาการท่ีผูป่้วยมาในคร้ังน้ี ระยะเวลาท่ีเป็น จากนั้นจะเป็น
การตรวจร่างกาย  การสืบคน้ การวนิิจฉยัและการรักษา  
  4)  หลังพบแพทย์ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา หลังพบแพทย์แพทย์จะมีค าสั่ง                  
การรักษา เช่น ให้สารน ้ าหรือให้ยา ข้ึนอยู่กับอาการของผูป่้วย โดยพยาบาลจะปฏิบติัตามแผน                   
การรักษา   
  5)  รับยากลับบ้าน ภายหลังการตรวจรักษาจะมียาเพื่อให้ผูป่้วยน ากลับไปรับประทาน
ต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 

2.6  ความสัมพันธ์ของการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทของมาดาในการดูแลบุตรที่เป็นโรค
อจุจาระร่วงเฉียบพลนั 
  

 การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2011) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดดา้นการคิดรู้ซ่ึงประกอบดว้ย 
ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่า
การคาดหวงั และ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎี                   
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัต่อมารดาท่ีดูแลบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยพยาบาลและมารดาก าหนดความรับผิดชอบท่ีให้มารดามุ่งมัน่ท่ี
จะปฏิบัติตามแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวนัในการดูแลบุตรของตนเองด้วยการวิเคราะห์
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมา ซ่ึงร่วมกบัลกัษณะเฉพาะของแต่ละคน ท าใหมี้ความรู้สึกรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีอุปสรรคน าพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการดูแลบุตร             
ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นการดูแลสุขาภิบาลอาหารและพฤติกรรมรายบุคคลท่ีช่วย
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ป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยก าหนดเป้าหมายร่วมกนัในการด าเนินกิจกรรมและ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจากระดบัความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสูง ท าให้เกิดผลลพัธ์ใน              
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีสูง การส่งเสริมสุขภาพมิใช่เป็นความรับผิดชอบขององค์กร
สาธารณะสุขเท่านั้น แต่รวมถึงความรับผิดชอบของบุคคลท่ีจะตอ้งด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เพื่อ
ความมีสุขภาพท่ีดี ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพจากการศึกษาในคร้ังน้ี จึงเป็นกระบวนการท่ีพยาบาล 
ร่วมกบัมารดาส่งเสริมให้บุตรมีสุขภาพดี โดยท่ีมารดาตอ้งมีความสามารถในการควบคุมและพฒันา
สุขภาพของบุตรให้ดีข้ึน เพื่อให้บรรลุการมีสุขภาพทีดีทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม มารดาจะตอ้งมี
ความสามารถในการบ่งบอก และตระหนกัถึงความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ 
เพื่อสามารถเปล่ียนแปลงหรือปรับตนเองให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงได ้แต่ในขณะเดียวกนั 
ผูบ้ริหารการพยาบาลจะตอ้งเป็นผูส้ร้างระบบการท างานให้เกิดกบัมารดาท่ีดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ให้มีความสามารถในการดูแลบุตรของตนเองได้ โดยความร่วมมือของ
พยาบาลกบัมารดาท่ีตอ้งดูแลบุตรโดยท่ีความร่วมมือนั้น จะตอ้งให้มารดาได้กระท าบทบาทของ
ตนเองตามความสมคัรใจ มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีเป้าหมาย ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม ตอ้งมี
ความเช่ือมัน่ว่าจะมีการปรับพฤติกรรมนั้นได ้นอกจากน้ีหากมารดารับรู้คุณค่าบทบาทมาดา จะเกิด 
ความรู้สึกนึกคิดของมารดาต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเองในการเล้ียงดูบุตร โดยมารดาสามารถ
พิจารณาไดว้่าเป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์และมีเหตุผลกบับุตรในการตอบสนองความตอ้งการของบุตร
ตามพฒันาการและการเจริญเติบโตแบบองคร์วมโดยส่งเสริมความผูกพนัระหวา่งมารดากบับุตรและ
สามี โดยท่ีมารดาไดแ้สดงออกถึงความสุข ความยนิดี ความพอใจและมีความมัน่ใจในการเล้ียงดูบุตร 
 จากความสัมพนัธ์ดงักล่าว การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือน่าจะมีผลต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาใน              
การดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
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บทที ่3 
 

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 
 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวดัก่อน-หลงั
การทดลอง (Two - Groups, Pre-Post Test Design) เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล 
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้คุณค่า
บทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยมีหัวขอ้วิธีด าเนินการ
วิจยัท่ีเก่ียวกบั ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ                  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ จริยธรรมในการวิจยั ขั้นตอนด าเนินการทดลอง  และการวิเคราะห์ 
ขอ้มูลโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

         3.1.1  ประชากร   
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ มารดาท่ีมีบุตรอาย ุ1-3 ปี ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
มารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวช หน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มมารดาท่ีมีบุตรอายุ 1-3 ปี ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัมารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวช หน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลคามิลเลียนทั้งหมด           
10 คนโดยเป็นกลุ่มทดลองและท่ีแผนกกุมารเวช หน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลต ารวจทั้งหมด 
10 คนเป็นกลุ่มควบคุม     
  1)  คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผูว้ิจ ัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณลกัษณะตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง และเกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1.1)  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวจัิย  
    (1) มารดามีความสามารถในการพูด ฟัง อ่านและ เขียน ภาษาไทยและส่ือสารกบั
พยาบาลได ้
    (2)  เป็นมารดาของผูป่้วยเด็กอุจจาระร่วงโดยมารดามีอาย ุตั้งแต่ 20-40 ปี  
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    (3)  ร่วมกิจกรรมไดค้รบ 4 คร้ัง 
    (4)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
   2)  เกณฑ์การคัดออกจากการเข้าร่วมการวจัิย  
    (1)  มารดาขอออกจากการวิจยั 
    (2)  ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบตามก าหนดตามท่ีพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูป่้วยนอกปฏิบติักิจกรรมครบ 3 คร้ัง 
    (3)  กรณีท่ีบุตรอุจจาระร่วงเปล่ียนจากผูป่้วยนอกเป็นการเขา้รับการรักษาเป็น
ผูป่้วยในโรงพยาบาล 
  2)  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
   2.1)  กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มมารดาท่ีมีบุตรอายุ 1-3 ปี ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงมารับ
การรักษาท่ีแผนกกุมารเวช หน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลคามิลเลียน เป็นผูป่้วยท่ีมีลกัษณะตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ซ่ึงไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือจ านวน 10 คน 
   2.2)  กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มมารดาท่ีมีบุตรอายุ 1-3 ปี ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัมารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวช หน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลต ารวจ เป็นผูป่้วยท่ีมี
ลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ซ่ึงได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาจ านวน 10 คน 
  3)  การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง การจดักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 ราย 
และกลุ่มควบคุม 10 ราย ดว้ยวิธีจบัคู่แบบรายคู่ (Matched Pair) โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะ
ใกล้เคียงกนัมากท่ีสุดในเร่ืองของอายุมารดาตั้งแต่ 20-40 ปี ห่างกนัในแต่ละช่วงไม่เกิน 2 ปี และ
ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย ปวส/ปวช  และปริญญาตรี
หรือสูงกวา่ เพื่อใหท้ั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนั  

  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ไดค้ดัเลือกกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มตั้งตน้ไวก่้อน 
จ านวน 10 ราย เม่ือไดข้อ้มูลกลุ่มควบคุมจึงน ามาจบัคู่กบักลุ่มทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีคุณลกัษณะ
ใกลเ้คียงกนั จนครบทั้ง 10 คู่ (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 คู่ จ  าแนกตาม อายุ ระดบัการศึกษาของมารดาท่ีมี
บุตรป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่าง อายุ การศึกษา 

1 ทดลอง 24 มธัยมปลาย 
ควบคุม 25 มธัยมปลาย 

2 ทดลอง 28 ปริญญาตรี 
ควบคุม 27 ปริญญาตรี 

3 ทดลอง 33 ปริญญาตรี 
ควบคุม 32 ปริญญาตรี 

4 ทดลอง 38 ปวส. 
ควบคุม 38 ปริญญาตรี 

5 ทดลอง 29 ปริญญาตรี 
ควบคุม 29 ปริญญาตรี 

6 ทดลอง 23 มธัยมปลาย 
ควบคุม 23 มธัยมปลาย 

7 ทดลอง 40 ปริญญาตรี 
ควบคุม 39 ปริญญาตรี 

8 ทดลอง 30 ปริญญาตรี 
ควบคุม 30 ปริญญาตรี 

9 ทดลอง 26 มธัยมตน้ 
ควบคุม 26 ประถม 

10 ทดลอง 31 ปริญญาตรี 
ควบคุม 31 ปริญญาตรี 

 

 จากตางรางท่ี 1 แสดงการจบัคู่ (Matching) ระหวา่งกลุ่มมารดาท่ีมีบุตรอายุ 1-3 ปี ป่วยเป็นโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัมารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวช หน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลต ารวจ              
ซ่ึงไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัแบบมุ่งเนน้            
การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา และกลุ่มมารดาท่ีมีบุตรอายุ 1-3 ปี ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงมารับ                  
การรักษาท่ีแผนกกุมารเวช หน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลคามิลเลียน ซ่ึงไดรั้บการดูแลโดยใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
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ความร่วมมือ ตามคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และบุคคลท่ี
ร่วมช่วยท่านดูแลบุตรจ านวน 10 คู่  ดงัน้ี กลุ่มตวัอยา่งคู่ท่ีอายุเท่ากนั มีจ  านวน 5 คู่ และ คู่ท่ีมีอายุห่าง
กนั 1 ปีมีจ านวน 5 คู่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาเท่าเทียมกนั คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย          
2 คู่ ระดบัปวส/ปวช. จ านวน 1 คู่ ระดบัปริญญาตรี 6 คู่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาใกลเ้คียงกนั  
คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้กบัระดบัประถมศึกษา จ านวน 1 คู่   
 แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงจ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล  
รายละเอียดดงัตารางท่ี 2   
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ บุคคลท่ีร่วมช่วยท่านดูแลบุตร 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง ( n=10) กลุ่มควบคุม( n=10) รวม ( n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ 
 20-25 ปี 2 20 2 40 4 20 
 26-30 ปี 4 40 4 40 8 40 
 31-35 ปี 2 20 2 20 4 20 
 36-40 ปี 2 20 2 20 4 20 

รวม 10 100 10 100 20 100 
2. สถานภาพ 
 คู่ 9 90 9 90 18 90 
 หยา่ 1 10 1 10 2 10 

รวม 10 100 10 100 20 100 

3. ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา   1 10 1 5 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 10   1 5 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 2 20 2 20 4 20 
 ปวส./ปวช. 1 10 1 10 2 10 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 6 60 6 60 12 60 

รวม 10 100 10 100 20 100 
 



36 

ตารางที่ 2 แสดงค่าร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ บุคคลท่ีร่วมช่วยท่านดูแลบุตร (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง ( n=10) กลุ่มควบคุม( n=10) รวม ( n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4. อาชีพปัจจุบัน 
 ไม่ไดท้  างาน 3 30 5 50 8 40 
 คา้ขาย 1 10 3 30 4 20 
 รับจา้ง/พนกังาน 2 20 2 20 4 20 
 รับราชการ 2 20   2 10 
 อ่ืนๆ 1 10   1 5 
  1 10   1 5 

รวม 10 100 10 100 20 100 
 

 จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นถึงคุณลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ดา้นอายุ
ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา ไดแ้ก่ อายุระหว่าง 20-25 ปี คิดเป็น  
ร้อยละ 20 อายรุะหวา่ง 31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 และอายรุะหวา่ง 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 เท่ากนั 
ดา้นสภาพสมรส มี 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 90 และหยา่ คิดเป็นร้อยละ
10 ด้านการศึกษาพบว่ามีการศึกษาสูงสุด คือจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 60 
รองลงมา คือ จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 20 จบการศึกษาปวช. คิดเป็นร้อยละ
10 มธัยมศึกษาตอนตน้และชั้นประถมศึกษาเท่ากนั คือ คิดเป็นร้อยละ 5 และดา้นบุคคลท่ีร่วมช่วย
ท่านดูแลบุตรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มกลุ่มบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 45 รองลงมา คือ สามี คิดเป็นร้อยละ 
25 พี่เล้ียง คิดเป็นร้อยละ 15 และส่วนอ่ืนๆ จะเท่ากนั คือ นา้ ป้า อา คิดเป็นร้อยละ 5  
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
         
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดา
ในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
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  2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาใน
การดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 3.2.1  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยัสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือด าเนินการวิจยัทั้งหมด โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือ โดยผูว้จิยัมีขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
   1.1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของ (Pender et al., 2011) และแนวคิดความร่วมมือ (Sullivan, 1998) และแนวคิดการดูแลบุตร
ตามบทบาทการเป็นมารดาท่ีดูแลบุตร ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
   1.2)  สรุปสาระส าคญัของ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือ น าแนวคิดทั้งหมดไปบูรณาการสร้างเป็น ตารางแสดง การบริการการพยาบาลส าหรับมารดา
ในการดูแลบุตร ท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ              
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือดงัแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางที ่3 แนวคิด/รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
แนวคิดการดูแลบุตรทีป่่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 

ทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดความร่วมมือ การพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาในการดูแลบุตรที่ 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรม 

 

1.  ความเข้าใจของมารดาถึง
พฤติกรรมในอดีตในการเลีย้ง
ดูทีส่่งผลต่อการเจ็บป่วยของ
บุตร 
หมายถึง ปัจจยัทางดา้น
จิตวิทยา ชีววทิยาและสังคม
วฒันธรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบั
พฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดาเพราะบุตรท่ีอยูใ่นวยั
เด็กตอ้งอาศยัการเล้ียงดูจาก
มารดา ซ่ึงเด็กยงัไม่เขา้ใจเร่ือง
ของพฤติกรรมท่ีตอ้งปฏิบติั 
ดงันั้น มารดาจึงตอ้งมีความรู้
ความเขา้ใจถึงสาเหตุของ 

1.  ลกัษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล  มโน
ทศัน์ท่ีเป็นพฤติกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งและปัจจยัส่วน
บุคคล คือ เป็นประสบการณ์
เฉพาะของแต่ละคนซ่ึงมี
ผลกระทบต่อการกระท าใน
ภายหลงั 
2. ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม 
เป็นมโนทศัน์หลกัในการ
สร้างกลยทุธ์/กิจกรรม 
พยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจ
ใหบุ้คคลมีการพฒันาหรือ 

1.บุคคล คนเป็นองคร์วม(Holistic) 
ท่ีประกอบดว้ยร่างกายจิตใจสังคม
อารมณ์ และจิตวิญญาณท่ีท างาน
ร่วมกนัอยา่งผสมผสานกลมกลืน
ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้คน
มีความเป็นระบบท่ีมีปฏิสัมพนัธ์
ซ่ึงกนัและกนัรวมถึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มทั้ง
ภายในภายนอกตนเอง 
2.  ส่ิงแวดล้อม คนมีปฏิสัมพนัธ์
กบัส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ืองและ
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง
ภายในส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงแวดลอ้มจจ
จะแลกเปล่ียนพลงังานภายใน 

1. ความเข้าใจของมารดาถึงพฤติกรรมใน
อดีตในการเลีย้งดูทีส่่งผลต่อการเจ็บป่วย
ของบุตร 
หมายถึง ปัจจยัทั้งทางดา้นจิตวทิยา ชีววทิยา
และสังคม วฒันธรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบั
พฤติกรรม การเล้ียงดูของมารดาซ่ึงเด็กยงัไม่
เขา้ในเร่ืองของพฤติกรรมท่ีตอ้งปฏิบติั 
ดงันั้นมารดาจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจถึง
สาเหตุของการดูแลท่ีท าให้เกิดโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั โดยท่ีพยาบาลเขา้มามี
บทบาทร่วมกนักบัมารดาในการคน้หา
พฤติกรรมในอดีตท่ีจะเป็น สาเหตุต่อการเกิด
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรมที่ 1  
ร่วมกนัวิเคราะห์
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติั
มาโดยพยาบาลและ
มารดาในดา้นปัจจยัส่วน
บุคคล ดา้นการดูแล
สุขาภิบาลอาหารของ
บุตรและสร้างความ
เขา้ใจผลการปฏิบติั
สุขาภิบาลอาหารของ
บุตรและสร้างความ
เขา้ใจผลการปฏิบติั  
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แนวคิดการดูแลบุตรทีป่่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 

ทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดความร่วมมือ การพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาในการดูแลบุตรที่ 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรม 

 

การดูแลท่ีท าให้เกิดโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
2.  ความสามารถของมารดา
ในการวิเคราะห์พฤติกรรมที่
ส่งผลต่อการท าให้เด็กเกดิโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน  
ความสามารถของมารดาใน
การวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีส่ง 
ผลต่อการท าใหเ้ด็กเกิดโรค
อุจจาระร่วงเฉียบ พลนัเป็น
บทบาทส าคญัของมารดาท่ี
ส่งผลต่อปัจจยัท่ีส่งเสริม      
การเกิดโรค ดงันั้นมารดาตอ้ง
ตระหนกัวา่ในการเตรียม 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ตนเอง 
3. พฤติกรรมผลลพัธ์ เป็นผล
ท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม
นั้นเองจุดเร่ิมตน้ของการเกิด
พฤติกรรมจากการก าหนด
ความตั้งใจเพื่อวางแผนการ
กระท าความตั้งใจ   จะเป็น
ส่ิงจูงใจใหบุ้คคลเร่ิมมี
พฤติกรรมสุขภาพและท าได้
ส าเร็จพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
 

ตวัคนท่ีท าใหค้นไม่สามารถแยก
จากส่ิงแวดลอ้มได ้
3. สุขภาพ เป็นผลรวมจากอิทธิพล
ของปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งคนกบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีท าให้คนมีสุขภาพ
หรือการเกิดเจบ็ป่วยโดยการมอง
สุขภาพจะรวมสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สุขภาพสังคมและ
สุขภาพวิญญาณ ซ่ึงท าให้คนอยู่
ในสังคมไดด้ว้ยดี 
 

2. ความสามารถของมารดาในการวเิคราะห์
พฤติกรรมทีส่่งผลต่อการท าให้เด็กเกดิโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ความสามารถของ
มารดาในการวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีส่งผล
ต่อการท าให้เด็กเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบ 
พลนั เป็นบทบาทส าคญัของมารดาท่ีส่งผล
ต่อปัจจยัท่ีส่งเสริมการเกิดโรค หากมารดา
สามารถวิเคราะห์วา่พฤติกรรมใดเป็นความ
เส่ียง พฤติกรรมใดเป็นประโยชน์ก็จะเป็น
แรงเสริมท าให้มารดาเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น และหากมารดารู้วา่มี
อุปสรรคใดบา้งท่ีท าให้ไม่สามารถดูแล
บุตรและจดัการ ากบัส่ิงนั้นไดก้็จะท าให้
บรรลุเป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมได ้

กจิกรรมที่ 2 
การวเิคราะห์ตนเองใน
การปฏิบติับทบาท 
มารดา ถึงความรู้สึกต่อ
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัผา่น
มาและอุปสรรคในการ
ปฏิบติั 
กจิกรรมที่ 3 
ส่งเสริมใหม้ารดาดูแล
บุตรในการปฏิบติั
พฤติกรรมดา้นการดูแล
สุขาภิบาล อาหารและ
ปัจจยัส่วนบุคคล 
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แนวคิดการดูแลบุตรทีป่่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดความร่วมมือ การพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาในการดูแลบุตรที่ 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรม 

 

อาหาร หากละเลยในเร่ือง
เร่ืองความสะอาดก็จะสามารถ
ท าใหเ้กิดอุจจาระร่วงได ้
3. ความเข้าใจเหตุผลของการ
มุ่งมั่นทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรม
ทีส่่งผลให้เด็กป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันมีสุข 
ภาพทีด่ีไม่กลบัมาเป็นซ ้า 
การท่ีมารดาจะมีความเขา้ใจ
เหตุผลของการมุ่งมัน่ท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งผลให้
เด็กป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั มารดาจะตอ้งมี
ความรู้ความเขา้ใจถึง 

2. ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม (Behavior-
Specific Cognition and 
Affect)  
  2.1 การรับรู้ประโยชน์ของ
ปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived 
Benefits of Action) เป็นความ
เช่ือของบุคคลโดยคาดหวงั
ประโยชน์ท่ีจะได ้รับ
ภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็น
แรงเสริม      ท าใหบุ้คคลเกิด
แรงจูงใจใน 

4.แนวคิดความเป็นหุ้นส่วน 
(Partnership together) 
 4.1  การท างานร่วมกนั 
(Working) เป็นการปฏิบติัภารกิจ
ร่วมกนั ท่ีทุกๆ คนมีส่วนร่วม
รับผดิชอบและมีเป้าหมายเพื่อ
ความส าเร็จร่วมกนัดว้ยความ
เขา้ใจซ่ึงกนัและกนัอยา่งเปิดเผย
ขอ้ขดัแยง้ท่ีมี หรือมีการเจรจา
ต่อรองจนเกิดขอ้ตกลงท่ียอบรับ
ไดท้ั้งสองฝ่าย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมี
การเรียนรู้เก่ียวกบัค่านิยมและ
การจดัการท่ีแตกต่างกนัของ
บุคคลท่ีความแตกต่างเหล่าน้ี 

3. ความเข้าใจเหตุผลของการมุ่งมั่นทีจ่ะ
ปฏิบัติพฤติกรรมทีส่่งผลให้เด็กป่วยด้วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั มีสุขภาพทีด่ีไม่
กลบัมาเป็นซ ้า การท่ีมารดาจะมีความเขา้ใจ
เหตุผลของการมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีส่งผลใหเ้ด็กป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั มารดาจะตอ้งมีความรู้ความ
เขา้ใจถึง พฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการ
ท าใหเ้กิดโรค การปนเป้ือนเช้ือ การติดต่อ
จากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงหากมารดา
ทราบถึงสาเหตุโรคอุจจาระร่วงจาก
พฤติกรรมส่วนบุคคล จากอาหาร จากน ้า 
จากการปนเป้ือนเช้ือ และหาทางป้องกนัก็
จะเกิดการท าใหบุ้ตรมีสุขภาพดี 

กจิกรรมที่ 4 
สนบัสนุนการด ารง
คงไวซ่ึ้งกิจกรรมโดย
มุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีมารดา
สามารถกระท าเพื่อให้
เกิดการส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีดีต่อบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัได ้
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ด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดความร่วมมือ การพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาในการดูแลบุตรที่ 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรม 

 

พฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของ
การท าให้เกิดโรคการปนเป้ือน 
เช้ือ การติดต่อจากบุคคลหน่ึง
ไปสู่อีกคนหน่ึงโดยเฉพาะผูท่ี้
ใกลชิ้ดกนัมาก มารดาจึงตอ้ง
ป้องกนัการปนเป้ือน เพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั 
4. ความเข้าใจของมารดาถึง
ความจ าเป็นและหาทางเลือก
ทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน  
 

การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
   2.2 การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรม 
(Perceived Barriers to Action)  
หมายถึง ความเช่ือหรือการ
รับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีท าให้
บุคคลไม่สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงอุปสรรคดงักล่าว ประกอบ 
ดว้ยอุปสรรคภายในและ
ภายนอกของบุคคล อุปสรรค
ภายใน ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ 
ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอ 
ใจ ถา้ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรม 

จะน าไปสู่การเกิดแนวทางแกไ้ข
ท่ีสร้างสรรค ์การคน้หาความ
เขา้ใจและปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี 
  4.2  การก าหนดเป้าหมาย (Goal 
setting)  เป็นการระบุส่ิงท่ีคาดหวงั
ในการกระท าของบุคคลท่ีเกิดจาก
ความร่วมมือในการปฏิบติัภารกิจ
ของบุคคล เพื่อใหก้ารปฏิบติัเกิด
ประสิทธิภาพโดยสมาชิกแต่ละคน
ตอ้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย 
วตัถุประสงค ์บทบาทหนา้ท่ีและ
ความรับผดิชอบไวใ้หช้ดัเจน โดย
ทุกคนรับทราบ ยอมรับตระหนกั
และเขา้ใจ ตลอดจนยดึเป็น 

4. ความเข้าใจของมารดาถึงความจ าเป็น
และหาทางเลือกทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมใน
การดูแลบุตรทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั  ความเขา้ใจของมารดาถึงความ
จ าเป็นและหาทางเลือกท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 
เป็นความเขา้ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลบุตร พฤติกรรมท่ีมีส่วนใหบุ้ตรมี
สุขภาพดี 
5. ความสามารถของพ่อแม่ ลูกในการ
ร่วมกนัปฏิบัติพฤติกรรมที่สนับสนุนให้
เกดิการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกนัการเกดิโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
คือ การดูแลโภชนาการ การดูแลสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การดูแลส่ิงแวดลอ้มและ 

กจิกรรมที่ 4   
(รายละเอียดดังข้างบน)             
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ตารางที ่3 แนวคิด/รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลบุตรทีป่่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดความร่วมมือ การพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาในการดูแลบุตรที่ 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรม 

 

ความเขา้ใจของมารดาถึง 
ความจ าเป็นและหาทางเลือก
ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม เป็น
ความเขา้ใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลบุตร 
พฤติกรรมท่ีมีส่วนใหบุ้ตรมี
สุขภาพดี คือ การดูแลเร่ือง
โภชนาการการดูแลความ
สะอาด ปลอดภยั และท าให้
เด็กมีภูมิตา้นทานต่อเช้ือโรค
ต่างๆ อีกทั้งยงัสามารถก าจดั
แหล่งเพาะเช้ือโรคใน          
ส่ิงแวดลอ้มหรืออาหาร 

และความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั
พฤติกรรม 
2.ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม(รายละเอยีดดัง
ข้างบน) 
   2.1 การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรม
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
   2.2 การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรม 
(รายละเอียดขา้งบน) 
   2.3 การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Perceived self-
efficacy) หมายถึง ความเช่ือ 

แนวทางในการปฏิบติัใหส้อด 
คลอ้งและด าเนินไปในทิศทาง
เดียวกนัอยูเ่สมอ   
2.ความเป็นเอกสิทธ์ิ(Autonomy)   
   เป็นการท าใหเ้กิดความมีอิสระ
ในการตดัสินใจตามความรู้และ
ทกัษะอ่ืนตดัสินใจแทนและมี
อิสระในการสั่งการในขอบเขต
อ านาจท่ีมีอยูใ่นการปฏิบติังาน
ร่วมกนัภายใตห้ลกัการและความ
รับผดิชอบในการด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ในอนัท่ีจะรักษาและคงไว้
ซ่ึงชีวติและสุขภาพของมนุษย์
แนวคิดความเป็นหุ้นส่วน 

การนอนหลบั  

42 



56 

 

ตารางที ่3 แนวคิด/รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลบุตรทีป่่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดความร่วมมือ การพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาในการดูแลบุตรที่ 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรม 

 

5. ความสามารถของพ่อ แม่  
ลูกในการร่วมกันปฏิบัติ
พฤติกรรมทีส่นับสนุนให้เกดิ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกนัการเกิดโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ความสามารถของพอ่แม่ ลูกใน
การร่วมกนัปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีสนบัสนุนให้เกิดการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบ พลนั คือ การดูแล
โภชนาการ การดูแลสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การดูแล 

ของบุคคลเก่ียวกบัความ 
สามารถของตนเองในการ
บริหารจดัการและกระท า
พฤติกรรมใดๆ ภายใต้
อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพการรับรู้ ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี
อิทธิพลโดยตรงต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและมีอิทธิพลโดย
ออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ โดยผา่นการรับรู้ 

(Partnership) 
3. การส่ือสาร(Communication) 
เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้
และความคิดเห็นระหวา่งกนัแบบ
สองทางอยา่งต่อเน่ือง ท่ีตอ้งรับ
ฟังและแสดงความคิดเห็นอยา่ง
เหมาะสม เกิดความเสมอภาคและ
อิสระในการปฏิบติั สามารถ
ต่อรองหาขอ้สรุปท่ีมีความชดัเจน
เหมาะสมได ้น าไปสู่ความไว ้
วางใจและเกิดขอ้ตกลงร่วมกนั    
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ตารางที ่3 แนวคิด/รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลบุตรทีป่่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดความร่วมมือ การพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาในการดูแลบุตรที่ 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรม 

 

ส่ิงแวดลอ้มและการนอน
หลบัพกัผอ่น 

อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และความมุ่งมัน่ต่อแผนการ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้
3.พฤติกรรมผลลพัธ์ 
(Behavioral Outcome)  
การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ 
ประกอบ ดว้ย 3 อยา่ง ไดแ้ก่ 
  3.1 พนัธะสัญญาต่อแผน 
การกระท า (Commitment to a 
Plan of Actions) ความมุ่งมัน่
ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม
เป็นกระบวนการคิดรู้ ท่ี
ประกอบดว้ยความตั้งใจท่ี 

แนวคิดการแบ่งปันอ านาจ
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
1. การเสริมพลงั(รายละเอียดดงั
ขา้งบน)                                    
2.ความเป็นเอกสิทธ์ิ(รายละเอียด
ดงัขา้งบน)             
3.การส่ือสาร(รายละเอียดดงั
ขา้งบน)   
แนวคิดความเป็นหุ้นส่วน
(รายละเอียดดงัขา้งบน)             
1การท างานร่วมกนั  (รายละเอียด
ดงัขา้งบน) 
 2การก าหนดเป้าหมาย
(รายละเอียดดงัขา้งบน)                    
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ตารางที ่3 แนวคิด/รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลบุตรทีป่่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดความร่วมมือ การพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาในการดูแลบุตรที่ 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรม 

 

 จริงจงัท่ีจะกระท าพฤติกรรม
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลาบุคคล 
สถานท่ีโดยอาจท าร่วมกบั
ผูอ่ื้น รวมทั้งมีกลยทุธ์ท่ีชดัเจน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมและ
การให้แรงเสริมทางบวกใน
การปฏิบติัพฤติกรรม ความ
ตั้งใจและกลยทุธ์น้ีจะเป็นตวั
ผลกัดนัใหบุ้คคล เกิดแรงจูงใจ 
ในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
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ตารางที ่3 แนวคิด/รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลบุตรทีป่่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดความร่วมมือ การพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาในการดูแลบุตรที่ 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรม 

 

   3.2 ความจ าเป็นอ่ืนและทาง 
เลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (Immediate 
Competing Demands and 
Preferences) หมายถึง 
พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัที 
ทนัใดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผน
ไวแ้ละอาจท าใหบุ้คคลไม่
สามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามท่ี
วางแผนไว ้
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ตารางที ่3 แนวคิด/รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลบุตรทีป่่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดความร่วมมือ การพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาในการดูแลบุตรที่ 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

กจิกรรม 

 

 3.พฤติกรรมผลลพัธ์  
 (รายละเอียดดังข้างบน)  
  3.3 พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (Health-Promoting 
Behavior) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เป็นจุดสุดทา้ยและ
ผลจากการปฏิบติัพฤติกรรม
ในแบบจ าลองส่งเสริม
สุขภาพ อยา่งไรก็ตาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เป็นตวับ่งช้ีโดย ตรงต่อการ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบ
ผลส าเร็จในผูรั้บบริการ 
 

แนวคิดการแบ่งปันอ านาจ 
(รายละเอียดดังข้างบน) 
1. การเสริมพลงั 
(รายละเอียดดงัขา้งบน)                                    
2.ความเป็นเอกสิทธ์ิ  
(รายละเอียดดงัขา้งบน)             
3.การส่ือสาร 
(รายละเอียดดงัขา้งบน)    
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   1.3)  ผูว้ิจยัน าตารางท่ีบูรณาการมาจดัท าขั้นตอนกิจกรรมและและพฤติกรรมการปฏิบติั 
การพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง โดยระบุผูป้ฏิบติัและผลลพัธ์ท่ี
ตอ้งการ พร้อมทั้งเอกสารท่ีใช้ในการประกอบในการปฏิบติัตามรูปแบบในแต่ละขั้นตอน เพื่อให้
เขา้ใจได้ง่าย ผูว้ิจยัจึงสร้างเป็นตารางท่ีเรียกว่าตารางท่ี 4 แสดงขั้นตอน กิจกรรมการปฏิบัติตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด             
ความร่วมมือในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกผูป่้วย
นอก เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติัตาม
รูปแบบท่ีประกอบดว้ย การปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้มารดาร่วมวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมาใน
ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นการดูแลสุขาภิบาลอาหารของบุตรและสร้างความเขา้ในการปฏิบติัเพื่อให้
ทราบพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัปัจจยัส่วนบุคคล ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมท่ีไม่ส่งเสริม
สุขภาพในดา้น พฤติกรรมส่วนบุคคล อาหารน ้ า   และสุขาภิบาลอาหาร มารดาวิเคราะห์ตนเองใน     
การปฏิบติับทบาทมารดา ถึงความรู้สึกต่อพฤติกรรมท่ีปฏิบติัผ่านมาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 
เพื่อใหเ้กิดการส่งเสริมใหม้ารดาดูแลบุตรในการปฏิบติัพฤติกรรม ดา้นการดูแลสุขาภิบาลอาหารและ
ปัจจยัส่วนบุคคล สนับสนุนการด ารงคงไวซ่ึ้งกิจกรรมโดยมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมารดา
สามารถกระท าเพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีต่อบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน               
(ดงัตารางท่ี 4)  
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรม

การปฏิบัติ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการ

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และแนวคิดความร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ เอกสารที่ใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

การมอบหมายงาน 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาของผูป่้วยเด็ก ท่ีป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
จ านวน 10 คน 
2. ผูว้จิยัมอบมารดาของผูป่้วยเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งใหห้วัหนา้แผนกผูป่้วยนอก 
3. พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกรับมอบมารดาของผูป่้วย
เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจากการมอบหมาย
งานของหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก 

 
 
 
 
 
 
 

 ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะ
ราย (Case Assignment Sheet) 
 
 
 
 
 
   

1.  ร่วมกนัวิเคราะห์พฤติกรรมที่
เคยปฏิบัติ มาโดย พยาบาลและ
มารดาในด้านปัจจัยส่วนบุคคล  
ด้านการดูแลสุขาภิบาลอาหาร
ของบุตรและสร้างความเข้าใจผล
การปฏิบัติ  
 

คร้ังที ่1  พยาบาลวชิาชีพพบผูรั้บบริการคร้ังท่ี 1   
ใชเ้วลา 15 นาที 
1.  พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการอบรมการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือใน
การดูแลผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง และมารดาร่วมกนัคน้หาและ
ประเมินพฤติกรรมในอดีตท่ีส่งผลในการเล้ียงดูบุตรท่ีเป็น 

ไดข้อ้มูลเบ้ืองตน้ของมารดาใน
การเล้ียงดูบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 

- เวชระเบียนของผูป่้วย 
- แบบบนัทึกสุขภาพ 
- คู่มือรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี        
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และแนวคิดความร่วมมือใน            
การดูแลผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง                      49 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรม

การปฏิบัติ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการ

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และแนวคิดความร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ เอกสารที่ใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

ความหมาย  ศึกษาพฤติกรรมใน
อดีตและประสบการณ์ส่วนบุคคล
ในพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งปัจจยั
ส่วนบุคคลของมารดาท่ีดูแลบุตร 
พยาบาลบนัทึกพฤติกรรม ของ
มารดามาไวเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
เพื่อใหท้ราบพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัส่วนบุคคล ความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมท่ีไม่
ส่งเสริมสุขภาพในดา้น 
- พฤติกรรมส่วนบุคคล 
- อาหารและน ้า 
- สุขาภิบาล 
 

 

สาเหตุท าให้เกิดโรคโดยดูจากเวชระเบียนของผูป่้วยและจาก
การพูดคุยเป็นรายบุคคลโดยการสอบถามพฤติกรรมท่ีผา่นมา 
จากการเล้ียงดูบุตรโดยพยาบาลปฏิบติัการสอบถามตามคู่มือ
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือใน
การดูแลผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง                                           
2. บนัทึกพฤติกรรมเดิมท่ีมารดาเคยปฏิบติัลงในแบบบนัทึก
สุขภาพ 

1. ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัลกัษณะ
ส่วนบุคคล 
2. ประสบการณ์ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 
3. ทราบลกัษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกบั 
    - พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
    - ปัจจยัส่วนบุคคลทางร่างกาย 
จิตใจ, สังคม และวฒันธรรม 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรม

การปฏิบัติ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการ

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และแนวคิดความร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ เอกสารที่ใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

 2. การวเิคราะห์ตนเองในการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาถึงความรู้สึก
ต่อพฤติกรรมทีป่ฏิบัติผ่านมาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติ 
ความหมาย: การวเิคราะห์
พฤติกรรมในอดีตของมารดาเป็น
การประเมินพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ
สาเหตุการท าใหเ้กิดโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั โดยมีการคน้หา
จากการปฏิบติัการพยาบาล
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฏีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
ความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย
โรคอุจจาระร่วง 

คร้ังที ่2 พยาบาลวชิาชีพพบผูรั้บบริการคร้ังท่ี 2  
ใชเ้วลา 45 นาที 
1. พยาบาลวชิาชีพวเิคราะห์พฤติกรรมในอดีตวา่พฤติกรรม
เกิดจากสาเหตุใด    
   - จากพฤติกรรมส่วนบุคคล             
   - จากอาหารและจากน ้า                              
   - จากการสุขาภิบาลอาหาร 
2. พยาบาลร่วมกนัคน้หาพฤติกรรมท่ีมารดาสามารถปฏิบติั
เพื่อใหบุ้ตรมีสุขภาพท่ีดี 
3. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบวิเคราะห์
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัจริงของมารดามาใหท้ราบขอ้มูล 
   3.1 พฤติกรรมอนามยัส่วนบุคคลของมารดาและผูร่้วม
ดูแล 
   3.2 ปัจจยัจากอาหารการจดัการและควบคุมเพื่อให้อาหาร
สะอาด ปลอดภยัจากเช้ือโรค ดูแลควบคุมในเร่ืองของเวลา 

1. พยาบาลวชิาชีพและพยาบาล
ทราบวา่มีพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ
การเกิดโรคอุจจาระร่วงในอดีต 
2. พยาบาลวชิาชีพร่วมกนัคน้หา
ปัญหาสุขภาพจากการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีผา่นมาในอดีต 
3. เลือกขอ้มูลท่ีไดเ้พื่อวางแผนท่ี
จะปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ตามแผน 

- แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
- แบบแผนการปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีมารดาสามารถปฏิบติัเพื่อให้
บุตรมีสุขภาพท่ีดี 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรม

การปฏิบัติ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการ

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และแนวคิดความร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ เอกสารที่ใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

 ดูแลควบคุมในเร่ืองของเวลา อุณหภูมิ ความช้ืน ค่าความ
เป็นกรดหรือด่างและอากาศ 
4. พยาบาลวชิาชีพสรุปกิจกรรมและแจกแบบวิเคราะห์        
การปฏิบติัจริงใหม้ารดาไปลงบนัทึกท่ีบา้น นดัพบ ภายใน           
1 สัปดาห์ถดัไป 

  

 

3. ส่งเสริมให้มารดาดูแลบุตรใน
การปฏิบัติพฤติกรรม ด้านการ
ดูแลสุขาภิบาลอาหารและปัจจัย
ส่วนบุคคล     
ความหมาย: พฤติกรรมอนามยั
ส่วนบุคคล นบัวา่มีความส าคญั
มาก ถา้หากเราไม่ตระหนกัใน
ความสะอาดของอาหารทั้งท่ีโรค
อุจจาระร่วงน้ี สามารถป้องกนั
ไม่ใหป่้วยได ้ดว้ยสุขอนามยั 

คร้ังที ่3 พยาบาลวชิาชีพพบมารดาคร้ังท่ี 3  
ใชเ้วลา 30 นาที หลงัการพบคร้ังท่ี 2 ภายใน 1 สัปดาห์ 
1. พยาบาลวชิาชีพทบทวนเน้ือหาในสัปดาห์ท่ีผา่นมา และ
พูดคุยซกัถามวธีิปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลบุตร 
2. พยาบาลวชิาชีพและมารดาน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึก
กิจกรรมพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีบา้น มาร่วมวเิคราะห์กบั
มารดาถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เป็นพฤติกรรมส่ง 
เสริมสุขภาพ 
3. พยาบาลและมารดาวางแนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมใหม่
บนัทึกลงในแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

1. มารดามีความรู้เก่ียวกบัภาวะ 
การป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 
2. มารดารับรู้ประโยชน์ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
3. มารดามีความเช่ือมัน่และรับรู้
คุณค่าและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ได ้
4. มารดามุ่งมัน่ในการปฏิบติั
พฤติกรรมใหม่ 

-  แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
-  แบบบนัทึกในการปฏิบติั
พฤติกรรม 
-  แบบบนัทึกทางการพยาบาล 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรม

การปฏิบัติ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการ

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และแนวคิดความร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ เอกสารที่ใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

ส่วนบุคคลท่ีดี การสุขภิบาล
อาหารท่ีดีเป็นการจดัการและ
ควบคุมเพื่อให้อาหารสะอาด 
ปลอดภยัจากเช้ือโรค 
 

4. พูดคุยถึงส่ิงท่ีจะเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัและร่วมกนั
แกไ้ขอุปสรรคนั้น 
5. เสริมก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมช่ืนชมส่ิงท่ีท าดีแลว้ 
6. บนัทึกส่ิงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ 
7. นดัผูรั้บบริการเพื่อติดตามผลคร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ เพื่อ
เป็นการติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมต่อเน่ืองท่ีบา้น 

  

 

4. สนับสนุนการด ารงคงไว้ซ่ึง
กจิกรรมโดยมุ่งมั่นทีจ่ะปฏิบัติ
พฤติกรรมทีม่ารดาสามารถ
กระท าเพ่ือให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพทีด่ีต่อบุตรทีป่่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ความหมาย: มารดามีศกัยภาพใน
การจดัการตนเองใหมี้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกบับุตรท่ี 

คร้ังที ่4 พยาบาลวิชาชีพพบมารดาร้ังท่ี 4  
ใชเ้วลา 30 นาที หลงัการพบคร้ังท่ี 3 ภายใน 1 สัปดาห์ 
1. พยาบาลวชิาชีพและมารดาน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึก
การปฏิบติักิจกรรม มาร่วมวิเคราะห์ถึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2. มารดาท าแบบประเมินการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดา            
(Post test) หลงัไดป้ฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาล 4 คร้ัง 
 

1. ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในชีวิตประจ าวนัท่ีตนเอง 
เป็นผูเ้ลือกปฏิบติักบับุตร 
2. มารดามีความรู้สึก มีความ
เช่ือมัน่และรับรู้ความสามารถ
ของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

- คู่มือรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือในการดูแล
ผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง 
- แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ (ต่อ) 
ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรม

การปฏิบัติ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการ

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และแนวคิดความร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ เอกสารที่ใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

ประสบผลส าเร็จ พฤติกรรมนั้น
ไดบู้รณาการเขา้กบัวิตประจ าวนั 
ผลท่ีไดคื้อเกิดการส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีดีต่อบุตร 

3. พยาบาลวชิาชีพและมารดาวเิคราะห์ผลของการปรับ
พฤติกรรมท่ีส่งเสริมใหม้ารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัชีวิตประจ าวนั 
4. พยาบาลวชิาชีพและมารดาวางแนวทางเพื่อใหม้ารดา
สามารถมุ่งมัน่ปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในการดูแลบุตรต่อไป 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพื่อใหบุ้ตรมีสุขภาพดี 
5. พยาบาลวชิาชีพพูดใหก้ าลงัใจช่ืนชมส่ิงท่ีมารดาปฏิบติัดี
แลว้ และมอบสมุดประจ าตวัของมารดาในการปฏิบติั
พฤติกรรมช้ีให้เห็นความ กา้วหนา้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เห็นถึงคุณค่าในบทบาท
มารดา 
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   1.4)  ผูว้ิจยัจดัท าเป็นคู่มือในการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพพยาบาลผูป่้วยนอก 
เพื่อใชใ้นการดูแลมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เรียกคู่มือน้ีวา่ รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎี 
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ เพื่อให้การพยาบาลเป็นรายบุคคลประกอบด้วย            
3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นปฏิบติัและขั้นทบทวนค าแนะน าในการใช้คู่มือมี 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาล  ขั้นตอนกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติั
ตามรูปแบบการบริการพยาบาล  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกใช้เป็นเคร่ืองมือในการให้ 
การพยาบาลเพื่อดูแลมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  
   1.5)  น าเสนอคู่มือต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของแนวคิด
ทฤษฎี ท่ีผูว้ิจยัน ามาบูรณาการรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด              
ความร่วมมือ สร้างและตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาทุกขั้นตอนโดยละเอียดและปรับปรุงคู่มือ
ตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
   ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
อาชีพและบุคคลท่ีร่วมช่วยท่านดูแลบุตร 
   ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  เป็นการวดัระดบัของความรู้สึกนึกคิดของมารดาต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเองใน      
การเล้ียงดูบุตรโดยมารดาสามารถพิจารณาได้ว่าเป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์และมีเหตุผลกับบุตรใน                    
การตอบสนองความตอ้งการของบุตรตามพฒันาการและการเจริญเติบโตแบบองค์รวมโดยส่งเสริม
ความผูกพนัระหวา่งมารดากบับุตรและสามี โดยท่ีมารดาไดแ้สดงออกถึงความสุข ความยนิดี ความพอใจ 
และมีความมัน่ใจในการเล้ียงดูบุตร โดยยดึทฤษฎีบทบาทมารดาของ Mercer (1995) ซ่ึงประกอบดว้ย 
3 ดา้น คือ 1) ดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว 2)  ดา้นการปฏิบติัคุณค่า
บทบาทมารดา และ 3) ดา้นวฒันธรรมในครอบครัวซ่ึงผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามข้ึนจ านวน 30 ขอ้ 
ประกอบดว้ย ปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว 10 ขอ้ การปฏิบติัคุณค่าบทบาท
มารดา 10 ขอ้ และดา้นวฒันธรรมในครอบครัว10 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า มี 5 ระดบั (Likert Scale) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนดไวจ้ริง
ทั้งหมดของขอ้รายการ ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 5 
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มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนดไวจ้ริง            
เกินคร่ึงของขอ้รายการ  ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 4 

ปานกลาง    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนดไวจ้ริง
คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ  ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 3 

นอ้ย หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนดไวจ้ริง          
นอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 2 

นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัไม่ไดป้ฏิบติัพฤติกรรมตาม              
ขอ้รายการ  ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 1 

  การแปลผลคะแนนของระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  แบ่งเป็น 5 ระดบั รายขอ้และโดยรวมใช้ค่าคะแนนเฉล่ียมีตั้งแต่ 1.00 – 
5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ ์ผูว้จิยัใชสู้ตร 
  ช่วงคะแนนชั้น  =   ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด แลว้หารดว้ยระดบัการแบ่ง ดงัน้ี  

ช่วงคะแนนชั้น  =    ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
 ระดบัการแบ่ง 
 5 – 1           = 0.80 
 5   

  เม่ือไดช่้วงคะแนนแลว้จึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดงัแสดง
รายละเอียด การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  โดยใชห้ลกัการแปลผลค่าเฉล่ีย ดงัน้ี (ยวุดี ฦาชา และคณะ, 2537)  

ค่าคะแนนเฉลีย่ ความหมาย 
4.21 – 5.00 มีการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดามากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 มีการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดามาก 
2.61 -  3.40 มีการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาปานกลาง 
1.81 – 2.60 มีการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดานอ้ย 
1.00 – 1.80 มีการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดานอ้ยท่ีสุด 

 3.2.2  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  1)  การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity)  
  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างทั้งหมด ไดแ้ก่ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลทั้ง 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา
ท่ีดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้บทบาทของมารดาในการดูแล
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บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของ
เน้ือหา ทฤษฎีและความเหมาะสมของข้อรายการและการใช้ภาษา ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 
หลงัจากนั้นส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน คุณสมบติั
ผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบด้วยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ในด้านการปฏิบติัการพยาบาล มีความรู้             
ความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาความเหมาะสมของภาษาและ
ความสอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎีโดยถือเกณฑ์การยอมรับจากผูท้รงคุณวุฒิ 2 ใน 3 เป็นการตดัสิน 
รวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
  2)  การหาความเทีย่ง (Reliability) 
  เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัน าไปหาความเท่ียงคือเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ซ่ึงปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใชก้บัมารดาท่ีดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคอุจาระร่วงท่ีรับบริการใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษาจ านวน             
30 คน เพื่อตรวจสอบความเป็นปรนยัโดยน าหนงัสือพร้อมแนบโครงร่างสารนิพนธ์ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเพื่อขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความ
เท่ียงของเคร่ืองมือดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยรวมเท่ากับ 0.93 ค่าความเท่ียง               
รายดา้นพบวา่ ดา้นการปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 
0.81 ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดาได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.84 และ ด้านวฒันธรรมใน
ครอบครัว ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.88   
 

3.3  จริยธรรมการวจิัย 
 

 ขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิเตรียมด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
  1)  การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์/ สารนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏ
ในคู่มือการพิจารณาจริยธรรม วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ พ.ศ. 2553 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5)   
  2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างการวิจยัของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูบ้ริหาร 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขออนุมติัด าเนินการวจิยัดงัน้ี       
   2.1)  โรงพยาบาลคามิลเลียน ขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั   
   2.2)  โรงพยาบาลต ารวจ ขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
   2.3)  โรงพยาบาลสิงห์บุรี ขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยั 
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  3)  เตรียมเอกสารประกอบการอนุมติั ดงัน้ี โครงร่างการวิจยั เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
และหนงัสือแสดงความยินดีเขา้ร่วมในการท าวิจยัคร้ังน้ี เคร่ืองมือด าเนินการวิจยัและเคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  
  4)  เตรียมเอกสารเพื่อขออนุมติัด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลคามิลเลียน 
กรุงเทพมหานคร 
  5)  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือกบัพยาบาลวิชาชีพเขา้ร่วมการวิจยั โดยใช้รูปแบบการบริการ            
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
 

3.4  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 

 การด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1  ขั้นเตรียมด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย  
 1.1)  เตรียมด้านเอกสาร 
  (1)  แบบฟอร์มแสดงความยนิยอมร่วมมือในการวจิยั 
  (2)  ท าคู่มือการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย           
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด               
ความร่วมมือ 
  (3)  แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 
 1.2)  เตรียมด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
 ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก ท่ีจะใหก้ารดูแลมารดาในการดูแล
บุตร ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  (1)  เขียนโครงการอบรมให้มีความสอดคล้องกับคู่มือ คือ การใช้รูปแบบการบริการ               
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
  (2)  เสนอโครงการอบรม เร่ือง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาใน              
การดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ                   
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
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  (3)  แจง้พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบติังานหน่วยงานผูป่้วยนอก ท่ีโรงพยาบาลคามิลเลียน  
ทราบถึงขั้นตอนการเตรียมการและการอบรม โดยก าหนดวนัเวลาท่ีชดัเจน 
  (4)  จดัอบรมเชิงปฏิบติัการพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบติังาน ในหน่วยงานผูป่้วยนอก             
ท่ีโรงพยาบาลคามิลเลียน รวมผูเ้ขา้รับการอบรมจ านวนทั้งส้ิน 3 คน โดยเชิญวิทยากรผูท้รงคุณวุฒิ 
เป็นวิทยากรบรรยายเร่ืองการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                
ความร่วมมือ 
  (5)  ผูว้ิจยัอธิบายการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ี
ป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
ความร่วมมือแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงานผูป่้วยนอก ท่ีโรงพยาบาลคามิลเลียน จ านวน             
3 คน  เพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัและพยาบาลวิชาชีพท่ีร่วมงานวิจยัโดยผา่นการอบรมมีทั้งหมด 3 คน 
  (6)  ฝึกปฏิบติัตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด             
ความร่วมมือ โดยผูว้ิจยัท าหน้าท่ีให้ค  าปรึกษาตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏิบติัโดยใช้คู่มือท่ีผ่าน
การตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิทดลองใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี                     
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือตามแนวคิดการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระ ตามรายละเอียดท่ีมีอยูใ่นคู่มือกบัผูป่้วยคนละ 1 ราย 
  (7)  ในระหวา่งปฏิบติัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร
ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
ความร่วมมือ วจิยัไดเ้ขา้ไปใหค้ าปรึกษาในการใชรู้ปแบบตลอดเวลาและไดพู้ดคุยกบัพยาบาลวิชาชีพ
พร้อมแลกเปล่ียนความคิดเห็น คน้หาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนิน จนกระทัง่พยาบาลวิชาชีพมี
ความแน่ใจในการใชรู้ปแบบ 
 ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง  
 2.1)  กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
        

  (1)  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คนได้ท าความเขา้ใจในรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับมารดาในการดูแลบุตร ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือดว้ยการศึกษาคู่มือท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน 
  (2)  หัวหน้าแผนกมอบหมายพยาบาลวิชาชีพให้ด าเนินการดูแลผูป่้วยและมารดาตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ี
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บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดย
มอบหมายใหดู้แลผูป่้วยคนละ 1 ราย ต่อพยาบาล 1คน แต่ไม่เกิน 2 ราย ในการปฏิบติังานในเวรหน่ึงๆ 
  (3)  หัวหน้าเวรควบคุมก ากบัการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพตามรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และควบคุมกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ตอ้งปฏิบติั คือ การประชุมปรึกษาก่อน-หลงัการปฏิบติังาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
  (4)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัหน้าท่ีตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาใน             
การดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ                   
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 

 2.2)  กลุ่มควบคุม มีการด าเนินการ การดูแลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการปฏิบติั
ตามขั้นตอนการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 

3.5  การรวบรวมข้อมูล 
 

 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ตั้งแต่วนัท่ี 20 กรกฎาคม 2556 – วนัท่ี 16 สิงหาคม 2556 ซ่ึงมีขั้นตอน
ดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม (แผนกเด็กผูป่้วยนอกโรงพยาบาลต ารวจ) 
  1)  ผูว้ิจยัให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
  2)  พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั 
  3)  ผูว้ิจยัให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลชุดเดิม เป็นการเก็บ
ขอ้มูล ประเมินคร้ังท่ี 2 (Post test)  
 กลุ่มทดลอง (แผนกเด็กผูป่้วยนอกโรงพยาบาลคามิลเลียน) 
  1)  เลือกมารดาของผูป่้วยท่ีมีคุณลักษณะตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด แล้วน าไปจับคู่กับ                  
กลุ่มควบคุม 
  2)  ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ก่อนท่ีจะไดรั้บการบริการ
การพยาบาลท่ีท่ีบูรณาการ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือตาม
แนวคิดการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเป็น Pre test  
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  3)  พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลตามคู่มือการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีท่ี
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือตามแนวคิดการดูแลเด็ก
ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ครบ 4 กิจกรรม  
  4)  ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลชุดเดิมคร้ังท่ี 2 (Post 
test) ในการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 4 หลงัจากกิจกรรมท่ี 3 (1 สัปดาห์) ซ่ึงเป็นคร้ังสุดทา้ยท่ีร่วมท ากิจกรรม 
จากนั้นผูว้จิยัจึงรวบรวมขอ้มูลใหไ้ดจ้  านวน รายท่ีเขา้คู่กบักลุ่มควบคุม 
 

3.6  การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยก าหนดความมีนัยส าคัญ             
ท่ีระดบั 0.05 มีการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
  1)  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ
และบุคคลท่ีร่วมช่วยท่านดูแลบุตร โดยน ามาวิเคราะห์ด้วย การแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ
วเิคราะห์การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และแนวคิดความร่วมมือตามแนวคิดการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงและรูปแบบการพยาบาล
ท่ีมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัโดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
  2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ี
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี            
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย
เด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาโดยใช้สถิติ Non 
parametric Statistic ดว้ยวธีิการทดสอบ Mann – Whitney U Test 
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ี
ป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือโดยใชส้ถิติ Non parametric Statistic 
ดว้ยวธีิการทดสอบ Wilcoxon - Signed Ranks Test 
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ขั้นตอนการทดลอง 

    
 

ขั้นทดลอง 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นประเมิน 
              

 

 
 
 

  
 

 
ภาพที ่2  ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

 

1. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

2. เตรียมพยาบาลจ านวน 3 คนดูแลผูป่้วยคนละราย 

มารดาท่ีดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 

Pre – Test กลุ่มทดลอง 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการ
ปฏิบัตติาม ขั้นตอนการรักษา                                   
กิจกรรมท่ี 1 ตอ้นรับและคดักรอง 
กิจกรรมท่ี 2 ใหก้ารพยาบาลเบ้ีองตน้ 
กิจกรรมท่ี 3 ส่งพบแพทยเ์พ่ือการรักษา   
กิจกรรมท่ี 4 หลงัพบแพทยใ์หก้าร พยาบาล
ตามแผนการรักษา 
กิจกรรมท่ี 5 รับยากลบับา้น 

 

รูปแบบการบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือ  
กิจกรรมท่ี 1  ร่วมกนัวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเคย
ปฏิบติัมา  
กิจกรรมท่ี 2  การวิเคราะห์ตนเองในการปฏิบติั
บทบาทมารดา  
กิจกรรมท่ี 3  ส่งเสริมใหม้ารดาดูแลบุตรในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม  
กิจกรรมท่ี 4  สนบัสนุนการด ารงคงไวซ่ึ้ง
กิจกรรม  

  

Pre-test กลุ่มควบคุม 

Post-Test กลุ่มทดลอง 
อีก 1 สปัดาห ์

Post-Test กลุ่มควบคุม 
หลงัเสร็จการร่วมกิจกรรมในคร้ังท่ี 4 

วิเคราะห์ขอ้มูลตามแบบสอบถามการรับรู้คุณค่า
บทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ย 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงั
การทดลอง (Two-Group, Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล             
ท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือและแบบมุ่งเนน้การปฏิบติั
ตามขั้นตอนการรักษา ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลนั
ก่อนและหลงั ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาโดยใชค้่าเฉล่ีย (ตารางท่ี 5-9) 
 ส่วนที ่2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาดว้ยสถิติ 
Mann-Whitney U Test (ตารางท่ี 10-13) 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือดว้ยสถิติ Wilcoxon - Signed Ranks Test (ตารางท่ี 14-17) 
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ส่วนที่ 1  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลันก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน                   
การรักษาโดยใช้ค่าเฉลีย่  
 

ตารางที ่5  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร
ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาโดยรวม
และรายดา้น 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

กลุ่มควบคุม  (n = 10 ) กลุ่มทดลอง  (n = 10 ) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
1. ดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของ
สมาชิกในครอบครัว 

2.64 0.23 ปานกลาง 2.53 0.14 ปานกลาง 

2. ดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดา 
 

3.31 0.16 ปานกลาง 3.32 0.18 ปานกลาง 

3. ดา้นวฒันธรรมในครอบครัว 
 

3.07 0.24 ปานกลาง 2.75 0.32 ปานกลาง 

โดยรวม 3.01 0.15 ปานกลาง 2.87 0.13 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 5 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัในกลุ่มก่อนใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาและรูปแบบการบริการ              
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือทั้งโดยรวมและ
รายดา้นทุกดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ตารางที ่6  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร
ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาโดยรวม
และรายดา้น 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลัน 

กลุ่มควบคุม  (n = 10 ) กลุ่มทดลอง  (n = 10 ) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
1. ดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของ
สมาชิกในครอบครัว 

2.71 0.23 ปานกลาง 3.87 0.19 มาก 

2. ดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดา 
 

3.37 0.16 ปานกลาง 3.99 0.29 มาก 

3. ดา้นวฒันธรรมในครอบครัว 
 

3.11 0.26 ปานกลาง 3.88 0.24 มาก 

โดยรวม 3.06 0.14 ปานกลาง 3.91 0.12 มาก 

 

 จากตารางท่ี 6 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลนัในกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาทั้งโดยรวมและรายดา้นทุก
ด้านอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วง เฉียบพลันในกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก  
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ตารางที่ 7  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัการรับรู้
คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนักลุ่มหลงัใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และกลุ่ม
หลังใช้แบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาด้านปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร 
ทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลัน 

ด้านปฏิสัมพันธ์และสัมพนัธภาพ 
ของสมาชิกในครอบครัว 

กลุ่มควบคุม (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1.  ท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาดูแล พูดคุย เล่นกบัลูกทุกวนั
เพื่อเป็นการส่งเสริมความรักความผกูพนัใน
ครอบครัวทั้งในขณะท่ีปกติและในขณะท่ีลูกป่วย 

2.20 0.63 นอ้ย 3.50 0.53 ปานกลาง 

2. ท่านไดจ้ดัเวลาและของเล่นเพื่อใหส้มาชิกใน
ครอบครัวไดท้  ากิจกรรมการเล่นกบัลูก 

3.50 0.53 นอ้ย 3.60 0.70 มาก 

3. ท่านไดเ้ลือกอุปกรณ์ วธีิการเล่นและสถานท่ีท่ี
จะท าใหส้มาชิกในครอบครัวไดเ้ล่นกบัลูกเพื่อให้
เกิดความสนุกสนาน 

2.50 0.85 ปานกลาง 4.10 0.74 มาก 

4. เม่ือลูกเจ็บป่วยท่านไดจ้ดัใหส้มาชิกในครอบ 
ครัวมีส่วนร่วมในการดูแลลูกโดยช่วยเช็ดตวั ป้อน
อาหาร ป้อนยาและเล่นกบัลูก 

3.60 0.70 ปานกลาง 3.90 0.99 มาก 

5. ท่านสนบัสนุนส่งเสริมใหลู้กไดแ้สดงออก
ทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกและแสดงพฤติกรรมได้
อยา่งเต็มท่ีเม่ือพูดคุยกบัท่าน 

3.00 0.82 ปานกลาง 4.10 0.74 มาก 

6. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดส่้งเสริมใหบิ้ดาและ
สมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลลูก
ดว้ยการอุม้ สัมผสัและพูดปลอบใจลูกเพื่อ ใหลู้กมี
ความสุขมากยิ่งข้ึน 

4.10 0.74 นอ้ย 3.80 0.92 มาก 
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ตารางที่ 7  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัการรับรู้
คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนักลุ่มหลงัใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และกลุ่ม
หลังใช้แบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาด้านปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวจ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร
ทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลันด้าน

ปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของ 
สมาชิกในครอบครัว 

กลุ่มควบคุม (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

7.  ท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาและสมาชิกในครอบครัว
ร่วมกนัดูแลส่ิงของ อุปกรณ์ ของใชข้องลูกดว้ย
ความสะอาดและปลอดภยั 

3.10 0.74 นอ้ย 3.90 0.74 มาก 

8. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาและสมาชิก
ในครอบครัวไดจ้ดัหาอาหารท่ีลูกชอบมา
รับประทานร่วมกนัเพื่อใหลู้กมีความสุขและไดรั้บ
ประทานอาหารไดม้าก 

3.90 0.99 ปานกลาง 3.90 0.88 มาก 

9.   ในขณะท่ีลูกป่วยท่านสนบัสนุนใหบิ้ดาและ
สมาชิกในครอบครัวไดป้ฏิบติัภารกิจก่อนนอนท่ี
ลูกชอบและรู้สึกผอ่นคลาย สบายเพื่อใหลู้กได้
นอนหลบัไดดี้ยิง่ข้ึน 

3.00 0.67 ปานกลาง 4.10 0.74 มาก 

10. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดใ้หข้อ้มูลกบัสมาชิก
ในครอบครัวในส่ิงท่ีท่านไดรั้บทราบมาเพื่อ
น ามาใชใ้นการดูแลลูกเพื่อให้ลูกหายเร็วยิง่ข้ึน 

4.10 0.74 ปานกลาง 3.80 0.92 มาก 

โดยรวม 2.71 0.23 ปานกลาง 3.87 0.19 มาก 
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 จากตารางท่ี 7  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลนัด้านปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวกลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้น            
การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบั              
ปานกลาง 6 ขอ้ และระดบันอ้ย 4 ขอ้ ส าหรับกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 9 ขอ้ และระดบัปานกลาง                
1 ขอ้ 
 

ตารางที่ 8  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้
คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันกลุ่มหลังใช้รูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และ
กลุ่มก่อนใช้แบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาจ าแนกเป็น
รายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลัน 

ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา 

กลุ่มควบคุม (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านดูแลเตรียมอาหารท่ีมี
ประโยชน์เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ ช่วย
ซ่อมแซมร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยให้หายจาก
การเจ็บป่วย 

3.40 0.52 ปานกลาง 3.80 0.79 มาก 

2. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดเ้ลือกวธีิปฏิบติัท่ีลูก
ชอบเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหก้บัลูกสามารถ
รับประทานยาได ้

3.00 0.47 ปานกลาง 3.70 0.67 มาก 

3. ขณะท่ีลูกป่วยลูกจะร้องไห้ หงุดหงิด ไม่สุข
สบายท่านจะอุม้และกอดลูกไวเ้สมอเพื่อใหลู้ก
ไดรู้้สึกถึงความอบอุ่นและรู้สึกผอ่นคลาย 

3.40 0.84 ปานกลาง 4.00 0.82 มาก 
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ตารางที่ 8  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้
คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันกลุ่มหลังใช้รูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และ
กลุ่มก่อนใช้แบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาจ าแนกเป็น
รายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลัน 

ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา 

กลุ่มควบคุม  (n = 10 ) กลุ่มทดลอง  (n = 10 ) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

4. ท่านดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม บา้น 
และเส้ือผา้ท่ีบุตรสวมใส่เพื่อช่วยลดเช้ือโรคท่ี
จะเป็นสาเหตุท่ีท าใหลู้กป่วย 

3.20 0.42 ปานกลาง 3.80 0.63 มาก 

5. ท่านสังเกตอาการผิดปกติของลูกไดด้ว้ย
ตนเองเม่ือลูกมีอาการร้องไห ้ไม่รับประทาน
อาหาร ตวัร้อนและดูแลเบ้ืองตน้ไดก่้อนน าลูก
มาโรงพยาบาล 

3.30 0.67 ปานกลาง 4.30 0.95 มาก 

6. เม่ือท่านพาบุตรมาโรงพยาบาลท่านสามารถ
ใหข้อ้มูลอาการผิดปกติท่ีไดจ้ากการสังเกตการ
บนัทึกรายละเอียดท่ีลูกป่วย 

3.30 0.48 ปานกลาง 3.50 0.71 มาก 

7. ท่านสามารถน าประสบการณ์เดิมจากการ
สังเกตอาการผิดปกติของบุตรในคร้ังน้ีไปใชใ้น
การดูแลบุตรในการเจ็บป่วยคร้ังต่อไป 

3.40 0.52 ปานกลาง 3.90 0.88 มาก 

8. ในขณะท่ีลูกป่วย ร้องไหท้่านไดอุ้ม้ลูกไว้
ตลอดเวลาเพราะท่านรู้สึกถึงการไดดู้แล 
ปกป้อง คุม้ครองลูก 

3.00 0.67 ปานกลาง 3.80 0.92 มาก 

9. ท่านรู้สึกยนิดี และมีความสุข ในการดูแล
บุตรขณะป่วยถึงแมบ้างคร้ังท่านจะไม่ได้
รับประทานอาหารหรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ 

3.80 0.92 มาก 4.50 0.71 มาก 
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ตารางที่ 8  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้
คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันกลุ่มหลังใช้รูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และ
กลุ่มก่อนใช้แบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาจ าแนกเป็น
รายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลัน 

ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา 

กลุ่มควบคุม (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

10. ทุกวนัท่านไดอุ้ม้ กอด หอม พูดมองหนา้
สบตา เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความ
ผกูพนัท่ีมีต่อลูก 

3.90 0.57 มาก 4.60 0.70 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.37 0.16 ปานกลาง 3.99 0.29 มาก 

 

 จากตารางท่ี 8 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัด้านการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดากลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอน               
การรักษาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 2 ข้อ และระดับ                       
ปานกลาง 8 ขอ้ ส าหรับกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ และระดบัมาก 9 ขอ้ 
 
 
 
 
 
 
 



71 

ตารางที่ 9  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้
คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลนั กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และกลุ่ม
ก่อนใชแ้บบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาดา้นวฒันธรรมในครอบครัวจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรที่
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลนั 

ด้านวฒันธรรมในครอบครัว 

กลุ่มควบคุม (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D ระดับ 

1. ในขณะท่ีลูกป่วย สมาชิกทุกคนในครอบครัว
ไดช่้วยเหลือท างานอ่ืนเพื่อให้ท่านไดมี้เวลาดูแลลูก 

3.30 0.48 ปานกลาง 3.70 0.82 มาก 

2. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้
ช่วยเหลือโดยดูแลเพื่อใหท้่านไดมี้โอกาสได้
พกัผอ่น 

2.90 0.57 ปานกลาง 3.50 0.53 ปานกลาง 

3. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้
ช่วยเหลือสลบัผลดัเปล่ียนการดูแลลูกเพื่อใหท้่าน
ไดผ้อ่นคลาย 

3.10 0.32 ปานกลาง 3.80 0.92 มาก 

4. สามีอาสาท่ีจะท างานแทนท่านทุกอยา่ง ทุก
เวลา ในขณะท่ีท่านดูแลลูก 

2.70 0.48 ปานกลาง 4.00 0.82 มาก 

5. สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือสนบัสนุนให้
ท่านไดพ้าลูกไดอ้อกก าลงักายและไดเ้ล่นกบัเด็ก           
วยัเดียวกนัเพื่อใหลู้กเกิดความสนุกสนาน 

3.10 0.57 ปานกลาง 4.00 0.82 มาก 

6. สมาชิกในครอบครัวไดช่้วยจดัส่ิงแวดลอ้มให้
สะอาด สะดวก เรียบร้อยเพื่อสนบัสนุนช่วยให้
ท่านไดดู้แลลูกอยา่งมีความสุข 

3.40 0.52 ปานกลาง 3.80 0.92 มาก 

7. สมาชิกในครอบครัว ป้องกนัเช้ือโรค แมลง
และพาหะน าโรคท่ีจะน าเช้ือโรคมาสู่ลูกเพื่อ
ป้องกนัไม่ใหลู้กเจบ็ป่วย 

3.20 0.42 ปานกลาง 4.10 0.88 มาก 
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ตารางที่ 9  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการรับรู้
คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลนั กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และกลุ่ม
ก่อนใชแ้บบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาดา้นวฒันธรรมในครอบครัวจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร 
ทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลัน 

ด้านวฒันธรรมในครอบครัว 

กลุ่มควบคุม (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D ระดับ 

8. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้
ช่วยเหลือจดัหาอาหารและส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็น
ส าหรับท่านเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหท้่านไดดู้แล
ลูกดว้ยความสบายใจ 

2.90 0.74 ปานกลาง 4.00 0.82 มาก 

9. สมาชิกในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาในทุกๆ เร่ือง
พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าแก่ท่านในการดูแลบุตร 

3.10 0.74 ปานกลาง 4.00 0.67 มาก 

10. สมาชิกในครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนการท า
กิจกรรมร่วมกนัภายในครอบครัวร่วมกนัเพื่อ
ส่งเสริมความรัก ความผกูพนัร่วมกนัภายใน
ครอบครัว 

3.40 0.52 ปานกลาง 3.90 0.74 มาก 

โดยรวม 3.11 0.26 ปานกลาง 3.88 0.24 มาก 

 

         จากตารางท่ี 9 ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัดา้นวฒันธรรมในครอบครัวกลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา
โดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง ส าหรับกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือดา้นวฒันธรรมในครอบครัวโดยรวม
อยูใ่นระดบัมาก พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 9 ขอ้ และระดบัปานกลาง 1 ขอ้ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการรักษาด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test  
 

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาโดยรวม
และรายดา้น  

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาใน 
การดูแลบุตรทีป่่วยด้วยโรค 

อุจจาระร่วง เฉียบพลัน 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของ
สมาชิกในครอบครัว 

ควบคุม 10 2.71 0.23 5.50 55.00 
-3.80* 

ทดลอง 10 3.87 0.19 15.50 155.00 
2. ดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดา ควบคุม 10 3.37 0.16 5.55 55.50 

-3.76* 
ทดลอง 10 3.99 0.29 15.45 154.50 

3. ดา้นวฒันธรรมในครอบครัว ควบคุม 10 3.11 0.26 5.60 56.00 
-3.75* 

ทดลอง 10 3.88 0.24 15.40 154.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.06 0.14 5.50 55.00 

-3.79* 
ทดลอง 10 3.91 0.12 15.50 155.00 

  *p < 0.05 
         

 จากตารางท่ี 10  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน พบว่า กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี                  
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบ
มุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน                  
ทุกดา้น 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาด้าน
ปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวจ าแนกรายขอ้  

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลัน

ด้านปฏิสัมพันธ์และสัมพันธภาพ 
ของสมาชิกในครอบครัว 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาดูแล พูดคุย เล่นกบัลูก
ทุกวนัเพื่อเป็นการส่งเสริมความรัก ความ
ผกูพนัในครอบครัวทั้งในขณะท่ีปกติและใน
ขณะท่ีลูกป่วย 

ควบคุม 10 2.20 0.63 6.25 62.50 

-3.40* 
ทดลอง 10 3.50 0.53 14.75 147.50 

2. ท่านไดจ้ดัเวลาและของเล่นเพื่อให้
สมาชิกในครอบครัวไดท้  ากิจกรรมการเล่น
กบัลูก 

ควบคุม 10 2.50 0.85 7.25 72.50 
-2.79* 

ทดลอง 10 3.60 0.70 13.75 137.50 

3. ท่านไดเ้ลือกอุปกรณ์ วธีิการเล่นและ
สถาน ท่ีท่ีจะท าใหส้มาชิกในครอบครัวได้
เล่นกบัลูกเพื่อให้เกิดความสนุกสนาน 

ควบคุม 10 3.00 0.82 7.05 70.50 
-2.77* 

ทดลอง 10 4.10 0.74 13.95 39.50 

4. เม่ือลูกเจ็บป่วยท่านไดจ้ดัใหส้มาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลลูกโดยช่วย
เช็ดตวั ป้อนอาหาร ป้อนยาและเล่นกบัลูก 

ควบคุม 10 3.10 0.74 8.40 84.00 
-1.71 ทดลอง 10 3.90 0.99 12.60 126.00 

5. ท่านสนบัสนุนส่งเสริมใหลู้กไดแ้สดง 
ออกทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกและแสดง
พฤติกรรมไดอ้ยา่งเตม็ท่ีเม่ือพูดคุยกบัท่าน 

ควบคุม 10 3.00 0.67 7.00 70.00 
-2.80* 

ทดลอง 10 4.10 0.74 14.00 140.00 

6. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดส่้งเสริมใหบิ้ดา
และสมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมใน
การดูแลลูกดว้ยการอุม้ สัมผสัและพูด
ปลอบใจลูกเพื่อใหลู้กมีความสุขมากยิง่ข้ึน 

ควบคุม 10 2.50 0.71 7.00 70.00 

-2.91* ทดลอง 10 3.80 0.92 14.00 140.00 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาด้าน
ปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวจ าแนกรายขอ้ (ต่อ)  

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลัน

ด้านปฏิสัมพันธ์และสัมพันธภาพ 
ของสมาชิกในครอบครัว 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

7. ท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาและสมาชิกใน
ครอบครัวร่วมกนัดูแลส่ิงของ อุปกรณ์ ของ
ใชข้องลูกดว้ยความสะอาดและปลอดภยั 

ควบคุม 10 2.40 0.70 6.25 62.50 
-3.36* 

ทดลอง 10 3.90 0.74 14.75 147.50 

8. ท่านขณะท่ีลูกป่วยท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาและ
สมาชิกในครอบครัวไดจ้ดัหาอาหารท่ีลูก
ชอบมารับประทานร่วมกนัเพื่อใหลู้กมี
ความสุขและไดรั้บประทานอาหารไดม้าก 

ควบคุม 10 2.60 0.97 7.25 72.50 
 

-2.64* ทดลอง 10 3.90 0.88 13.75 137.50 

9. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านสนบัสนุนใหบิ้ดา
และสมาชิกในครอบครัวไดป้ฏิบติัภารกิจ
ก่อนนอนท่ีลูกชอบและรู้สึกผอ่นคลาย
สบายเพื่อใหลู้กไดน้อนหลบัไดดี้ยิง่ข้ึน 

ควบคุม 10 2.90 0.74 6.90 69.00 

-2.85* ทดลอง 10 4.10 0.74 14.10 141.00 

10. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดใ้หข้อ้มูลกบั
สมาชิกในครอบครัวในส่ิงท่ีท่านไดรั้บ
ทราบมาเพื่อน ามาใชใ้นการดูแลลูกเพื่อให้
ลูกหายเร็วยิง่ข้ึน 

ควบคุม 10 2.90 0.57 7.85 78.50 

-2.27* ทดลอง 10 3.80 0.92 13.15 131.50 

โดยรวม 
ควบคุม 10 2.71 0.23 5.50 55.00 -3.80* 
ทดลอง 10 3.87 0.19 15.50 155.00  

       *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว พบวา่ คะแนน
เฉล่ียกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการ               
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่ากลุ่ม           
หลงัใชรู้ปแบบแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 
9 ขอ้ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาดา้นการ
ปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาจ าแนกรายขอ้  

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านดูแลเตรียมอาหาร
ท่ีมีประโยชน์เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ ช่วย
ซ่อมแซมร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยให้
หายจากการเจบ็ป่วย 

ควบคุม 10 3.40 0.52 9.10 91.00 

-1.17 
ทดลอง 10 3.80 0.79 11.90 119.00 

2. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดเ้ลือกวธีิปฏิบติั
ท่ีลูกชอบเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหก้บัลูก
สามารถรับประทานยาได ้

ควบคุม 10 3.00 0.47 7.75 77.50 
-2.39* 

ทดลอง 10 3.70 0.67 13.25 132.50 

3. ขณะท่ีลูกป่วยลูกจะร้องไห้ หงุดหงิด 
ไม่สุขสบายท่านจะอุม้และกอดลูกไวเ้สมอ
เพื่อใหลู้กไดรู้้สึกถึงความอบอุ่นและรู้สึก
ผอ่นคลาย 

ควบคุม 10 3.40 0.84 8.60 86.00 

-1.52 ทดลอง 10 4.00 0.82 12.40 124.00 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาดา้นการ
ปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาจ าแนกรายขอ้ (ต่อ)   

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

4. ท่านดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม
บา้น และเส้ือผา้ท่ีบุตรสวมใส่เพื่อช่วยลด
เช้ือโรคท่ีจะเป็นสาเหตุท่ีท าใหลู้กป่วย 

ควบคุม 10 3.20 0.42 7.90 79.00 
-2.24* 

ทดลอง 10 3.80 0.63 13.10 131.00 

5. ท่านสังเกตอาการผิดปกติของลูกไดด้ว้ย
ตนเองเม่ือลูกมีอาการร้องไห ้ไม่
รับประทานอาหาร ตวัร้อนและดูแล
เบ้ืองตน้ไดก่้อนน าลูกมาโรงพยาบาล 

ควบคุม 10 3.30 0.67 7.65 76.50 
 

-2.28* 
ทดลอง 10 4.30 0.95 13.35 133.50 

6. เม่ือท่านพาบุตรมาโรงพยาบาลท่าน
สามารถใหข้อ้มูลอาการผิดปกติท่ีไดจ้าก
การสังเกตการบนัทึกรายละเอียดท่ีลูกป่วย 

ควบคุม 10 3.30 0.48 9.85 98.50 
-0.59 

ทดลอง 10 3.50 0.71 11.15 111.50 

7. ท่านสามารถน าประสบการณ์เดิมจาก
การสังเกตอาการผดิปกติของบุตรในคร้ังน้ี
ไปใชใ้นการดูแลบุตรในการเจบ็ป่วยคร้ัง
ต่อไป 

ควบคุม 10 3.40 0.52 8.90 89.00 
 

-1.33 
ทดลอง 10 3.90 0.88 12.10 121.00 

8. ในขณะท่ีลูกป่วย ร้องไหท้่านไดอุ้ม้ลูก
ไวต้ลอดเวลาเพราะท่านรู้สึกถึงการไดดู้แล 
ปกป้อง คุม้ครองลูก 

ควบคุม 10 3.00 0.67 8.20 82.00 
-1.92 

ทดลอง 10 3.80 0.92 12.80 128.00 

9. ท่านรู้สึกยนิดี และมีความสุข ในการ
ดูแลบุตรขณะป่วยถึงแมบ้างคร้ังท่านจะ
ไม่ไดรั้บประทานอาหารหรือพกัผอ่นไม่
เพียงพอ 

ควบคุม 10 3.80 0.92 8.35 83.50 
 

-1.74 
ทดลอง 10 4.50 0.71 12.65 126.50 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาดา้นการ
ปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาจ าแนกรายขอ้ (ต่อ)   

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

10. ทุกวนัท่านไดอุ้ม้ กอด หอม พูดมอง
หนา้สบตา เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความ
รัก ความผกูพนัธ์ุท่ีมีต่อลูก 

ควบคุม 10 3.90 0.57 7.65 76.50 
-2.35* 

ทดลอง 10 4.60 0.70 13.35 133.50 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.37 0.16 5.55 55.50 

-3.76* 
ทดลอง 10 3.99 0.29 15.45 154.50 

       *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาพบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  และแนวคิดความร่วมมือ สูง
กว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการ
ปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 4 ขอ้ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 6 ขอ้ 
ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาด้าน
วฒันธรรมในครอบครัวจ าแนกรายขอ้  

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ด้านวฒันธรรมในครอบครัว 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ในขณะท่ีลูกป่วย สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวไดช่้วยเหลือท างานอ่ืน เพื่อใหท้่าน
ไดมี้เวลาดูแลลูก 

ควบคุม 10 3.30 0.48 9.20 92.00 
-1.13 

ทดลอง 10 3.70 0.82 11.80 118.00 

2. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้
ช่วยเหลือโดยดูแลเพื่อใหท้่านไดมี้โอกาส
ไดพ้กัผอ่น 

ควบคุม 10 2.90 0.57 8.00 80.00 
-2.17* 

ทดลอง 10 3.50 0.53 13.00 130.00 

3. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้
ช่วยเหลือสลบั ผลดัเปล่ียนการดูแลลูก
เพื่อใหท้่านไดผ้อ่นคลาย 

ควบคุม 10 3.10 0.32 8.35 83.50 
-2.01* 

ทดลอง 10 3.80 0.92 12.65 126.50 

4. สามีอาสาท่ีจะท างานแทนท่านทุกอยา่ง 
ทุกเวลาใน ขณะท่ีท่านดูแลลูก 

ควบคุม 10 2.70 0.48 6.55 65.50 
-3.22* 

ทดลอง 10 4.00 0.82 14.45 144.50 
5. สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือสนบัสนุน
ใหท้่านท่านไดพ้าลูกไดอ้อกก าลงักายและ
ไดเ้ล่นกบัเด็กวยัเดียวกนัเพื่อใหลู้กเกิดความ
สนุกสนาน 

ควบคุม 10 
 

3.10 0.57 7.55 75.50 

-2.42* 
ทดลอง 10 4.00 0.82 13.45 134.50 

6.  สมาชิกในครอบครัวไดช่้วยจดั
ส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด สะดวก เรียบร้อยเพื่อ
สนบัสนุนช่วยใหท้่านไดดู้แลลูกอยา่งมี
ความสุข 

ควบคุม 10 3.40 0.52 9.40 94.00 

-0.93 
ทดลอง 10 3.80 0.92 11.60 116.00 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาด้าน
วฒันธรรมในครอบครัวจ าแนกรายขอ้ (ต่อ)  

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ด้านวฒันธรรมในครอบครัว 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

7.  สมาชิกในครอบครัว ป้องกนัเช้ือโรค 
แมลงและพาหะน าโรคท่ีจะน าเช้ือโรคมาสู่
ลูกเพื่อป้องกนัไม่ใหลู้กเจ็บป่วย 

ควบคุม 10 3.20 0.42 7.60 76.00 
-2.43* 

ทดลอง 10 4.10 0.88 13.40 134.00 

8. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้
ช่วยเหลือจดัหาอาหารและส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้
จ าเป็นส าหรับท่านเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนให้
ท่านไดดู้แลลูกดว้ยความสบายใจ 

ควบคุม 
 

10 2.90 0.74 7.25 72.50 

-2.58* 
ทดลอง 10 4.00 0.82 13.75 137.50 

9. สมาชิกในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาในทุกๆ 
เร่ืองพร้อมทั้งใหค้  าแนะน าแก่ท่านในการ
ดูแลบุตร 

ควบคุม 10 3.10 0.74 7.50 75.00 
-2.44* 

ทดลอง 10 4.00 0.67 13.50 135.00 

10.สมาชิกในครอบครัวใหก้ารสนบัสนุน
การท ากิจกรรมร่วมกนัภายในครอบครัว
ร่วมกนัเพื่อส่งเสริมความรักความผกูพนั
ร่วมกนัภายในครอบครัว 

ควบคุม 
 

10 3.40 0.52 8.60 86.00 

-1.59 
ทดลอง 10 3.90 0.74 12.40 124.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.11 0.26 5.60 56.00 

-3.75* 
ทดลอง 10 3.88 0.24 15.40 154.00 

         *p < 0.05 
  

 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันด้านวฒันธรรมในครอบครัว พบว่าคะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลังใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ                 
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สูงกวา่ กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี               
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการ
ปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 7 ขอ้ ใน  10 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ 
ไม่แตกต่างกนั 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้วยสถิติ Wilcoxon -Signed 
Ranks Test             
 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการ
ดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลนั 

เวลา N X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของ
สมาชิกในครอบครัว 

ก่อน 10 2.53 0.14 5.50 55.00 
-2.82* 

หลงั 10 3.87 0.19 0.00 0.00 

2. ดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดา 
ก่อน 10 3.32 0.18 5.50 55.00 

-2.82* 
หลงั 10 3.99 0.29 0.00 0.00 

3. ดา้นวฒันธรรมในครอบครัว 
ก่อน 10 2.75 0.32 5.50 55.00 

-2.80* 
หลงั 10 3.88 0.24 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 2.87 0.13 5.50 55.00 

-2.80* 
หลัง 10 3.91 0.12 0.00 0.00 

*p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั พบว่า คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกวา่ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
 

ตารางที่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวก่อนและหลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร
ทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันด้าน

ปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของ 
สมาชิกในครอบครัว 

กลุ่ม N X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาดูแล พูดคุย เล่นกบัลูกทุกวนั
เพื่อเป็นการส่งเสริมความรักความผกูพนัใน
ครอบครัวทั้งในขณะท่ีปกติและในขณะท่ีลูกป่วย 

ก่อน 10 1.60 0.70 5.00 45.00 
-2.75* 

หลงั 10 3.50 0.53 0.00 0.00 

2. ท่านไดจ้ดัเวลาและของเล่นเพื่อใหส้มาชิกใน
ครอบครัวไดท้  ากิจกรรมการเล่นกบัลูก 
 

ก่อน 10 2.40 0.52 4.50 36.00 
-2.58* 

หลงั 10 3.60 0.70 0.00 0.00 

3. ท่านไดเ้ลือกอุปกรณ์ วธีิการเล่นและสถานท่ีท่ี
จะท าใหส้มาชิกในครอบครัวไดเ้ล่นกบัลูก เพื่อ 
ใหเ้กิดความสนุกสนาน 

ก่อน 10 2.20 0.79 5.00 45.00 
-2.70* 

หลงั 10 4.10 0.74 0.00 0.00 

4.  เม่ือลูกเจบ็ป่วยท่านไดจ้ดัใหส้มาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลลูกโดยช่วย         
เช็ดตวั ป้อนอาหาร ป้อนยาและเล่นกบัลูก 

ก่อน 10 2.80 0.42 3.00 15.00 
-2.04* 

หลงั 10 3.90 0.99 0.00 0.00 
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ตารางที่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวก่อนและหลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร
ทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันด้าน

ปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของ 
สมาชิกในครอบครัว 

กลุ่ม N X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

5.  ท่านสนบัสนุนส่งเสริมให้ลูกไดแ้สดงออก
ทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกและแสดงพฤติกรรม
ไดอ้ยา่งเตม็ท่ีเม่ือพูดคุยกบัท่าน 

ก่อน 10 3.00 0.67 3.50 21.00 
-2.23* 

หลงั 10 4.10 0.74 0.00 0.00 

6. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดส่้งเสริมใหบิ้ดาและ
สมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลลูก
ดว้ยการอุม้ สัมผสัและพูดปลอบใจลูกเพื่อใหลู้ก
มีความสุขมากยิ่งข้ึน 

ก่อน 
 

10 2.30 0.67 4.00 28.00 

-2.43* 
หลงั 10 3.80 0.92 0.00 0.00 

7.  ท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาและสมาชิกในครอบครัว
ร่วมกนัดูแลส่ิงของ อุปกรณ์ ของใชข้องลูกดว้ย
ความสะอาดและปลอดภยั 

ก่อน 10 2.20 0.63 5.00 45.00 
-2.75* 

หลงั 10 3.90 0.74 0.00 0.00 

8. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาและ
สมาชิกในครอบครัวไดจ้ดัหาอาหารท่ีลูกชอบมา
รับประทานร่วมกนัเพื่อใหลู้กมีความสุขและ
ไดรั้บประทานอาหารไดม้าก 

ก่อน 
 

10 2.90 0.57 3.50 21.00 

-2.23* 
หลงั 10 3.90 0.88 0.00 0.00 

9.ในขณะท่ีลูกป่วยท่านสนบัสนุนใหบิ้ดาและ
สมาชิกในครอบครัวไดป้ฏิบติัภารกิจก่อนนอนท่ี
ลูกชอบและรู้สึกผอ่นคลาย สบายเพื่อใหลู้กได้
นอนหลบัไดดี้ยิง่ข้ึน 

ก่อน 
 

10 2.80 0.42 4.50 36.00 

-2.56* 
หลงั 10 4.10 0.74 2.50 2.50 
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ตารางที่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวก่อนและหลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
จ าแนกรายขอ้ (ต่อ)  

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร
ทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลันด้าน

ปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของ 
สมาชิกในครอบครัว 

กลุ่ม N X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

10. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดใ้หข้อ้มูลกบัสมาชิก
ในครอบครัวในส่ิงท่ีท่านไดรั้บทราบมาเพื่อ
น ามาใชใ้นการดูแลลูกเพื่อให้ลูกหายเร็วยิง่ข้ึน 

ก่อน 
 

10 3.10 0.57 3.70 18.50 
-1.73 

หลงั 10 3.80 0.92 2.50 2.50 

โดยรวม 
ก่อน 10 2.53 0.14 5.50 55.00 

-2.82* 
หลัง 10 3.87 0.19 0.00 0.00 

    *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว พบวา่ คะแนน
เฉล่ียหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้น
ปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว พบว่า คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                      
ความร่วมมือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 9 ขอ้ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วง เฉียบพลนัดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือจ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลัน 

ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา 

เวลา n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านดูแลเตรียมอาหารท่ีมี
ประโยชน์เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพช่วยซ่อมแซม
ร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยให้หายจากการ
เจบ็ป่วย 

ก่อน 
 

10 2.90 0.88 3.50 21.00 

-2.25* 
หลงั 10 3.80 0.79 0.00 0.00 

2. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดเ้ลือกวธีิปฏิบติัท่ีลูก
ชอบเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหก้บัลูกสามารถ
รับประทานยาได ้

ก่อน 10 2.70 0.67 3.00 15.00 
-2.06* 

หลงั 10 3.70 0.67 0.00 0.00 

3.  ขณะท่ีลูกป่วยลูกจะร้องไห้ หงุดหงิด ไม่สุข
สบายท่านจะอุม้และกอดลูกไวเ้สมอเพื่อใหลู้ก
ไดรู้้สึกถึงความอบอุ่นและรู้สึกผอ่นคลาย 

ก่อน 10 3.50 0.71 2.50 10.00 
-1.89 

หลงั 10 4.00 0.82 0.00 0.00 

4.  ท่านดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม บา้น 
และเส้ือผา้ท่ีบุตรสวมใส่เพื่อช่วยลดเช้ือโรคท่ีจะ
เป็นสาเหตุท่ีท าใหลู้กป่วย 

ก่อน 10 2.90 0.57 3.50 21.00 
-2.25* 

หลงั 10 3.80 0.63 0.00 0.00 

5.  ท่านสังเกตอาการผดิปกติของลูกไดด้ว้ย
ตนเองเม่ือลูกมีอาการร้องไห ้ไม่รับประทาน
อาหาร ตวัร้อนและดูแลเบ้ืองตน้ไดก่้อนน าลูก
มาโรงพยาบาล 

ก่อน 
 

10 3.10 0.88 3.00 15.00 

-2.07* 
หลงั 10 4.30 0.95 0.00 0.00 

6.  เม่ือท่านพาบุตรมาโรงพยาบาลท่านสามารถ
ใหข้อ้มูลอาการผิดปกติท่ีไดจ้ากการสังเกตการ
บนัทึกรายละเอียดท่ีลูกป่วย 

ก่อน 10 3.30 0.48 1.00 1.00 
-1.00 

หลงั 10 3.50 0.71 0.00 0.00 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วง เฉียบพลนัดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือจ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลัน 

ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา 

เวลา n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

7. ท่านสามารถน าประสบการณ์เดิมจากการ
สังเกตอาการผิดปกติของบุตรในคร้ังน้ีไปใช้
ในการดูแลบุตรในการเจบ็ป่วยคร้ังต่อไป 

ก่อน 10 3.70 0.82 1.00 1.00 
-1.00 

หลงั 10 3.90 0.88 0.00 0.00 

8. ในขณะท่ีลูกป่วย ร้องไหท้่านไดอุ้ม้ลูกไว้
ตลอดเวลาเพราะท่านรู้สึกถึงการไดดู้แล
ปกป้อง คุม้ครองลูก 

ก่อน 10 3.40 0.70 1.50 3.00 
-1.41 

หลงั 10 3.80 0.92 0.00 0.00 

9.ท่านรู้สึกยนิดี และมีความสุข ในการดูแล
บุตรขณะป่วยถึงแมบ้างคร้ังท่านจะไม่ได้
รับประทานอาหารหรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ 

ก่อน 10 3.80 0.63 3.00 15.00 
-2.07* 

หลงั 10 4.50 0.71 0.00 0.00 

10. ทุกวนัท่านไดอุ้ม้ กอด หอม พูดมองหนา้
สบตา เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความ
ผกูพนัท่ีมีต่อลูก 

ก่อน 10 3.90 0.88 2.50 10.00 
-1.89 

หลงั 10 4.60 0.70 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 3.32 0.18 5.50 55.00 

-2.82* 
หลัง 10 3.99 0.29 0.00 0.00 

   *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 16  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร                
ท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันด้านการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดา พบว่า คะแนนเฉล่ียหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                           
ความร่วมมือสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ                   
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
คะแนนเฉล่ีย การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัด้าน
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การปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดา พบว่าคะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 5 ขอ้ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 5 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วง เฉียบพลนัด้านวฒันธรรมในครอบครัวก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี 
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือจ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

ด้านวฒันธรรมในครอบครัว 

เวลา n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ในขณะท่ีลูกป่วย สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวไดช่้วยเหลือท างานอ่ืน เพื่อใหท้่าน
ไดมี้เวลาดูแลลูก 

ก่อน 10 2.90 0.57 2.50 10.00 
-1.84 

หลงั 10 3.70 0.82 0.00 0.00 

2. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้
ช่วยเหลือโดยดูแลเพื่อใหท้่านไดมี้โอกาสได้
พกัผอ่น 

ก่อน 10 3.00 0.47 3.00 15.00 
-2.24* 

หลงั 10 3.50 0.53 0.00 0.00 

3. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้
ช่วยเหลือสลบั ผลดัเปล่ียนการดูแลลูกเพื่อให้
ท่านไดผ้อ่นคลาย 

ก่อน 10 2.80 0.63 3.00 15.00 
-2.06* 

หลงั 10 3.80 0.92 0.00 0.00 

4. สามีอาสาท่ีจะท างานแทนท่านทุกอยา่ง ทุก
เวลา ในขณะท่ีท่านดูแลลูก 
 

ก่อน 10 1.80 0.79 5.00 45.00 
-2.69* 

หลงั 10 4.00 0.82 0.00 0.00 

5. สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือสนบัสนุน
ใหท้่านไดพ้าลูกไดอ้อกก าลงักายและไดเ้ล่น
กบัเด็กวยัเดียวกนัเพื่อใหลู้กเกิดความ
สนุกสนาน 

ก่อน 
 

10 2.90 0.74 3.50 21.00 

-2.23* 
หลงั 10 4.00 0.82 0.00 0.00 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วง เฉียบพลนัด้านวฒันธรรมในครอบครัวก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี  
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือจ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

ด้านวฒันธรรมในครอบครัว 

เวลา n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. สมาชิกในครอบครัวไดช่้วยจดัส่ิงแวดลอ้ม
ใหส้ะอาด สะดวก เรียบร้อยเพื่อสนบัสนุน
ช่วยใหท้่านไดดู้แลลูกอยา่งมีความสุข 

ก่อน 10 2.90 0.57 3.00 15.00 
-2.12* 

หลงั 10 3.80 0.92 0.00 0.00 

7. สมาชิกในครอบครัว ป้องกนัเช้ือโรค 
แมลง และพาหะน าโรคท่ีจะน าเช้ือโรคมาสู่
ลูกเพื่อป้องกนัไม่ใหลู้กเจ็บป่วย 

ก่อน 
 

10 2.60 0.52 4.00 28.00 
-2.41* 

หลงั 10 4.10 0.88 0.00 0.00 
8. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้
ช่วยเหลือจดัหาอาหารและส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้
จ าเป็นส าหรับท่านเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนให้
ท่านไดดู้แลลูกดว้ยความสบายใจ 

ก่อน 
 

10 3.10 0.57 3.50 21.00 

-2.25* 
หลงั 10 4.00 0.82 0.00 0.00 

9. สมาชิกในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาในทุกๆ
เร่ืองพร้อมทั้งใหค้  าแนะน าแก่ท่านในการ
ดูแลบุตร 

ก่อน 
 

10 2.60 0.70 4.00 28.00 
-2.46* 

หลงั 10 4.00 0.67 0.00 0.00 
10. สมาชิกในครอบครัวให้การสนบัสนุน
การท ากิจกรรมร่วมกนัภายในครอบครัว
ร่วมกนัเพื่อส่งเสริมความรัก ความผกูพนั
ร่วมกนัภายในครอบครัว 

ก่อน 
 

10 2.90 0.74 3.00 15.00 

-2.24* 
หลงั 10 3.90 0.74 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 2.75 0.32 5.50 55.00 

-2.80* 
หลัง 10 3.88 0.24 0.00 0.00 

      *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นวฒันธรรมในครอบครัว พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกวา่ก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า คะแนนเฉล่ีย การรับรู้คุณค่า
บทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นวฒันธรรมในครอบครัว พบวา่ 
คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 9 ขอ้ใน 10 
ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

         การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (Two-Group, Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของกลุ่มท่ีใช้
รูปแบบการบริการ  การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิด
ความร่วมมือและแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา 
 ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษา คือ  มารดาท่ีมีบุตรอาย ุ1-3 ปีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมา
รับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวช หน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ มารดามีอายุระหว่าง                  
20-40 ปี สัญชาติไทย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงเป็น มารดาท่ีมีบุตรอายุ 1-3 ปี ป่วยเป็น
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวช หน่วยงานผูป่้วยนอก คือท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด กลุ่มควบคุมเป็นมารดาท่ีมีบุตรอายุ 1-3 ปีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมา
รับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวชหน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลต ารวจจ านวน 10  และกลุ่มทดลอง
เป็นมารดาท่ีมีบุตรอายุ 1-3 ปีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวช
หน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคามิลเลียน จ านวน 10 คน จบัคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย 
อายแุละระดบัการศึกษา 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบ
การบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ตามทฤษฎีของ Pender (2011) และแนวคิดความร่วมมือ 
Sullivan (1998) และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาท
มารดาในการดูแลบุตรป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน Mercer (1995)  เคร่ืองมือได้ผ่าน                     
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ข้อมูล ได้รับการตรวจสอบความเท่ียง และค านวณค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficien) ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 
0.93      
 การด าเนินการทดลอง เร่ิมข้ึนหลงัผา่นกระบวนการจริยธรรมในการวิจยั และการเตรียมพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มทดลองด้วยการอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล                  
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คามิลเลียน จ านวน 3 คน เร่ือง รูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือ และฝึกปฏิบติัจริงตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับมารดาในการดูแลบุตร ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือ เร่ิมทดลองท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคามิลเลียน 
โดยผูว้จิยัเป็นผูม้อบหมายงานให้พยาบาลหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคามิลเลียน มอบหมาย
ให้พยาบาลวิชาชีพในทีมดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรม             
การพยาบาลตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วย                 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิด                       
ความร่วมมือท่ีเป็นกลุ่มทดลอง รวมจ านวนมารดาท่ีดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  
10 คน ซ่ึงไดด้ าเนินการทดลองระหวา่งวนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 16 สิงหาคม พ.ศ. 2556   
และส าหรับกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัการบริการพยาบาลเป็นกลุ่มท่ี
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ  ระหว่างวนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 16 สิงหาคม 
พ.ศ. 2556   
 การรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม (Pre-test) โดยใช้แบบสอบถาม คือ 
แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทมารดาในการดูแลบุตรป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั               
ด้วยวิธีสัมภาษณ์ กลุ่มควบคุมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 เม่ือมารดาท่ีดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั มารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและมารดายินยอมเขา้
ร่วมการวิจยั โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายดูแลมารดาท่ีดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน และแจกแบบสอบถามให้มารดาและลงขอ้มูลตามท่ีมารดาเคยปฏิบติัเช่นเดียวกนัใน               
กลุ่มตวัอย่างทุกรายท่ีเขา้ร่วมทดลอง หลงัจากนั้นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมโดยใช้รูปแบบ               
การบริการการพยาบาลจนครบทั้ง 4 กิจกรรม และเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 (Post test) โดยมีระยะห่าง                             
1 สัปดาห์ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม ในกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง               
คร้ังท่ี 1 (Pretest) ในวนัท่ีมารดาพาบุตร มารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดและมารดายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมโดยใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือ ครบ                
4 กิจกรรมและเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 (Post test) เม่ือพบมารดาในสัปดาห์ท่ี 1 ดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม 
การรวบรวบขอ้มูลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด าเนินการในช่วงเวลาเดียวกนั จดัเป็นคู่ไปเร่ือยๆ 
ดว้ย อาย ุ และระดบัการศึกษา จนครบ 10 คู่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค านวณค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่อแสดงระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
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ร่วงเฉียบพลนั เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร                
ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี    
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย
เด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาโดยใช้สถิติ Mann – 
Whitney U Test และ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีท่ี
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือโดยใชส้ถิติ Wilcoxon - 
Signed Ranks Test  
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา 
  1)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลันในกลุ่มก่อนใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาและรูปแบบ                        
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ  
ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   1.1)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันด้านปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวกลุ่มก่อนใช้รูปแบบ                 
แบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ลือกอุปกรณ์ วธีิการเล่นและสถานท่ีท่ีจะท าให้
สมาชิกในครอบครัวไดเ้ล่นกบัลูกเพื่อใหเ้กิดความสนุกสนาน” ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “เม่ือลูกเจบ็ป่วยท่าน
ไดจ้ดัให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลลูกโดยช่วยเช็ดตวั ป้อนอาหาร ป้อนยาและเล่น
กบัลูก” ขอ้ค าถาม “ท่านสนบัสนุนส่งเสริมให้ลูกไดแ้สดงออกทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกและแสดง
พฤติกรรมได้อย่างเต็มท่ีเม่ือพูดคุยกบัท่าน” ข้อค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านได้จดัให้บิดาและ
สมาชิกในครอบครัวไดจ้ดัหาอาหารท่ีลูกชอบมารับประทานร่วมกนัเพื่อให้ลูกมีความสุขและได้รับ
ประทานอาหารไดม้าก” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านสนบัสนุนให้บิดาและสมาชิกในครอบครัว
ได้ปฏิบติัภารกิจก่อนนอนท่ีลูกชอบและรู้สึกผ่อนคลาย สบายเพื่อให้ลูกได้นอนหลบัได้ดียิ่งข้ึน”                 
ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดใ้ห้ขอ้มูลกบัสมาชิกในครอบครัวในส่ิงท่ีท่านไดรั้บทราบมาเพื่อ
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น ามาใชใ้นการดูแลลูกเพื่อให้ลูกหายเร็วยิ่งข้ึน” และระดบันอ้ย 4 ขอ้  ขอ้ค าถาม “ท่านไดจ้ดัให้บิดา
ดูแล พูดคุย เล่นกบัลูกทุกวนัเพื่อเป็นการส่งเสริมความรัก ความผกูพนัในครอบครัวทั้งในขณะท่ีปกติ
และในขณะท่ีลูกป่วย” ข้อค าถาม “ท่านได้จัดเวลาและของเล่นเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวได้                
ท  ากิจกรรมการเล่นกับลูก”ข้อค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านได้ส่งเสริมให้บิดาและสมาชิกใน
ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลลูกดว้ยการอุม้ สัมผสัและพูดปลอบใจลูกเพื่อให้ลูกมีความสุข
มากยิ่งข้ึน” ขอ้ค าถาม “ท่านไดจ้ดัให้บิดาและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัดูแลส่ิงของ อุปกรณ์ ของ
ใช้ของลูกด้วยความสะอาดและปลอดภยั” ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านปฏิสัมพนัธ์และ
สัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง 5 ขอ้ ขอ้ค าถาม “เม่ือลูกเจ็บป่วยท่านไดจ้ดัให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน             
การดูแลลูกโดยช่วยเช็ดตวั ป้อนอาหาร ป้อนยาและเล่นกบัลูก” ขอ้ค าถาม “ท่านสนบัสนุนส่งเสริม
ให้ลูกไดแ้สดงออกทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกและแสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่งเต็มท่ีเม่ือพูดคุยกบัท่าน” 
ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดจ้ดัให้บิดาและสมาชิกในครอบครัวไดจ้ดัหาอาหารท่ีลูกชอบมา
รับประทานร่วมกนัเพื่อให้ลูกมีความสุขและไดรั้บประทานอาหารไดม้าก” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูก
ป่วยท่านสนบัสนุนให้บิดาและสมาชิกในครอบครัวไดป้ฏิบติัภารกิจก่อนนอนท่ีลูกชอบและรู้สึก
ผอ่นคลาย สบายเพื่อใหลู้กไดน้อนหลบัไดดี้ยิ่งข้ึน” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดใ้ห้ขอ้มูลกบั
สมาชิกในครอบครัวในส่ิงท่ีท่านไดรั้บทราบมาเพื่อน ามาใชใ้นการดูแลลูกเพื่อให้ลูกหายเร็วยิ่งข้ึน” 
และระดบันอ้ย 5 ขอ้ ขอ้ค าถาม “ท่านไดจ้ดัให้บิดาดูแล พูดคุย เล่นกบัลูกทุกวนัเพื่อเป็นการส่งเสริม
ความรัก ความผูกพนัในครอบครัวทั้งในขณะท่ีปกติและในขณะท่ีลูกป่วย” ขอ้ค าถาม “ท่านได้จดั
เวลาและของเล่นเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวไดท้  ากิจกรรมการเล่นกบัลูก” ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ลือก
อุปกรณ์ วิ ธีการเล่นและสถานท่ีท่ีจะท าให้สมาชิกในครอบครัวได้เ ล่นกับลูกเพื่อให้เกิด                              
ความสนุกสนาน” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดส่้งเสริมให้บิดาและสมาชิกในครอบครัวได ้              
มีส่วนร่วมในการดูแลลูกด้วยการอุม้ สัมผสัและพูดปลอบใจลูกเพื่อให้ลูกมีความสุขมากยิ่งข้ึน”                 
ขอ้ค าถาม “ท่านไดจ้ดัให้บิดาและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัดูแลส่ิงของ อุปกรณ์ ของใช้ของลูก
ดว้ยความสะอาดและปลอดภยั” 
   1.2)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดากลุ่มก่อนใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตาม
ขั้นตอนการรักษาโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้       
ข้อค าถาม “ท่านรู้สึกยินดี และมีความสุข ในการดูแลบุตรขณะป่วยถึงแม้บางคร้ังท่านจะไม่ได้
รับประทานอาหารหรือพกัผ่อนไม่เพียงพอ” ขอ้ค าถาม “ทุกวนัท่านไดอุ้ม้ กอด หอม พูดมองหน้า
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สบตา เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความผูกพันท่ีมีต่อลูก” และระดับปานกลาง 8 ข้อ                       
ข้อค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านดูแลเตรียมอาหารท่ีมีประโยชน์เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ ช่วย
ซ่อมแซมร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยให้หายจากการเจ็บป่วย” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านได้
เลือกวิธีปฏิบติัท่ีลูกชอบเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้กับลูกสามารถรับประทานยาได้” ข้อค าถาม 
“ขณะท่ีลูกป่วยลูกจะร้องไห้ หงุดหงิด ไม่สุขสบายท่านจะอุม้และกอดลูกไวเ้สมอเพื่อให้ลูกได้รู้สึก
ถึงความอบอุ่นและรู้สึกผ่อนคลาย” ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลความสะอาดของส่ิงแวดล้อม บา้น และ
เส้ือผา้ท่ีบุตรสวมใส่เพื่อช่วยลดเช้ือโรคท่ีจะเป็นสาเหตุท่ีท าใหลู้กป่วย” ขอ้ค าถาม “ท่านสังเกตอาการ
ผิดปกติของลูกไดด้ว้ยตนเองเม่ือลูกมีอาการร้องไห้ ไม่รับประทานอาหาร ตวัร้อนและดูแลเบ้ืองตน้
ได้ก่อนน าลูกมาโรงพยาบาล” ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านพาบุตรมาโรงพยาบาลท่านสามารถให้ข้อมูล
อาการผิดปกติท่ีได้จากการสังเกตการบนัทึกรายละเอียดท่ีลูกป่วย” ข้อค าถาม “ท่านสามารถน า
ประสบการณ์เดิมจากการสังเกตอาการผิดปกติของบุตรในคร้ังน้ีไปใชใ้นการดูแลบุตรในการเจ็บป่วย
คร้ังต่อไป” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วย ร้องไหท้่านไดอุ้ม้ลูกไวต้ลอดเวลาเพราะท่านรู้สึกถึงการได้
ดูแล ปกป้อง คุม้ครองลูก” ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี             
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาโดย
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ ขอ้ค าถาม “ท่านสามารถ
น าประสบการณ์เดิมจากการสังเกตอาการผิดปกติของบุตรในคร้ังน้ีไปใช้ในการดูแลบุตรใน                 
การเจ็บป่วยคร้ังต่อไป” ขอ้ค าถาม “ท่านรู้สึกยินดี และมีความสุข ในการดูแลบุตรขณะป่วยถึงแม้
บางคร้ังท่านจะไม่ไดรั้บประทานอาหารหรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ” ขอ้ค าถาม “ทุกวนัท่านได ้อุม้ กอด 
หอม พูดมองหน้าสบตา เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความผูกพนัท่ีมีต่อลูก” และระดบัปาน
กลาง 7 ขอ้ ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านดูแลเตรียมอาหารท่ีมีประโยชน์เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ 
ช่วยซ่อมแซมร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยให้หายจากการเจ็บป่วย” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่าน
ได้เลือกวิธีปฏิบติัท่ีลูกชอบเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้กบัลูกสามารถรับประทานยาได้” ขอ้ค าถาม 
“ขณะท่ีลูกป่วยลูกจะร้องไห้ หงุดหงิด ไม่สุขสบายท่านจะอุม้และกอดลูกไวเ้สมอเพื่อให้ลูกได้รู้สึก
ถึงความอบอุ่นและรู้สึกผ่อนคลาย” ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลความสะอาดของส่ิงแวดล้อม บา้น และ
เส้ือผา้ท่ีบุตรสวมใส่เพื่อช่วยลดเช้ือโรคท่ีจะเป็นสาเหตุท่ีท าใหลู้กป่วย”ขอ้ค าถาม “ท่านสังเกตอาการ
ผิดปกติของลูกไดด้ว้ยตนเองเม่ือลูกมีอาการร้องไห้ ไม่รับประทานอาหาร ตวัร้อนและดูแลเบ้ืองตน้
ได้ก่อนน าลูกมาโรงพยาบาล” ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านพาบุตรมาโรงพยาบาลท่านสามารถให้ข้อมูล
อาการผิดปกติท่ีได้จากการสังเกตการบนัทึกรายละเอียดท่ีลูกป่วย” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วย 
ร้องไหท้่านไดอุ้ม้ลูกไวต้ลอดเวลาเพราะท่านรู้สึกถึงการไดดู้แล ปกป้อง คุม้ครองลูก” 
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   1.3)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัดา้นวฒันธรรมในครอบครัวกลุ่มก่อนใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอน
การรักษาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 9 ข้อ                          
ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วย สมาชิกทุกคนในครอบครัวไดช่้วยเหลือท างานอ่ืน เพื่อใหท้่านไดมี้เวลา
ดูแลลูก” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้ช่วยเหลือโดยดูแลเพื่อให้ท่านไดมี้
โอกาสไดพ้กัผอ่น” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวไดช่้วยเหลือสลบั ผลดัเปล่ียน
กนัดูแลลูกเพื่อให้ท่านไดผ้อ่นคลาย” ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือสนบัสนุนใหท้่านได้
พาลูกได้ออกก าลังกายและได้เล่นกับเด็กวยัเดียวกันเพื่อให้ลูกเกิดความสนุกสนาน” ข้อค าถาม 
“สมาชิกในครอบครัวไดช่้วยจดัส่ิงแวดลอ้มให้สะอาด สะดวก เรียบร้อย เพื่อสนบัสนุนช่วยให้ท่าน
ไดดู้แลลูกอยา่งมีความสุข” ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัว ป้องกนัเช้ือโรค แมลงและพาหะน าโรค
ท่ีจะน าเช้ือโรคมาสู่ลูกเพื่อป้องกันไม่ให้ลูกเจ็บป่วย” ข้อค าถาม“ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกใน
ครอบครัวไดช่้วยเหลือจดัหาอาหารและส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นส าหรับท่าน เพื่อส่งเสริมสนบัสนุน
ให้ท่านได้ดูแลลูกด้วยความสบายใจ” ขอ้ค าถาม“สมาชิกในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาในทุกๆ เร่ือง
พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าแก่ท่านในการดูแลบุตร” ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุน
การท ากิจกรรมร่วมกนัภายในครอบครัวร่วมกนัเพื่อส่งเสริมความรัก ความผูกพนัร่วมกนัภายใน
ครอบครัว”  และระดบันอ้ย 1 ขอ้ ขอ้ค าถาม “สามีอาสาท่ีจะท างานแทนท่านทุกอยา่ง ทุกเวลา ในขณะ
ท่ีท่านดูแลลูก” ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านวฒันธรรมในครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับ            
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 9 ข้อ ข้อค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วย 
สมาชิกทุกคนในครอบครัวไดช่้วยเหลือท างานอ่ืน เพื่อใหท้่านไดมี้เวลาดูแลลูก” ขอ้ค าถาม “ในขณะ
ท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้ช่วยเหลือโดยดูแลเพื่อให้ท่านไดมี้โอกาสไดพ้กัผ่อน” ขอ้ค าถาม 
“ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้ช่วยเหลือสลบั ผลดัเปล่ียนกนัดูแลลูกเพื่อให้ท่านไดผ้่อน
คลาย” ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือสนบัสนุนใหท้่านไดพ้าลูกไดอ้อกก าลงักายและได้
เล่นกบัเด็กวยัเดียวกนัเพื่อให้ลูกเกิดความสนุกสนาน” ขอ้ค าถาม “สมาชิก ในครอบครัวไดช่้วยจดั
ส่ิงแวดล้อมให้สะอาด สะดวก เรียบร้อยเพื่อสนับสนุนช่วยให้ท่านได้ดูแล ลูกอย่างมีความสุข”                      
ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัว ป้องกนัเช้ือโรค  แมลงและพาหะน าโรคท่ีจะน าเช้ือโรคมาสู่ลูก              
เพื่อป้องกนัไม่ให้ลูกเจ็บป่วย” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวไดช่้วยเหลือจดัหา
อาหารและส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีจ  าเป็นส าหรับท่านเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ท่านได้ดูแลลูกด้วย            
ความสบายใจ” ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาในทุกๆ เร่ืองพร้อมทั้งให้ค  าแนะน าแก่
ท่านในการดูแลบุตร” ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุนการท ากิจกรรมร่วมกัน
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ภายในครอบครัวร่วมกนัเพื่อส่งเสริมความรัก ความผกูพนัร่วมกนัภายในครอบครัว”  และระดบัน้อย 
1 ขอ้ ขอ้ค าถาม “สามีอาสาท่ีจะท างานแทนท่านทุกอยา่ง ทุกเวลา ในขณะท่ีท่านดูแลลูก” 
  2)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลันในกลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาทั้งโดยรวมและ                   
รายดา้นทุกดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร    
ท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อยู่
ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   2.1)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันด้านปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวกลุ่มหลังใช้รูปแบบ                   
แบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่
อยู่ในระดบัปานกลาง 6 ขอ้ คือ ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ลือกอุปกรณ์ วิธีการเล่นและสถานท่ีท่ีจะท าให้
สมาชิกในครอบครัวไดเ้ล่นกบัลูกเพื่อให้เกิดความสนุกสนาน” ขอ้ค าถาม  “เม่ือลูกเจ็บป่วยท่านได ้
จดัให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลลูกโดยช่วยเช็ดตวั ป้อนอาหาร ป้อนยาและเล่นกบั
ลูก” ขอ้ค าถาม “ท่านสนับสนุนส่งเสริมให้ลูกได้แสดงออกทางด้านอารมณ์ความรู้สึกและแสดง
พฤติกรรมได้อย่างเต็มท่ีเม่ือพูดคุยกับท่าน” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านได้จดัให้บิดา และ
สมาชิกในครอบครัวไดจ้ดัหาอาหารท่ีลูกชอบมารับประทานร่วมกนัเพื่อให้ลูกมีความสุขและได้รับ
ประทานอาหารไดม้าก” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านสนบัสนุนให้บิดาและสมาชิกในครอบครัว
ไดป้ฏิบติัภารกิจก่อนนอนท่ีลูกชอบและรู้สึกผ่อนคลาย สบายเพื่อให้ลูกได ้นอนหลบัได้  ดียิ่งข้ึน” 
ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านได้ให้ขอ้มูลกบัสมาชิกในครอบครัวในส่ิงท่ีท่านได้รับทราบมา                
เพื่อน ามาใชใ้นการดูแลลูกเพื่อให้ลูกหายเร็วยิ่งข้ึน” และระดบันอ้ย 4 ขอ้ คือ  ขอ้ค าถาม “ท่านไดจ้ดั
ให้บิดาดูแล พูดคุย เล่นกบัลูกทุกวนัเพื่อเป็นการส่งเสริมความรัก ความผูกพนัในครอบครัวทั้งใน
ขณะท่ีปกติและในขณะท่ีลูกป่วย” ข้อค าถาม “ท่านได้จัดเวลาและของเล่นเพื่อให้สมาชิกใน
ครอบครัวได้ท ากิจกรรมการเล่นกบัลูก” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดส่้งเสริมให้บิดาและ
สมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลลูกดว้ยการอุม้ สัมผสัและพูดปลอบใจลูกเพื่อให้ลูกมี
ความสุขมากยิ่งข้ึน” ข้อค าถาม “ท่านได้จดัให้บิดาและสมาชิกในครอบครัวร่วมกันดูแลส่ิงของ 
อุปกรณ์ ของใช้ของลูกด้วยความสะอาดและปลอดภยั” ส าหรับกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้าน
ปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 9 ขอ้ คือ ขอ้ค าถาม “ท่านไดจ้ดัเวลาและของเล่นเพื่อให้สมาชิกในครอบครัว
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ไดท้  ากิจกรรมการเล่นกบัลูก” ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ลือกอุปกรณ์ วิธีการเล่นและสถานท่ีท่ี จะท าให้
สมาชิกในครอบครัวไดเ้ล่นกบัลูกเพื่อใหเ้กิดความสนุกสนาน” ขอ้ค าถาม  “เม่ือลูกเจบ็ป่วยท่านไดจ้ดั
ใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลลูกโดยช่วยเช็ดตวั ป้อนอาหาร ป้อนยาและเล่นกบัลูก” 
ขอ้ค าถาม “ท่านสนบัสนุนส่งเสริมใหลู้กไดแ้สดงออกทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกและแสดงพฤติกรรม
ไดอ้ยา่งเต็มท่ีเม่ือพูดคุยกบัท่าน” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดส่้งเสริมให้บิดาและสมาชิกใน
ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลลูกดว้ยการอุม้ สัมผสัและพูดปลอบใจลูกเพื่อให้ลูกมีความสุข
มากยิ่งข้ึน” ขอ้ค าถาม “ท่านไดจ้ดัให้บิดาและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัดูแลส่ิงของ อุปกรณ์ ของ
ใชข้องลูกดว้ยความสะอาดและปลอดภยั” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ี ลูกป่วยท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาและสมาชิก
ในครอบครัวไดจ้ดัหาอาหารท่ีลูกชอบมารับประทานร่วมกนัเพื่อใหลู้กมีความสุขและไดรั้บประทาน
อาหารได้มาก” ข้อค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านสนับสนุนให้บิดาและสมาชิกในครอบครัวได้
ปฏิบติัภารกิจก่อนนอนท่ีลูกชอบและรู้สึกผ่อนคลาย สบายเพื่อให้ลูกได้นอนหลบัได้ดียิ่งข้ึน” ขอ้
ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดใ้ห้ขอ้มูลกบัสมาชิกในครอบครัวในส่ิงท่ีท่านได้รับทราบมาเพื่อ
น ามาใชใ้นการดูแลลูกเพื่อให้ลูกหายเร็วยิ่งข้ึน”  และระดบัปานกลาง 1 ขอ้คือขอ้ค าถาม “ท่านไดจ้ดั
ให้บิดาดูแล พูดคุย เล่นกบัลูกทุกวนัเพื่อเป็นการส่งเสริมความรัก ความผูกพนัในครอบครัวทั้งใน
ขณะท่ีปกติและในขณะท่ีลูกป่วย”  
   2.2)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัด้านการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดากลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตาม
ขั้นตอนการรักษาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ คือ 
ข้อค าถาม “ท่านรู้สึกยินดี และมีความสุข ในการดูแลบุตรขณะป่วยถึงแม้บางคร้ังท่านจะไม่ได้
รับประทานอาหารหรือพกัผ่อนไม่เพียงพอ” ขอ้ค าถาม “ทุกวนัท่านไดอุ้ม้ กอด หอม พูดมองหน้า
สบตา เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความผูกพันท่ีมีต่อลูก” และระดับปานกลาง 8 ข้อ                         
ข้อค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านดูแลเตรียมอาหารท่ีมีประโยชน์เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ ช่วย
ซ่อมแซมร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยให้หายจากการเจ็บป่วย” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านได้
เลือกวิธีปฏิบติัท่ีลูกชอบเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้กับลูกสามารถรับประทานยาได้” ขอ้ค าถาม
“ขณะท่ีลูกป่วยลูกจะร้องไห้ หงุดหงิด ไม่สุขสบายท่านจะอุม้และกอดลูกไวเ้สมอเพื่อให้ลูกได้รู้สึก
ถึงความอบอุ่นและรู้สึกผ่อนคลาย” ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลความสะอาดของส่ิงแวดล้อม บา้น และ
เส้ือผา้ท่ีบุตรสวมใส่เพื่อช่วยลดเช้ือโรคท่ีจะเป็นสาเหตุท่ีท าใหลู้กป่วย” ขอ้ค าถาม “ท่านสังเกตอาการ
ผิดปกติของลูกไดด้ว้ยตนเองเม่ือลูกมีอาการร้องไห้ ไม่รับประทานอาหาร ตวัร้อนและดูแลเบ้ืององ
ตน้ไดก่้อนน าลูกมาโรงพยาบาล” ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านพาบุตรมาโรงพยาบาลท่านสามารถให้ขอ้มูล
อาการผิดปกติท่ีได้จากการสังเกตการบนัทึกรายละเอียดท่ีลูกป่วย” ข้อค าถาม “ท่านสามารถน า
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ประสบการณ์เดิมจากการสังเกตอาการผิดปกติของบุตรในคร้ังน้ีไปใชใ้นการดูแลบุตรในการเจ็บป่วย
คร้ังต่อไป” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วย ร้องไหท้่านไดอุ้ม้ลูกไวต้ลอดเวลาเพราะท่านรู้สึกถึงการได้
ดูแล ปกป้อง คุม้ครองลูก” ส าหรับกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี                  
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ คือ ขอ้ค าถาม“ทุกวนัท่าน
ไดอุ้ม้ กอด หอม พูดมองหนา้สบตา เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความผกูพนัท่ี   มีต่อลูก” และ
ระดบัมาก 9 ขอ้ คือขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยท่านดูแลเตรียมอาหารท่ีมีประโยชน์เพื่อช่วยส่งเสริม
สุขภาพ ช่วยซ่อมแซมร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยให้หายจากการเจ็บป่วย” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูก
ป่วยท่านได้เลือกวิธีปฏิบติัท่ีลูกชอบเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้กับลูกสามารถรับประทานยาได้”                
ขอ้ค าถาม “ขณะท่ีลูกป่วยลูกจะร้องไห้ หงุดหงิด ไม่สุขสบายท่านจะอุม้และกอดลูกไวเ้สมอเพื่อให้
ลูกไดรู้้สึกถึงความอบอุ่นและรู้สึกผอ่นคลาย” ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม บา้น 
และเส้ือผา้ท่ีบุตรสวมใส่เพื่อช่วยลดเช้ือโรคท่ีจะเป็นสาเหตุท่ีท าให้ลูกป่วย” ขอ้ค าถาม “ท่านสังเกต
อาการผิดปกติของลูกได้ด้วยตนเองเม่ือลูกมีอาการร้องไห้ไม่รับประทานอาหาร ตวัร้อนและดูแล
เบ้ืองตน้ไดก่้อนน าลูกมาโรงพยาบาล” ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านพาบุตรมาโรงพยาบาลท่านสามารถให้
ขอ้มูลอาการผิดปกติท่ีไดจ้ากการสังเกตการบนัทึกรายละเอียดท่ีลูกป่วย” ขอ้ค าถาม “ท่านสามารถน า
ประสบการณ์เดิมจากการสังเกตอาการผิดปกติของบุตรในคร้ังน้ีไปใชใ้นการดูแลบุตรในการเจ็บป่วย
คร้ังต่อไป” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วย ร้องไห้ท่านได้อุม้  ลูกไวต้ลอดเวลาเพราะท่านรู้สึกถึง                 
การไดดู้แล ปกป้อง คุม้ครองลูก” ขอ้ค าถาม “ท่านรู้สึกยนิดี และมีความสุข ในการดูแลบุตรขณะป่วย
ถึงแมบ้างคร้ังท่านจะไม่ไดรั้บประทานอาหารหรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ” 
   2.3)  ระดบัการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัดา้นวฒันธรรมในครอบครัวกลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอน
การรักษาโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง คือ ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วย สมาชิก
ทุกคนในครอบครัวไดช่้วยเหลือท างานอ่ืน เพื่อให้ท่านไดมี้เวลาดูแลลูก” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูก
ป่วยสมาชิกในครอบครัวได้ช่วยเหลือโดยดูแลเพื่อให้ท่านได้มีโอกาสได้พกัผ่อน”   ข้อค าถาม 
“ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้ช่วยเหลือสลับ ผลัดเปล่ียนกันดูแลลูกเพื่อให้ท่านได้               
ผ่อนคลาย” ขอ้ค าถาม “สามีอาสาท่ีจะท างานแทนท่านทุกอย่าง ทุกเวลา ในขณะท่ีท่านดูแลลูก”             
ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือสนับสนุนให้ท่านได้พาลูกได้ออกก าลงักายและได้เล่น               
กับเด็กวยัเดียวกันเพื่อให้ลูกเกิดความสนุกสนาน” ข้อค าถาม “สมาชิกในครอบครัวได้ช่วยจัด
ส่ิงแวดล้อมให้สะอาด สะดวก เรียบร้อยเพื่อสนับสนุนช่วยให้ท่านได้ดูแลลูกอย่างมีความสุข”                    
ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัว ป้องกนัเช้ือโรค แมลงและพาหะน าโรคท่ีจะน าเช้ือโรคมาสู่ลูก เพื่อ
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ป้องกันไม่ให้ลูกเจ็บป่วย” ข้อค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้ช่วยเหลือจดัหา
อาหารและส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีจ  าเป็นส าหรับท่านเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ท่านได้ดูแลลูกด้วย                  
ความสบายใจ” ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาในทุกๆ เร่ืองพร้อมทั้งให้ค  าแนะน าแก่
ท่านในการดูแลบุตร” ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุนการท ากิจกรรมร่วมกัน
ภายในครอบครัวร่วมกนัเพื่อส่งเสริมความรัก ความผูกพนัร่วมกนัภายในครอบครัว” ส าหรับกลุ่ม
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือด้านวฒันธรรมในครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดบัมาก พบว่า อยู่ในระดบัมาก                 
9 ขอ้ ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วย สมาชิกทุกคนในครอบครัวไดช่้วยเหลือท างานอ่ืน เพื่อให้ท่านได ้ 
มีเวลาดูแลลูก” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวไดช่้วยเหลือสลบั ผลดัเปล่ียนกนั
ดูแลลูกเพื่อให้ท่านได้ผ่อนคลาย” ข้อค าถาม “สามีอาสาท่ีจะท างานแทนท่านทุกอย่าง ทุกเวลา 
ในขณะท่ีท่านดูแลลูก” ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือสนบัสนุนให้ท่านไดพ้าลูกไดอ้อก
ก าลังกายและได้เล่นกับเด็กวยัเดียวกันเพื่อให้ลูกเกิดความสนุกสนาน” ข้อค าถาม “สมาชิกใน
ครอบครัวไดช่้วยจดัส่ิงแวดลอ้มให้สะอาด สะดวก เรียบร้อยเพื่อสนบัสนุนช่วยให้ท่านไดดู้แลลูก
อย่างมีความสุข” ขอ้ค าถาม “สมาชิกในครอบครัว ป้องกนัเช้ือโรค  แมลงและพาหะน าโรคท่ีจะน า
เช้ือโรคมาสู่ลูกเพื่อป้องกนัไม่ให้ลูกเจ็บป่วย” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวได้
ช่วยเหลือจดัหาอาหารและส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นส าหรับท่านเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหท้่านไดดู้แล
ลูกด้วยความสบายใจ” ข้อค าถาม “สมาชิกในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาในทุกๆ เร่ืองพร้อมทั้งให้
ค  าแนะน าแก่ท่านในการดูแลบุตร”ขอ้ค าถาม“สมาชิกในครอบครัวให้การสนบัสนุนการท ากิจกรรม
ร่วมกนัภายในครอบครัวร่วมกนัเพื่อส่งเสริมความรัก ความผูกพนัร่วมกนัภายในครอบครัว”  และ
ระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวไดช่้วยเหลือโดยดูแลเพื่อ ให้
ท่านไดมี้โอกาสไดพ้กัผอ่น”    
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี               
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอน
การรักษา พบวา่  
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน พบว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบมุ่งเน้น                
การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน                  
ทุกดา้น ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 ท่ีวา่การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
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ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี                        
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าหลงัการใช้รูปแบบการบริการ               
การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา 
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วง เฉียบพลนั พบว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบมุ่งเน้น                 
การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว พบวา่ คะแนนเฉล่ีย 
กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือ สูงกวา่ กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่คะแนนเฉล่ียกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า
กลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 จ านวน 9 ขอ้ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดาพบว่า คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ              
ท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าคะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล              
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน              
4 ขอ้ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 6 ขอ้ไม่แตกต่างกนั  
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ด้านวฒันธรรมในครอบครัว พบว่า คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลังใช้รูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                 
ท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล                       
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้
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รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน                
7 ขอ้ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่แตกต่างกนั  
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ พบวา่ 
   3.1)  เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการ                     
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้นซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 ท่ีวา่การรับรู้
คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหลงัการใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ                    
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
   3.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ เม่ือพิจาณา
รายดา้น และรายขอ้ พบวา่ 
    3.2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัด้านปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว พบว่า 
คะแนนเฉล่ียหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ                 
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่คะแนนเฉล่ีย การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว พบวา่ คะแนน
เฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 9 ขอ้    
ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่แตกต่างกนั  
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    3.2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันด้านการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดา พบว่า คะแนนเฉล่ียหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                
ความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา พบว่า คะแนนเฉล่ียหลังใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  จ  านวน 5 ขอ้ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 5 ขอ้                  
ไม่แตกต่างกนั 
    3.2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันด้านวฒันธรรมในครอบครัว พบว่า คะแนนเฉล่ียหลังใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ  
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าคะแนน
เฉล่ีย การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน                     
ดา้นวฒันธรรมในครอบครัว พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  จ  านวน 9 ขอ้ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
 

5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 5.2.1  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรค
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อุจจาระร่วงเฉียบพลนัแบบมุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
 อธิบายไดว้่า ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาในการดูแลเด็กวยั 1-3 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั มีผลท าให้การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลนัสูงกว่าการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันแบบ
มุ่งเนน้การปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษา เน่ืองจากการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ เน้นการปฏิบัติกิจกรรม                                   
การพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยมีการมอบหมายพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ 
ดูแลมารดาและผูป่้วยเด็กวยั 1-3 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเฉพาะราย พยาบาลวิชาชีพ
ตอ้งศึกษาปัญหาของมารดาแต่ละราย ร่วมกนัวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมาโดย พยาบาล และ
มารดาศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการดูแลสุขาภิบาลอาหารของบุตรและสร้างความเข้าใจผล           
การปฏิบติั คือ ศึกษาพฤติกรรมในอดีตและประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร พยาบาลบนัทึกพฤติกรรม 
ของมารดามาไวเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ เพื่อให้ทราบพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล ความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพในด้าน พฤติกรรมส่วนบุคคล อาหาร น ้ า และ
สุขาภิบาลอาหารพยาบาลร่วมวิเคราะห์พฤติกรรมในอดีตของมารดาท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ
สาเหตุการท าให้เกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัโดยมีการคน้หาจากการปฏิบติัการพยาบาลตามคู่มือ
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด           
ความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  เม่ือทราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัพยาบาลจึงส่งเสริมให้มารดาดูแลบุตรในการปฏิบติัพฤติกรรม ดา้นการดูแล
สุขาภิบาลอาหารและปัจจยัส่วนบุคคล เม่ือมารดามีศกัยภาพในการจดัการตนเองให้มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกบับุตรท่ีประสบผลส าเร็จ พฤติกรรมนั้นไดบู้รณาการเขา้กบัชีวิตประจ าวนั ผลท่ีได้
คือเกิดการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีต่อบุตร ท าใหม้ารดเกิดความภูมิใจต่อผลส าเร็จ ท าใหม้ารดาไดรั้บรู้คุณ
ค่าบทบาทมารดาทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว ดา้น
การปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดา และด้านวฒันธรรมในครอบครัว นอกจากรูปแบบการบริการ                     
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ ยงัมีเร่ือง
ความเช่ือ แรงจูงใจจากบุคคลในครอบทั้งสามี และสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยส่งเสริมให้ มารดาได้
เห็นคุณค่าในการปฏิบติับทบาทมารดาเพิ่มมากยิง่ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริวรรณ รักษาใจ 
(2552) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ               
มีผลท าให้มารดารับรู้คุณค่าท่ีจะสามารถปฎิบติัการส่งเสริมสุขภาพของมารดาท่ีดูแลบุตรวยัทารกท่ี
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ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในด้านโภชนาการ การดูแลสุขภาพ การป้องกันอุบัติเหตุ                         
การส่งเสริมพฒันาการและการพกัผอ่น 
 5.2.2  การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด                          
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมืออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05                 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
 อธิบายได้ว่าการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลนัส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดของมารดาต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเองในการเล้ียงดู บุตร
โดยมารดาสามารถพิจารณาได้ว่าเป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์และมีเหตุผลกบับุตรในการตอบสนอง                 
ความตอ้งการของบุตรตามพฒันาการและการเจริญเติบโตแบบองค์รวมโดยส่งเสริมความผูกพนั
ระหวา่งมารดากบับุตรและสามี   โดยท่ีมารดาไดแ้สดงออกถึงความสุข ความยินดี ความพอใจและมี
ความมัน่ใจในการเล้ียงดูบุตรเพราะมารดาพิจารณาไดว้า่เป็นส่ิงท่ีดีและมีประโยชน์ ซ่ึงเป็นการปฏิบติั
คุณค่าบทบาทมารดาและในขณะท่ีปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมโดยมารดาแสดงออกถึงความสุข 
ความยินดี พอใจ ก็จะเกิดความรัก ความผูกพนั ระหว่างมารดา บุตร สามีและสมาชิกในครอบครัว                 
ท  าให้เกิดสัมพนัธภาพของสมาชิกในดครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวสนบัสนุนให้มารดา
ปฏิบติับทบาทมารดาดว้ยความเต็มใจก็จะเกิดเป็นวฒันาธรรมในครอบครัว จึงท าใหม้ารดามีการรับรู้
คุณค่าบทบาทมารดาเพิ่มข้ึน โดยจ าแนกรายดา้นดงัน้ี 
  1)  ปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพ ของสมาชิกในครอบครัว พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย 
การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นปฏิสัมพนัธ์
และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวสูงข้ึนจ านวน 9 ขอ้ คือ ขอ้ท่ีว่า ท่านได้จดัให้บิดาดูแล 
พูดคุย เล่นกบัลูกทุกวนัเพื่อเป็นการส่งเสริมความรัก ความผูกพนัในครอบครัวทั้งในขณะท่ีปกติและ
ในขณะท่ีลูกป่วย  ท่านไดจ้ดัเวลาและของเล่นเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวไดท้  ากิจกรรมการเล่นกบั
ลูก ท่านไดเ้ลือกอุปกรณ์ วิธีการเล่นและสถานท่ีท่ีจะท าให้สมาชิกในครอบครัวไดเ้ล่นกบัลูกเพื่อให้
เกิดความสนุกสนาน  เม่ือลูกเจบ็ป่วยท่านไดจ้ดัใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลลูกโดย 
ช่วยเช็ดตวั ป้อนอาหาร ป้อนยาและเล่นกบัลูก  เพราะมารดาได้แสดงบทบาทมารดาส่งเสริมให้มี                
การร่วมดูแลบุตรมากข้ึนเพราะการส่งเสริมสุขภาพหากบิดาช่วยเหลือก็จะท าให้บุตรไดรั้บการดูแล
ไดท้ั้งองคร์วม ส่งผลใหม้ารดาไดรั้บรู้คุณค่าบทบาทมารดามากข้ึน 
  2)  ด้านการปฏิบติัคุณค่าบทบาทมารดา  พบว่า ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียหลังใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
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สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือ มีจ านวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ท่ีว่า ในขณะท่ีลูกป่วยท่านดูแลเตรียมอาหารท่ีมี 
ประโยชน์เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ ช่วยซ่อมแซมร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยให้หายจากการเจ็บป่วย   
เน่ืองจากปกติแลว้มารดาจะเป็นผูดู้แลในเร่ืองอาหารกบับุตรอยูแ่ลว้และเม่ือทราบวา่บุตรป่วยจะตอ้ง
ใชพ้ลงังานในการซ่อมแซมร่างกายส่วนท่ีสึกหรอจึงท าใหม้ารดาเนน้การดูแลอาหารมากยิง่ข้ึน ในขอ้
ท่ีว่า  ในขณะท่ีลูกป่วยท่านได้เลือกวิธีปฏิบติัท่ีลูกชอบเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้กบัลูกสามารถ
รับประทานยาได ้ คือในอดีตมารดาไม่ทราบวา่การรับประทานยาสามารถรับประทานกบัอยา่งอ่ืนได้
ไม่จ  าเป็นต้องรับประทานกับน ้ าเปล่าเท่านั้ นท าให้มารดาสามารถรับรู้คุณค่าในด้านการปฏิบัติ
บทบาทมารดามากข้ึน  
  3)  ด้านวฒันธรรมในครอบครัว  พบว่าข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการ             
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือ มีจ านวน 9 ขอ้ คือ ขอ้ท่ีวา่  ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวไดช่้วยเหลือ
โดยดูแลเพื่อให้ท่านไดมี้โอกาสไดพ้กัผ่อน เพราะเม่ือมารดาไดใ้ห้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
บุตรมารดาก็จะไดพ้กัผอ่น ท าใหร่้างกายสดช่ืนและท าใหส้ร้างแรงใจในการดูแลบุตรและท างานอ่ืนๆ 
ไดอี้กท าใหม้ารดาไดรั้บรู้คุณค่าบทบาทมารดามากข้ึน 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
  

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ี
ป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใชใ้นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผูบ้ริหาร สนับสนุนให้มีการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี                     
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือกบัผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ต่อไป เพื่อเป็นการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เพราะมารดาตระหนกั
ถึงคุณค่าการปฏิบติับทบาทมารดา  
  2)  ผูบ้ริหารสนับสนุนให้มีการน ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี                  
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยเด็กกลุ่มโรคอ่ืนๆ
เพื่อพฒันาคุณภาพงานบริการพยาบาล 
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 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  สนับสนุนและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีมและสมาชิกทีมการพยาบาล                       
มีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีแสดงถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งเป็นรูปธรรม 
  2)  น ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือไปใชก้บัผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัอยา่งต่อเน่ือง 
 5.3.3  ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
  1)  การน ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือในการวิจยันั้นหากมีระยะเวลาในการวิจยัยาวข้ึน เช่น 2-3 เดือน อาจส่ง
ผลลพัธ์ใหก้บัผูร่้วมดูแลใหไ้ดรั้บรู้คุณค่าในบทบาทผูร่้วมดูแลบุตรมากข้ึน 
  2)  ควรสนบัสนุนให้มีการวิจยัรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือส าหรับผูป่้วยเด็กโรคอ่ืนๆ    
 5.3.4  ด้านการศึกษา 
 ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และฝึกปฏิบติัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือโดยใชก้ระบวนการพยาบาลทุกหน่วยงาน 
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2. พ.ต.ท.หญิง ทศัวารินทร์  โรจนภทัรากุล   
 การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต  

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต   
มหาวทิยาลยัมหิดล 

 สถานทีท่ างาน พยาบาลประจ าแผนกไอ.ซี.ย.ูกุมาร    
โรงพยาบาลต ารวจ 

3.  อาจารยสุ์นีย ์ อินทรสิงห์               
 การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต  

วทิยาลยัพยาบาลเซนตห์ลุยส์ 
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภช์ั้นสูง 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

 สถานทีท่ างาน อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบพทิกัษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วม และ 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
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แบบพทิักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมโครงการศึกษาอสิระ 
ค าช้ีแจง 
 
 ดิฉนัช่ือ นางนภาพร  วริิยะตั้งสกุล นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ก าลงัท าการศึกษาอิสระ   
เร่ือง  ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัและท่านเป็นบุคคลท่ีส าคญัท่านหน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะน าไปพฒันาระบบงานดา้นการพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีดูแล
บุตรท่ีป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนส่งผลให้มารดาได้รับรู้บทบาท
มารดาในพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุตรให้มีสุขภาพดีข้ึน การเขา้ร่วมการศึกษาอิสระจะ
เป็นไปโดยความสมคัรใจของท่าน ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมหรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บ
การรักษาพยาบาลของท่านและกบับุตรแต่อย่างใด  โดยขอ้มูลท่ีได้รับจากท่าน ผูว้ิจยัจะเก็บเป็น
ความลบั  และผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม หากท่านยินดีเขา้ร่วมวิจยัและภายหลงัตอ้งการ
ยกเลิก ท่านมีสิทธ์ิบอกเลิกโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆ 
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยั หากมีขอ้สงสัยใดๆ ท่านสามารถสอบถามและดิฉนัยินดีตอบ
ขอ้สงสัยใหท้่านไดต้ลอดเวลา  และขอขอบคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 
การตอบรับเขา้ร่วมการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดรั้บฟังและเขา้ใจวตัถุประสงค์ของการศึกษา  รวมทั้งรายละเอียดของการเขา้ร่วม
การวจิยัแลว้ 
   ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั      
   ไม่ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
      

ลงช่ือ..................................................................... 
      (............................................................) 
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ภาคผนวก ค 
 

โครงการอบรม เร่ือง  รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตร 
ทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพ 

ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
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โครงการอบรม 
เร่ือง  รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลนัทีบู่รณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
 

หลกัการและเหตุผล 
 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็กอาย ุ1-3 ปี มีปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุส าคญัคือพฤติกรรมของผูดู้แล
ส่วนใหญ่มารดาเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกบับุตรมากท่ีสุด ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเกิดจาก 
ความรู้ ทศันคติ เก่ียวกบัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีถูกตอ้งจึงจะก่อใหเ้กิดการปฏิบติัในการดูแลและ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็กไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม การท่ีจะช่วยให้มารดาท่ีดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลบุตรไดน้ั้นเป็นส่ิง
ท่ีท้าทายผูบ้ริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาล แต่หากพยาบาล
วิชาชีพได้ปฏิบติังานด้วยการน าทฤษฏีมาใช้ในการปฏิบัติงานก็จะเป็นการเพิ่มผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลท่ีคงอยูก่บัองคก์รตลอด และหากพยาบาลช่วยให้มารดาไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
บุตรแลว้ก็จะยิง่เพิ่มผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกผูป่้วยนอกท่ีปฏิบติัต่อมารดาท่ีดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยพยาบาลและมารดาก าหนดความรับผิดชอบท่ีให้มารดามุ่งมัน่ท่ีจะ
ปฏิบติัตามแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวนัในการดูแลบุตรของตนเอง ดว้ยการวเิคราะห์พฤติกรรมท่ี
เคยปฏิบติัมา ซ่ึงร่วมกบัลกัษณะเฉพาะของแต่ละคน ท าให้มีความรู้สึกรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรม  ท่ีบ่งช้ีอุปสรรค น าพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัดา้นการดูแลสุขาภิบาลอาหารและพฤติกรรมรายบุคคล ท่ีช่วยป้องกนัการเกิด
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยก าหนดเป้าหมายร่วมกนัในการด าเนินกิจกรรมและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพจากระดบัความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสูง ท าให้เกิดผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีสูง Sullivan (1998) และ Pender (2011) 
 การจดัท าโครงการน้ี จึงเป็นการพฒันาระบบการจดัการดา้นสุขภาพให้แก่มารดาท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก โดยสร้างแนวทาง
ในการช่วยเหลือการให้ค  าแนะน าปรึกษา สร้างเสริมและสนบัสนุนให้มารดาท่ีดูแลบุตรท่ีป่วยด้วย
โรคอุจจาระร่วงเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีท าให้เกิดเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดย
ใชแ้นวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยกุตใ์ช ้เพื่อใหเ้กิดรูปแบบในการด าเนินงานท่ีมีเป้าหมายเป็น
รูปธรรม  เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานเกิดความเขา้ใจ  มี
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แนวทางปฏิบติัไปในทางเดียวกนั  ส่งผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลเพื่อป้องกนัการ
กลบัมาดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือน้ี เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการ

การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือส าหรับ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถู้กตอ้ง 
3. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ ใชเ้ป็นแนวทางในการใหบ้ริการการพยาบาลส าหรับ

มารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง และครอบคลุม   
 

กลุ่มเป้าหมาย  
พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยนอก  จ านวน 3 คน 

วธีิการด าเนินงาน 
1. บรรยายเน้ือหาทฤษฎี   การอภิปรายและซกัถามปัญหา 
2. ของเขตของเน้ือหา ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 

ส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลนั  

ระยะเวลา  
 2 สิงหาคม 2556 

 

สถานที่   
หอ้งประชุม วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

 

งบประมาณ 
1. เอกสารคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
2. อาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม 

 

การประเมินผล 
      แบบประเมินหลงัการอบรม 
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ผลประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ผูรั้บการอบรม  สามารถน าความรู้  แนวคิดประสบการณ์  ไปใช้ในการปฏิบติังานดูแล

มารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
2. มารดาท่ีดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัได้รับการสร้างเสริมให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการดูแลบุตร อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
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ก าหนดการอบรมบุคลากร 
เร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัทีบู่รณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ   

วนัที ่ 2 สิงหาคม 2556 
ณ  ห้องประชุม  วทิยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 
วนัที ่ 2  สิงหาคม  2556 
14.00 – 15.00 น.  ลงทะเบียน 

15.00 – 17.00 น. บรรยาย  ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ
ในการบริการการพยาบาลส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

        โดย  รศ.ดร พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 
   

17.00 – 17.30 น.  ซกัถาม   
   ประเมินผลโครงการ  
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ภาคผนวก ง 
 

คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาในการดูแลบุตรทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
ทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
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คู่มือ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาในการดูแลบุตรทีป่่วยด้วยโรคอจุจาระร่วง

เฉียบพลนัทีบู่รณาการทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และแนวคดิความร่วมมือ 

 
 
 
 
 

โดย 
นางนภาพร  วริิยะตั้งสกลุ 

 
 
 
 
 
 

อาจารย์ทีป่รึกษา 
รศ.ดร. พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 

 
 

คู่มือรูปแบบการบริการพยาบาลนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัเซนต์หลยุส์  พ.ศ. 2555 

ลขิสิทธ์ิของวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
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สารบัญ 
 

   หน้า 
ค าน า    
วตัถุประสงค ์   1 
วธีิการใชคู้่มือ    1 
คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ   2 
ส่วนประกอบของคู่มือ   2 
 1. รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
ความร่วมมือ 

3 

 1.1 แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง  
 1.1.1 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 3 
 1.1.2 แนวคิดความร่วมมือ                          8 
 1.1.3 แนวคิดการดูแลผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 12 
 2. การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับมารดา

ในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ  

19 

 2.1  การบูรณาการแนวคิดส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั                                                 

19 

 2.2 การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

 

 3.บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ                                                        
 3.1 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้ทีม 38 
 3.2 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ 48 
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สารบัญ (ต่อ) 
 

   หน้า 
บรรณานุกรม    
ภาคผนวก    
แบบฟอร์มท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติั   
 1. ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะราย (CASE ASSIGNMENT SHEET)  
 2. แบบบนัทึกการดูแลมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลนั 
 

 3. แบบประเมินการมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั  ท่ีผา่นมา 1 สัปดาห์ 

 

 4. แบบวเิคราะห์พฤติกรรมท่ีปฏิบติัจริงของ มารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั                            

 

 5. สรุปแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ี
ป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ในดา้น สุขาภิบาลอาหารพฤติกรรมการ
ดูแลอนามยัส่วนบุคคล 
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สารบัญตาราง 
 

  หน้า 
ตารางท่ี 1 แสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย

ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัโดยบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์และแนวคิดความร่วมมือ  

23 

ตารางท่ี 2 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ   
               ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือของมารดา

ในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

39 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



127 

แบบสอบถาม 
การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

 
ค าช้ีแจง : ในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวมขอ้มูลการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาของบุตรท่ี

ป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี ประกอบดว้ย
สองส่วนดงัน้ี 

 

ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนัและบุคคลท่ีร่วม 
 ช่วยท่านดูแลบุตร 
ส่วนที ่2   แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อรับทราบการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาใน 
 การดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  ส่วนประเมินค่ามี  5 ระดบั โดยมี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

มากท่ีสุด   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติั 
พฤติกรรมท่ีก าหนดไวจ้ริงทั้งหมดของขอ้รายการ  
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5 

มาก    หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติั 
พฤติกรรมท่ีก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงของขอ้รายการ   
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 

ปานกลาง   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติั 
พฤติกรรมท่ีก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ   
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 

นอ้ย    หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติั 
พฤติกรรมท่ีก าหนดไว้จริงน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของข้อ
รายการใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 

นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านไม่ได ้
ปฏิบติัพฤติกรรมตามขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 
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แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน   
 
ส่วนที ่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ในขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
1.1 อาย ุ  .............. ปี         
1.2 สถานภาพ     โสด     คู่ 
      หมา้ย     หยา่   

   แยก 
1.3 ระดบัการศึกษา    ไม่ไดรั้บการศึกษา      ประถมศึกษา 

   มธัยมศึกษาตอนตน้       มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   ปวส/ ปวช                                ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

1.4 อาชีพปัจจุบนั    ไม่ไดท้  างาน                             คา้ขาย 
                                เกษตรกรรม                              รับจา้ง/พนกังาน 
                                            รับราชการ                                 อ่ิน ๆ ระบุ............ 
1.5 บุคคลท่ีร่วมช่วยท่านดูแลบุตร 
                                                        สามี                                           พี่เล้ียง 
                                                        บิดามารดา                                  อ่ิน ๆ ระบุ............ 
 
ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัขอ้ความท่ีท่านรู้สึกหรือไดป้ฏิบติัดงัตวัอยา่ง 

ตัวอย่าง 

รายการประเมิน 5 
มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

ท่าน................................................................ 
 

     
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ส่วนที่  2   แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั 

รายการประเมิน 5 
มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านปฏิสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพ ของสมาชิกใน
ครอบครัว 
1. ท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาดูแล พูดคุย เล่นกบัลูกทุกวนัเพื่อ

เป็นการส่งเสริมความรัก ความผกูพนัในครอบครัว
ทั้งในขณะท่ีปกติและในขณะท่ีลูกป่วย 

     

2. ท่านไดจ้ดัเวลาและของเล่นเพื่อใหส้มาชิกใน
ครอบครัวไดท้  ากิจกรรมการเล่นกบัลูก 

     

3. ท่านไดเ้ลือกอุปกรณ์ วธีิการเล่นและสถานท่ีท่ีจะท า
ใหส้มาชิกในครอบครัวไดเ้ล่นกบัลูกเพื่อใหเ้กิด
ความสนุกสนาน 

     

4. เม่ือลูกเจบ็ป่วยท่านไดจ้ดัให้สมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลลูกโดยช่วยเช็ดตวั ป้อนอาหาร 
ป้อนยาและเล่นกบัลูก 

     

5. ท่านสนบัสนุนส่งเสริมใหลู้กไดแ้สดงออกทางดา้น
อารมณ์ความรู้สึกและแสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่ง
เตม็ท่ีเม่ือพูดคุยกบัท่าน 

     

6. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดส่้งเสริมใหบิ้ดาและสมาชิก
ในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลลูกดว้ยการ
อุม้สัมผสัและพูดปลอบใจลูกเพื่อใหลู้กมีความสุข
มากยิง่ข้ึน 

     

7. ท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนั
ดูแลส่ิงของ อุปกรณ์ ของใชข้องลูกดว้ยความ
สะอาดและปลอดภยั 
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ส่วนที ่2 (ต่อ) แบบสอบถาม การรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั 

รายการประเมิน 5 
มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

8. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดจ้ดัใหบิ้ดาและสมาชิกใน
ครอบครัวไดจ้ดัหาอาหารท่ีลูกชอบมารับประทาน
ร่วมกนัเพื่อใหลู้กมีความสุขและไดรั้บประทาน
อาหารไดม้าก 

     

9. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านสนบัสนุนใหบิ้ดาและสมาชิก
ในครอบครัวไดป้ฏิบติัภารกิจก่อนนอนท่ีลูกชอบ
และรู้สึกผอ่นคลาย สบายเพื่อใหลู้กไดน้อนหลบัได้
ดียิง่ข้ึน 

     

10. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดใ้หข้อ้มูลกบัสมาชิกใน
ครอบครัวในส่ิงท่ีท่านไดรั้บทราบมาเพื่อน ามาใช้
ในการดูแลลูกเพื่อใหลู้กหายเร็วยิง่ข้ึน 

     

ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา 
11. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านดูแลเตรียมอาหารท่ีมี

ประโยชน์เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ ช่วยซ่อมแซม
ร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยใหห้ายจากการเจบ็ป่วย 

     

12. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดเ้ลือกวธีิปฏิบติัท่ีลูกชอบ
เพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหก้บัลูกสามารถรับประทาน
ยาได ้

     

13. ขณะท่ีลูกป่วยลูกจะร้องไห ้หงุดหงิด ไม่สุขสบาย
ท่านจะอุม้และกอดลูกไวเ้สมอเพื่อใหลู้กไดรู้้สึกถึง
ความอบอุ่นและรู้สึกผอ่นคลาย 

     

14. ท่านดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม บา้น และ
เส้ือผา้ท่ีบุตรสวมใส่เพื่อช่วยลดเช้ือโรคท่ีจะเป็น
สาเหตุท่ีท าใหลู้กป่วย 
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ส่วนที่  2 (ต่อ) แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

รายการประเมิน 5 
มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านการปฏิบัติคุณค่าบทบาทมารดา 
15. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านดูแลเตรียมอาหารท่ีมี

ประโยชน์เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ ช่วยซ่อมแซม
ร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยใหห้ายจากการเจบ็ป่วย 

     

16. ในขณะท่ีลูกป่วยท่านไดเ้ลือกวธีิปฏิบติัท่ีลูกชอบ
เพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหก้บัลูกสามารถ
รับประทานยาได ้

     

17. ขณะท่ีลูกป่วยลูกจะร้องไห ้หงุดหงิด ไม่สุขสบาย
ท่านจะอุม้และกอดลูกไวเ้สมอเพื่อใหลู้กไดรู้้สึกถึง
ความอบอุ่นและรู้สึกผอ่นคลาย 

     

18. ท่านดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม บา้น และ
เส้ือผา้ท่ีบุตรสวมใส่เพื่อช่วยลดเช้ือโรคท่ีจะเป็น
สาเหตุท่ีท าใหลู้กป่วย 

     

19. ท่านสังเกตอาการผดิปกติของลูกไดด้ว้ยตนเองเม่ือ
ลูกมีอาการร้องไห ้ไม่รับประทานอาหาร ตวัร้อน
และดูแลเบ้ืองตน้ไดก่้อนน าลูกมาโรงพยาบาล 

     

20. เม่ือท่านพาบุตรมาโรงพยาบาลท่านสามารถให้
ขอ้มูลอาการผิดปกติท่ีไดจ้ากการสังเกตการบนัทึก
รายละเอียดท่ีลูกป่วย 

     

21. ท่านสามารถน าประสบการณ์เดิมจากการสังเกต
อาการผดิปกติของบุตรในคร้ังน้ีไปใชใ้นการดูแล
บุตรในการเจบ็ป่วยคร้ังต่อไป 

     

22. ในขณะท่ีลูกป่วย ร้องไหท้่านไดอุ้ม้ลูกไวต้ลอดเวลา
เพราะท่านรู้สึกถึงการไดดู้แล ปกป้อง คุม้ครองลูก 
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ส่วนที่ 2 (ต่อ) แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

รายการประเมิน 5 
มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

23. ท่านรู้สึกยนิดี และมีความสุข ในการดูแลบุตรขณะ
ป่วยถึงแมบ้างคร้ังท่านจะไม่ไดรั้บประทานอาหาร
หรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ 

     

24. ทุกวนัท่านไดอุ้ม้ กอด หอม พูดมองหนา้สบตา เพื่อ
เป็นการแสดงออกถึงความรัก ความผกูพนัท่ีมีต่อลูก 

     

ด้านวฒันธรรมในครอบครัว 
25. ในขณะท่ีลูกป่วย สมาชิกทุกคนในครอบครัวได้

ช่วยเหลือท างานอ่ืน เพื่อใหท้่านไดมี้เวลาดูแลลูก 

     

26. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวไดช่้วยเหลือ
โดยดูแลเพื่อใหท้่านไดมี้โอกาสไดพ้กัผอ่น 

     

27. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวไดช่้วยเหลือ
สลบัผลดัเปล่ียนการดูแลลูกเพื่อใหท้่านไดผ้อ่นคลาย 

     

28. สามีอาสาท่ีจะท างานแทนท่านทุกอยา่ง ทุกเวลา 
ในขณะท่ีท่านดูแลลูก 

     

29. สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือสนบัสนุนใหท้่านได้
พาลูกไดอ้อกก าลงักายและไดเ้ล่นกบัเด็กวยัเดียวกนั
เพื่อใหลู้กเกิดความสนุกสนาน 

     

30. สมาชิกในครอบครัวไดช่้วยจดัส่ิงแวดลอ้มให้
สะอาด สะดวก เรียบร้อยเพื่อสนบัสนุนช่วยใหท้่าน
ไดดู้แลลูกอยา่งมีความสุข 

     

31. สมาชิกในครอบครัว ป้องกนัเช้ือโรค  แมลงและ
พาหะน าโรคท่ีจะน าเช้ือโรคมาสู่ลูกเพื่อป้องกนั
ไม่ใหลู้กเจบ็ป่วย 
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ส่วนที่  2 (ต่อ) แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั  

รายการประเมิน 
5 

มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

32. ในขณะท่ีลูกป่วยสมาชิกในครอบครัวไดช่้วยเหลือ
จดัหาอาหารและส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นส าหรับ
ท่านเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหท้่านไดดู้แลลูกดว้ย
ความสบายใจ 

     

33. สมาชิกในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาในทุกๆเร่ือง
พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าแก่ท่านในการดูแลบุตร 

     

34. สมาชิกในครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนการท า
กิจกรรมร่วมกนัภายในครอบครัวร่วมกนัเพื่อ
ส่งเสริมความรัก ความผกูพนัร่วมกนัภายใน
ครอบครัว  
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แบบฟอร์มทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ 
 

1. ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะราย (Case Assignment Sheet) 
2. แบบบนัทึกการดูแลมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
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แบบฟอร์มที่1 
ใบมอบหมายงาน 
ผู้ป่วยเฉพาะราย 

(Case Assignment Sheet) 
ช่ือ-สกลุ ผู้มอบหมายงาน..........................................................................ต าแหน่ง................................................ 
ช่ือ-สกลุ ผู้รับมอบหมายงาน.....................................................................ต าแหน่ง................................................ 
ช่ือ-สกลุ ผู้ป่วย..........................................................................................อายุ....................................................ปี 
ช่ือ-สกลุ มารดาทีดู่แลบุตรผู้ป่วย..............................................................อายุ.....................................................ปี 
ทีอ่ยู่..........................................................................................................เบอร์โทรศัพท์....................................... 
หน้าทีท่ีไ่ด้รับมอบหมาย 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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แบบฟอร์มที่ 2 
แบบบันทกึของมารดาในการดูแลบุตรทีป่่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
ช่ือ-สกลุผู้ป่วย...........................................................................อายุ.......................ปี  HN.......................... 
 ช่ือ-สกลุ มารดาที่ดูแลบุตรผู้ป่วย...................................................อายุ.......................ปี 
การนัดตรวจคร้ังที่...................................................................วนัที่.......................................................... 
พยาบาลผู้ดูแล..........................................................................นัดคร้ังต่อไปวนัที่...................................... 
 

วนัเดือนปี 
เวลา 

ปัญหา/ความ
ต้องการ 

กจิกรรมการพยาบาล การประเมนิผล 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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140 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

ส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์พฒันาเคร่ืองมือวจัิย 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
 ช่ือ                                                  นางนภาพร  วริิยะตั้งสกุล 
 
 วนั เดือน ปีเกดิ                               22 ตุลาคม 2512 
 
 สถานทีเ่กดิ                                     จงัหวดันครสวรรค ์
 
 ประวตัิการศึกษา                             ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 
  มหาวทิยาลยัอสัสัมชญั 
 
 ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน          หวัหนา้แผนกผูป่้วยในชั้น 2  
  ฝ่ายการพยาบาล   โรงพยาบาลคามิลเลียน 


