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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความความตั้งใจกระท า
พฤติกรรม การป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดท่ีหอผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 20 คน เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน เลือกอย่างเฉพาะเจาะจงด้วย              
การก าหนดคุณลกัษณะ เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลองคือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
บทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดโดย
จัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบ การบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง             
การปฏิบติัเพ่ือให้เสร็จส้ินตามค าสั่งการรักษา และเคร่ืองมือการรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถามความตั้งใจกระท า
พฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด เคร่ืองมือทั้งสอง
อยา่งน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ีองมือ
โดยไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟา ของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบั คือ 0.95 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้
Mann -Whitney U Test ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผล
ของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
และใชส้ถิติ Wilcoxon -Signed Ranks Testในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการ
ป้องกันอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการ
ทดลอง 

 
 



ข 

 
ผลการวจิยัพบวา่ 1)  ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วย

โรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว
และแนวคิดความร่วมมือ สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการปฏิบติัเพ่ือใหเ้สร็จส้ิน
ตามค าสั่งการรักษา ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน  
2)  ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดใน
กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ
สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาล ท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this quasi experiment to study and compare the mean scores of the intended behavior. Reasonable 
protection of mothers of preschool children who are sick with disease symptoms in asthma patients. General Hospital. 
20 people as a control group and an experimental group of 10 people. People with a specific set of features. Tool in the 
study were the nursing service model that integrates the concept of family development task and collaborative of the 
parents of preschool children who are sick with the disease of asthma symptoms By providing a practical guide for nurses. 
Control group pattern. Service-oriented nursing practice in order to complete the order. And tools for data collection was 
a questionnaire intended to prevent a rational behavior of mothers of preschool children who are sick with the disease of 
asthma symptoms. Both tools have been validated by content experts 3. The tools used to collect data to determine the 
reliability coefficient of Cronbach's alpha. The reliability of the questionnaire was 0.96. Data were analyzed using the 
Mann-Whitney U Test to compare the mean scores. Intended to prevent a rational behavior of mothers of preschool 
children with acute asthma symptoms. Of the control group and the experimental group before and after the experiment 
and the statistical Wilcoxon-Signed Ranks Test to compare the mean scores. Intended to prevent a rational behavior of 
mothers of preschool children with asthma patients in the experimental group before and after the experiment. 

 
 
 

 
 



ง 

The results showed that:  1)  Intended to prevent a rational behavior of mothers of preschool children with acute 
asthma symptoms. Experimental group after the nursing service model that integrates the concept of family development 
task and collaborative. Higher than the control group after the service model aimed at the practice of nursing in order to 
complete the order. Both overall and in all aspects. Statistically significant at the 0.05 level.  According to the hypothesis.  
2)  Intended to prevent a rational behavior of mothers of preschool children with asthma symptoms in the experimental 
group patients after the use of models that integrate nursing services  the concept of family  development  task and  
collaborative is higher than before using the ambulance service  statistically significant at the 0.05 level. According to the 
hypothesis. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2550 ตราข้ึนเพ่ือใช้เป็นรัฐธรรมนูญด้านสุขภาพของ
ประเทศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงในระบบประกนัสุขภาพ มีผลโดยตรงต่อการบริการสุขภาพท่ีจะจดั
ให้กบัประชาชน (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2551, น. 3) ประชาชนตระหนักถึงความส าคญัในการรับ
บริการสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ รวมทั้งรับรู้และเรียกร้องสิทธิการรับบริการรักษาพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ ซ่ึงท าให้โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพต้องใส่ใจพฒันาคุณภาพการให้บริการและ            
การรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ควรพิจารณาเป็นความทา้ทาย (Challenge) และเป็นโอกาส (Opportunity) 
ของวิชาชีพการพยาบาล (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2551, น. 10) กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลเป็นองคก์ร
หน่ึงในโรงพยาบาล จึงมีการพฒันาเพ่ือให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาล คุณภาพของบริการพยาบาล 
หมายถึงการให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและมีคุณภาพสนองความคาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ริการ (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร, 2551, น. 426) ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกระดบัจะตอ้งมี
ความรู้ ความสามารถในการน าศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆ  ท่ี เก่ียวข้องมาใช้ใน                             
การจัดรูปแบบบริการพยาบาล เพื่อให้เกิดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และการให้บริการพยาบาลท่ี               
หอผูป่้วย ผูรั้บผิดชอบในการเลือกระบบและรูปแบบการให้บริการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลคือหวัหนา้หอผูป่้วย (พวงทิพย ์ ชยัพิบาลสฤษด์ิ, 2551, น. 161) 
 จากสภาพความเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั ทั้งสภาพอากาศ สงัคมท่ีแออดั ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง 
มลภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน ท าใหม้นุษยไ์ดรั้บผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิต ซ่ึงโรคท่ีเกิดข้ึน
และพบได้อย่างชัดเจน คือโรคระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงโรค
ทางเดินหายใจในเด็กเกิดไดง่้าย และเกิดไดบ่้อยกว่าในผูใ้หญ่ เน่ืองจากเด็กมีภูมิตา้นทานของร่างกาย
นอ้ย ทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็กเมื่อเกิดอาการบวมหรืออกัเสบจึงเกิดการอุดตนัไดง่้ายกว่า และ
เน่ืองจากระบบทางเดินหายใจมีหนา้ท่ีหลกัในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด ์
เพ่ือรักษาระดับของก๊าซทั้งสองชนิดในเซลล์ทุกเซลลข์องร่างกายให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม ดังนั้น              
การท่ีมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนท่ีระบบทางเดินหายใจ จึงท าใหม้ีผลกระทบต่อระบบการท างานต่างๆ ของ
ร่างกายในระดบัเซลล ์การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและมีอาการหอบบ่อยๆ ส่งผลต่อ                  
การเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก และหากยงัมีอาการน้ีอย่างชดัเจนหลงัจากท่ีเด็กอาย ุ6 ขวบไป
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แลว้ จะมีผลให้เป็นโรคหืดแบบเร้ือรังและไม่สามารถรักษาให้หายได ้จากสถิติการเกิดโรคหืด ซ่ึงเป็น
โรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก โดยโรคหืดจ านวนมากกว่าร้อยละ 80 จะมีอาการเกิดข้ึนเป็นคร้ังแรก
ภายในอายุ 5 ปี ซ่ึงจดัอยูใ่นช่วงวยัก่อนเรียน (พรทิพย ์ ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2552) เด็กวยัก่อนเรียนท่ีเขา้
พกัรักษาแบบผูป่้วยในดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดน้ี  ส่วนใหญ่เป็นการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการ
หอบและมีประวติัหอบหืดมารับการรักษาท่ีงานผูป่้วยนอกมากกว่า 1 คร้ัง ซ่ึงเด็กวยัก่อนเรียนเป็นวยัท่ี
มีการพฒันาเซลลส์มองท่ีรวดเร็วมาก สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และช่วยเหลือตัวเองไดม้ากข้ึน 
พร้อมเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เข้าใจความเป็นเหตุเป็นผล มีความสนใจเพื่อนและเล่นร่วมกับเด็กอ่ืน รู้จัก
ปรับตวั ชอบท ากิจกรรม (พรทิพย ์ ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2549, น. 13) ซ่ึงหากเด็กป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด และมีอาการหอบ จะมีผลต่อสุขภาพอนามยัและพฒันาการตามวยัของเด็ก ในรายท่ีควบคุม
โรคได้ไม่ดี เด็กมีอาการหอบหืดบ่อย อาการหอบรุนแรงข้ึน เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอกัเสบ        
ปอดแฟบ มีลมในช่องเยือ่หุ้มปอดและมีภาวะหายใจลม้เหลวจนเสียชีวิตได ้ ดงันั้นการป้องกนัอาการ
หอบหืดของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการโรคหอบหืด รวมถึงการให้เด็กสามารถปฏิบติั
กิจกรรมตามวยัอย่างเหมาะสมจึงถือเป็นเร่ืองส าคญั ในการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืด  ซ่ึงการป้องกันอาการหอบหืดตอ้งอาศยัความร่วมมือจากครอบครัว  ดงันั้นแนวทาง              
ในการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ตอ้งรวมเอาครอบครัวเขา้ไวด้ว้ยเสมอ  
 จากการทบทวนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลการดูแลผูป่้วยเด็กโรคกลุ่มอาการหอบหืดท่ี                 
หอผูป่้วยในพบว่า รูปแบบการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง                  
การปฏิบติักิจกรรมเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษาดว้ยการบริหารยาต่างๆ ตามค าสั่งการรักษาของ
แพทยต์ามสภาพความเจ็บป่วย เป็นส าคัญ เม่ือเสร็จส้ินการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละ
ผูป่้วยเด็กทุเลาอาการหอบลงถือว่าเสร็จส้ินการปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการให ้                  
การพยาบาลผูป่้วยเด็กขณะท่ีมีอาการหอบหืด พยาบาลวิชาชีพมกัเร่งรีบให้การพยาบาลอย่างรวดเร็ว
เพราะผูป่้วยมกัร้องไห้ ตกใจกลวัและปฏิเสธการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงในขณะท่ีปฏิบัติการ
พยาบาล พยาบาลจะให้มารดาหรือครอบครัวผูป่้วยเด็กรออยูด่า้นนอก มารดาหรือครอบครัวไม่สามารถ
ร่วมปฏิบติัในการให้การพยาบาลผูป่้วยได ้ซ่ึงมารดาจะปลอบโยนบุตรไดใ้นภายหลงัจากการปฏิบติัการ
พยาบาลเสร็จส้ินแลว้ ซ่ึงการให้การบริการแก่ผูป่้วยและการดูแลดงักล่าว ยงัขาดการตอบสนองความ
ตอ้งการ การรับบริการพยาบาลของผูป่้วยเด็กและมารดา ซ่ึงผูป่้วยเด็กย่อมตอ้งการความอบอุ่นใจจาก
มารดาและมารดาย่อมต้องการดูแลบุตรอย่างใกล้ชิดมากท่ีสุดเพราะการเจ็บป่วยของสมาชิก                          
ในครอบครัวถือเป็นภาวะวิกฤติของผูป่้วยและครอบครัวซ่ึงครอบครัวต้องมีหน้าท่ีดูแลให้บุตรมี                  
ความปลอดภัยมากท่ีสุด (Duvall & Miller, 1985) ซ่ึงเด็กว ัยก่อนเรียนเป็นวัยท่ี เด็กสามารถรับรู้                   
การส่ือสาร การมีเหตุผลท่ีดี สามารถเรียนรู้การปรับตัวเข้ากับสังคมแลบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่บุคคลใน
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ครอบครัวได ้โดยตอ้งมีการแนะน าจากมารดาหรือบุคคลในครอบครัวท่ีเด็กมีความคุน้เคย เด็กจะให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในเด็กเลก็และทารกท่ียงับอกไม่ไดว้่ารู้สึกอยา่งไร อธิบาย
อาการไม่ถูก พ่อแม่จึงควรไดดู้แลอย่างใกลชิ้ด ร่วมสังเกตพฤติกรรมและอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน 
(นิตยา  คชภกัดี, 2541, น. 110)  
 ดงันั้นในขณะท่ีเด็กวยัก่อนเรียนป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดนั้น ครอบครัวมีส่วนส าคญัมาก
ในการร่วมดูแลให้การรักษาพยาบาล การจดัรูปแบบการบริการพยาบาลโดยให้ครอบครัวผูป่้วยเด็ก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้มารดามีส่วนในการดูแลผูป่้วยเด็กร่วมกนักบัผูป้ฏิบติัการรักษาพยาบาลจะ
ตอบสนองต่อปัญหาผูป่้วยเด็กเป็นรายบุคคลได้ เพราะมารดายอ่มรู้เขา้ใจความหมายของพฤติกรรมท่ี
บุตรแสดงออกมา สามารถตอบสนองพฤติกรรมของบุตรได้ถูกต้องและส่ือสารให้ทีมผูป้ฏิบัติการ
รักษาพยาบาลทราบได ้ทีมผูป้ฏิบติัการรักษาพยาบาลจึงควรสนบัสนุนส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรเพ่ือทุเลาอาการหอบหืดและร่วมกนัป้องกนัอาการหอบหืดก าเริบโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุตร
วยัก่อนเรียน (Pre-school age) ซ่ึงมีอายุระหว่าง 2 ปีคร่ึง - 6 ปี เป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตทั้งร่างกาย
จิตใจและพฒันาการทางสติปัญญา อารมณ์ สังคมและจริยธรรม (สุมล อมรปิยะกฤษฐ์, 2554, น. 24)                  
ท่ียงัตอ้งพึ่งพาพ่อแม่ สอดคลอ้งกบั Duvall & Miller (1985) ท่ีกล่าวว่าเม่ือครอบครัวใหก้  าเนิดบุตรข้ึน
มาแลว้ ทั้งบิดาและมารดาตอ้งมีบทบาทเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิง่มารดาเป็นผูท่ี้เล้ียงดูและใกลชิ้ดบุตร
มากท่ีสุด ตอ้งมีภาระหนา้ท่ี ท่ีเรียกว่า “พนัธกิจ” ในการดูแลบุตรให้เติบโตอยา่งมีคุณภาพ  มีการแสวงหา
ความรู้และทักษะในการเล้ียงดูตลอดจนต้องมีการปฏิบัติการดูแลบุตร 3 ด้าน คือ 1) การดูแลด้าน
ร่างกาย  2) การดูแลดา้นจิตใจและการส่งเสริมพฒันาการ 3) การดูแลป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดกบับุตร 
และเมื่อบุตรเจ็บป่วย บิดา มารดา ควรตอ้งสงัเกตอาการท่ีผิดปกติต่างๆ ได ้ ควรมีการศึกษาหาความรู้
ถึงอาการผิดปกติดงักล่าวเพ่ือให้สามารถดูแลไดอ้ย่างถูกตอ้งมัน่ใจ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
MacKean, et al. (2005) ท่ีพบว่าพ่อแม่ต้องการท่ีจะท างานร่วมกับผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ เพื่อน า
ความรู้และประสบการณ์ท่ีไดไ้ปปฏิบัติการดูแลต่อ และ ดงันั้นการจดัรูปแบบบริการการพยาบาล                 
เพื่อดูแลเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด โดยมีวตัถุประสงคท่ี์ส าคญัอยา่งหน่ึง คือ
เพื่อป้องกนัการเกิดอาการหอบหืด ซ่ึงพยาบาลจึงตอ้งร่วมมือกบัมารดาในการป้องกนัการเกิดอาการ
หอบหืด ความร่วมมือเป็นคุณลกัษณะส าคัญท่ีท าให้เกิดการท างานร่วมกันหรือการท างานเป็นทีม
ประสบความส าเร็จ  ความร่วมมือ หมายถึง การท างานร่วมกบัผูอ่ื้น การลงมือท ากิจกรรมใดกิจกรรม
หน่ึงร่วมกัน โดยมีการร่วมรู้ร่วมคิดการท างานร่วมกับผูอ่ื้นเพ่ือสร้างบางส่ิงบางอย่างร่วมกัน 
(Croewther, 1995) 
 Sullivan (1998) ท่ีกล่าวว่าความร่วมมือ (Collaboration) ในการดูแลผูป่้วย เป็นการปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยร่วมกนัระหว่างทีมบุคลากรสุขภาพกบัครอบครัวของผูป่้วย (Shared work) โดยท่ีทุกคนท่ีมา
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ร่วมกันปฏิบัติต้องรับรู้ (Shared responsibility) ว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของทีม มีเป้าหมายในการดูแล
ผูป่้วยร่วมกัน (Shared goal setting)  มีการแสดงบทบาทในการปฏิบัติร่วมกันได้อย่างเหมาะสม มี                
ความไวว้างใจ มีการยอมรับการแสดงความคิดเห็นการแบ่งปันประสบการณ์ ซ่ึงกนัและกนั แลกเปล่ียน
ความรู้ ขอ้มูล ร่วมวางแผนตดัสินใจแกปั้ญหา (Shared problem-solving) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกนั 
ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนตอ้งมีทั้งบุคลากรสุขภาพและครอบครัว ร่วมกนัใหก้ารดูแล และ
ปฏิบติัพฤติกรรมตามบทบาทของตนอย่างเหมาะสมเป็นส่ิงส าคญั โดยเฉพาะมารดา ตอ้งปรับบทบาท
จากการดูแลสมาชิกทุกคนในครอบครัวมาเป็นผูดู้แลบุตรท่ีก  าลังเจ็บป่วยอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลา                 
ตอ้งสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคในกลุ่มอาการหอบหืดได ้และ
สมาชิกครอบครัวตอ้งมีการปรับบทบาทดว้ย ไดแ้ก่สามีอาจตอ้งปรับบทบาทเป็นผูดู้แลบุตรคนอ่ืนหรือ
ดูแลสมาชิกครอบครัวแทนภรรยา ผู ้อาวุโสในครอบครัวต้องดูแลด้านอาหาร เส้ือผา้ให้สมาชิก
ครอบครัวแทนมารดา ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นภาวะวิกฤติครอบครัวท่ีมารดามีส่วนส าคัญในการน าพาให้
ครอบครัวผ่านภาวะวิกฤติน้ีให้ได ้โดยทุกคนมีเป้าหมายร่วมกนัคือเพื่อให้บุตรท่ีป่วยดว้ยอาการหอบ
หืดมีอาการทุเลาลงและมีการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบ โดยพยาบาลมีหน้าท่ีในการให้ข้อมูล 
ความรู้ สนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัอาการหอบหืดก าเริบ   
 Ajzen & Fishbein (1980) เช่ือว่ามนุษยเ์ป็นผูม้ี เหตุผล รู้จกัใชข้้อมูลท่ีมีอยู่  ตัดสินใจเพื่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ตนเอง  และความตั้งใจเป็นตวัก  าหนดการกระท าพฤติกรรม ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจ
มี 3 ปัจจยั ความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม หมายถึงการท่ีบุคคลปฏิบัติการพฤติกรรม
ดว้ยความเช่ือตามผลของการกระท าพฤติกรรม อย่างมีหลกัเกณฑ์และเหตุผล ในการประเมินคุณค่า
ผลลพัธ์และการคาดการณ์ผลลพัธ์ ของบุคคลท่ีเป็นความเช่ืออย่างมีเหตุในการปฏิบัติพฤติกรรม                     
การคล้อยตามการอ้างอิง หมายถึง การท่ีบุคคลแสดงการปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีการกระท าตาม                   
การปฏิบติัของบุคคลหรือสถานการณ์ จากการพิจารณาตามเหตุและผลดว้ยตนเองว่า  การปฏิบัติท่ี
กระท าตามนั้น เป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดี ควรหรือไม่ควร กระท าพฤติกรรมตามแบบซ่ึงหมายถึง การคลอ้ย
ตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง และการปฏิบัติตามแรงกระตุน้ทางบวกตดัสินใจคือการท่ีบุคคลเลือก
กระท าพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยความตั้งใจ ตามการรับรู้อย่างมีเหตุผลท่ีถูกต้อง ตามท่ีได้เรียนรู้มา                     
ซ่ึงสามารถอา้งอิงตามบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถหรือตามสถานการณ์ท่ีมีความส าคัญต่อตนได้
อย่างเจาะจง กระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัส่ิงท่ีถูกตอ้งและมีประโยชน์ โดยพยาบาลสามารถ
อธิบายหรือท านายพฤติกรรมการป้องกนัอาการหอบหืดก าเริบในเด็กวยัก่อนเรียนของมารดาได ้โดย
ประเมินท่ีความตั้ งใจในการกระท าพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบจากแนวคิดและ
สถานการณ์ดงักล่าว 
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 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรให้ความส าคัญกับการจัดรูปแบบบริการการพยาบาลอย่างมี                  
แบบแผน โดยการน าทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการและยึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง มีการให้การพยาบาลแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง โดยมี
วตัถุประสงคใ์ห้ผูรั้บบริการสามารถดูแลตนเองและดูแลบุคคลท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบของครอบครัว
ได้ พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์  (2544, น.50) กล่าวว่าการบริหารการพยาบาลเก่ียวพนักับการจัดและ
ประสานกิจกรรมท่ีซับซ้อน ซ่ึงต้องการทั้ งงานการพยาบาลและงานท่ีไม่ใช่งานการพยาบาลซ่ึง
เช่ือมโยงกัน ท าให้ตอบสนองความต้องการการบริการสุขภาพของผูรั้บบริการได้ ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลจึงตอ้งใชท้กัษะดา้นการจดัการและภาวะผูน้  าเพื่อสนับสนุน ส่งเสริมการบริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ ดงันั้นเพ่ือจดัการให้การดูแลท่ีผูป่้วยไดรั้บมีคุณภาพสูงท่ีสุด (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2551,       
น. 140) ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะพฒันารูปแบบบริการการพยาบาลท่ีแสดงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทาง               
การพยาบาลและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีรูปแบบการพยาบาล   
เป็นลกัษณะการท างานเป็นทีมงาน มีการมอบหมายและแบ่งหน้าท่ีชัดเจน คือการรวบรวมข้อมูล             
การประเมินความสามารถในการดูแลและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกใชแ้นวคิด
พฒันาการของครอบครัว (Family development) ท่ีเป็นบทบาทครอบครัว (Family development tasks) 
ของ Evelyn Millis Duvall (Duvall, 1977) บูรณาการกับแนวคิดความร่วมมือ (Sullivan, 1998) โดย
จัดท าเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด          
ความร่วมมือก าหนดเป็นชุดของกิจกรรมในลกัษณะของคู่มือการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ และ
วดัผลลพัธ์ท่ีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคกลุ่มอาการหอบหืด โดยใชท้ฤษฎีการกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผล (Theory of reasoned action) 
ของ Ajzen & Fishbein, (1980) ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีก  าหนด เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  ระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วย
ดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
บทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ และการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการ
พยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษาเป็นอยา่งไร 
 2)  ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคกลุ่มอาการหอบหืด หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
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ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษาหรือไม่ 
 3)  ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคกลุ่มอาการหอบหืด หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือหรือไม่ 
 

1.3  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

 1)  เพ่ือศึกษาระดับของความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็ก              
วยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ กบัรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษา 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของ
มารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล             
ท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือกับหลงัได้รับการบริการตาม
รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษา 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ 
 

1.4  แนวคิดเหตุผล และสมมติฐำนกำรวิจัย 
 

 1.4.1  แนวคิดเหตุผลกำรวิจัย 
 จากการศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎีบทบาทของครอบครัวของ Duvall (1977) ซ่ึงอธิบายถึง                
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามระยะเวลาท่ีเปล่ียนไป โดยอธิบายการเปล่ียนแปลงของครอบครัวตั้งแต่
เร่ิมสมรส ตั้งครอบครัว การเล้ียงดูบุตร จนถึงวยัชราและตายในท่ีสุดและ Duvall (1977)ไดใ้ห้ความหมาย
ของครอบครัวว่าเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนั ได้แก่ การสมรส การเกิด การเล้ียงดูบุตร โดยมี
จุดประสงค์ในทางสร้างสรรค์และด ารงไวซ่ึ้งวฒันธรรมท่ีมีมา การส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว               
มีพฒันาการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และในแต่ละระยะท่ีครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง 
สมาชิกของครอบครัวต่างก็มีบทบาทและหน้าท่ีท่ีต่างกัน โดยแบ่งพฒันาการของครอบครัวเป็น                 
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8 ระยะ  ดงัน้ี 1) ระยะเร่ิมตน้ครอบครัว คู่สมรสจะตอ้งมีการปรับตวัทางเพศ ปรับตวักบัการตั้งครรภ ์           
2) ระยะเร่ิมเล้ียงดูบุตร สามี ภรรยามีการแบ่งหน้าท่ีรับผดิชอบเล้ียงดูทารกในบทบาทบิดา มารดา และ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับทารกเกิดใหม่ 3) ระยะท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียน บิดา มารดาตอ้งรับผิดชอบจัด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั เปิดโอกาสให้เด็กเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เตรียมบุตรเขา้โรงเรียน จดัหาส่ิงต่างๆ ให้
เหมาะสมกบัการเล้ียงดูเด็กตามพฒันาการ  4) ระยะบุตรวยัเรียน บิดามารดา มีภาระเร่ืองสร้างฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว 5) ระยะบุตรวยัรุ่น บิดามารดามีหน้าท่ีถ่ายทอดค่านิยมและความผูกพนัของ
ครอบครัว สร้างความสมดุลระหว่างอิสระและความรับผิดชอบในเด็กว ัยรุ่น 6) ระยะบุตรแยก
ครอบครัว บิดามารดาตอ้งปรับตวักบัการสร้างครอบครัวใหม่ของบุตร คงสัมพนัธภาพและการส่ือสาร
ท่ีดีภายในครอบครัว รวมทั้งสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัวใหม่ 7) ระยะวยักลางคน ความสมัพนัธ์
ของครอบครัวเปล่ียนเป็นความสัมพนัธ์แบบ 2 คน ปรับเปล่ียนกิจกรรมจากการเล้ียงดูบุตรเป็นไปหา
กิจกรรมใหม่ทางสงัคมเพ่ิมข้ึน 8) ระยะครอบครัววยัชรา ยอมรับการเกษียณอายแุละดูแลตนเอง ซ่ึงใน
แต่ละระยะของพฒันาการของครอบครัวจะมีภาระรับผิดชอบท่ีเฉพาะเจาะจงจะต้องปฏิบัติเพื่อให้
ครอบครัวสามารถเจริญเติบโตไปตามระยะต่างๆ ของพฒันาการได ้เพื่อให้ครอบครัวเป็นครอบครัว              
ท่ีสมบูรณ์และมีแต่ความผาสุก (วิภารัตน์ สุวรรณไวพฒันะ, 2555, น. 30-31) และทฤษฎีความร่วมมือ
ของ Sullivan (1998) กล่าวว่าความร่วมมือเป็นการปฏิบติังานร่วมกนัโดยสมาชิกทุกคนในทีมรับรู้ว่า
ตนเป็นส่วนหน่ึงของทีม มีเป้าหมายร่วมกนั มีการแสดงบทบาทของตนร่วมกบัทีมไดอ้ย่างเหมาะสม  
มีความไวว้างใจ ยอมรับซ่ึงกนัและกนั แลกเปล่ียนความรู้ ขอ้มูล วางแผนตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายร่วมกนัของทีม ระบบของความร่วมมือประกอบดว้ย 1) กระบวนการ 2) การร่วมเป็น
หุ้นส่วนกนั 3) การปฏิบัติร่วมกนั และ 4) ผลลพัธ์ของการร่วมมือปฏิบติั  ซ่ึงผูว้ิจยัน าแนวคิดของทั้ง                
2 ทฤษฎีมาสร้างเป็นรูปแบบบริการการพยาบาลเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 
และวดัผลลพัธ์ของรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวของดูวอลล์
และแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน ท่ีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมป้องกนัอยา่งมีเหตุผลของมารดา 
ซ่ึงตามแนวคิดของAjzen & Fishbein (1980) ความตั้งใจเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการกระท าหรือการเกิด
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงในอนาคต ความตั้งใจเป็นการตัดสินใจมุ่งกระท าดว้ยเหตุและผลของ               
การกระท าพฤติกรรมนั้น ดงันั้นระดบัของความตั้งใจสามารถท านายการเกิดพฤติกรรมไดอ้ยา่งแม่นย  า 
ซ่ึงความตั้งใจเกิดจากการท่ีบุคคลเช่ือหรือพิจารณาแลว้ว่าพฤติกรรมนั้นส่งผลดีต่อตนเอง มีบุคคล
สนับสนุน เช่น ครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข หรือบุคคลท่ีเขาให้ความส าคญั สนับสนุนเขา รวมทั้ง
พฤติกรรมนั้นตนสามารถปฏิบติัได ้ ดงันั้นเม่ือทราบระดบัความตั้งใจของมารดาก็จะสามารถท านายได้
ว่ามารดาของเด็กป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดนั้น มีโอกาสมากนอ้ยเพียงใด ท่ีจะกระท าพฤติกรรม
ป้องกนัอยา่งมีเหตุผล   
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 1.4.2  สมมติฐำนงำนวิจัย    
 จากเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานไวด้งัน้ี 
  1)  ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วย
ดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษา 
  2)  การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อน
เรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
บทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการ  การพยาบาลท่ี                 
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ  
 

1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 1)  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลัง               
การทดลอง (Two Groups Pretest Posttest Design) ซ่ึงเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความ
ตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยท าการวดัการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรม                
การป้องกนัอยา่งมีเหตุผลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
 2)  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ มารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ท่ีรับ
การรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสุข 
 3)  กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ คือมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด ท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยใน เดือนสิงหาคม 2556 จ  านวน 20 คน แบ่งเป็นมารดาเด็กท่ีป่วยดว้ย
โรคกลุ่มอาการหอบหืด ท่ีหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลอินทร์บุรี จ  านวน 10 คนเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ทดลองจ านวน 10 คนท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรีจ  านวน 10 คน เป็นกลุ่มควบคุม 
 4)  ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย 
  4.1)  ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ 
  4.2)  ตวัแปรตาม คือ ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 
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1.6  นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลมำรดำเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอำกำรหอบหืดที่บูรณำ
กำรแนวคิดบทบำทของครอบครัว และแนวคิดควำมร่วมมือ หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพต่อมารดาของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด รับการรักษาท่ี                 
หอผูป่้วยใน มุ่งเน้นให้มารดาสามารถปฏิบติัพนัธกิจตามบทบาทของครอบครัวในการดูแลบุตรให้
ไดรั้บความปลอดภยั ตอบสนองความตอ้งการของสงัคมท่ีตอ้งการให้ครอบครัวไดม้ีส่วนร่วมกบัทีม
สุขภาพ ดูแลสมาชิกครอบครัวเมื่อเจ็บป่วย โดยมีอิสระในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตามทักษะ
ความรู้ของตนด้วยความตั้งใจและมีส่วนรับผิดชอบร่วมกัน  มีการแสดงความคิดเห็นในการคน้หา
ปัจจัยท่ีกระตุ้นให้อาการหอบหืดก าเริบ การป้องกันอาการหอบหืดก าเริบ และการเล้ียงดูบุตรให้
เจริญเติบโตตามวยัอยา่งเหมาะสม โดยบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวของ Duvall )1977  (และ
แนวคิดความร่วมมือของ Sullivan )1998( มีกิจกรรมดงัน้ี 
  กิจกรรมที่ 1  พยาบาลมีปฏิสมัพนัธก์บัมารดาของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด โดยมารดา มีความเขา้ใจ สภาพความเจ็บป่วยและร่วมกนัก าหนดแนวทางการดูแลบุตร 
  กิจกรรมที่ 2  พยาบาลประเมินความสามารถมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืดตามทกัษะและความเช่ือท่ีปฏิบัติมา โดยมีอิสระในการพูดคุยแสดงความคิดเห็น ข้อโตแ้ยง้ 
และมีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั 
  กิจกรรมที่ 3  มารดาไดรั้บการพฒันาความรู้และทกัษะการดูแลบุตรขณะเกิดอาการหอบหืด
และการดูแลบุตรให้เจริญเติบโตและมีพฒันาการตามวยัท่ีเหมาะสมจนเกิดความมัน่ใจในการปฏิบัติ
ต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้ 
  กิจกรรมที่ 4  บุคคลท่ีมีอิทธิพลในครอบครัวได้รับการสร้างปฏิสัมพันธ์ ในการร่วมหา
วิธีการป้องกนัอาการหอบหืดและก าจดัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุกระตุน้อาการหอบหืดของบุตร 
  กิจกรรมที่ 5  พยาบาลวิชาชีพใหค้  าแนะน ามารดาความรู้ ทกัษะ ในดา้นพฒันาการตามวยัท่ี
เหมาะสมในเด็กกลุ่มอาการโรคหอบหืด 
 ควำมตั้งใจกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันอยำ่งมีเหตุผล  หมายถึง ความรู้สึกและความคิดในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความมุ่งมัน่ในการกระท าอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วย
ด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด โดยการประเมินคุณค่าและการคาดการณ์ผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึน ใน                    
การป้องกนัอาการหอบหืด ร่วมกบัการท าตามแบบอย่างกลุ่มท่ีเฉพาะเจาะจงคือบุคลากรท่ีดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยและผูอ้าวุโสในครอบครัว โดยมีปัจจยัภายนอกคือ สถานภาพส่วนบุคคล ทัศนคติต่อตนเอง 
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ทศันคติต่อขนบธรรมเนียมและบุคลิกภาพของมารดา ท่ีส่งผลต่อความตั้งใจกระท าพฤติกรรม โดยใช้
ทฤษฎีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผล ของ Ajzen & Fishbein (1980) แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 
  1)  ด้ำนควำมเชื่ออย่ำงมีเหตุผลในกำรแสดงพฤติกรรม คือ การท่ีมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ี
ป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ปฏิบติัการป้องกนัอาการหอบหืดของบุตร ดว้ยความเช่ือตามผลของ
การกระท าพฤติกรรม อยา่งมีหลกัเกณฑ์และเหตุผล ในการประเมินคุณค่าผลลพัธ์และการคาดการณ์
ผลลพัธ ์
  2)  ด้ำนกำรคล้อยตำมกำรอ้ำงอิงที่เฉพำะเจำะจง หมายถึง มารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคกลุ่มอาการหอบหืด แสดงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพการป้องกนัอาการหอบหืดของบุตร โดย
กระท าตามการปฏิบัติของบุคคลหรือสถานการณ์ จากการพิจารณาตามเหตุและผลด้วยตนเองว่า                      
การปฏิบติัท่ีกระท าตามนั้นเป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดี ควรหรือไม่ควรกระท าพฤติกรรมตามแบบ 
  3)  ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแรงกระตุ้นทำงบวก  หมายถึง  มารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรค
กลุ่มอาการหอบหืด ตดัสินใจเลือกกระท าพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัอาการหอบหืดของบุตรดว้ย
ความตั้งใจ ตามการรับรู้อย่างมีเหตุผลท่ีถูกต้อง ตามท่ีได้เรียนรู้มา ซ่ึงสามารถอา้งอิงตามบุคคลท่ีมี
ความรู้ความสามารถหรือตามสถานการณ์ท่ีมีความส าคญัต่อตนไดอ้ยา่งเจาะจง  กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบติัส่ิงท่ีถูกตอ้งและมีประโยชน์  
 รูปแบบบริกำรกำรพยำบำลที่มุ่งปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อให้เสร็จสิ้นตำมแผนกำรรักษำ หมายถึง 
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยเด็กโรคกลุ่มอาการหอบหืดท่ีรับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน งานหอผูป่้วยใน โดยเน้นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้ความส าคญัในการรักษาพยาบาลดว้ย
วิธีการดูแลให้ยาตามแผนการรักษา มุ่งให้ผูป่้วยไดรั้บยาตรงตามเวลาท่ีก  าหนด จ านวนถูกต้องตาม
แผนการรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาล มากกว่าการให้การพยาบาลท่ียึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางท่ีน าครอบครัวเขา้มาร่วมวางแผนการรักษาพยาบาลกบัทีม  ผูป้ฏิบติัการรักษาพยาบาลดว้ย 
และเม่ือเสร็จส้ินการจดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามแผนรักษาแลว้ถือว่าเป็นการเสร็จส้ินการปฏิบติัการ
พยาบาล ซ่ึงมีกิจกรรมดงัน้ี 
  1)  อธิบายแนวทางการรักษาพยาบาลเพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจกบัครอบครัวผูป่้วยเด็กโรค
กลุ่มอาการหอบหืดในขณะท่ีผูป่้วยพกัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 
  2)  ใหค้  าแนะน าครอบครัวเร่ืองการป้องกนัปัจจยัท่ีกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีอาการหอบหืดก าเริบ 
  3)  ใหค้  าแนะน าครอบครัวเร่ืองการใชย้าโรคกลุ่มอาการหอบหืดส าหรับเด็กวยัก่อนเรียนโดย
การอธิบายและแจกแผน่พบั 
  4)  การดูแลทัว่ไปการอ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยเพ่ือให้ไดรั้บความสุขสบายในขณะอยู่
โรงพยาบาล 
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 มำรดำเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอำกำรหอบหืด หมายถึง มารดาของเด็กวยัก่อนเรียน 
อายุ 20-40  ปี  ท่ี เป็นผู ้ให้การดูแลบุตรป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด รับการรักษาท่ีหอใน
โรงพยาบาลทัว่ไป ตั้งแต่วนัท่ีแรกรับจนถึงวนัจ  าหน่ายผูป่้วย 
 เด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอำกำรหอบหืด หมายถึง เด็กท่ีมี อาย ุ2 ปีคร่ึง - 6 ปี ป่วยจาก
อาการท่ีมีการอกัเสบแบบเฉียบพลนัหรือแบบเร้ือรังของผนังหลอดลม โดยไดรั้บการวินิจฉัยโรคจาก
แพทยเ์จ้าของไข ้ว่าเป็นโรคในกลุ่มอาการโรคหอบหืด ไดแ้ก่ โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั โรค
หลอดลมไวต่อส่ิงกระตุน้และโรคหอบหืด 
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 1)  พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบติัการน าทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งมาใช้
ในการจดัรูปแบบบริการพยาบาลได ้
 2)  เป็นการพฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาล เมื่อมีการน าทฤษฎีต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมาใชใ้น
การปฏิบติัการพยาบาลใหเ้กิดข้ึนจริงและมีประสิทธิภาพ 
 3)  ส่งเสริมใหพ้ยาบาลให้การพยาบาลแก่เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดไดส้อดคลอ้งกบั
ความตอ้งการเฉพาะราย ดว้ยความเขา้ใจ ตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่งเป็นองคร์วม อนัจะน ามาซ่ึง
คุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลท่ีดี 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาวรรณกรรม บทความ แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งและสรุป
สาระส าคญัเสนอเป็นหวัขอ้ตามล าดบั ดงัน้ี 
  2.1  รูปแบบการใหบ้ริการพยาบาล 
  2.2  ภาวะสุขภาพเด็กวยัก่อนเรียน 
  2.3  โรคกลุ่มอาการหอบหืด 
  2.4  แนวคิดบทบาทของครอบครัว 
  2.5  แนวคิดความร่วมมือ 
  2.6  แนวคิดความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผล 
  2.7  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวของดูวอลลแ์ละแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน กบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนั
อยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 
 

2.1  รูปแบบการให้บริการพยาบาล (Nursing care delivery model) 
 

 การจดับริการพยาบาล มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดผลลพัธท์างการพยาบาล ท่ีมุ่งใหผู้รั้บบริการไดรั้บ
ประโยชน์สูงสุด สร้างคุณค่าวิชาชีพและผูป้ฏิบติังานพึงพอใจ ปัจจุบนัรูปแบบการใหบ้ริการพยาบาลมี
หลายรูปแบบและมีการพฒันามาอย่างต่อเน่ือง การน ารูปแบบการให้บริการพยาบาลมาใช้ในทาง
ปฏิบติัมีทั้งการใชรู้ปแบบเดียวและรูปแบบการใชท่ี้ผสมผสาน การจดัรูปแบบการพยาบาลเป็นบทบาท
ส าคัญของผูบ้ริหารทางการพยาบาล ซ่ึงการจะใช้รูปแบบการพยาบาลแบบใดข้ึนอยู่กบั บริบทของ
หน่วยงาน เป้าหมายและนโยบายการดูแล กลุ่มผูป่้วยท่ีใหบ้ริการและความพร้อมของบุคลากร 
 รูปแบบการพยาบาลท่ีมีใชใ้นปัจจุบนัมี 5 รูปแบบ (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์, 2545, น.261-264) 
  1)  รูปแบบการให้การพยาบาลเป็นรายผูป่้วย (Case method or Total patent care) เป็นการมอบหมาย
งาน โดยให้พยาบาล 1 คน เป็นผูรั้บผิดชอบผูป่้วยเป็นรายบุคคล ตลอดระยะเวลาการข้ึนปฏิบติังานใน
แต่ละเวร ซ่ึงต้องใชบุ้คลากรจ านวนมากในการท างานและหัวหน้าตึกจะตอ้งเลือกพยาบาลผูดู้แลให้
เหมาะสมกบัการเจ็บป่วยของผูป่้วยแต่ละคน นิยมใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะเฉียบพลนัโดยเฉพาะในหอ
ผูป่้วยหนกั 
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  2)  รูปแบบการให้การพยาบาลแบบมุ่งงานหรือตามหน้าท่ี (Functional nursing) การมอบหมาย
งานแบบมุ่งงานหรือตามหน้าท่ีมีจุดมุ่งหมายให้งานส าเร็จ ไม่ไดค้  านึงถึงความเป็นบุคคลของผูป่้วย 
การมอบหมายงานจะมอบหมายเป็นหน้าท่ีย่อยๆ เช่น ท าแผล ฉีดยา วดัสัญญาณชีพ ไม่มีใครให้การ
พยาบาลทุกอย่างในผูป่้วย 1 คน ขาดสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย การให้การพยาบาลขาดความต่อเน่ือง 
ไม่สามารถให้การดูแลท่ีเป็นองค์รวมได้ แต่ก็มีข้อดีคือสามารถพัฒนาทักษะพยาบาลได้ดีเหมาะ
ส าหรับช่วงเวลาท่ีมีบุคลากรนอ้ย  
  3)  การใหก้ารพยาบาลเป็นทีม (Team nursing) โดยใหพ้ยาบาลคนหน่ึงเป็นผูค้วบคุมทีมดูแล
ผูป่้วยจ านวนหน่ึง มีการแบ่งงานตามความสามารถ โดยผูน้  าทีมจะต้องรับผิดชอบผูป่้วยทุกราย              
ท่ีอยู่ในความดูแลเมื่อเกิดปัญหาตอ้งร่วมกนัวางแผน แกไ้ข และติดตามประเมินผล ผูน้  าทีมจะตอ้งมี
ความสามารถอยา่งมากทั้งในเร่ือง ความรู้ ทกัษะและสร้างความเช่ือมัน่ในการท างานเป็นทีม 
  4)  การให้การพยาบาลระบบเจ้าของไข้ (Primary nursing) เป็นการมอบหมายให้พยาบาล               
แต่ละคนดูแลผูป่้วยจ านวนหน่ึง โดยท าหน้าท่ีวางแผนการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ตั้ งแต่รับใหม่ 
จนกระทัง่จ  าหน่ายและเป็นผูใ้หก้ารพยาบาลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน เม่ือไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน
จะมีพยาบาลผูช่้วยเป็นผูใ้หก้ารพยาบาลแทน 
  5)  การใหก้ารพยาบาลเป็นรายผูป่้วยและหนา้ท่ี (Case functional method) เป็นการพยาบาลท่ี
มอบหมายงานให้ดูแลผูป่้วยเป็นรายๆ ผสมผสานกบัการมอบหมายหน้าท่ี ขอ้ดีคือพยาบาลไดศ้ึกษา
ความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย ประหยดัเวลา ไดรั้บผิดชอบผูป่้วยเป็นรายๆ แต่จะมีความยุง่ยากใน
การมอบหมายงาน อาจท าใหก้า้วก่ายหนา้ท่ี และตอ้งใชเ้วลาการนิเทศมาก 
 สรุปได้ว่าจุดมุ่งหมายของการจัดบริการพยาบาลในรูปแบบต่างๆ  เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง                          
การพยาบาลท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูใ้ช้บริการ รวมทั้งสร้างคุณค่าแก่วิชาชีพและผูใ้ห้บริการพึง
พอใจ รูปแบบการพยาบาลแต่ละรูปแบบมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ดงันั้นการจะเลือกใชรู้ปแบบการพยาบาล
ใดในการให้บริการข้ึนอยู่กบั บริบทของหน่วยงาน เป้าหมายและนโยบายการดูแล กลุ่มผูป่้วยท่ีดูแล 
และความพร้อมของบุคลากร 
 

2.2  ภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน 
 

 2.2.1  เด็ก คือ บุคคลท่ีอยู่ระหว่างการเจริญเติบโตทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา
เป็นทรัพยากรท่ีส าคญัและมีคุณค่า วยัเด็กเป็นวยัท่ีมีการพฒันาเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาและต่อเน่ือง
ในแต่ละช่วงวยัจะมีลกัษณะเฉพาะในช่วงนั้นๆ  อตัราการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็กเป็นไป
อย่างมีระบบและล าดับขั้น อาจเร็วช้าต่างกันตามสภาพแวดลอ้มและองค์ประกอบทางพนัธุกรรม           
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(พรทิพย ์   ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555, น. 1) เด็กจะได้เรียนรู้ส่ิงต่างๆ ตามธรรมชาติ เรียนรู้กฎเกณฑ ์
ศีลธรรมและความจ าเป็นท่ีจะต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์เหล่านั้ นเลียนแบบพฤติกรรมการอบรม              
สั่งสอนของบิดามารดาและบุคคลใกลชิ้ด พฤติกรรมเด็กจะเป็นอย่างไรข้ึนกบัประสบการณ์ในชีวิต
เบ้ืองตน้ท่ีจะมีอิทธิพลต่อเจตคติและพฤติกรรมของบุคคลตลอดชีวิตของเขา ดงันั้นการเล้ียงดู และดูแล
เด็กคนหน่ึงผูดู้แลต้องมีความเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติและความตอ้งการของเด็กเพื่อจดัการดูแลได้
ถูกตอ้งเหมาะสมตามวยั ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้เด็กมีการเจริญเติบโต มีสุขภาพแข็งแรงทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ มีพฒันาการในทุกดา้นไดถึ้งขีดสุดตามความสามารถ (พรทิพย ์ ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555, 
น. 13)   
 2.2.2  เด็กวัยก่อนเรียน (Pre-school age) หมายถึง เด็กท่ีมีอายุ 2 ปีคร่ึง - 6 ปี เป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโต              
ทั้งร่างกาย จิตใจและพฒันาการทางสติปัญญา อารมณ์ สังคม จริยธรรม การพฒันาการดา้นร่างกาย              
ชา้ลงกว่าช่วง 2 ปีแรก แต่จะพฒันาการดา้นสติปัญญาอยา่งรวดเร็ว ทั้งความสามารถในการใชภ้าษาและ
การเรียนรู้ต่างๆ การท่ีเด็กจะเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพครบถ้วนทุกด้านด้วย การอบรมเล้ียงดู                 
ท่ีเหมาะสมมีเหตุผลและความเอาใจใส่อย่างสม ่าเสมอจากพ่อแม่และผูเ้ล้ียงดู โดยจ าเป็นจะต้องท า        
ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเป็นไปของเด็กการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความคิดอ่านและร่างกาย 
  1)  ลักษณะของเด็กวัยก่อนเรียน 
   1.1)  ตอ้งการเป็นตวัของตวัเอง เมื่อผูใ้หญ่บอกให้ท าอะไรมกัจะโต้แยง้ หรือปฏิเสธ 
โดยเฉพาะในเร่ืองกิจวตัรประจ าว ัน เช่น การกิน การนอน การขับถ่าย เป็นวนัท่ีบิดามารดาหรือ            
ผูเ้ล้ียงดูมักจะบอกว่า ด้ือ เจ้าปัญหาสาเหตุท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะวัยน้ี เป็นช่วงวัยท่ี เด็กอยากแสดง
ความสามารถดว้ยตนเองอยากท ากิจกรรมต่างๆ และเรียนรู้การแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 
   1.2)  มีความอยากรู้อยากเห็น จะพบว่าเด็กจะสนใจเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ สนใจซกัถามร้ือคน้ 
ทดลองท าส่ิงต่างๆ จนไดช่ื้อว่าเป็นวยัช่างซกัช่างถาม หรือเป็นวยัช่างส ารวจ 
   1.3)  เลียนแบบพฤติกรรมจากคนใกลชิ้ด เด็กผูช้ายจะเลียนแบบบิดา เด็กผูห้ญิงจะ
เลียนแบบมารดา หรือเลียนแบบครู ชอบแสดงบทบาทสมมุติต่างๆ เช่น เล่นเป็นบิดามารดา เป็นครูหรือ
เลียนแบบตามตวัเอกในการ์ตูน 
   1.4)  มีความคิดริเร่ิม และสร้างจินตนาการ เป็นความคิดท่ีนึกฝัน ตามใจชอบของตนเอง 
เป็นวิธีท่ีเด็กจะคิดออกไปจากโลกแห่งความเป็นจริง เข้าไปอยู่ในโลกของตนเองชัว่คราว เพ่ือท่ีจะ
สนองตอบความตอ้งการของเขา แมว้่าส่ิงนั้นๆ จะไม่อยู่ในความเป็นจริง เด็กจะสามารถเล่านิทาน แต่ง
เร่ืองตามใจนึกได ้บางคนจึงมีเพื่อนสมมุติท่ีเขารู้สึกเหมือนมีตวัตนจริงๆ  จะพูดคุยดว้ย ปรับทุกข์ดว้ย 
ซ่ึงการมีเพ่ือนสมมุติน้ี จะพบไดป้กติในเด็กอาย ุ3-4 ขวบ เม่ืออายมุากข้ึน เพ่ือนสมมุติน้ีจะหายไปเอง 
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   1.5)  มีความคิดเป็นเหตุเป็นผล พยายามเรียนรู้ว่าส่ิงใดถูก ส่ิงใดผิด เพราะเหตุใดจึงผิด 
ฉะนั้นวยัน้ีจึงเร่ิมมีพฒันาการดา้นจริยธรรมอยา่งชดัเจน 
  2)  พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
   2.1)  พฒันาการดา้นร่างกาย การเจริญเติบโตจะเป็นไปอย่างรวดเร็ว ระบบกลา้มเน้ือ
และประสาทสมัผสั ท าหน้าท่ีไดส้มบูรณ์ข้ึน มีความว่องไวในการใชอ้วยัวะต่างๆ ไดดี้ มีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน เช่น สามารถเดิน วิ่ง เดินถือส่ิงของได้คล่อง สามารถรับประทานอาหาร ถอดเส้ือผา้ สวมใส่
เส้ือผา้ไดค้ล่องแคล่ว สามารถท าความสะอาดร่างกายไดดี้พอสมควร มีการเปล่ียนแปลงสัดส่วนร่างกาย
ใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่มากข้ึน พฒันาการดา้นอารมณ์ มีการแสดงอารมณ์เปิดเผยอย่างเป็นอิสระมากข้ึน มี
ทั้งอารมณ์พอใจหรือไม่พอใจ เช่น เม่ือไม่พอใจใคร จะบอกว่าเกลียดทนัที ถา้พอใจจะยิ้มแยม้ หัวเราะ 
ตบมือชอบใจทันทีเช่นกัน การแสดงออกทางอารมณ์สังเกตได้ชัดเจนกว่าวยัทารกตอนปลายมาก 
ลกัษณะอารมณ์ท่ีเห็นไดช้ดัของเด็กวยัน้ี คือ (พชัรี  สวนแกว้, 2536; ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2535) 
    2.1.1)  อารมณ์รัก จะชอบหรือรักบุคคลท่ีให้ของเล่น เป็นเพื่อนเล่น หรือตามใจ
และตอบสนองในส่ิงท่ีเขาตอ้งการ อาจแสดงอารมณ์รักดว้ยการกอดรัก จูบ และรู้สึกภาคภูมิใจในบิดา 
มารดา คุณครูมาก 
    2.1.2)  อารมณ์อยากรู้อยากเห็น  อายุ 2 - 3 ขวบ จะซกัถามเก่งเกือบตลอดเวลา จะ
ถามมากท่ีสุดเมื่ออาย ุ6 ขวบ เพราะตอ้งการค าตอบท่ีชดัเจนเขา้ใจไดม้ากข้ึน  
    2.1.3)  อารมณ์กลวั จะมีอารมณ์กลวัมากกว่าวยัทารกหรือเด็กโต มกักลวัในส่ิงท่ี
จินตนาการไปเอง เช่น กลวัความมืด กลวัผ ีกลวัเสียงดงั เป็นตน้ และมกัเลียนแบบความกลวัจากผูใ้หญ่
ท่ีอยูใ่กล ้     
    2.1.4)  อารมณ์โกรธ  ในวยัน้ีจะมีเหตุการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดอารมณ์โกรธไดบ่้อย 
เช่น ถูกแย่งของเล่น ถูกรังแกหรือประสบความลม้เหลวในส่ิงท่ีตนตอ้งการกระท า จะแสดงอารมณ์
โกรธดว้ยการร้องไห ้เป็นตน้ 
    2.1.5)  อารมณ์อิจฉา  จะเกิดข้ึนเม่ือเด็กมีความรู้สึกว่าตนดอ้ยกว่าผูอ่ื้น หรือก าลงั
สูญเสียส่ิงท่ีเป็นของตนเองไปให้แก่ผูอ่ื้น เพราะวยัน้ียงัตอ้งการความสนใจเอาใจใส่อย่างใกลชิ้ดจาก
มารดา ยงัไม่เขา้ใจเหตุผลต่างๆ ดีพอ และยดึตนเองเป็นศูนยก์ลาง  
    2.1.6)  อารมณ์สนุกสนาน  เด็กจะรู้สึกชอบใจ สนุกสนาน เมื่อประสบความส าเร็จ
ในการท ากิจกรรมต่างๆ การแสดงท่าทางตลก หรือการเลียนแบบ โดยเด็กจะแสดงท่าท่ี ปรบมือ 
กระโดด หวัเราะ  
   2.2)  พฒันาการดา้นสังคม มีพฒันาการดา้นสังคมอย่างรวดเร็ว มีการเล่นรวมกลุ่มกบั
ผูอ่ื้นทั้งเด็กหญิงและชาย มีความคิดท่ีเป็นอิสระ รู้ว่าบุคคลมีอิสระแก่กนั เม่ือเขา้สังคมบ่อยข้ึน เด็กก็
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สามารถเล่นร่วมกับผูอ่ื้น (Cooperative play) เด็กจะพยายามปรับตัว หรือแสดงพฤติกรรมให้กลุ่ม
ยอมรับ เช่นเล่นตามเพ่ือนและให้เพ่ือนเล่นตามตนเอง วยัน้ีจะชอบการเล่นสมมุติ (Imagination play) 
เช่น เล่นเป็นพ่อแม่-ลูก เล่นเป็นครู-นักเรียน จะเรียนรู้การปรับตวัให้เหมาะสมกบับทบาทของตนเอง 
ตระหนักในความแตกต่างระหว่างเพศ (Sexual role and sexual identity) พยายามเรียนรู้ทกัษะท่ีตอ้งใช้
ในการปฏิสัมพนัธก์บัผูอ่ื้นทั้งวยัผูใ้หญ่และวยัเด็กโดยการติดตามพ่อแม่ไปในงานสงัคมต่างๆ ไปเยีย่ม
ญาติ เพื่อนบา้น เรียนรู้การรอคอย การป้องกนัตนเองจากภยัต่างๆ รู้จกัระวงัคนแปลกหน้า และเรียนรู้
กิริยามารยาทในการทกัทายผูม้ีอายมุากกว่า (สุมน อมรวิวฒัน์  และคณะ, 2534) 
   2.3)  พฒันาการดา้นสติปัญญา เด็กชอบซกัถาม แสดงความคิดเห็น มีวิธีแกปั้ญหาตาม
ความคิดของเขา สามารถมองเห็นพฒันาการดา้นสติปัญญาของเด็กไดจ้ากพฤติกรรมการเล่น ความจ า 
การเรียกช่ือส่ิงของต่างๆ ไดถู้กตอ้ง สามารถบอกความแตกต่าง ความเหมือนของส่ิงต่างๆได ้มีความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรค์ กล้าแสดงออก ไม่คล้อยตามผูอ่ื้นง่ายๆ ชอบสัมผสักับส่ิงเร้าใหม่ๆ ท าให้เกิด                          
การเรียนรู้ การพฒันาความคิด และสติปัญญา โดยส่ิงเร้าจะช่วยสร้างฐานขอ้มูลและความรู้เพราะส่ิงเร้า
จะช่วยกระตุน้ใหเ้ขาเกิดการสงัเกตซกัถาม เปรียบเทียบคิดจ าแนกได ้
 2.2.3  การดูแลและการส่งเสริมพฒันาการ ข้ึนอยู่กบัการเล้ียงดูของครอบครัวซ่ึงครอบครัวจะตอ้ง
เขา้ใจถึงการเล้ียงดู และตอบสนองความตอ้งการของเด็กในเร่ืองต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
  1)  ดา้นร่างกาย เด็กควรไดรั้บการดูแลหรือไดรั้บการตอบสนองใหค้รอบคลุมทั้งในดา้น    
อาหารเคร่ืองนุ่งห่ม การพกัผอ่น การดูแลสุขภาพ ตลอดจนการป้องกนัอุบติัเหตุ 
   1.1)  อาหาร ควรได้รับครบทั้ง 5 หมู่ เพียงพอกับความต้องการของร่างกายทั้งด้าน
ปริมาณและคุณภาพ เคร่ืองนุ่งห่ม ตอ้งเหมาะสมตามเพศ เหมาะสมกบัสภาพอากาศ และกิจกรรมท่ีเด็ก
กระท า เส้ือผา้ตอ้งสะอาดอยูเ่สมอ จึงควรเปล่ียนทุกคร้ังท่ีเส้ือผา้เป้ือน จะท าให้เด็กชินกบัความสะอาด        
มีระเบียบวินยัต่อไป 
   1.2)  การพกัผอ่น เด็กวยัน้ีจะเล่นซุกซนมาก ควรไดรั้บการพกัผอ่นใหเ้พียงพอประมาณ
วนัละ 10-12 ชัว่โมง (Murray & Zentner, 1989) ปกติวยัน้ีจะหลบัง่ายไม่งอแงเหมือนวยัทารกตอนปลาย 
เน่ืองจากเหน่ือยจากกิจกรรมการเล่น และจะหลบัได้ง่าย หากได้ฟังนิทานพ่อแม่จึงควรเล่านิทาน        
ใหดู้สมุดภาพ หรืออ่านหนงัสือใหฟั้งก่อนนอน วยัน้ีควรไดรั้บการฝึกใหเ้ขา้นอนเป็นเวลา 
  การดูแลสุขภาพ สุขภาพกายเป็นส่ิงส าคญัมาก เพราะวยัน้ีเร่ิมออกสังคมนอกบา้น จึงไดรั้บ
เช้ือต่างๆ ไดง่้ายข้ึน ท าให้ป่วยเป็นไขห้วดัหรือป่วยจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ พ่อแม่จึง
ควรระมดัระวงัเร่ืองความสะอาด การป้องกนัจากการติดเช้ือดว้ยการสร้างเสริมภูมิตา้นทานให้ร่างกาย
แข็งแรงอยู่เสมอ ในวยัน้ีเร่ิมมีฟันแทข้ึ้นบางซ่ีควรดูแลรักษาให้เด็กแปรงฟันสม ่าเสมอป้องกนัไม่ให้
ฟันผุ เพราะหากปล่อยให้มี ปัญหาจะมีผลให้พัฒนาการของเด็กหยุดชะงักหรือช้ากว่าปกติได ้
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นอกจากนั้นจ  าเป็นมีวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย การฝึกระเบียบวินยั เพราะปัจจยั
ท่ีสามารถท านายภาวะสุขภาพของเด็กวยัก่อนเรียนได้ดีท่ีสุด คือ การฝึกอบรมบุตรด้านสุขวิทยา              
ส่วนบุคคลของแม่และพ่อ (วรัตมา  สุขวฒันานันท์, 2540) การป้องกนัอุบติัเหตุ ควรจดัส่ิงแวดลอ้มให้
ปลอดภยั เก็บของมีคมเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า ปิดปลัก๊ไฟหรือติดเคร่ืองตดัไฟในบา้น สอนให้รู้จกัสตัวท่ี์มีพิษ
หรือมีอนัตราย เช่น งู สุนัข หรือแมวท่ีไม่มีเจา้ของ ให้รู้จกัการขา้มถนน เรียนรู้กฎจราจร ทางมา้ลาย 
สอนให้ว่ายน ้ าเป็น รู้จกัสังเกตความเปล่ียนแปลงต่างๆ เช่น กล่ินเหม็นไหม ้ให้เรียนรู้การแก้ปัญหา 
หรือช่วยเหลือตนเองใหพ้น้อนัตราย 
  2)  ดา้นจิตใจ อารมณ์  ต้องดูแลตอบสนองให้เด็กรู้สึกอบอุ่น มีความมัน่คงปลอดภัยให้มี
ความรัก มีการกระตุน้การสมัผสัท่ีเหมาะสม สนบัสนุนในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเหมาะสมตามวยั บิดามารดา
ควรแสดงความรักดว้ยการกอดรัดหยอกลอ้ดว้ยอยา่งสม ่าเสมอ จะช่วยลดความวิตกกงัวล  การปล่อยให้
เขาเป็นตวัของตวัเองโดยใชว้ิธีการชกัชวนให้ท าตามอยา่งละมุนละม่อม ท าเป็นตวัอยา่งใหดู้ และกล่าว
ชมเชยเม่ือมีโอกาส เช่น ลูกท าไดดี้ ยิม้ ผงกศีรษะ ลูบศีรษะ โอบกอด เด็กจะเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง 
ภาคภูมิใจในตนเอง มีภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อตนเองและรู้จกัควบคุมตนเอง (Norris, et al., 1987) 
  3)  ดา้นสังคม เด็กอายุช่วงน้ี ต้องการมีความสัมพนัธ์อนัดีงามและใกลชิ้ดสนิทสนมกับ
มารดาและผูท่ี้เขาไวใ้จ ตอ้งการให้มีคนเล่นดว้ยและร่วมต่ืนเตน้สนุกสนานไปดว้ยกนั ตอ้งการเล่นกบั
เพื่อนวยัเดียวกนั เพ่ือเรียนรู้การอยู่ร่วมกนั การแบ่งปันส่ิงของซ่ึงกนัและกนั การรู้จกัแพ-้ชนะ ใหอ้ภยั 
เด็กจะเรียนรู้การท าตามอย่างคนอ่ืน สร้างมโนภาพและหาวิธีการเล่นดว้ยตนเอง บิดามารดาท่ีเล้ียงดูลูก
อย่างมีเหตุผล ให้ความรักความอบอุ่น จะท าให้เด็กเป็นคนร่าเริงตามธรรมชาติเข้ากันเพื่อนฝูงและ
ปรับตวักบัสังคมไดดี้ ฉะนั้นบิดามารดาจึงควรสนบัสนุน ให้โอกาสลูกในการเล่นกบัเพ่ือนวยัเดียวกนั 
น าลูกไปงานสังสรรค์ หรือไปสังสรรค์สังคมนอกบ้านบ้าง ท าตัวเป็นแบบอย่างท่ีดี จะท าให้เกิด                
การเรียนรู้การปรับตวัดา้นสงัคม อนัจะเป็นพ้ืนฐานในการพฒันาบุคลิกภาพของเด็กต่อไป 
  4)  ดา้นสติปัญญา ส่ิงเสริมให้มีการพฒันาทกัษะการแกปั้ญหา โดยให้โอกาสเลือกตดัสินใจเอง 
ส่งเสริมใหเ้ด็กพูดใหถู้กตอ้งและชดัเจน ในวยัน้ีอาจมีปัญหาเร่ืองพูดไม่ชดั พูดซ ้าพยางค ์พ่อแม่ตอ้งให้
โอกาสเด็กไดฝึ้กพูดมากๆ  คอยแกไ้ขให้ แต่ไม่เซา้ซ้ีจนเกินไป ไม่ลอ้เลียน หรือพูดไม่ชดัตามเด็ก ให้
เด็กมีโอกาสไดรั้บประสบการณ์ท่ีจะเอ้ือให้ไดพ้ฒันาการดา้นภาษา เช่น เล่านิทานให้ฟัง ให้ความส าคญั 
กบัการพูดคุยกับเด็ก เปิดโอกาสให้เด็กได้เล่นบทบาทสมมติ สอนร้องเพลง และเปิดโอกาสให้เด็ก
ได้รับส่ือสารมวลชนประเภทต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ วิดีโอเกมส์ เป็นต้น ให้เด็กได้พูดแสดง                   
ความแตกต่างของภาษา ท าใหส้ามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
  5)  ด้านระเบียบวินัย  เด็กตอ้งการความเป็นตัวของตวัเอง ตอ้งการมีอิสระ ผูเ้ล้ียงดูจึงควร
ยนิยอมใหเ้ด็กมีเสรีภาพอยา่งเต็มท่ี แต่ตอ้งมีวินยัดว้ย พยายามไม่ขดัขวางกิจกรรมต่างๆ แต่ใหคิ้ดหาวิธี
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เบ่ียงเบนความสนใจ จะท าให้เด็กไม่คบัขอ้งใจและค่อยๆ ฝึกให้มีความรับผิดชอบในกิจวตัรประจ าวนั
โดยเฉพาะการมอบหมายให้เด็กท างานตามความเหมาะสมและการฝึกให้ช่วยเหลือตนเองเร่ือง                  
การขบัถ่ายให้จริงจงักว่าวยัทารกตอนปลาย เพราะเป็นส่ิงจ  าเป็นท่ีจะท าให้รู้จกัความสกปรก สะอาด 
ตรงต่อเวลา มีระเบียบ มีความรับผิดชอบและการเป็นผูใ้ห้ ส่ิงเหล่าน้ีเกิดข้ึนไดจ้ากการฝึกให้ขบัถ่าย
ตามสบาย ไม่ถูกบงัคบัเกินไป และการได้รับการเล้ียงดูแบบประชาธิปไตย จะท าให้เด็กมีพฒันาการ
ดา้นน้ีไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  Duvall (1977) อธิบายกิจกรรมพฒันาการตามระยะ ของเด็กวยัก่อนเรียน มีดงัน้ีคือ 
   1)  เรียนรู้การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเพื่อสุขภาพตนเองได ้ เช่นการหลบันอนหรือการ      
พกัผอ่น 
   2)  เรียนรู้ว ัฒนธรรมในการรับประทานอาหาร ยอมรับในรสชาติของอาหาร การไม่ท า             
อาหารหก ตกหล่น 
   3) เรียนรู้การใชห้้องน ้ า ดา้นความสะดวกสบาย การแยกห้องน ้ าหญิง-ชาย การยืดหยุ่น
ในการใชห้อ้งน ้ านอกบา้น 
   4)  การพฒันา การใชท้กัษะทางกายภาพร่างกาย เช่นการตดั การวาด การป้ัน 
   5)  เรียนรู้การอยู่ร่วมกันกับบุคคลในครอบครัว  บุคคลอ่ืน เรียนรู้การแบ่งปัน กติกา
ครอบครัวของตนเองกบัครอบครัวอ่ืน 
   6)  พฒันาการการเล่น  การเล่นคนเดียว  การเล่นกบัคนอ่ืน 
   7)  เรียนรู้การแสดงออกทางสีหนา้ท่าทาง 
   8)  เรียนรู้ท่ีจะส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ  มีความสามารถในการพูดมากข้ึน 
   9)  พฒันาการดา้นความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีอนัตราย 
   10) การแสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ การมีจิตส านึก มีการยอมรับผดิมากข้ึน 
   11)  การแสดงเข้าใจความหมายของชีวิต การยอมรับและศรัทธา การมีความเช่ือใน
ศาสนา 
  สรุปไดว้่า แนวคิดการดูแลสุขภาพเด็กและครอบครัวทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยนั้น 
ตอ้งครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและจิตวิญญาณทั้งของเด็กและครอบครัว โดยพยาบาล
ตอ้งค านึงถึงสิทธิเด็ก มีความเข้าใจธรรมชาติ ความต้องการของเด็กแต่ละวยั เข้าใจปัจจยัท่ีมีผลต่อ
สุขภาพเพื่อสามารถให้การดูแลสุขภาพเด็กและครอบครัวไดอ้ยา่งครอบคลุมแบบองคร์วม โดยพยาบาล
จะมีบทบาทการดูแล รักษา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ มีบทบาทในการสอน ให้ค  าแนะน า ให้
ค  าปรึกษา โดยในภาวะปกติตอ้งสร้างเสริมสุขภาพใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตและมีการพฒันาการตามวยั
แต่เมื่อเกิดความเจ็บป่วยซ่ึงมีผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก พยาบาลต้อง
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ประเมินระดับความสามารถในการดูแลตนเองและส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก  
มุ่งเน้นใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและมีบทบาทของผูป้กครอง มีความรักเขา้ใจธรรมชาติของ
เด็กนุ่มนวลช่างสังเกต การใช้ภาษาในการส่ือสารกบัเด็กและสามารถถ่ายทอดแบบแผนการปฏิบัติ              
การดูแลเด็กใหแ้ก่เด็กและครอบครัวไดเ้หมาะสมกบับริบทเด็กและครอบครัว 
 

2.3  โรคกลุ่มอาการหอบหืด 
 

 โรคกลุ่มอาการหอบหืดเป็น ค าท่ีใช้เรียกกลุ่มโรคผูป่้วยเฉพาะเด็ก ท่ีมีอาการเหน่ือยหอบจาก
สาเหตุท่ีแตกต่างกนัแต่มีแนวทางการรักษาท่ีคลา้ยคลึงกนั ประกอบดว้ย โรคหอบหืด (Asthma) โรค
หลอดลมไวต่อส่ิงกระตุ้น (Wheezing Associated Respiratory Infection) และโรคหลอดลมอักเสบ 
(Bronchitis) ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เยื่อบุผนังหลอดลมตีบแคบ หรือการมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารท่ี
กระตุน้ภูมิแพแ้ละส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไวกว่าคนปกติทัว่ไป ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยัไดแ้ก่ 
autonomic immunologic ต่อมไร้ท่อ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และปัจจยัดา้นจิตใจ ซ่ึงมีความ
รุนแรงแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล (พรทิพย ์ ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2552, น. 95-104) การอกัเสบของ             
เยือ่บุหลอดลมเป็นอยา่งเร้ือรังและต่อเน่ือง โดยท่ีมีการก าเริบไดเ้ป็นระยะๆ แมเ้วลาท่ีคนไขรู้้สึกดีไม่มี
อาการไอ หรือหอบ ภาวะการอกัเสบน้ียงัคงอยูต่ลอดเวลา (สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 
2555) 
 2.3.1  สาเหตุของโรคกลุ่มอาการหอบหืด (พรทิพย ์ ศิริบูรณ์พิพฒันา,  2552, น. 95-96) 
  1)  พนัธุกรรม 
  2)  การท่ีเด็กมีความไวต่อการตอบสนอง สารบางชนิดท่ีเป็นสารก่อภูมิแพ ้เช่น ฝุ่ น เกสร
ดอกไม ้แมลง ขนสตัว ์ควนัไฟ ควนับุหร่ี ยา อาหารเป็นตน้ 
  3)  ปัจจัยกระตุ้นจากภายใน เช่นการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจส่วนบน การออก       
ก  าลงักายท่ีมากเกินไป ความผนัแปรของอารมณ์และจิตใจ การเปล่ียนแปลงสภาพส่ิงแวดลอ้ม 
 2.3.2  อาการและอาการแสดง   
 เด็กจะมีอาการหอบหืดเป็นช่วงๆ และจะมีอาการเป็นปกติเหมือนบุคคลทัว่ไป ถา้ไม่มีอาการของ
หืด อาการเร่ิมต้นมกัเป็นแบบเฉียบพลนั โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเกิดจากการสัมผสักบัส่ิงระคายเคืองต่างๆ 
หรือสารท่ีกระตุน้ภูมิแพใ้หเ้กิดอาการต่างๆ อาการจะด าเนินอยา่งรวดเร็วภายในไม่ก่ีวินาที  แต่ในรายท่ี
เกิดจากการติดเช้ือของทางเดินหายใจ อาการจะด าเนินชา้ไม่ชดัเจน เช่นจะมีไขต้  ่าๆ มีน ้ ามูกน ามาก่อน 
1-2 วนั อาการหอบหืดมกัมีอาการปรากฏในตอนกลางคืนเวลานอน ระหว่างมีอาการหอบหืดจะมี
ลกัษณะอาการท่ีส าคัญ คือ หายใจไม่ออก หายใจล าบาก ไดย้ินเสียงหวีดขณะหายใจออก และมกัมี
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อาการไอร่วม เด็กจะมีไอถ่ีๆ มีเสมหะมาก ซ่ึงเป็นเสมหะท่ีเหนียวขน้ขบัออกยาก เม่ือมีอาการมากข้ึน
จะรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจหอบมากข้ึน ไดย้ินเสียงหวีดทั้งขณะหายใจเขา้และหายใจออก และถา้มี
อาการรุนแรงมากอาจฟังเสียงหวีดไม่ได ้เสียงหายใจค่อยลง เน่ืองจากหลอดลมตีบมาก ไม่สามารถนอน
ราบไดต้อ้งลุกข้ึนนั่ง กระสับกระส่าย เหง่ือออกมาก เขียว ความรู้สติจะค่อยๆ ลดลงจนกระทัง่หมดสติ
และถึงแก่กรรมไดถ้า้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขโดยทนัที  
 2.3.3  การรักษาพยาบาล แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
  1)  ระยะแรก ในขณะมีอาการหอบ ตอ้งมีการปฏิบติัช่วยเหลือเด็กให้หายหอบเร็วท่ีสุด และ
ในรายท่ีอาการหอบรุนแรงต้องรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล เด็กจะมีภาวะขาดออกซิเจน จึงต้องให้
ออกซิเจนทุกราย ให้ยาขยายหลอดลม และใหส้ารน ้ าเน่ืองจากเด็กจะมีภาวะขาดน ้ า ท าให้เสมหะเหนียว
ขบัออกยาก ท าให้ทางเดินหายใจตีบแคบมากข้ึน ต้องมีการแก้ไขภาวะผิดปกติของกรดด่างในเลือด 
และการดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
  2)  ระยะยาว ประกอบดว้ย 
   2.1)  การควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีเป็นปัจจยัใหเ้กิดอาการแพห้รือส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดการ
หดเกร็งของหลอดลม 
   2.2)  การใหย้าเพื่อรักษาภาวะหลอดลมหดเกร็ง 
   2.3)  กายภาพบ าบัดทรวงอก ประกอบด้วยการฝึกการหายใจ (Breathing Exercise 
Physical Training) และ Inhalation Therapy การใช้ยาโดยการสูดดมซ่ึงจะช่วยให้ ร่ างกายจิตใจ                 
ผอ่นคลาย เพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ท าใหก้ารหายใจมีประสิทธิภาพ การไอมีประสิทธิภาพ 
   2.4)  Immunotherapy ซ่ึงจะท าในรายท่ีสามารถระบุส่ิงท่ีแพไ้ด ้แต่ไม่สามารถหลีกเล่ียง
หรือควบคุมได ้เช่น ฝุ่ นละออง เกสรดอกไม ้เป็นตน้ แต่มกัจะไม่ท าในเด็กท่ีอายนุ้อยกว่า 5 ปี เน่ืองจาก
มีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงไดม้ากกว่าเด็กโตหรือในผูใ้หญ่ 
   2.5)  การออกก าลงักาย อาจเป็นการกระตุน้ให้เกิดอาการหอบหืดภายหลงัออกก าลงักาย 
1-2 นาที ซ่ึงจะมีหลอดลมขยาย หลงัจากนั้ นประมาณ 3- 20 นาที หลงัออกก าลงักายจะมีหลอดลม              
หดเกร็งข้ึน อาจมีอาการน้อยจนถึงรุนแรงไดข้ึ้นกบัลกัษณะการออกก าลงักายการวิ่งท าให้เกิดการหอบ
ไดม้ากท่ีสุด การว่ายน ้ าท าใหเ้กิดอาการหอบน้อยท่ีสุด และอาจใหย้าป้องกนัการหดเกร็งของหลอดลม
ก่อนการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัการหดเกร็งของหลอดลม 
 

2.4  แนวคิดบทบาทครอบครัว 
 

 ดูวอลล์ (Duvall, 1977) ได้ท าการศึกษาและพัฒนาทฤษฎีครอบครัวโดยมีแนวคิดเก่ียวกับ
พฒันาการของครอบครัวโดยอธิบายว่าครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นพลวตัรตามระยะพฒันาการ
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ของครอบครัว  การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท าให้ครอบครัวมีการปรับตัวซ่ึงนับตั้งแต่การท่ีชายหญิง
เร่ิมตน้อยู่ดว้ยกนัในฐานะสามีและภรรยาแลว้มีการเปล่ียนแปลงในครอบครัวไดแ้ก่การตั้งครรภ ์การมี
บุตรจนถึงการเล้ียงดูบุตร การจากไปของสมาชิกในครอบครัวโดยการแต่งงานแลว้ยา้ยออกไปหรือ        
การเสียชีวิตซ่ึงถือว่าเป็นจุดสุดทา้ยของครอบครัว การเปล่ียนแปลงเป็นผลเน่ืองจากการเพ่ิมขยายและ
ลดขนาดของครอบครัว  การก าหนดระยะพฒันาการของครอบครัวมกัใชก้ารเพ่ิมการลดของสมาชิก
เป็นเกณฑ์เช่นกัน และได้ให้ความหมายของครอบครัวว่าเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กัน ได้แก่               
การสมรส การเกิด การเล้ียงดูบุตรโดยมีจุดประสงค์ในทางสร้างสรรค์และด ารงไวซ่ึ้งวฒันธรรมท่ีมีมา 
ไดแ้ก่เพ่ือตอบสนองความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานทางกายภาพอยา่งเพียงพอ ให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของสงัคมและเพื่อตอบสนองความปรารถนาและความเช่ือของตน โดยท่ีสมาชิกในครอบครัวทุกคนได้
มีพฒันาการทางร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคมสอดคลอ้งกบั มาสินี ไพบูลย ์(2538) ท่ีกล่าวว่า เมื่อ             
คู่สมรสเร่ิมมีชีวิตคู่ร่วมกนั ทั้งฝ่ายสามีและภรรยาต่างก็มีภาระหนา้ท่ี ความรับผดิชอบ ตามบทบาทของ
ตน โดยทั้งสองฝ่ายตอ้งมีการปรับตวัซ่ึงกนัและกนั  ซ่ึงเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลสองคน เพื่อให้
ความสัมพนัธ์ของการครองชีวิตคู่เป็นไปอย่างราบร่ืนมีความสุข แต่เมื่อคู่สมรสมีบุตร บทบาทและ
ความสมัพนัธ์ในครอบครัวจะเปล่ียนแปลงไป กล่าวคือ สามีจะเพ่ิมบทบาทโดยเป็นบิดาและภรรยาจะ
เพ่ิมบทบาทโดยเป็นมารดาด้วยและรูปแบบของปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัวจะเปล่ียนแปลงไปด้วย                   
ซ่ึงบุตรจะต้องได้รับการเล้ียงดูและเอาใจใส่จากบิดามารดาตั้ งแต่แรกเกิดจนเติบโต ต้องได้รับ                   
ความปลอดภยั ตอ้งไดรั้บการพฒันาเพ่ือจะไดมี้พฒันาการท่ีสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สงัคม 
 2.4.1  พัฒนาการของครอบครัว 
 ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนั้นมกัเกิดจากการขยายหรือลดขนาด
ของครอบครัวดงันั้นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมกัเกิดเม่ือมีการตั้งครอบครัวใหม่และการท่ีมีสมาชิก
บางคนจากไป การแบ่งระยะของครอบครัวโดยจากการใชแ้นวคิดการเพ่ิมและลดขนาดของครอบครัว
เป็นเกณฑป์ระกอบกบัการพิจารณาสภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว อาย ุระดบัการศึกษาของบุตรหรือ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวมาร่วมพิจารณาดว้ย 
 ดูวอลล ์(Duvall, 1977) ระบุว่าภารกิจของสมาชิกในครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาใน
แต่ละระยะเรียกว่า “พนัธกิจ” หรือ “พฒันกิจ” ซ่ึงเป็นการแสดงความรับผิดชอบในการเจริญเติบโต
ตามพฒันาการในระยะต่างๆ ท่ีส าคญัของครอบครัวโดยท่ีเน้นอายุของบุตรคนแรก ซ่ึง Duvall ถือว่า
ระยะการเล้ียงดูบุตรซ่ึงหมายถึง ระยะทารก ระยะวยัก่อนเรียน ระยะวยัเรียน และระยะวยัรุ่นเป็นระยะ
ยอ่ยท่ีส าคญัซ่ึงถือเป็นระยะวิกฤติของครอบครัว ดูวอลล ์แบ่งระยะการพฒันาเป็น 8 ระยะ ดงัน้ี 
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  ระยะที่ 1  ระยะเร่ิมตน้ครอบครัวเป็นระยะนับจากเร่ิมสมรสจนกระทัง่ภรรยาตั้งครรภ์บุตร            
คนแรก ระยะน้ีคู่สมรสตอ้งเรียนรู้นิสยัใจคอซ่ึงกนัและกนั เป็นช่วงเร่ิมสร้างฐานะและวางแผนครอบครัว 
  ระยะที่ 2  ระยะเร่ิมเล้ียงดูบุตรนับจากบุตรคนแรกเกิดจนบุตรคนแรกอายุ 2 ปีคร่ึง ระยะน้ี
พนัธกิจของครอบครัวคือ การดูแลบุตรท่ีไม่สามารถช่วยตวัเองได ้
  ระยะที่ 3 ระยะเล้ียงดูบุตรวยัก่อนเรียน ระยะน้ีเป็นช่วงบุตรคนแรกมีอาย ุ2 ปีคร่ึง – 6 ปี ช่วง
ระยะการเป็นเด็กมี 2 ระยะ ระยะน้ีคือ คร่ึงชีวิตของความเป็นเด็กและเป็นช่วงท่ีครอบครัวเด็กวยัก่อน
เรียนมีสมาชิกเด็กเพ่ิมข้ึนอีกสองถึงสามคน ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลในครอบครัวท่ีมีต าแหน่งของ
ครอบครัวเป็นสามี-พ่อ , ภรรยา-แม่ , ลูกชาย-พี่ชาย , ลูกสาว-นอ้งสาว , แต่ละคนมีหนา้ท่ีของตวัเองใน
การพฒันาบทบาท ขณะท่ีเด็กตอ้งต่อสูก้บัความรู้สึกของผูใ้หญ่ในการเล้ียงดูโดยท่ีเด็กเร่ิมมีบุคลิกภาพ
ส่วนบุคคล มีจินตนาการ มีความคิดริเร่ิมและมีการพฒันาจิตใจมีความก้าวหน้าทางอารมณ์และทาง
สติปัญญามีการแสดงออกของพฒันาการเจริญเติบโตอยา่งมากในการแสดงการพูดและความคุน้เคยกบั
สภาพแวดลอ้ม (Duvall & Miller, 1985) และเป็นช่วงท่ีครอบครัวให้การอบรมฝึกนิสัยเพื่อเตรียมตัว
ส าหรับการเขา้โรงเรียน 
  ระยะที่ 4 ระยะมีบุตรวยัเรียน  ระยะน้ีบุตรคนแรกมีอาย ุ6–13 ปี สามารถช่วยเหลือตนเองได้
แต่ครอบครัวมีหนา้ท่ีจดัหาสถานท่ีเรียนช่วยเหลือเก่ียวกบัการส่งเสริมการเรียนของบุตรและการเล้ียงดู
บุตรคนต่อๆ ไป แต่ตอ้งคอยช้ีแนะเก่ียวกบัค่านิยมของสงัคมจากผูใ้หญ่ 
  ระยะที่  5 ระยะมีบุตรวัยรุ่น  เมื่อบุตรคนแรกอายุ  13–20 ปี บิดามารดาต้องผ่อนคลาย
ความสัมพนัธ์กับบุตรเพราะบุตรเติบโตช่วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึน  แต่เด็กวยัรุ่นต้องการการช้ีแนะ
เก่ียวกับค่านิยมของสังคมจากผูใ้หญ่เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้ดี  บิดามารดาต้องช่วย
ส่งเสริมความรับผิดชอบตนเองและสังคม การส่ือสารท่ีดีระหว่ างบิดามารดาและบุตรวยัรุ่นมี
ความส าคญัยิง่ 
  ระยะที่ 6 ระยะแยกครอบครัวใหม่ คือครอบครัวท่ีมีบุตรอยู่ในระยะบุตรคนแรกแยกตัว
ออกมามีอาชีพของตน แต่งงานมีครอบครัวของตนเองส่วนใหญ่อาย ุ20 ปีข้ึนไป ซ่ึงบิดามารดาสามารถ
ช้ีแนะและสนบัสนุนครอบครัวใหม่ใหย้นืไดด้ว้ยตนเอง 
  ระยะที่ 7 ระยะครอบครัววยักลางคน เม่ือบุตรส่วนใหญ่หรือทั้งหมดแยกครอบครัวใหม่
ออกไปท าใหบิ้ดามารดารู้สึกเงียบเหงาและเป็นระยะเตรียมตวัเกษียณจากต าแหน่งการงานท่ีด ารงอยู่ 
  ระยะที่ 8  ระยะครอบครัววยัชรา พบบ่อยในสังคมยุโรปท่ีเมื่อคู่สามีภรรยาเขา้สู่วยัชราเกษียณ
จากการงานแลว้ เร่ิมสูญเสียคู่สมรสของตน อีกฝ่ายท่ีมีชีวิตอยูจ่ะอยู่ในภาวะวา้เหว่สูญเสีย และระยะน้ี
จบลงดว้ยการเสียชีวิตของคู่สมรสท่ีเหลือ 
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 2.4.2  พันธกิจของครอบครัว 
 พนัธกิจครอบครัวเป็นภารกิจความรับผดิชอบในการเจริญเติบโตซ่ึงหมายถึง การพฒันาตามระยะ
ต่างๆ  ของครอบครัวทั้ง 8 ระยะ ในแต่ละระยะพฒันาการครอบครัวนั้นครอบครัวถูกคาดหวงัว่าจะ
กระท าบทบาทหรือภาระกิจท่ีเปล่ียนแปลงไปตามการเพ่ิมหรือลดของสมาชิก  ภารกิจท่ีเปล่ียนไปใน
แต่ละระยะน้ีเรียกว่า “พนัธกิจ” หรือ “พฒันกิจ” เป็นการรับผดิชอบในการเจริญเติบโตตามระยะต่างๆ 
ของครอบครัวซ่ึงถา้ครอบครัวสามารถกระท าภารกิจนั้นๆ จนประสบความส าเร็จในแต่ละระยะได้
ดว้ยดี จะท าให้ชีวิตครอบครัวมีความสุขตลอดจนสามารถประสบความส าเร็จในภารกิจล าดบัต่อไป
ของครอบครัวได ้แต่ถา้ไม่ไดท้  าหรือไม่ส าเร็จจะท าให้ครอบครัวไม่มีความสุข ไม่เป็นท่ียอมรับของ
สงัคมและมีผลต่อพฒันาการระยะต่อไปของชีวิตครอบครัว (Duvall, 1977)  
 ครอบครัวแต่ละระยะ สมาชิกแต่ละคนจะมีพนัธกิจเฉพาะท่ีตอ้งปฏิบติัใหส้ าเร็จลุล่วงเพื่อท่ีจะกา้ว
สู่ระยะต่อไปของครอบครัวไดเ้ป็นอย่างดีไม่เกิดความลม้เหลว ในการปฏิบติัพนัธกิจของแต่ละบุคคล
การท่ีบุคคลจะประสบความส าเร็จในการปฏิบติัพนัธกิจของตนนั้นนอกจากตอ้งไดรั้บการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวแลว้ยงัข้ึนกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  การรับรู้พฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นคาดว่าจะ
กระท าได ้การสร้างมโนทศัน์ของตนเอง การปรับตวักบัความขดัแยง้ในความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนและมี
แรงจูงใจในการท่ีจะกระท าพนัธกิจในขั้นต่อไปใหส้ าเร็จสอดคลอ้งกบั ศุภการณ์  สิริกรรณะ (2543) ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการสนบัสนุนทางสงัคมการรับรู้ความสามารถในการเป็น
มารดากบัการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าท่ีการเป็นมารดา ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธก์บัการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาและยงัพบว่าอาย ุการรับรู้ความสามารถ
ในการเป็นมารดาและการสนับสนุนทางสังคม  สามารถท านายการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าท่ีการเป็น
มารดาได ้และจนัทรา  ว่องวฒันกูล (2552) ไดศ้ึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลความวิตกกงัวลและ
การสนบัสนุนทางสังคมต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยั
เดียวท่ีสามารถท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาได ้ ซ่ึงทั้งบิดาและมารดาจะตอ้งมีส่วนแสดง
บทบาทของตน ในการดูแลบุตรให้เติบโตอย่างมีคุณภาพและไดแ้บ่งหน้าท่ีในการดูแลบุตรไว ้3 ดา้น
ไดแ้ก่ 1) การดูแลดา้นร่างกาย  2) การดูแลดา้นจิตใจและการส่งเสริมพฒันาการ 3) การป้องกนัอนัตราย
ท่ีอาจเกิดกบับุตร (Duvall & Miller, 1985) 
  1)  การดูแลบุตรด้านร่างกาย การดูแลบุตรด้านร่างกายเป็นการตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานดา้นร่างกายของบุตร เพราะการเจริญเติบโตดา้นร่างกายเป็นรากฐานส าคญัของการพฒันาตาม
วยัท่ีสมบรูณ์ 
  2)  การดูแลด้านจิตใจและการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลด้านจิตใจและการส่งเสริม
พฒันาการบุตรวยัทารกเป็นส่ิงส าคญัเพ่ือให้บุตรเป็นสมาชิกท่ีดีของสงัคม ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีท่ีครอบครัว
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ควรกระท าพร้อมกบัการดูแลดา้นร่างกายเพราะบุตรมีความตอ้งการดา้นจิตใจเท่าๆ กบัความตอ้งการ
ดา้นร่างกาย ดงันั้นบุคลในครอบครัวโดยเฉพาะบิดา มารดาจึงควรให้ความรักความเอาใจใส่ส่งเสริม
พฒันาการของบุตรเพื่อใหบุ้ตรรู้สึกอบอุ่นและมีพฒันาการท่ีดี 
  3)  การป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดกบับุตร การป้องกนัอนัตรายเป็นหนา้ท่ีส าคญัอีกอย่างหน่ึง
ในการดูแลบุตรเป็นบทบาทของบิดาและมารดาในการป้องกันอนัตรายกับบุตรท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 
โดยเฉพาะกบับุตรในวยัท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ไดห้รือยงัช่วยเหลือตวัเองไดน้้อย อนัตรายต่างๆ เหล่านั้น
ไดแ้ก่ อนัตรายจากโรคภยัไขเ้จ็บ อนัตรายจากเคร่ืองใชต่้างๆ เช่น กระติกน ้ าร้อน พดัลม ของมีคม เป็นตน้ 
อนัตรายจากสภาพแวดลอ้มและส่ิงรบกวนทั้งท่ีมีชีวิตและไม่มีชีวิต เช่น ยงุ แมลงวนั แสงสว่าง เสียงดงั 
น ้ ายาท าความสะอาด เป็นตน้ นอกจากน้ีอุบติัเหตุก็เป็นสาเหตุการตายอย่างหน่ึงของเด็กและเกิดได้
ตลอดเวลาการป้องกนัจึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด (ชนิกา ตูจิ้นดา, 2532) 
 2.4.3  พันธกิจ การดูแลครอบครัวระยะเลี้ยงดบูุตรวัยก่อนเรียน  
  1)  ระยะลี้ยงดูบุตรวัยก่อนเรียน 
  ช่วงน้ีเป็นช่วงท่ีครอบครัวอบรมเล้ียงดูฝึกนิสัยสมาชิกใหม่ และเตรียมตวัเด็กส าหรับการเขา้
โรงเรียน ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการใหค้วามรู้ การศึกษาแก่เด็กและตอ้งประกอบดว้ยสัมพนัธภาพ
ท่ีดี เด็กจะรับรู้และเรียนรู้มากในช่วงปฐมวยั การศึกษาของ ศิริกุล อิศรานุรักษ ์และคณะ (2538) เร่ือง
การเล้ียงดูเด็กอายวุยัก่อนเรียนตามเกณฑ์สภาวะความตอ้งการพ้ืนฐานและบริการส าหรับเด็ก (สพด.) 
แบ่งเป็นด้านอนามยั ด้านการพฒันาความรู้ของมารดาเก่ียวกบัการดูแลเด็กและหาความสัมพนัธ์กับ
สภาวะสุขอนามยัและโภชนาการเด็กท่ีมารับการตรวจ ณ โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ
เขต 3 พบว่าการดูแลสุขภาพกายท่ีมารดาปฏิบติัเป็นประจ าส่วนใหญ่ คือ การน าลูกไปตรวจสุขภาพ รับ
วคัซีนและชัง่น ้ าหนักตามนัด (ร้อยละ 92.30) ส่วนดา้นการดูแลทางจิตใจอารมณ์สังคมและสติปัญญา 
พบว่ามารดาปฏิบติัเป็นประจ ามาก คือ การสอนลูกเก่ียวกบัมารยาททางสังคม (ร้อยละ90.50) ส่วนท่ี
ปฏิบัติค่อนขา้งน้อย คือ การพาลูกไปทัศนาจร การสอนหรือพาลูกร่วมกิจกรรมศาสนาและการเล่า
นิทานให้ลูกฟัง (ร้อยละ23.70, 31.00 และ 37.70 ตามล าดับ) นอกจากนั้ นพบว่าเม่ือวิ เคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนการเล้ียงดูเด็ก ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็กกบัสภาวะสุขภาพอนามยั
และโภชนาการไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กนั  มารดาชนบทยงัมีความรู้เก่ียวกับการให้อาหารเด็กไม่
ถูกตอ้งค่อนขา้งมาก เด็กวยัก่อนเรียนจึงเป็นวยัท่ีผูเ้ล้ียงดูมีกิจกรรมการดูแลค่อนขา้งมากทั้งการเตรียม
ความพร้อมดา้นพฒันาการ การดูแลบุตรการฝึกช่วยตวัเอง การป้องกนัอนัตรายและอุบติัเหตุ การอบรม
จริยธรรม และการแสดงความรักความผกูพนั (รุจา  ภู่ไพบูลย ์และคณะ, 2545) 
 สรุปไดว้่า แนวคิดทฤษฏีบทบาทของครอบครัวมองว่า ครอบครัวเร่ิมตั้งแต่คู่สมรสเร่ิมมีชีวิตคู่
ร่วมกนั และครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาและเป็นไปตามล าดับขั้นตอนอย่างต่อเน่ือง             
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ซ่ึงแต่ละบุคคลในครอบครัวมีหน้าท่ีความรับผิดชอบแตกต่างกนั ในการวิเคราะห์สภาพความเป็นไป
ของการด าเนินชีวิตครอบครัวท่ีแตกต่างกันในแต่ละระยะโดยค านึงถึงพฤติกรรมของบุคคลใน
ครอบครัวอนัเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงตามระยะเวลาและวิกฤติการณ์ครอบครัวท่ีเกิดข้ึนส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว การท่ีครอบครัวจะด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืนมีความผาสุก
ได้นั้ น ทุกคนต้องท าหน้าท่ีของตนได้อย่างสมบูรณ์โดยมีจุดมุ่งหมายหลัก คือ เพื่อตอบสนอง                    
ความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานทางกายภาพอยา่งเพียงพอ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสังคมและ
เพื่อตอบสนองความปรารถนาและความเช่ือของตน โดยท่ีตอ้งครอบคลุมพนัธกิจของทุกคนไม่ใช่เพียง
บุคคลใดบุคคลหน่ึงเท่านั้น 
 

2.5  แนวคิดความร่วมมือ 
 

 Sullivan (1998) กล่าวว่า ความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีสร้างสรรค์ในการ
แบ่งปันอ านาจ (Power sharing) และผลประโยชน์อย่างเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ซ่ึงกนัและกนั เพื่อ
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพท่ีมีการก าหนดเป้าหมายท่ีต้องการ น าไปสู่ความส าเร็จในผลลพัธ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนร่วมกนั โดยใช ้2 แนวคิดยอ่ยคือ แนวคิดความเป็นหุน้ส่วนและแนวคิดการแบ่งปันอ านาจ 
 2.5.1  แนวคิดความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) เป็นความร่วมมือท่ีต่อเน่ืองของคน 2 คน หรือ
มากกว่าท่ีมีผลประโยชน์ สิทธิและความรับผิดชอบเท่าเทียมกัน ด้วยการท างานร่วมกัน (Working 
together) มีการก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) มีการส่ือสาร (Communication) มีสัมพันธภาพแบบ
หุ้นส่วน (Partnership Relationship) และมีความนับถือและไวว้างใจซ่ึงกันและกัน (Respecting and 
Trusting each other) อธิบายเพ่ิมเติมดงัน้ี 
  1)  การท างานร่วมกัน (Working together) เป็นการปฏิบติัภารกิจร่วมกนัท่ีทุกๆ คนมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบและมีเป้าหมายเพื่อความส าเร็จร่วมกนั ดว้ยความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัอย่างเปิดเผยข้อ
ขดัแยง้ท่ีมี หรือมีการเจรจาต่อรองจนเกิดขอ้ตกลงท่ียอมรับไดท้ั้งสองฝ่าย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้
เก่ียวกบัค่านิยมและการจดัการท่ีแตกต่างกนัของบุคคลเน่ืองจากความแตกต่างเหล่าน้ีจะน าไปสู่การเกิด
แนวทางแกไ้ขท่ีสร้างสรรค ์การคน้หาความเขา้ใจและมีปฏิสมัพนัธท่ี์ดี 
  2)  การก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการระบุส่ิงท่ีคาดหวงัในการกระท าของบุคคลท่ี
เกิดจากความร่วมมือในการปฏิบติัภารกิจของบุคคล เพื่อใหก้ารปฏิบติัเกิดประสิทธิภาพโดยสมาชิกแต่
ละคนตอ้งร่วมกนัก  าหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค ์บทบาท หนา้ท่ีและความรับผดิชอบไวใ้หช้ดัเจน โดย
ทุกคนรับทราบ ยอมรับ ตระหนักและเขา้ใจ ตลอดจนยึดเป็นแนวทางในการปฏิบติัให้สอดคลอ้งและ
ด าเนินไปในทิศทางเดียวกนัอยูเ่สมอ  
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  3)  การสื่อสาร (Communication) เป็นการแลกเปล่ียนข้อมูล ความรู้ และความคิดเห็น
ระหว่างกันแบบสองทางอย่างต่อเน่ือง ท่ีต้องรับฟังและแสดงความคิดเห็นอย่างเหมาะสม เกิด                  
ความเสมอภาคและอิสระในการปฏิบติั สามารถต่อรองหาขอ้สรุปท่ีมีความชดัเจนเหมาะสมได ้น าไปสู่
ความไวว้างใจและเกิดขอ้ตกลงร่วมกนั 
  4)  สัมพันธภาพแบบหุ้นส่วน (Partnership Relationship) เป็นความสัมพนัธ์ของคนตั้งแต่ 
2 คนข้ึนไปในการท าความรู้จกั สร้างความคุน้เคยสนิทสนม เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จของงานและเกิด
ประโยชน์ร่วมกนั มีกระบวนการท่ีชดัเจนเพ่ือแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากความร่วมมือ ก่อให้เกิดบรรยากาศ
แบบ “หุ้นส่วน” (Win-win situation) โดยมีองค์ประกอบพ้ืนฐานของสัมพันธภาพแบบหุ้นส่วน               
5 ประการ ดงัน้ี 
   4.1)  บุคลิกภาพของผูท่ี้จะร่วมมือกนัตอ้งเหมาะสม มีความจริงใจต่อกนั 
   4.2)  สัมพันธภาพต้องก่อให้เกิดประโยชน์ตามท่ีระบุไว ้(เช่นการสร้างเป้าหมาย
ร่วมกนั) อยา่งชดัเจน   
   4.3)  มีการท าขอ้ตกลงถึงบทบาทของแต่ละฝ่าย หากมีการเปล่ียนแปลงก็ตอ้งตกลงกนั
ใหม ่(key performance indicator ของแต่ละฝ่ายควรสร้างมาจากเป้าหมายร่วม) 
   4.4)  องคก์รท่ีแต่ละฝ่ายสงักดัตอ้งสนบัสนุนใหม้ีความร่วมมือ 
   4.5)  มีกระบวนการท่ีชดัเจนเพ่ือแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากความร่วมมือ 
  5)  ความนับถือและไว้วางใจ (Respecting and trusting each other) เป็นความรู้สึกเช่ือถือ
และมัน่ใจในลกัษณะส่วนบุคคล คุณธรรม ความรู้ความสามารถของบุคคลอ่ืนท่ีจ  าเป็นต้องใช้เพ่ือ               
การบรรลุผลของงาน  ด้วยการท าความเข้าใจบทบาทและความคาดหวงัของกันและกัน ยอมรับใน
ค่านิยม (Value) ความรู้ความสามารถ ( Competence) และจุดแข็ง (Strength) ของแต่ละคน 
 2.5.2  แนวคิดการแบ่งปันอ านาจ (Power sharing)   
 เป็นการแสดงความสามารถในดา้นความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรมความร่วมมือของคน 2 คน 
หรือมากกว่าท่ีแตกต่างกนั แต่มีความตอ้งการเท่ากนัในการตดัสินใจเลือกปฏิบติัและมีโอกาสเท่าเทียมกนั
ในการแสดงความคิดเห็นตามบทบาทอิสระของบุคคลหรือวิชาชีพ  (Autonomy) ดว้ยความรับผิดชอบ 
(Accountability) ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกันเพื่อเสริมพลัง (Empowered) ระหว่างบุคคลหรือ
ครอบครัวในการด าเนินชีวิต อธิบายเพ่ิมเติมดงัน้ี 
  1)  การเสริมพลัง (Empowered) เป็นปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ท่ีช่วยในการพฒันาศกัยภาพ
ในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อบุคคล โดยรักษาไวซ่ึ้งความรู้สึกของบุคคลท่ีสามารถควบคุม  
การด าเนินชีวิตของตนหรือช่วยเหลือให้บุคคลมีความรู้สึกว่าสามารถควบคุมการด าเนินชีวิตได ้โดย
การช่วยเหลือเร่ิมจากจุดแข็ง (Strength) และความสามารถท่ีมีอยูข่องบุคคลหรือครอบครัว 
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  2)  ความเป็นเอกสิทธิ์ (Autonomy) เป็นการท าให้เกิดความมีอิสระในการตัดสินใจตาม
ความรู้และทกัษะโดยไม่ตอ้งให้บุคคลอ่ืนตดัสินใจแทน และมีอิสระในการสั่งการในขอบเขตอ านาจ           
ท่ีมีอยู่ในการปฏิบติังานร่วมกนั ภายใตห้ลกัการและความรับผดิชอบในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ใน
อนัท่ีจะรักษาและคงไวซ่ึ้งชีวิตและสุขภาพของมนุษย ์
  3)  ความรับผิดชอบ (Accountability) เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความเอาใจใส่ 
ตั้ งใจ มุ่งมั่นต่อบทบาทหน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้บรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายและ
ผลลพัธ์ท่ีร่วมก าหนดด้วยการยอมรับผลการปฏิบัติทั้ งผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึนร่วมกัน รวมถึง                 
การปรับปรุงการปฏิบติัใหดี้ข้ึน 
  ในการดูแลผูป่้วยตอ้งมีความร่วมมือในการปฏิบติังาน(collaboration) ซ่ึงเป็นการปฏิบติังาน
ร่วมกันโดยสมาชิกทุกคนในทีมรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของทีม มีเป้าหมายในการดูแลผูป่้วย
ร่วมกนัและแสดงบทบาทในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมไดอ้ย่างสมศกัด์ิศรี มีความไวว้างใจยอมรับซ่ึง
กนัและกนั แลกเปล่ียนความรู้ขอ้มูลวางแผนตดัสินใจแกปั้ญหาเพื่อใหบ้รรลุการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ ในปัจจุบันการบริการด้านสุขภาพท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยล าพังเฉพาะวิชาชีพใด
วิชาชีพหน่ึงไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีสมบูรณ์ได้ จึงต้องร่วมในกระบวนการความ
ร่วมมือในการดูแลผูป่้วย เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลใหม้ีความครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วย ระบบของความร่วมมือ ประกอบดว้ย กระบวนการ (Process) การร่วมเป็นหุน้ส่วนกนั (Partnership) 
การปฏิบัติ ร่วมกัน (Power Sharing) ผลลัพธ์ของการร่วมมือกัน (Likely Successful Outcome) ซ่ึง                
ความร่วมมือท่ีดีในการปฏิบติังาน (Sullivan, 1998,  p. 111-112) มีองค์ประกอบส าคญั คือ การมีผูน้  าท่ี
สนบัสนุนให้เกิดความร่วมมือ การเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างความร่วมมือ การจดัใหม้ีทรัพยากรและ
บุคลากรท่ีเพียงพอ การสร้างความมุ่งมัน่ท่ีจะร่วมมือกันและ การก าหนดความสัมพนัธ์และขั้นตอน  
เพื่อสร้างความร่วมมือ 
  จากการศึกษาของ Callal & Ashwork  (2004) ท่ีพบว่าส่ิงท่ีสนบัสนุนให้เกิดความร่วมมือท่ีมี
ประสิทธิผล คือ 1) ความเต็มใจของทั้งสองฝ่ายท่ีจะร่วมมือกนั 2) มีเป้าหมายและจุดมุ่งมายท่ีตรงกัน
รวมทั้งมีวิสัยทศัน์ร่วมกนั  3) ความเคารพและเช่ือใจกนัและกนั  4) การติดต่อส่ือสารท่ีมีระหว่างกัน                
5) ภาวะผูน้  าทั้ งสองฝ่ายท่ีสามารถหลอมรวมบูรณาการเอากลยุทธ์กลวิธีการปฏิบัติความสัมพนัธ์
ระหว่างกันและนวตักรรมของทั้ งสองฝ่ายเข้าด้วยกัน 6) การยอมรับความแตกต่างของกันและกัน                  
7) การยดืหยุน่ดว้ยเวลาและอ่ืนๆ  กบัความเต็มใจท่ีจะลองท า  8) ความรู้ใหม่ทกัษะใหม่และวิธีคิดใหม่
ท่ีจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนโครงสร้างและกฎเกณฑต่์าง 
  Cramer (1998) กล่าวว่าความร่วมมือเป็นพฤติกรรมการท างานร่วมกนัของบุคคล กลุ่มบุคคล
และอาจมีความหมายครอบคลุมไปถึงความร่วมมือขององค์กร ซ่ึงประกอบดว้ยการออกแบบและ                   
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การจดัล  าดับความส าคญัของเป้าหมาย เพ่ือน ามาท าแผนปฏิบติัการตามเป้าหมายท่ีก  าหนดไวร้วมทั้ง                
มีการประเมินศกัยภาพผลการปฏิบัติงาน เพื่อน าผลมาใช้ในการปรับปรุงงานสมาชิกทุกคนต้องมี
จิตส านึกดา้นความรับผิดชอบท่ีจะแสวงหาวิธีการ เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนและแสวงหา
วิธีการท่ีจะพฒันาความสมัพนัธใ์นการท างานของตน 
  Fauske (2006)  ใหแ้นวคิดความร่วมมือว่าเป็นการร่วมมือกนั หมายถึง การมีปฏิสมัพนัธแ์ละ
การประสานงานกนัในแต่ละหุ้นส่วนท่ีมีการแลกเปล่ียนในเร่ืองของภาษา คุณค่า ค่านิยม และการลงมือ
ปฏิบัติเพื่อท่ีจะให้บรรลุเป้าหมายท่ีได้เลือกสรรไว ้โดยการปฏิสัมพนัธ์และการประสานในแต่ละ
หุน้ส่วน คือ การท่ีผูรู้้กระตุน้ก่อใหเ้กิดการประสานสนทนาแสดงความคิดเห็นท่ีหุน้ส่วน มีอยูใ่นใจได้
มีโอกาสพูดออกมาเพื่อช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจกนัในเป้าหมายของแต่ละคนแลว้สามารถน ามาปรับปรุง
ให้อยู่ในเป้าหมายเดียวกนัไม่ว่าจะเป็นเร่ืองภาษาท่ีเข้าใจง่าย การเห็นคุณค่าของคน และยอมรับใน
ค่านิยมของแต่ละคนและร่วมมือกนัลงมือปฏิบติัใหเ้กิดผลลพัธต์ามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้
  การร่วมมือปฏิบติัการบริการ (Miccolo & Spanier, 1993, p. 80-81) หมายถึง ขอ้ตกลงร่วมกนั 
ซ่ึงเป็นการสร้างความร่วมมือเป็นการท างานร่วมกนัระหว่างครอบครัวและพยาบาลในฐานะหุ้นส่วนกนั 
โดยให้การยอมรับซ่ึงกันและกัน สร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน เพื่อตอบสนองความคาดหวงัของ
ครอบครัว โดยแบ่งขอ้ตกลงร่วมกนัเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
   ระยะที่ 1  สร้างความเขา้ใจในบทบาทการดูแลร่วมกนั ว่าบทบาทของทั้งสองฝ่ายเป็น
อยา่งไร ซ่ึงเป็นระยะพฒันาขอ้ตกลง 
   ระยะที่ 2  เป็นระยะปฏิบติัตามขอ้ตกลง โดยทั้งสองฝ่ายตอ้งมีความรู้สึกเป็นหุ้นส่วน
ซ่ึงกนัและกนั และตอ้งมีแนวปฏิบติัโดยสร้างเป็นขั้นตอนของการปฏิบติัร่วมกนั 
   ระยะที่ 3  ระยะปรับปรุงขอ้ตกลง น าขอ้ตกลงท่ีปฏิบติัแลว้มาปรับปรุงใหดี้ข้ึน โดยใช้
ทกัษะการเจรจาต่อรอง เพื่อการแกปั้ญหาร่วมกนัจึงตอ้งมีสัมพนัธภาพต่อกนัอยา่งแทจ้ริง  ซ่ึงน าไปสู่
การปรับปรุงตนเองและท าตนเองใหเ้กิดประโยชน์ร่วมกนัตามขอ้ตกลงของทั้งสองฝ่าย 
  สรุปความร่วมมือในการท างาน หมายถึง การท่ีกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มาปฏิบติัการ
ท างานร่วมกันเพื่อให้ได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน การท างานจะประกอบด้วยการวางแผนก าหนด
เป้าหมายท าแผนปฏิบัติการ ด าเนินการตามท่ีก  าหนด โดยสมาชิกทุกคนต้องมีจิตส านึกด้าน              
ความรับผิดชอบท่ีจะแสวงหาวิธีการเพ่ือปรับปรุงการปฏิบติังานของตนร่วมกนั แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน          
สร้างพลงัและการช่วยเหลือกัน การน าแนวคิดความร่วมมือมาประยุกต์ใช้ในการท างานโครงการ
การศึกษาอิสระน้ี หมายถึง กระบวนการท่ีมีรูปแบบสญัญาขอ้ตกลงความร่วมมือระหว่างผูร่้วมปฏิบติั
ซ่ึงผูร่้วมปฏิบติัไดแ้สดงบทบาทและความคาดหวงัในการปฏิบติัร่วมกนั มีการตดัสินใจร่วมกนัโดยได้
ออกแบบวิธีปฏิบติัร่วมกนัเพื่อดูแลซ่ึงกันและกัน แก้ปัญหาร่วมกันน าไปสู่การปรับปรุงตนเองและ
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แกไ้ขตนเอง และเพ่ิมเติมทกัษะในตวัเอง ท าตนเองใหเ้กิดประโยชน์และไดป้ระโยชน์ร่วมกนัตามขอ้
สญัญาของทั้งสองฝ่าย  มีส่วนประกอบส าคญัในการพฒันาการร่วมมือในการปฏิบติั มี 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะท่ี 1 การพฒันาขอ้ตกลงร่วมกนั  ระยะท่ี 2  การน าขอ้ตกลงไปปฏิบติั ระยะท่ี 3 ปรับปรุงขอ้ตกลง
สญัญาใหดี้ข้ึน 
 

2.6  แนวคิดความต้ังใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผล 
 

 ทฤษฎีการกระท าอย่างมีเหตุผลของ Ajzen & Fishbein, (1980) อธิบายว่า มนุษยเ์ป็นผูม้ีเหตุผล
และใช้ขอ้มูลท่ีมีอยู่ อย่างเป็นระบบ และมนุษยจ์ะพิจารณาผลท่ีอาจเกิดจากการกระท าของตนก่อน            
การตดัสินใจลงมือท าหรือไม่ท าพฤติกรรมใดๆ พฤติกรรมส่วนมากของบุคคลอยู่ภายใตก้ารควบคุม
ของความตั้งใจ (Intention) ท่ีจะกระท า ก่อนท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรม จะตอ้งมีความตั้งใจ (Behavior 
intention) ความตั้งใจเป็นตวัก  าหนดท่ีส าคญัของการเกิดพฤติกรรม โดยให้ความหมายของความตั้งใจ
ว่าเป็นความพร้อมท่ีจะกระท าพฤติกรรม  
 ความตั้งใจของบุคคลนั้นข้ึนอยู่ก ับปัจจัยก  าหนดความตั้งใจ ได้แก่ ความเช่ืออย่างมีเหตุผลใน           
การแสดงพฤติกรรม การคลอ้ยตามจากการอา้งอิง และความเช่ือตามแรงกระตุ้นทางบวก (Ajzen & 
Fishbein, 1980)  
 2.6.1  เจตคติต่อพฤติกรรม  (Attitude toward a behavior) หมายถึง การพิจารณาตดัสินของบุคคล
ต่อการกระท าพฤติกรรม  เป็นความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรมนั้นว่า ดีหรือไม่ดี ชอบ
หรือไม่ชอบ บุคคลจะประเมินผลของการแสดงพฤติกรรมนั้น ว่าควรปฏิบติัหรือไม่ควรปฏิบัติ ถา้
บุคคลมีความเช่ือเด่นชดัว่าผลของการกระท าส่งผลดีต่อตวัเอง บุคคลก็จะมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น 
บุคคลจะตั้งใจและพยายามท่ีจะปฏิบติัให้ส าเร็จลุล่วง และหากบุคคลมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรม
นั้นๆ เขาก็จะไม่กระท า (Ajzen & Fishbein, 1980) ซ่ึงการรับรู้และเขา้ใจเจตคติต่อพฤติกรรมจะท าให้
เขา้ใจการกระท าของบุคคล Ajzen & Fishbein (1980) ไดอ้ธิบายคุณลกัษณะความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อ
พฤติกรรมของบุคคลไวว้่า  บุคคลจะมีความเช่ือต่อพฤติกรรมไดห้ลายอยา่ง เช่น การเลิกด่ืมสุราท าให้
สุขภาพดี ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีอาจเกิดจากการสงัเกตโดยตรงหรือจากการประมวลขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ 
หรือไดรั้บจากประสบการณ์เดิม น ามาวิเคราะห์ และสงัเคราะห์เป็นความเช่ือข้ึนมา ซ่ึงเรียกว่าความเช่ือ
ท่ีเด่นชดั (silent beliefs) ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีเป็นตวัก  าหนดพฤติกรรมของบุคคล 
 2.6.2  การคล้อยตามการอ้างอิง (Subjective norm /Social norm) ซ่ึงหมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้
ของบุคคลต่อความคิดของคนใกลชิ้ด หรือคนท่ีมีความส าคญัต่อตนเองหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ีมีต่อ
การกระท าของตนว่าควรกระท าหรือไม่ควรกระท า หรือการท่ีบุคคลใกลชิ้ดท่ีมีความส าคัญต่อตน 
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ปฏิบติัพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง แลว้ท าให้บุคคลปฏิบติัตาม เพราะบุคคลมีความเช่ือว่าคนใกลชิ้ด 
หรือคนท่ีมีความส าคญัต่อตนเองมีความคาดหวงัและสนับสนุนให้กระท าพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลก็จะมี
ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ส่ิงท่ีอา้งอิงอาจเป็นบุคคลหรือสถานการณ์ เช่น เพื่อน ครอบครัว 
บุคคล หรือกลุ่มบุคคล ท่ีมีความส าคญักระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะใหก้ระท าตามหรือไม่ให้กระท าตาม 
บุคคลจะกระท าพฤติกรรมก็จะตอ้งมีการรับรู้ถึงพฤติกรรมของบุคคลหรือสถานการณ์ ท่ีตนพิจารณาว่า
ส าคญัต่อตนและจูงใจใหต้นท าตามหรือไม่ท าตาม 
 การคลอ้ยตามท่ีอา้งอิงจากบรรทดัฐานทางสงัคม จึงเป็นความเช่ือท่ีส่งผลใหเ้กิดความตั้งใจกระท า
พฤติกรรมโดยได้พิจารณาจาก การอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจงว่าควรหรือไม่ควรท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม                
ตามอย่างและการกระท าพฤติกรรมตามแบบอย่างท่ีดีท่ีอา้งอิงไดอ้ย่างเฉพาะเจาะจงท่ีเกิดจากความเช่ือ
ว่าส่ิงท่ีตนปฏิบัติตามนั้นดี  (Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975) ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือ
สถานการณ์ใดท่ีเป็นท่ียอมรับว่ามีความส าคัญกับตนท าให้ตนเกิดพฤติกรรมความตั้งใจปฏิบัติท่ี             
มากข้ึน จึงเป็นแรงกระตุน้ทางบวกให้กระท าพฤติกรรมไดม้ากกว่า ซ่ึงมีการศึกษาท่ีสนับสนุนแนวคิด
ดงักล่าวไดแ้ก่   
  การศึกษาของนลินี สุวรรณโชติ (2549) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัโมเดลเชิงสาเหตุของความไม่ซ่ือสัตย์
ทางวิชาการของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายพบว่า ความตั้งใจท่ีจะกระท าความไม่ซ่ือสัตย ์             
ทางวิชาการเป็นตวัแปรคัน่กลางท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อความไม่ซ่ือสัตยท์างวิชาการ ของนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย ส่วนการคลอ้ยตามความคาดหวงัของสังคม การรับรู้การควบคุมความไม่
ซ่ือสตัยท์างวิชาการมีอิทธิพลทางออ้ม ส่งผา่นความตั้งใจท่ีจะกระท าความไม่ซ่ือสตัยท์างวิชาการ  
  เบญจพร  พงศอ์  าไพ และคณะ (2552) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจของคู่สมรส
หญิงตั้งครรภ์ในการมาใชบ้ริการตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวี ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย             
ดา้น ทัศนคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง หรือบรรทัดฐานของสังคม และการรับรู้ความสามารถใน                  
การควบคุม สามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนของความตั้งใจในการใชบ้ริการตรวจคดักรองเพ่ือ
หาการติดเช้ือเอชไอวีได ้ร้อยละ 24 โดยการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเป็นตัวแปรท่ีมีอ  านาจการท านาย              
สูงท่ีสุด  
  การศึกษาของ ลินจง บุญถนอม (2552) ท่ีศึกษารูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ี                            
บูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลในผูมี้
ภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง หลงัได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตามบริการ              
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกว่าก่อนได้รับ                             
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การปฏิบัติการพยาบาลตามบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ                 
เพนเดอร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัท่ี 0.05  
  ในการศึกษาของสินีนาฏ ทิพยม์ูสิก (2552) ท่ีศึกษาการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ต่อความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนั
อย่างมี เหตุผลของผู ้ท่ี เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการบริการ                            
การพยาบาลแบบมุ่งงาน ในกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรองเป็น               
กลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง พบว่าความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของ             
ผูท่ี้เส่ียงต่อโรคความดัน โลหิตสูง หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี                 
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  จากแนวคิดของ 
Ajzen & Fishbein (1980)  จะเห็นไดว้่า ความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น สามารถตรวจสอบไดจ้าก 
ทศันคติ บรรทดัฐานของสงัคม สามารถตรวจสอบไดจ้าก ความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น  
  ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลของ Ajzen & Fishbein (1980, p. 57) ซ่ึงเป็นนักจิตวิทยา                  
ทางสงัคมท่ีเช่ือว่า พฤติกรรมของมนุษยห์รือบุคคลมีความสมัพนัธ์กบัความตั้งใจเชิงพฤติกรรม โดยมี
องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจ คือ ทศันคติต่อพฤติกรรม ซ่ึงเรียกไดว้่าความเช่ืออยา่งมีเหตุผล
ในการแสดงพฤติกรรม  การคลอ้ยตามการอา้งอิง ไดแ้ก่ การคลอ้ยตามจากการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง
โดยมีการพิจารณาก่อนว่าควรปฏิบัติตามบรรทัดฐานนั้นหรือไม่ควรปฏิบัติ มีความถูกต้องหรือไม่
ถูกตอ้ง และความเช่ือตามแรงกระตุน้ทางบวก ซ่ึงเป็นความเช่ือตามกฏเกณฑ ์และการกระท าพฤติกรรม
ตามแบบอยา่งท่ีดี เป็นท่ียอมรับของสงัคมท่ีตนยอมรับนบัถือว่าส่ิงนั้นเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง ดีงาม มีบุคคลท่ี
ใกลชิ้ดให้การสนับสนุนการปฏิบติั จึงเป็นแรงเสริมให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเกิดจากความตั้งใจ
อย่างเจาะจง  พฤติกรรมมาจากความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมนั้น  ความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมจึง
เป็นดชันีตวัช้ีวดัความพร้อมของบุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น และเป็นสถานการณ์ท่ีตอ้งเกิดก่อน
การมีพฤติกรรม ความตั้งใจข้ึนกบัเจตคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐาน และบุคคลอา้งอิง  

จากแนวคิดทฤษฎีการกระท าอย่างมีเหตุผล (Ajzen & Fishbein, 1980; Ajzen, 2005, p. 90)  
เช่ือว่า เราสามารถท านายพฤติกรรมได้จาก ความตั้ งใจท่ีจะกระท า และการท่ีจะวดัความตั้งใจใน                
การกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง ตามแนวคิดทฤษฎีการกระท าอย่างมีเหตุผล จะตอ้งค านึงถึง
ความจ าเพาะเจาะจงในดา้นการกระท า เป้าหมาย สถานการณ์ หรือส่ิงแวดลอ้ม และเวลา ซ่ึงโดยปกติ
แลว้ความตั้งใจจะกระท าพฤติกรรม สามารถ ท านายพฤติกรรมไดอ้ย่างแม่นย  า แต่ก็ข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการท านายพฤติกรรมนั้นๆ ท่ีส าคญัมีดงัน้ี 
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   1)  ความตรงกนั (Correspondence) ของเกณฑ์ในการวดัความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม
กบัพฤติกรรมท่ีจะวดั คือให้มีความตรงกนัในองค์ประกอบดา้นการ กระท า (Action) เป้าหมาย (Target) 
สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม (Context) และเวลา (Time) 
   2)  ระดบัความมัน่คงของความตั้งใจ (Stability of Intention) ถา้ความตั้งใจท่ีจะกระท ามี
ความมัน่คง หรือคงทนสูงก็จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสูงดว้ย เน่ืองจากความตั้งใจท่ีจะกระท า
พฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงไดก้ารวดัความตั้งใจ จึงควรวดัก่อนการกระท าพฤติกรรมให้ใกลก้บั
เวลาท่ีจะสงัเกตหรือกระท าพฤติกรรมใหม้ากท่ีสุด 
  การวดัความตั้งใจของบุคคลเพ่ือน ามาใชท้ านายพฤติกรรมของบุคคลนั้น ไม่สามารถน ามาใช้
ท านายขอบเขต (Extent) ขนาด (Magnitude) หรือความถ่ีของพฤติกรรมได ้สามารถท านายไดเ้พียงว่า
เขาจะท าหรือไม่ท าพฤติกรรมใดเท่านั้ น การวดัความตั้งใจให้สอดคลอ้งกับพฤติกรรม จะต้องวดั                
ความตั้งใจของผูต้อบ ในแต่ละการกระท าเด่ียวท่ีประกอบเป็นดชันีพฤติกรรม โดยความตั้งใจและ                
การกระท านั้นจะตอ้งมีความสอดคลอ้งกันในความจ าเพาะ ทั้ง 4 ประเด็น คือ เป้าหมาย การกระท า 
สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม และเวลา หากไม่มีความสอดคลอ้งเพียงประเด็นใดประเด็นหน่ึง ใน                 
4 ประเด็น อาจท าใหค้วามแม่นย  าในการท านายลดลง 

  สรุปไดว้่า ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมเกิดจากการท่ีบุคคลพิจารณาและตัดสินใจแลว้ว่า
พฤติกรรมนั้น เม่ือกระท าแลว้ท าให้เกิดผลท่ีดีต่อตนเอง และความตั้งใจสามารถท านายพฤติกรรมของ
บุคคลได้ ซ่ึงปัจจยัท่ีเป็นตัวก  าหนดความตั้งใจ คือ ความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม               
การคลอ้ยตามจากการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจงและความเช่ือตามแรงกระตุ้นทางบวก  และการศึกษา               
ความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรม จะมีความแม่นตรง และสามารถท านายการเกิดพฤติกรรมได้             
อย่างถูกตอ้งหรือใกลเ้คียงท่ีสุด ตอ้งค านึงถึงความตรงกนัของเกณฑ์ในการวดัความตั้งใจท่ีจะกระท า
พฤติกรรม กับพฤติกรรมท่ีจะวดั คือให้มีความตรงกันในองค์ประกอบด้านการกระท า เป้าหมาย  
สถานการณ์ หรือส่ิงแวดลอ้ม เวลาและระดบัความมัน่คงของความตั้งใจ  
 

2.7 ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและทฤษฎีความร่วมมือกับความต้ังใจกระท าพฤติกรรมป้องกันอย่างมเีหตุผลของ
มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 
 

 การป้องกนัโรคมิใช่เป็นส่ิงใหม่ส าหรับการพยาบาล เพียงแต่พยาบาลจะต้องเขา้ใจแนวคิดของ 
การป้องกนัโรคอย่างแท้จริง  สามารถท่ีจะน าแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลและแนวคิดทฤษฎีทาง  
ด้านอ่ืนมาประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม  การป้องกันโรคจึงเป็นส่ิงท้าทายส าหรับพยาบาลใน                
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การสร้างรูปแบบบริการให้เด็กท่ีป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดรับรู้และเขา้ใจในภาวะสุขภาพของตน
กระท าพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีเหตุและผลน าไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเส่ียงท่ี
กระตุน้ใหอ้าการหอบหืดก าเริบได ้เป็นเร่ืองทา้ทายความสามารถของผูบ้ริหารการพยาบาลในการเลือก
รูปแบบบริการพยาบาลแบบใด ท่ีจะเอ้ืออ  านวยให้การดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนโรคกลุ่มอาการ                 
หอบหืดรอดพน้ภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนได้  โดยมีมารดาผูซ่ึ้งเป็นหลกัของครอบครัวในการดูแลเล้ียงดู
บุตรทั้งในภาวะปกติและภาวะมีการเจ็บป่วยไดมี้ส่วนให้ความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
เหล่านั้น จากแนวคิดบทบาทของครอบครัวของ Duvall (1977) ได้อธิบายการเปล่ียนแปลงบทบาท           
ของแต่ละบุคคลในครอบครัวท่ีเปล่ียนไปตามระยะเวลาท่ีเปล่ียนไปหรือเรียกว่า พนัธกิจ และแนวคิด
ความร่วมมือของ Sullivan (1998)  ซ่ึงผูว้ิจยัน ามาสร้างเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดของบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาในการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืด และวดัผลลพัธ์ท่ีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผลซ่ึงผูว้ิจยัใช้
แนวคิดทฤษฎีการกระท าอย่างมีเหตุผลของ Ajzen & Fishbein (1980) ซ่ึงมีความสัมพนัธก์นัคือ Duvall 
(1977) ให้ความหมายของครอบครัวว่าเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กัน  คือ ลักษณะของการมี
กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลาไม่หยดุน่ิง การด าเนินชีวิตครอบครัวจะเก่ียวขอ้งกบั
การเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอกครอบครัวท าให้ครอบครัวตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทและการท า
หน้าท่ีต่างๆ ให้สอดคลอ้งกันเพื่อให้ครอบครัวอยู่ในภาวะสมดุล ซ่ึงในระยะท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียน 
มารดามีบทบาทในการดูแลเล้ียงดู อบรมสั่งสอน และป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดข้ึนกบับุตร ดว้ยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืด มารดาจะตอ้งแสดงออกถึงความตั้งใจจะกระท าพฤติกรรมในการดูแลและพฤติกรรม
การป้องกนัอาการก าเริบของโรคกลุ่มอาการหอบหืดของบุตร ร่วมกบับุคลากรสุขภาพในการดูแลบุตร 
โดยร่วมคิดหาวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกนัอาการหอบหืดก าเริบ โดยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น           
มีการก าหนดเป้าหมาย การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบุตร การเสริมพลงั มีความเป็นอิสระมี
อ  านาจการตดัสินใจ เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายการดูแลบุตรวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรค
กลุ่มอาการหอบหืด และการท่ีมารดาจะประสบความส าเร็จในการปฏิบติัพนัธกิจของตนในการดูแล
บุตรวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดนั้น นอกจากตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวแลว้ยงัข้ึนกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้พฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นคาดว่าจะกระท าได ้
การสร้างมโนทศัน์ของตนเอง การปรับตวักบัความขดัแยง้ในความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนและการมีแรงจูงใจ
ในการท่ีจะกระท าพนัธกิจ ให้ส าเร็จเพ่ือกา้วข้ึนในขั้นต่อไป ครอบครัวมีความผาสุกและเป็นท่ียอมรับ
จากสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิดทฤษฎีการกระท าอย่างมีเหตุผลของ Ajzen & Fishbein (1980) ท่ี
กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมไดน้ั้น บุคคลตอ้งมีความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมดงักล่าว  
ความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมเป็นตวัท านายท่ีแม่นย  าต่อการแสดงพฤติกรรมในอนาคต  มนุษยเ์ป็นผู ้
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มีเหตุผลและใชข้อ้มูลท่ีมีอยู่ อย่างเป็นระบบและมนุษยจ์ะพิจารณาผลท่ีอาจเกิดจากการกระท าของตน
ก่อนการตดัสินใจลงมือท าหรือไม่ท าพฤติกรรมใดๆ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจ คือ ความเช่ือ
อย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม  การคลอ้ยตามจากการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจงและความเช่ือตาม
แรงกระตุน้ทางบวก   
 ดงันั้นรูปแบบการดูแลมารดาเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาท
ของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ โดยการสร้างเป็นคู่มือการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือจึงเป็นการพฒันารูปแบบบริการท่ีมุ่งหวงัให้
มารดาเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด มีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผล 
โดยมีความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม  มีการคลอ้ยตามจากการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง
และมีความเช่ือตามแรงกระตุ้นทางบวกได้แนวทางหน่ึง ดังแสดงความสัมพันธ์ในกรอบแนวคิด         
การวิจยั ภาพท่ี 1 
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แนวคดิ ตวัแปรต้น ตวัแปรตาม 

แนวคดิบทบาทของครอบครัว (Duvall ,1977) ชาย
หญิงอยูด่ว้ยกนัในฐานะสามีภรรยาแต่ละคนตอ้งมี
ภาระหนา้ที่ ความรับผิดชอบตามบทบาทของตน
เรียกว่า “พนัธกิจ” ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลา
ที่เปลี่ยนไปของครอบครัว  จึงตอ้งมีการปรับตวั
เพื่อให้สามารถปฏิบติัพนัธกิจระยะต่อไปไดจึ้งจะ
นบัว่าประสบความส าเร็จ สังคมยอมรับ โดยมี
จุดประสงค ์คือ  
1. เพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานทางกายภาพ   
2. เพื่อให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสังคม 
3. เพื่อตอบสนองความปรารถนาและความเช่ือของ
ตน  
 

รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคดิ
บทบาทของครอบครัวและแนวคดิความ
ร่วมมือ มีกิจกรรมคือ 
1.  พยาบาลกบัมารดาไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กนัเพื่อ
รับรู้บทบาทของการท างานร่วมกนัโดยการ
แบ่งปันอ านาจและการเป็นหุน้ส่วนกนัตาม 
ความรับผิดชอบตามบทบาทของมารดาในการ
ดูแลบุตรขณะเจ็บป่วย 
2. ส่งเสริมใหพ้ยาบาลกบัมารดาไดมี้โอกาส
ส่ือสารกนัเพื่อผลประโยชน์ของการท างาน
ร่วมกนัดว้ยความเป็นอิสระ ไวว้างใจกนั 
3. พยาบาลกบัมารดาร่วมกนัสร้างเป้าหมายและ
ผลลพัธ์ที่คาดหวงัในการดูแลบุตรเพื่อป้องกนั
อาการหอบหืดก าเริบ 
4. ส่งเสริมใหม้ารดากบับุคคลในครอบครัวมี
ปฏิสัมพนัธ์กนั ร่วมคน้หาปัจจยัที่กระตุน้อาการ 
หอบหืด 
5. ส่งเสริมใหม้ารดาแสดงบทบาทตนเองเพื่อ
เสริมสร้างปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว
เพื่อร่วมก าจดัปัจจยัที่กระตุน้อาการหอบหืด 
 

ความต้ังใจกระท า
พฤติกรรมการ
ป้องกันอย่างมี
เหตุผล  Ajzen & 
Fishbein (1980)  
ประกอบดว้ย 
1. ความเช่ืออยา่งมี
เหตุผลในการแสดง
พฤติกรรม   
2. การคลอ้ยตามการ
อา้งอิงที่
เฉพาะเจาะจง 
3. การปฏิบติัตาม 
แรงกระตุน้ทางบวก 
 

แนวคดิความร่วมมือ (Sullivan, 1998) การมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในการท างานร่วมกนั 
รับรู้ว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของทีมมีเป้าหมาย
ร่วมกนัและแสดงบทบาทการดูแลผูป่้วยร่วมกนั
อยา่งสร้างสรรคเ์พื่อใหบ้รรลุการดูแลรักษา 
พยาบาลที่มีคุณภาพ ประกอบดว้ย  
1) การแบ่งปันอ านาจ  2) ความเป็นหุน้ส่วน 
 

แนวคดิการดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรค
กลุ่มอาการหอบหืด (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา
,2552) ประกอบดว้ย 
1. มารดา มีความเข่าใจในการดูแลบุตรเพื่อ
ป้องกนัการเกิดอาการหอบหืด 
2. มารดามีความสามารถคน้หา และก าจัดปัจจยั
ที่ท  าใหบุ้ตรเกิดอาการหอบหืด 
3. บุคคลในครอบครัวที่มีส่วนส าคญัในการ
ร่วมป้องกนัอาการหอบหืด 
4. ความสามารถของมารดาในการประเมิน
อาการน าก่อนหอบหืด 
5. ความสามารถของมารดาในเลี้ยงดูบุตรให้
เติบโตสมวยั 
 

รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา 
ประกอบดว้ย 
1. อธิบายแผนการรักษาของแพทย ์
 2. เสริมสร้างความเขา้ใจกบัครอบครัวเกี่ยวกบัแนว
ทางการรักษาพยาบาลผูป่้วย  
3. ใหค้  าแนะน าการป้องกนัอาการหอบหืดก าเริบ 
4. ใหค้  าแนะน าดา้นการใชย้าโรคกลุ่มอาการหอบหืด 
5.การดูแลความสุขสบายทัว่ไป  
 

รูปที่ 1  กรอบแนวคดิการวิจัย 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ  2  กลุ่ม วัดก่อนและ
หลัง (Two-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้ รูปแบบบริการการพยาบาลที่             
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ต่อความตั้งใจกระท าพฤติกรรม                
การป้องกันอย่างมีเหตุผล ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังกับรูปแบบการพยาบาลที่มุ่งการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้เสร็จสิ้นตามแผนการรักษา 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจัย  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดที่
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัย  
 คือ มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน               
ที่โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ในเดือนสิงหาคม 2556 จ านวน 20 คน แบ่งเป็นมารดาเด็กที่
ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลองและ
มารดาเด็กที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลสิงห์บุรีที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยก าหนดให้มีคุณลักษณะใกล้เคียง
กันมากที่สุดในเร่ือง อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มควบคุม 
  1)  กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  มีเกณฑ์ดังนี ้
   1.1)  มารดาของบุตรอายุ 2 ปีคร่ึง-6 ปี ที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ที่เข้ารับการรักษา 
แบบผู้ป่วยใน มารดาเป็นผู้ดูแลบุตรด้วยตนเอง 
   1.2)  มารดามีอายุ 20 - 40 ปี 
   1.3)  มารดาที่อ่านหนังสือภาษาไทยได้หรือฟังภาษาไทยได้หรือเข้าใจภาษาไทยได้ 
   1.4)  มารดายินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
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  2)  เกณฑ์กำรคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง 
  ขณะด าเนินการทดลองแล้วผู้ป่วยเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่เลวลง ได้แก่  มีอาการ
หอบมากขึ้น ร้องกวนมาก ซึม ติดมารดาตลอดเวลา ต้องคัดออกเพราะจะเป็นการรบกวนเด็กและมารดา
มากเกินไป 
 3.1.3  กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง 
 ใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) ด้วยเกณฑ์ อายุและอาชีพของมารดา โดยเร่ิมที่กลุ่มทดลองจ าแนก
ตามระดับการศึกษาและอาชีพก่อน เมื่อได้ครบตามจ านวน 10 คนแล้วน าข้อมูลมาจับคู่กลุ่มควบคุม
จ านวน 10 คน จนครบ 10 คู ่
 

ตำรำงท่ี 1  แสดงการจับคู่ คุณลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่                  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

อำยุ อำชีพ อำยุ อำชีพ 

1 29 รับจ้าง 28 รับจ้าง 

2 30 เกษตรกรรม 30 เกษตรกรรม 

3 25 รับจ้าง 26 รับจ้าง 

4 26 ค้าขาย 26 ค้าขาย 

5 24 รับจ้าง 23 รับจ้าง 

6 37 เกษตรกรรม 36 เกษตรกรรม 

7 27 รับราชการ 28 รับราชการ 

8 31 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 31 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

9 23 ไม่ได้ท างาน 21 ไม่ได้ท างาน 

10 35 รับราชการ 35 รับราชการ 
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ตำรำงท่ี  2  แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  จ านวนและรายข้อของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ ระดับ
การศึกษา และอาชีพ 

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

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุ     
 20-24 ปี 2 20 2 20 
 25-39 ปี 4 40 4 40 
 30-34 ปี 2 20 2 20 

35-40 ปี 2 20 2 20 

 รวม 10 100 10 100 

 
ระดับกำรศึกษำ 

    

 ประถมศึกษา 1 10 1 10 
 มัธยมศึกษา 2 20 2 20 
 อาชีวศึกษา 4 40 4 40 
 ปริญญาตรี 2 20 2 20 
 ปริญญาโท 1 10 1 10 
 รวม 10 100 10 100 

 
อำชีพ 

    

 ไม่ได้ท างาน 1 10 1 10 
 รับราชการ 2 20 2 20 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 10 1 10 
 ค้าขาย 1 10 1 10 
 รับจ้าง 3 30 3 30 
 เกษตรกรรม 2 20 2 20 

รวม 10 100 10 100 
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 จากตารางที่ 2  พบว่ามารดาของเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดทั้งหมด 20 ราย  
มีอายุระหว่าง 25-39 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 การศึกษา ระดับอาชีวศึกษามากที่สุด คิดเป็น       
ร้อยละ 40 ส่วนอาชีพ ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30 
 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 3.2.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย คร้ังนี้มี 2 ประเภท คือ  
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่คู่มือการปฏิบัติรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน  
   ส่วนที่  1  แบบสอบถามความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผลของ
มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด   
   ส่วนที่  2   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 3.2.2  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือคู่มือการปฏิบัติงานในรูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วย
โรคกลุ่มอาการหอบหืดโดย มีขั้นตอนในการสร้างดังนี้คือ 
   1.1)  ศึกษาแนวคิด และทฤษฎีจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดบทบาทของครอบครัวของ Duvall (1977) แนวคิดความร่วมมือของ Sullivan 
(1998) และแนวคิดการดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ตลอดจนปัญหา 
อุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลบุตรของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืด แล้วบูรณาการแนวคิดทั้งหมดเข้าด้วยกัน 
   1.2)  น าแนวคิดการดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดมา                  
บูรณาการกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้
ค าแนะน า ดังตารางที่ 3 
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด             
ความร่วมมือ   

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัวของ 
Duvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ 
 Sullivan (1998) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรค

กลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

1. มำรดำรับรู้สภำพควำม
เจ็บป่วยของบุตรและให้
ควำมส ำคัญกับกำรมีส่วน
ร่วมในกำรดูแลบุตร 
มารดาของเด็กวัยก่อนเรียนที่
ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด
ต้องรับรู้สภาพความเจ็บป่วย
ของบุตรและเห็น
ความส าคัญของการให้ความ
ร่วมมือกับพยาบาลในการ
ดูแลบุตรที่ป่วยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืด 

ครอบครัว คือ หน่วยที่มีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล
ที่มีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่เปลี่ยนไป 
Duvall แบ่งวงจรชีวิตของครอบครัวเป็นระยะ
ของพัฒนาการครอบครัว โดยมีการเปลี่ยนแปลง
เป็นขั้นตอนตาม ล าดับ เร่ิมจากการแต่งงานและ
สิ้นสุดด้วยการตายของคู่สมรส ซึ่งเป็นการ
เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลาต่างๆ ของการ
ด าเนินชีวิตครอบครัวที่เกี่ยวพันกับบรรทัดฐาน
ของแต่ละสังคม พัฒนาการของครอบครัว
เกิดขึ้น อย่างต่อเนื่อง มีขั้นตอนจึงสามารถ
ท านายและคาดหวังพฤติกรรมตามขั้น
พัฒนาการในแต่ละระยะของครอบครัวอย่าง
คร่าวๆ ได้ โดยในแต่ละระดับขั้นของพัฒนาการ  
 

ควำมร่วมมือ ความร่วมมือใน
การปฏิบัติงานเป็นการปฏิบัติ 
งานร่วมกันโดยสมาชิกทุกคน
ในทีมรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของทีมรับผิดชอบปฏิบัติ
ในบทบาทของตนเอง มีจิต 
ส านึกด้านความรับผิดชอบที่จะ
แสวงหาวิธีการเพื่อปรับปรุง
การปฏิบัติงานของตนร่วมกัน
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นสร้างพลัง
และการช่วยเหลือกันมี
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันมีความไว้วาง ใจยอมรับ 
 

1. ควำมเข้ำใจตนเองของมำรดำ
ในกำรดูแลบุตรเพื่อป้องกันกำร
เกิดอำกำรหอบหืด 
มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วย
ด้วย โรคกลุ่มอาการหอบหืด 
ต้องมีการทบทวนการปฏิบัติ
กิจกรรมตามหน้าที่ของตนเอง
ในการดูแลเลี้ยงดูบุตรวัยก่อน
เรียนที่ยังต้องมีการพึ่งพาบิดา
มารดาเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ
เร่ืองการป้องกันอันตรายและ
การป้องกันการเกิดโรคหรือ
อาการก าเริบของโรคให้กับ 

กิจกรรมท่ี 1  
พยาบาลวิชาชีพสร้าง
ความเข้าใจกับมารดา
เกี่ยวกับความส าคัญ
ของการมีส่วนร่วม 
กันดูแลบุตรที่มี
อาการหอบหืด  
 
 

40 
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด             
ความร่วมมือ (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัว 
ของDuvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ  
Sullivan (1998) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย
โรคกลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

 ครอบครัว มีภารกิจ ที่จะ ต้องท าให้ส าเร็จ เพื่อ
เตรียมครอบครัวให้พร้อมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นต่อไป  ถือเป็นพันธกิจ
ของครอบครัวที่ต้องปฏิบัติ เพื่อให้ครอบครัว
สามารถเคลื่อนจากล าดับขั้นพัฒนาการหนึ่งไป
ยังล าดับขั้นต่อไป เพื่อตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานทางกายภาพของมนุษย์ ความคาดหวัง
ของสังคมและการตอบสนองทางอารมณ์ให้เกิด
ความพึงพอใจและเพื่อเป็นเส้นทางที่จะก้าวไปสู่
ภารกิจของครอบครัวในขั้นตอนต่อไปใน
อนาคต ทั้งนี้สมาชิกในครอบครัวต่างมีบทบาท
ที่จะต้องปฏิบัติพันธกิจให้ครอบครัวสามารถ
ด ารงอยู่ได้อย่างมีความสุข ครอบครัวเป็นระบบ  

ซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยน
ความรู้ วางแผนตัดสินใจ ข้อมูล
แก้ปัญหาเพื่อให้บรรลุการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ ระบบ
ของความร่วมมือประกอบ ด้วย  
   1) กระบวนการ (Process) 
   2) การร่วมเป็นหุ้นส่วนกัน
(Partnership) คือ การแบ่งปัน
วิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกัน 
การตัดสินใจร่วมกัน การสื่อสาร 
ต่อกันอย่าง มีประสิทธิภาพ   
ไว้วางใจกันแล เคารพให้เกียรต ิ
ซึ่งกัน 
    

บุตรวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรค
กลุ่มอาการหอบหืดในปัจจุบัน
ว่าตนปฏิบัติกิจกรรมตามหน้าที่
นี้อย่างไร และในฐานะมารดา
ซึ่งเป็นผู้ที่ดูแลใกล้ชิดบุตรทั้ง
ในโรงพยาบาลและการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน มาดาจึงต้อง
ร่วมมือกับพยาบาลในการดูแล
บุตรของตนเอง โดยมีการตั้ง 
เป้าหมายในการดูแลบุตรร่วม 
กัน มีการร่วมรับรู้บทบาทและ
แสดงบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันได้อย่างสมศักดิ์ศรี  

 

41 
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด           
ความร่วมมือ (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัว 
ของ Duvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ  
Sullivan (1998) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย
โรคกลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

 หนึ่งที่มีลักษณะกึ่งปิดขอบเขตกึ่งชัดเจนโดยที่
ครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกับระบบอ่ืนๆ ใน
สังคมและได้รับผลกระทบจากผลกระทบจาก
อิทธิพลของสังคมระบบใหญ่ด้วย ครอบครัวใน
ฐานะของ กลุ่มคนในสังคม และประกอบด้วย
ความสัมพันธ์ของคนต่างช่วงอายุอย่างน้อยใน
ลักษณะพ่อ แม่ ลูก ย่อมมีปฏิสัมพันธ์ทั้งภายใน
ครอบครัวและกับผู้อ่ืนในสังคมจึงมีความจ าเป็น 
ต้องยึดถือบรรทัดฐานขอบเขตกึ่งชัดเจน โดยที่
ครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกับระบบอ่ืนๆ ใน
สังคมและได้รับผลกระทบจากอิทธิพลของ
สังคมระบบใหญ่ด้วย ครอบครัวในฐานะของ
กลุ่มคนในสังคมและประกอบด้วยความสัมพันธ์  
 

     3)การปฏิบัติร่วมกัน 
(Practice) คือ การรับผิดชอบ
ปฏิบัติหน้าที่ของตนตามที่ตก
ลงกันไว้ 
    4) ผลลัพธ์ของการร่วมมือกัน 

มีความไว้วางใจ  ยอมรับ ซึ่งกัน
และกันมีการแลกเปลี่ยนความรู้ 
ข้อมูลต่างๆ  มีการร่วมตัดสินใจ  
ในการแก้ปัญหาอาการเจ็บป่วย
ของบุตรเพื่อให้บรรลุตาม
เป้าหมายการดูแลบุตรเพื่อ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบ
อย่างมีคุณภาพ 
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด           
ความร่วมมือ (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัว 
ของDuvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ  
Sullivan (1998) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย
โรคกลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

 ของคนต่างช่วงอายุ อย่างน้อยในลักษณะพ่อ แม่ 
ลูกย่อมมีปฏิสัมพันธ์ทั้งภายในครอบครัวและกับ
ผู้อ่ืนในสังคมจึงมีความจ าเป็นต้องยึดถือบรรทัด
ฐาน ครอบครัวด้วย การศึกษาครอบครัว จึงต้อง
มองพฤติกรรมในครอบครัวให้กว้างขวางขึ้นใน
ระดับบุคคลต้องศึกษาพัฒนาการของบุคคล 
ระดับครอบครัวต้องศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิก และระดับกลุ่มย่อยทางสังคมต้องศึกษา
บรรทัดฐานที่คนในสังคมยอมรับและถือปฏิบัติ
เป็นแบบแผนของการด าเนินชีวิตครอบครัว การ
แบ่งระยะพัฒนาการของครอบครัวที่เป็นระยะ 
เด็กวัยก่อนเรียนนั้นครอบครัวมีบทบาทส าคัญ
อย่างในการดูแลให้มีพัฒนาการเป็นไปตามวัย 
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด           
ความร่วมมือ (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัว 
ของDuvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ  
Sullivan (1998) 

 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย
โรคกลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

 อย่างเหมาะสมเพราะเด็กวัยก่อนเรียนมีความ
ต้องการการพัฒนาในทุกด้าน และมีความสนิท
สนมกับมารดา ให้ความไว้วางใจมารดามาก  
เพราะเป็นผู้ที่เลี้ยงดูอย่างใกล้ชิดลูกมากที่สุด
ดังนั้นผู้ที่มีหน้าที่ดูแลเลี้ยงดูบุตรมากที่สุดของ
ครอบครัวในระยะที่มีบุตรวัยก่อนเรียนที่ส าคัญ
ที่สุดก็คือมารดา ซึ่งมีพันธกิจที่ส าคัญ คือ 
    1) การจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย        
    2) การป้องกันการติดเชื้อและป้องกันการเกิด
โรคในเด็ก  
    3) การเปิดโอกาสให้บุตรได้เรียนรู้มากที่สุด
โดยไม่ใช้วิธีบังคับ 
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด           
ความร่วมมือ (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัว 
ของDuvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ  
Sullivan (1998) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย
โรคกลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

      4) การเตรียมความพร้อมทุกๆ ด้านก่อนเข้า
โรงเรียน   
    5) การเป็นแบบอย่างที่ดีของบิดามารดาและการ 
อบรมสั่งสอน  
    6) การจัดเตรียมปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต
ถ้ามีบุตรคนต่อไป 

    

2. มำรดำก ำหนดเป้ำหมำย
และกำรคำดกำรณ์ถึงผลลัพธ์
ในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยโรค
กลุ่มอำกำรหอบหืด  โดย มี
กำรแสดงควำมคิดเห็นอย่ำง
เป็นอิสระด้วยควำมไว้วำงใจ
กัน 
 

พันธกิจครอบครัว (ดังรายละเอียดข้างต้น) 
ครอบครัวระยะมีบุตรวัยก่อนเรียน 
(ดังรายละเอียดข้างต้น) 
บทบำทพยำบำลและครอบครัว   
     ในการตอบ สนองความต้องการด้านสุขภาพ
ของครอบครัว ระยะมีบุตรวัยก่อนเรียน โดยการ
สอน ให้ค าปรึกษา เน้นการดูแลเพื่อป้องกัน 

ควำมร่วมมือ   
(ดังรายละเอียดข้างต้น) 
กำรร่วมเป็นหุ้นส่วนกัน คือ
พยาบาลและครอบครัวร่วมกัน
ก าหนดเป้าหมายในการดูแลเด็ก 
คิดพิจารณาร่วมกันเกี่ยวกับ
ปัญหาต่างๆ และแนวทางปฏิบตั ิ

2. มำรดำให้ควำมร่วมมือในกำร
ก ำหนดเป้ำหมำยและผลลัพธ์
กำรดูแลบุตรโดยมีกำรค้นหำ
และก ำจัดปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
อำกำรหอบหืด  มารดาเด็กวัย
ก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืดมีบทบาทใน 

กิจกรรมท่ี 2 
พยาบาลวิชาชีพให้
มารดาร่วมก าหนด
ความคาดหวังในการ
ดูแลบุตรโดยให้
พูดคุยแสดงความ
คิดเห็นอย่างมีอิสระ  
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด           
ความร่วมมือ (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัว 
ของDuvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ  
Sullivan (1998) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย
โรคกลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

    มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่
ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 
แสดงความมุ่งมั่นในการดูแล
และป้องกันอาการหอบหืด 
โดยมีการควบคุมสิ่งกระตุ้น
ให้เกิดการแพ้หรือเกิดการ
หดเกร็งของหลอดลม และ 
การใช้ยารักษาภาวะการหด
เกร็งของหลอดลมด้วยการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ 

อุบัติเหตุ การป้องกันโรค การป้องกันปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ปัญหาการอิจฉา
น้อง 

ร่วมแบ่งปันความรู้ ความเชื่อ 
ประสบการณ์การดูแลเด็กวัย
ก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืด 

การค้นหาว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่
สามารถกระตุ้นให้เด็กเกิดอาการ 
หอบหืดโดยความร่วมมือกับ
พยาบาลในการแบ่งปันความรู้
ประสบการณ์ร่วมกัน เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ท าให้เด็กเกิดอาการหอบ
หืด และร่วมมือกันในการ
ก าหนด เป้าหมาย แนวทาง
ปฏิบัติ และบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละบุคคลในการจัดการปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืด 
 
 
 

ตามทักษะและ
ประสบการณ์ที่เคย
ปฏิบัติมาและความ
มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติใน
การดูแลบุตรเพื่อ
ป้องกันอาการหอบ
หืดได้ส าเร็จ 
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด           
ความร่วมมือ (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัว 
ของ Duvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ  
Sullivan (1998) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย
โรคกลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

3. มำรดำมีควำมรู้และทักษะ
กำรดูแลบุตรและพร้อมใน
กำรสร้ำงปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลในครอบครัวเพื่อให้
ร่วมมือกันป้องกันและก ำจัด
ปัจจัยท่ีท ำให้เกิดอำกำรหอบ
หืดของบุตรหลำน          
มารดาต้องรับรู้และเข้าใจ
ลักษณะอาการของโรคกลุ่ม
อาการหอบหืดที่จะมีอาการ
แสดงเป็นช่วงๆระหว่างที่ไม่
มีอาการเด็กสามารถใช้ชีวิต
ได้ตามปกติที่บ้าน ดังนั้น 
 

ปฏิสัมพันธ์ของครอบครัว ครอบครัวเป็น กลุ่ม
บุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กันได้แก่การสมรสการเกิด
การเลี้ยงดูบุตรโดยมีจุดประสงค์ในทาง
สร้างสรรค์และด ารงไว้ซึ่งวัฒนธรรมที่มีมาการ
ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีพัฒนาการทาง
ร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคมครอบครัวแต่ละ
ระยะ สมาชิกแต่ละคนจะมี พันธกิจเฉพาะที่ 

ควำมร่วมมือ(ดังรายละเอียด
ข้างต้น) 
กำรร่วมเป็นหุ้นส่วนกัน        
(ดังรายละเอียดข้างต้น) 

 กิจกรรมท่ี 3 
พยาบาลวิชาชีพพูด 
คุยให้ค าแนะน าและ
เสริมทักษะในการ
ปฏิบัติการป้องกัน
อาการหอบหืดกับ
มารดาจนเกิดความ
มั่นใจว่าสามารถ
น าไปถ่ายทอดกับ
บุคคลที่มีอิทธิพลใน
ครอบครัวเพื่อให้
ความร่วมมือใน     
การป้องกัน 
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด           
ความร่วมมือ (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัว 
ของDuvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ  
Sullivan (1998) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย
โรคกลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

บุคคลในครอบครัวจะต้องมี
ความเข้าใจ มีความรู้ในการ
ดูแลเด็กเพื่อป้องกันการเกิด
อาการหอบหืดขึ้น และต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน เพื่อป้องกัน
อาการหอบหืด   

ต้องปฏิบัติให้ส าเร็จลุล่วงเพื่อที่จะก้าวสู่ระยะ
ต่อไปของครอบครัวได้เป็นอย่างดีการที่บุคคล 
จะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพันธกิจ         
ของตนนั้นสิ่งที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือบุคคลนั้น
ต้องได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

  อาการหอบหืดของ
บุตรหลาน 
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4. มำรดำและครอบครัว
สำมำรถประเมินอำกำรน ำ
ก่อนเกิดอำกำรหอบหืดและ
เรียนรู้ 
ในการคิดหาวิธีการก าจัด
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุกระตุ้น 

แนวคิดปฏิสัมพันธ์ของครอบครัว 
(ดังรายละเอียดข้างต้น) 
 

ควำมร่วมมือ  
(ดังรายละเอียดข้างต้น) 
กำรร่วมเป็นหุ้นส่วนกัน  
(ดังรายละเอียดข้างต้น) 

4.มำรดำและครอบครัวสำมำรถ
ประเมินอำกำรน ำก่อนเกิด
อำกำรหอบหืดและเรียนรู้
วิธีกำรแก้ไขก่อนเกิดอำกำร
หอบหืดได้ 
มารดาและสมาชิกครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 4 
พยาบาลวิชาชีพ 
มารดาและผู้มี
อิทธิพลใน
ครอบครัวร่วมกัน
ค้นหาวิธีและ
ก าหนด  
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด           
ความร่วมมือ (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัว 
ของDuvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ  
Sullivan (1998) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย
โรคกลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

ให้บุตรมีอาการหอบหืดและ
แนวทางการแก้ไขอาการน า
ที่เป็นสัญญาณเตือนก่อน
เกิดอาการหอบหืด 

  ต้องสามารถสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงที่แสดงถึงอาการ
เร่ิมต้นเหนื่อยหอบได้อย่าง
ถูกต้อง เช่น หายใจเสียงดังวี๊ด 
อาการไอถี่มีเสมหะมาก อาการ
หายใจเข้าลึก บริเวณคอเป็น
ล่องลึก เพื่อให้การดูแล
ช่วยเหลือได้ทันทีไม่เกิดอาการ
ที่รุนแรงเพิ่มขึ้น 

เป็นแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับสมาชิก     
ทุกคนในครอบครัว
เพื่อก าจัดปัจจัย
กระตุ้นอาการหอบ
หืดและวิธีการแก้ไข
อาการน าก่อนมี
อาการหอบหืดของ
บุตรหลาน 
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ตำรำงท่ี 3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกับแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด           
ความร่วมมือ (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม 

อำกำรหอบหืด 

แนวคิดบทบำทครอบครัว 
ของDuvall (1977) 

แนวคิดควำมร่วมมือของ  
Sullivan (1998) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย
โรคกลุ่มอำกำรหอบหืด 

กิจกรรม/รูปแบบ  

5. มำรดำมีกำรพัฒนำควำมรู้ 
ทักษะให้สำมำรถปฏิบัติตำม
บทบำทตนเอง ในกำรเลี้ยงดู
บุตรให้เติบโตตำมวัยอย่ำง
เหมำะสม 

พันธกิจครอบครัว 
(ดังรายละเอียดข้างต้น) 

 5. ส่งเสริมให้มำรดำมีควำมรู้
และทักษะกำรดูแลบุตรใน       
แต่ละช่วงวัย บุตรที่ป่วยโรค
กลุ่มอาการหอบ หืดสภาพ
ร่างกายมักไม่สมบูรณ์แข็งแรง
จากการพักผ่อนน้อย  เจ็บป่วย
นอนโรงพยาบาลเป็นประจ า 
ต้องรับประทานยาสม่ าเสมอ 
ขาดโรงเรียน และต้องถูกจ ากัด
กิจกรรมเช่นการเล่นหรือการ
ออกก าลังกายต่างๆ กิจกรรมที่
เหมาะสม ปลอดภัยและไม่รู้สึก
ถึงความแตกต่างจากเด็กอ่ืน 
 

กิจกรรมท่ี 5 
พยาบาลวิชาชีพให้
ค าแนะน ามารดา
ความรู้ ทักษะ ใน
ด้านพัฒนาการตาม
วัยที่เหมาะสมในเด็ก
กลุ่มอาการโรคหอบ
หืด 
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   1.3)  ผู้วิจัยน าตารางที่บูรณาการมาจัดท าขั้นตอนกิจกรรมและพฤติกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของ
มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด โดยระบุผู้ปฏิบัติ  ผลลัพธ์ที่ต้องการ  พร้อม
ทั้งเอกสารที่ใช้ประกอบในการปฏิบัติตามรูปแบบในแต่ละขั้นตอน  เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย ผู้วิจัยจึงสร้าง
ตารางขั้นตอน กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
บทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด  ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่ตึกกุมารเวชกรรมเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพที่ตึกกุมารเวช
กรรม ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติตามรูปแบบ ประกอบด้วย การสร้างความเข้าใจถึงความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตร  การให้มารดาก าหนดความคาดหวังในการดูแลบุตร การให้
ค าแนะน า การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติในการป้องกันอาการหอบหืด  การสร้างสัมพันธ์ภาพกับบุคคลที่
มีอิทธิพลในครอบครัวเพื่อให้เกิดความร่วมมือและการดูแลให้เด็กมีพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม             
(ดังตารางที่ 4 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

 1.  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่ำง เป็นมำรดำท่ีดูแลบุตรวัยก่อน
เรียนท่ีป่วยโรคกลุ่มอำกำรหอบหืดอย่ำงต่อเนื่อง  ตั้งแต่รับ
ใหม่จนกระท่ังจ ำหน่ำย 
2.  ผู้วิจัยชี้แจ้งทีมพยำบำลในหอผู้ป่วยถึงกำรมอบหมำย
มำรดำท่ีดูแลบุตรวัยก่อนเรียนท่ีป่วยโรคกลุ่มอำกำรหอบหืด
ให้อยู่ในควำมดูแลของพยำบำลวิชำชีพท่ีเข้ำร่วมวิจัย 
หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวรมอบหมายมารดาที่ดูแลบุตรวัยก่อน
เรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดที่ตรงกับกลุ่มตัวอย่าง
ให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ร่วมโครงการวิจัย ท าหน้าที่รับผิดชอบ
เป็นรายบุคคล ตั้งแต่รับใหม่ผู้ป่วยจนกระทั่งจ าหน่ายโดยใช้
รูปแบบการพยาบาลมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืดที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด
บทบาทครอบครัวมาเป็นแนวปฏิบัติ โดยมอบหมายผู้ป่วยราย
ใหม่ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีผู้ป่วยอยู่ใน  

 

1. มารดาที่ดูแลบุตรวัยก่อนเรียนที่
ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดอยู่ใน
ความดูแลของพยาบาลวิชาชีพ
เหมาะสมตามความรู้ความสามารถ
และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรค
กลุ่มอาการหอบหืดแต่ละรายมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดูแล 
 

เวชระเบียนผู้ป่วย 
-ตารางปฏิบัติงานประจ าเดือน 
-แบบบันทึกการมอบหมายงาน
ประจ าวัน 
-บันทึกทางการพยาบาล 
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด (ต่อ) 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

 ความรับผิดชอบหรือมี ผู้ป่วยที่รับผิดชอบอยู่ 1คน รวมทั้ง
พิจารณาตารางปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่เอ้ือให้ดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 คร้ัง ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่
ในกลุ่มตัวอย่างมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพท่านที่ไม่ได้เข้า
ร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ดูแล 
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กิจกรรมท่ี 1  
พยาบาลวิชาชพีสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญของ
การมีส่วนร่วมของมารดากบั
พยาบาลในการดูแลบุตรที่มี
อาการหอบหืด 

วันท่ี 1 พยำบำลวิชำชีพพบผู้ป่วย 
คร้ังท่ี 1  ใช้เวลำประมำณ 30-45 นำที 
มีกำรปฏิบัติดังนี ้
กิจกรรมย่อยท่ี 1 
1.พยาบาลวิชาชีพสร้างสัมพันธภาพกับมารดาผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด โดยกล่าวทักทายด้วย
กริยาท่าทางสุภาพแสดงออกถึงความเต็มใจในการให้บริการเพื่อ
สร้างความคุ้นเคย และแสดงตนให้มารดารับรู้ว่าตั้งแต่วันแรก
จนถึงวันที่ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 
 

 
 
 
 
- มารดาผู้ป่วยเด็ก รับรู้ถึงมิตรภาพ  
รู้สึกผ่อนคลาย  ศรัทธาและไว้ 
วางใจพยาบาล 

 
 
 
 
- บันทึกทางการพยาบาล 
- แบบบันทึกแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหอบหืด 

 



 

 

ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด (ต่อ) 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

 จะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ในบางช่วงเวลาที่พยาบาลวิชาชีพ
คนเดิมไม่อยู่จะมีพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ช่วยเป็นผู้ดูแล 
2.  พยาบาลวิชาชีพแนะน าสถานที่ภายในและภายนอกตึก 
อุปกรณ์ของใช้ต่างๆ    
3.  พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล
รวมทั้งกิจกรรมหรือปฏิบัติการพยาบาลที่มารดาและผู้ป่วยจะ
ได้รับในแต่ละช่วงเวลาของแต่ละวัน 
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 กิจกรรมย่อยท่ี 2 
พยำบำลวิชำชีพบอกวัตถุประสงค์ของกำรร่วมมือเพื่อให้
มำรดำตัดสินใจร่วมมือดูแลบุตร 
1.ซักถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย   การ
เลี้ยงดู พัฒนาการ สัมพันธภาพในครอบครัว ความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวให้ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม 
 

  



 

 

ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด (ต่อ) 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

 2.  พยาบาลวิชาชีพตรวจร่างกายผู้ป่วย เพื่อทราบภาวะของ
โรคและพัฒนาการของผู้ป่วยว่าเหมาะสมตามวัยหรือไม่ 
3.  พยาบาลวิชาชีพและมารดาร่วมกันประเมินการดูแลปัญหา
สุขภาพลูกตามการรับรู้ของมารดาซึ่งเป็นการรับรู้พฤติกรรม
การดูแลลูกที่ผ่านมารวมถึง การเจ็บป่วยคร้ังนี้ว่าการปฏิบัติ
ต่อลูกก่อนและขณะเจ็บป่วยว่าการปฏิบัติใดถูกต้องและการ
ปฏิบัติใดไม่ถูกต้อง  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้ทราบว่า
มารดามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคกลุ่มอาการหอบหืด
มากน้อยเพียงใด มีแนวคิดความเชื่อ ประเพณีวัฒนธรรม
อย่างไร 
4. พยาบาลให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโรคกลุ่มอาการ
หอบหืดเพิ่มเติมจากที่มารดาไม่ทราบตั้งแต่สาเหตุ อาการ 
และแนวทางการรักษาพยาบาล การดูแลและปฏิบัตกิาร
พยาบาลที่ลกูจะได้รับในขณะอยู่โรงพยาบาล รวมทั้งการดูแล 
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด (ต่อ) 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

 ต่อเนื่องเมื่อกลับบ้านเพื่อป้องกันการเกิดโรคกลุ่มอาการหอบ
หืดซ้ า  
5. พยาบาลวิชาชีพบอกวัตถุประสงค์ของการดูแลลูกและ
ประโยชน์ที่มารดาและครอบครัวจะได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมความร่วมมือเพื่อให้มารดามีโอกาสตัดสินใจเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลลูก ด้วยภาษาพูดที่เข้าใจง่าย  
6. พยาบาลวิชาชีพกับมารดาร่วมสรุปบทบาทของแต่ละฝ่าย 
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กิจกรรมท่ี 2 
พยาบาลวิชาชีพให้มารดาร่วม
ก าหนดความคาดหวังในการ
ดูแลบุตรโดยให้พูดคุยแสดง
ความคิดเห็นอย่างมีอิสระตาม
ทักษะและประสบการณ์ที่เคย
ปฏิบัติมาและความมุ่งมั่นที่จะ 
 

กิจกรรมย่อยท่ี 1 
พยำบำลวิชำชีพกับมำรดำร่วมก ำหนดปัญหำสุขภำพของลูก 
1.รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย มา
ประเมินเพื่อก าหนดปัญหาสุขภาพของลูกร่วมกับมารดา 
2. พยาบาลวิชาชีพกับมารดาร่วมกัน ก าหนดแผนกิจกรรมใน
การดูแลลูก  ตามการรับรู้ที่ถูกต้องทั้ง 2 ฝ่าย 
 

 
- มารดาทราบและเข้าใจในปัญหา
สุขภาพของลูกรวมทั้งกิจกรรมที่จะ
ปฏิบัติให้ลูก 
- มารดามี อิสระในการเลื อกวิธี
ปฏิบัติให้ลูกและทราบถึงวิธีปฏิบัติ
ให้ลูกตามที่มารดาเลือก 

 
- บันทึกทางการพยาบาล 
- แบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วย โรค
หอบหืดของมารดาเมื่ออยู่ที่บ้าน 
- แบบฟอร์มการปฏิบัติของผู้ ดูแล 
เมื่อลูกเกิดอาการหอบหืด 



 

 

ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด (ต่อ) 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

ที่ เคยปฏิ บั ติ มาและความ
มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติในการดูแล
บุตรเพื่อป้องกันอาการหอบ
หืดได้ส าเร็จ 

  - ตารางบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง
ประจ าวัน ของผู้ป่วยโรคหอบหืด 
- ตารางการประเมินความรุนแรง
อาการหอบหืดของลูกแบบฟอร์ม
การดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดของ
มารดาเมื่ออยู่ที่บ้าน 
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 กิจกรรมย่อยท่ี  2 
พยำบำลวิชำชีพกับมำรดำร่วมก ำหนดวิธีปฏิบัติในกำรดูแลลูก 
1. พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาที่ส าคัญ
เบื้องต้นก่อน 
2. พยาบาลวิชาชีพชี้แจงให้มารดาทราบถึงกิจกรรมโดยรวมที่
ต้องปฏิบัติในการดูแลลูก 
3.พยาบาลวิชาชีพอธิบายถึงวิธีปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมให้
มารดาทราบ 

 

 - แบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วยโรค
หอบหืดของมารดาเมื่ออยู่ที่บ้าน 



 

 

ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด (ต่อ) 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

 4.พยาบาลวิชาชีพให้อิสระมารดาในการเลือกกิจกรรมที่จะ
ปฏิบัติให้ลูก 
5.  พยาบาล วิชาชีพสอน สาธิตถึงวิธีปฏิบัติในกิจกรรมที่ 
มารดาเลือก ให้มารดาทราบ 
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กิจกรรมท่ี 3 
พยาบาลวิชาชีพพู ดคุ ยให้
ค าแนะน าและเสริมทักษะใน
การปฏิบัติการป้องกันอาการ
หอบหื ดกับมารดาจน เกิ ด
ความมั่นใจว่าสามารถน าไป
ถ่ายทอดกับบุคคลที่มีอิทธิพล
ในครอบครัวเพื่ อให้ ความ
ร่วมมือในการป้องกันอาการ
หอบหืดของบุตรหลาน 

วันท่ี 2 พยำบำลวิชำชีพพบผู้ป่วย 
คร้ังท่ี 2  ใช้เวลำประมำณ 30-45 นำที 
มีกำรปฏิบัติดังนี้ 
กิจกรรมย่อยท่ี 1 
พยำบำลวิชำชีพกับมำรดำร่วมกันประเมินควำมสำมำรถของ
มำรดำ 
1.  พยาบาลวิชาชีพและมารดาร่วมกันประเมินความสามารถ
ของมารดาในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดโรค การ
ป้องกันโรค  การดูแลลูกขณะป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่สามารถป้องกันได้ 
 

  



 

 

ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด (ต่อ) 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

 2.  พยาบาลวิชาชีพและมารดาร่วมกัน ประเมินความสามารถ
ของมารดาในการจัดการตนเองของมารดาต่อสิ่งที่เป็นภาวะ
คุกคามด้านจิตใจ หมายถึง เมื่อมารดารับทราบปัญหาของลูก
รวมทั้งกิจกรรมในการที่ต้องปฏิบัติให้ลูก มารดามีความ
พร้อมมากน้อยเพียงใด มีความวิตกกังวลมากน้อยเพียงใด 
จัดการได้อย่างไร พยาบาลชี้แนะมารดาในการหาวิธีเพื่อ
จัดการตนเอง 
3.  พยาบาล วิชาชีพสอน สาธิตถึงวิธีปฏิบัติในกิจกรรมต่างๆ
ที่มารดาต้องการ จนกระทั่งมารดาสามารถปฏิบัติได้และมี
ความมั่นใจในการน าไปถ่ายทอดกับสมาชิกในครอบครัวได้ 

- ทราบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมของมารดา 
- ทราบความพร้อมของมารดาในการ
น ากิจกรรมการปฏิบัติต่างๆที่ตั้งใจ
น าไปถ่ายทอดกับครอบครัว 

- แบบฟอร์มการปฏิบัติของผู้ดูแล 
เมื่อลูกเกิดอาการหอบหืด 
- ตารางบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง
ประจ าวัน ของผู้ป่วยโรคหอบหืด 
- ตารางการประเมินความรุนแรง
อาการหอบหืดของลูก 
- บันทึกทางการพยาบาล 
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 กิจกรรมย่อยท่ี 2 พยำบำลวิชำชีพกับมำรดำร่วมกันประเมิน
ควำมสำมำรถของบุคคลในครอบครัว   
1. พยาบาลวิชาชีพและมารดาร่วมกันประเมินสมาชิกใน
ครอบครัวที่สามารถมีส่วนร่วมในการช่วยมารดาในการดูแลลกู 
 

-  เพื่อเพิ่มความสามารถของมารดา
และครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องและมั่นใจ 

-บันทึกทางการพยาบาล 



 

 

ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด (ต่อ) 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

 เพื่อให้ครอบครัวทราบถึงการปฏิบัติที่ถูกต้อง รวมถึงการ
ป้องกันการเกิดซ้ าและป้องกันความรุนแรงในแต่ละคร้ังของ
การเจ็บป่วย  เป็นการวางแผนการดูแลและวางแผนจ าหน่าย 
2.  พยาบาลวิชาชีพและมารดาร่วมกันพูดคุยกับคนใน
ครอบครัวที่สามารถช่วยเหลือมารดาในการดูแลลูกได้พร้อม
ประเมินความสามารถของคนในครอบครัว 
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กิจกรรมท่ี 4                 
พยาบาลวิชาชีพ มารดา และผู้
มีอิทธิพลในครอบครัว
ร่วมกันค้นหาวิธีและก าหนด
เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับ
สมาชิกทุกคนในครอบครัว
เพื่อก าจัดปัจจัยกระตุ้นอาการ
หอบหืดและวิธีการแก้ไข 
 

กิจกรรมย่อยท่ี 1 
พยำบำลวิชำชีพกับมำรดำร่วมกันปฏิบัติกำรดูแลลูก 
1.  พยาบาลเจ้าของไข้กับมารดาให้การพยาบาลตามแผนการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ตามที่พยาบาลและมารดาตกลง
ร่วมกันที่จะปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามวิธีที่ตัดสินใจ เลือก
วิธีปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมาย โดยเร่ิมจากกิจกรรมง่ายๆไปหา
กิจกรรมที่ซับซ้อนตามความสมัครใจของมารดา แสดงความ
คิดเห็นระหว่างกันแบบสองทางอย่างต่อเนื่อง ประเมินผล 

  
- แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติ
ที่ผ่านมาใน 1 สัปดาห์  
- แบบสรุปแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคกลุ่มอาการหอบหืด 
 



 

 

ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด (ต่อ) 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

อาการน าก่อนมีอาการหอบหืด
ของบุตรหลาน 

การพยาบาลเป็นระยะๆและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลได้
ตามผลการประเมิน ซึ่งต้องรับฟังและแสดงความคิดเห็นอย่าง
เหมาะสม เกิดความเสมอภาคและอิสระในการปฏิบัติน าไปสู่
ความไว้วางใจกัน  
2.  เมื่อท ากิจกรรมง่ายได้ส าเร็จเร่ิมกิจกรรมที่ยากขึ้นโดยทุก
กิจกรรมพยาบาลสอน สาธิตให้มารดาดูจนมารดามั่นใจ 
จากนั้นให้มารดาลงมือปฏิบัติโดยมีพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด  
พยาบาลประเมินการปฏิบัติของมารดาจนแน่ใจว่ามารดา
สามารถปฏิบัติได้ 
3.  ทั้งมารดาและพยาบาลมีการแสดงความคิดเห็นระหว่างกัน
แบบสองทางอย่างต่อเนื่อง 

  

61 

 กิจกรรมย่อยท่ี 2                                                       
พยำบำลวิชำชีพกับมำรดำร่วมทบทวนกำรปฏิบัติของท้ังสอง
ฝ่ำย 
 

  



 

 

ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรมการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด (ต่อ) 

กิจกรรมพยำบำล กิจกรรม/พฤติกรรมย่อย ผลลัพธ์ท่ีคำดหวัง 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ

ตำมรูปแบบฯ 

 

 1.  พยาบาลทบทวนการปฏิบัติร่วมกับมารดาที่ได้ปฏิบัติไป
ทั้งหมด 
2.  ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมที่ผ่านมาเปรียบกับแผนการ
พยาบาลที่วางไว้ วิเคราะห์ถึงปัญหาที่ยังคงอยู่ และปัญหาที่
อาจเกิดขึ้นใหม่  
3.  สรุปประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส าหรับวางแผน
ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องต่อไป 

-มารดามีความสามารถให้การดูแล
บุตรที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด
โดยกระตุ้ นพัฒนาการตามวัยที่
เหมาะสม 
-ครอบครัวมีส่วนร่วมและสนับสนุน
การปฏิบัติของมารดาทั้งด้าน โอกาส 
เวลา  อุปกรณ์  และการอ านวยความ
สะดวกทุกเร่ือง 

- บันทึกทางการพยาบาล 
- แบบสรุปแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคกลุ่มอาการหอบหืด 
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กิจกรรมท่ี 5                  
พยาบาลวิชาชีพให้ค าแนะน า
มารดาความรู้ ทักษะในด้าน
พัฒนาการ  ในด้านพัฒนาการ
ตามวัย  ที่เหมาะสมในเด็ก
กลุ่มอาการโรคหอบหืด 

กิจกรรมย่อยท่ี 1 
1.พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เร่ืองพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม
ที่เป็นความเฉพาะกลุ่ม ของเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืด 
2. พยาบาลวิชาชีพสอน สาธิตและให้มารดาฝึกทักษะโดยการ
ให้ทดลองปฏิบัติ 
 

 - บันทึกทางการพยาบาล 
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  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
   2.1)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
   2.2)  แบบสอบถามความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผลซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาต ารา บทความวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีกระท าด้วย
เหตุผลของ Ajzen & Fishbien (1980) ประกอบด้วยข้อค าถามที่แบ่งเป็น 3  ด้าน คือ ด้านที่ 1 ด้านความเชื่อ
อย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม ด้านที่ 2  ด้านการคล้อยตามการอ้างอิง ด้านที่ 3 ด้านการปฏิบัติ
ตามแรงกระตุ้นทางบวก โดยสร้างเป็นค าถามปลายเปิดมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ระดับคะแนนเป็น
มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ดังนี ้
   มากที่สุด  หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติมากที่สุด 
       ให้คะแนนเท่ากับ 5 
   มาก     หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติมาก 
       ให้คะแนนเท่ากับ 4  
   ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติปานกลาง   
       ให้คะแนนเท่ากับ 3 
    น้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติน้อย 
        ให้คะแนนเท่ากับ 2 
   น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติน้อยที่สุด 
       ให้คะแนนเท่ากับ 1 
  การแปลผลคะแนนของความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผล แบ่งเป็น 5 ระดับ 
รายข้อและโดยรวม ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยมีตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ผู้วิจัยใช้สูตร           
ช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยระดับการแบ่ง (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 
2537, น.145) ดังนี้           

    สูตรช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ าสุด  
  ระดับการแบ่ง  

 = 5 - 1 = 0.80  
  5    

  เมื่อได้ช่วงคะแนนแล้ว จึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดังแสดง
รายละเอียด การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมี
เหตุผล ดังนี้ 
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ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมี
เหตุผลอยู่ในระดับมากที่สุด 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่ างมี
เหตุผลอยู่ในระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย   2.61-3.40   หมายถึง มีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมี
เหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย   1.81-2.60   หมายถึง มีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมี
เหตุผลอยู่ในระดับน้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.80   หมายถึง มีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมี
เหตุผลอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
  เมื่อสร้างแบบสอบถาม ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมี เหตุผล เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบก่อนน าไปตรวจสอบคุณภาพ  
 

3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 

 3.3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity) 
 ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นได้แก่คู่มือรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาท
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ และแบบสอบถามความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมี
เหตุผล เสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และทฤษฎี ความเหมาะสม
ของข้อรายการและการใช้ภาษา ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเนื้อหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ ความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหาสาระ 
โดยเลือกเกณฑ์ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน ถือเป็นการตัดสิน รวบรวมความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  
  1)  กำรตรวจสอบควำมเท่ียง (Reliability) 
  การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิบัติเชิงป้องกันที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ใช้บริการที่หน่วยบริการที่โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จ.ลพบุรี โรงพยาบาลบ้านหมี่  จ.ลพบุรี และโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จ.ชัยนาท ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40  คน เพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha Coefficient) ใช้ค่าความเที่ยงที่ 0.80 
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3.4  จริยธรรมในกำรวิจัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีการเตรียมโครงการวิจัย ดังนี้ 
  1)  น าเสนอโครงร่างการศึกษาอิสระต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยเซนต์หลุยส์
เพื่อขออนุมัติหัวข้อสารนิพนธ์และแต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 
  2)  น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างการศึกษาอิสระจากคณะกรรมการพิจารณาโครง
ร่างสารนิพนธ์ ระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี โรงพยาบาลบ้านหมี่  จ.ลพบุรีและโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จ.ชัยนาท 
เพื่อเก็บข้อมูลหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ  
  3)  เอกสารประกอบการขออนุมัติดังนี้ 
   3.3.1)  ประวัติส่วนตัวของผู้วิจัย 
   3.3.2)  แบบเสนอโครงร่างการวิจัย  
   3.3.3)  โครงร่างการวิจัย  
   3.3.4)  เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยฉบับ
ร่างของผู้วิจัย  

3.5  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
  4)  ขออนุมัติด าเนินการวิจัยและขอใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกทางการพยาบาลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี และโรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
  5)  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลจากมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้ และอธิบายให้เข้าใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจัยว่า 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นความลับและไม่มีผลต่อการรักษาโดยจะไม่มีความเห็นส่วน
บุคคล ไม่มีชื่อมารดาและเด็กปรากฏในรายงานการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและ
น ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถขอยุติเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบ
ก าหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อตัวมารดาและเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดแต่อย่าง
ใด ซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจ จะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ เมื่อมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วย
โรคกลุ่มอาการหอบหืดยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตาม
แบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัยแล้ว จึงท าการเก็บข้อมูล 
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3.5  วิธีด ำเนินกำรทดลอง 
 

 การด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1 เตรียมกำรทดลอง 
  1.1)  พัฒนาเคร่ืองมือที่ ผู้วิจัยสร้าง และปรับปรุงเคร่ืองมือด าเนินการวิจัยทั้งหมดที่กล่าว
มาแล้วในขั้นตอน การสร้างเคร่ืองมือและเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
  1.2)  เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณลักษณะตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด และมอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพดูแลมารดาและผู้ป่วยเด็กตามรูปแบบ                
การพยาบาลตามหน้าที่ 
  1.3)  จัดท าคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและ
แนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ให้พยาบาลวิชาชีพใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 
  1.4)  อบรมพยาบาลวิชาชีพ โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้ 
   1.4.1)  แจ้งพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ให้ทราบถึง
ขั้นตอนการเตรียมการ  การทดลองและนัดประชุมอบรม  
   1.4.2)  เตรียมการอบรมพยาบาลวิชาชีพตามล าดับดังนี้ 
    (1)  เขียนโครงการอบรม เร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
บทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด   
    (2)  จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ 4 คนในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโดยเชิญวิทยากร
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาเป็นวิทยากรบรรยายในเร่ืองการพยาบาลมารดาและเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่ม
อาการ หอบหืด ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิด
ความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ในระหว่างการบรรยาย มี          
การซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หาแนวทางในการสร้างความเชื่อและปรัชญาในการพยาบาล
ผู้ป่วย 

1.4.3)  ภายหลังการอบรมผู้วิจัยได้สร้างความเข้าใจกับพยาบาลวิชาชีพในการด าเนินการ
ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาล โดยการพูดคุย กับพยาบาลวิชาชีพว่าได้รับความรู้ในเร่ืองการพยาบาล
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของ
มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด  พร้อมทั้งร่วมกันค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินงาน และร่วมกันวางแผนในการแก้ไข 
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   1.4.4)   ฝึกปฏิบัติตามรูปแบบโดยให้ฝึกปฏิบัติตามคู่มือ1 คร้ัง ระหว่างการฝึกผู้วิจัย
สามารถเข้าไปให้ค าปรึกษาได้ 
 ขั้นตอนท่ี 2 ระยะทดลอง 
 การทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
  2.1)  พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน ได้ท าความเข้าใจในรูปแบบการบริการการพยาบาลที่  
บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรค
กลุ่มอาการหอบหืด  ด้วยการศึกษาคู่มือที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 
  2.2)  หัวหน้าทีมมอบหมายพยาบาลวิชาชีพให้ด าเนินการตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรค
กลุ่มอาการหอบหืดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยคนละไม่เกิน 3 ราย ต่อการปฏิบัติงาน
ในเวรหนึ่ง ๆ และผู้วิจัย จะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องกับการให้ความรู้เพิ่มเติมในระหว่างการทดลอง 
  2.3)  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติหน้าที่ดูแลมารดาและเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง โดยการมอบหมายงานของหัวหน้าทีม ซึ่งพิจารณาตาม
ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความช านาญของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน ตามคู่มือ
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของ
มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 
  2.4)  กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด   
มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพที่เตรียมไว้ในขั้นเตรียมการทดลอง วันละไม่เกิน 3 รายต่อพยาบาล               
1 คน พยาบาลวิชาชีพด าเนินการทดลองตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาท
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ทันที  
 ขั้นตอนท่ี 3 กำรรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์เวลา 8.00–19.00น.ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
  1)  เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติ ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีและโรงพยาบาลอินทร์บุรี  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย            
การเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

 2)  เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมโดยด าเนินการดังนี้   
   2.1)  แนะน าตัวกับมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ที่เลือกมาตาม 
เกณฑ์ที่ก าหนดชี้แจงวัตถุประสงค์และให้ลงนามยินยอม 
   2.2)  ให้มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดที่เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดที่ถูกจับคู่กับกลุ่มทดลองมาแล้วอ่านและท าแบบสอบถามความตั้งใจ
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กระท าพฤติกรรมป้องกันอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองซึ่งกลุ่มควบคุมจะต้องตอบแบบสอบถาม  2 คร้ัง  
โดยใช้เคร่ืองมือชุดเดียวกัน คือ คร้ังที่ 1 ก่อนให้การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลที่มุ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อให้เสร็จสิ้นตามแผนการรักษา คร้ังที่  2 วันสุดท้ายหลังให้การพยาบาลตามรูปแบบ                   
การพยาบาลที่มุ่งการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เสร็จสิ้นตามแผนการรักษา ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน ใช้เวลาคร้ังละประมาณ  15 – 20  นาที เมื่อตอบเสร็จพยาบาลเก็บแบบสอบถามทันที 
  3)  รวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโดยด าเนินการดังนี้ 
   3.1)  แนะน าตัวกับมารดาและเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดเลือกมา 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ชี้แจงวัตถุประสงค์ และให้มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด
ลงนามยินยอมเต็มใจให้ศึกษา                       
    3.2)  มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดอ่านและท าแบบสอบถาม
ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมป้องกันอย่างมีเหตุผล ด้วยตนเองและจะต้องตอบแบบสอบถาม  2  คร้ัง  
โดยใช้เคร่ืองมือชุดเดียวกับที่ใช้ในกลุ่มควบคุมคือ คร้ังที่ 1 ก่อนให้การพยาบาลตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียน
ที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด คร้ังที่ 2 วันสุดท้ายหลังให้การพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรค
กลุ่มอาการหอบหืด คือก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ใช้เวลาประมาณ  15 – 20  นาที เมื่อตอบเสร็จ
พยาบาลเก็บแบบสอบถามทันที  
 

3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนด
ระดับความมีนัยส าคัญ ที่ระดับ 0.05  ดังนี ้
  1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โดยน ามา
วิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 
  2)  วิเคราะห์ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมป้องกันอย่างมีเหตุผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัย
ก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดและรูปแบบการพยาบาลที่มุ่งการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้
เสร็จสิ้นตามแผนการรักษาโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3)  เปรียบเทียบความตั้งใจกระท าพฤติกรรมป้องกันอย่างมีเหตุผล ก่อนและหลัง การใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดา
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เด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดโดยใช้สถิติ Nonparametric Statistic ด้วยวิธี Wilcoxon -
Signed Rank Test 
  4)  เปรียบเทียบความตั้งใจกระท าพฤติกรรมป้องกันอย่างมีเหตุผลหลังการใช้รูปแบบบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวัยก่อนเรียน
ที่ป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด และรูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เสร็จ
สิ้นตามแผนการรักษาโดยใช้สถิติ Nonparametric Statistic ด้วยวิธี Mann – Whitney U test 
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บทที่ 4 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental  Research ) แบบ 2 กลุ่มวดัก่อน–หลงั  
การทดลอง (Two Group Pretest Posttest Design) เพื่ อศึกษาและเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ และกลุ่มท่ี
ใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษา ผลการศึกษาน าเสนอ
ในรูปตารางท่ีประกอบค าบรรยายดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี  
  ส่วนที่  1  ระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วย
ด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
บทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือและกลุ่มท่ีใช้การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือใหเ้สร็จส้ินตาม แผนการรักษา (ตารางท่ี 5 -10) 
  ส่วนที่  2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผล
ของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดของกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือและกลุ่ม
ควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา  
โดยใชส้ถิติ  Mann-Whitney U Test  (ตารางท่ี 11 -15) 
  ส่วนที่  3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผล
ของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดของบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ดว้ยสถิติ  Wilcoxon  Sign  
Rank  Test     (ตารางท่ี 16 -19) 
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ส่วนที่ 1 ระดับความต้ังใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่
ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบบริการ                        
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือและกลุ่ม
ควบคุมที่ใช้การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เสร็จสิ้นตาม แผนการรักษา 
(ตารางที่ 5-10)  
 

ตารางที่  5  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมี
เหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มควบคุมก่อนใชรู้ปแบบการ
พยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษาและกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ จ  าแนกโดยรวม
และรายดา้น  

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤตกิรรมอย่าง 
มีเหตผุลของมารดาเด็กวยักอ่นเรียน 
ที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหดื 

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

 

 
S.D. ระดับ 

 

 

 
S.D. ระดับ 

1.ดา้นความเช่ืออยา่งมีเหตุผลในการ
แสดงพฤติกรรม........ 

2.94 0.419 ปานกลาง 
 

3.07 
 

0.656 ปานกลาง 

2. ดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ี
เฉพาะเจาะจง......... 

3.21 0.420 ปานกลาง 3.433 0.535 มาก 

3. ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้
ทางบวก.................. 

3.31 0.448 ปานกลาง 3.35 0.667 ปานกลาง 

โดยรวม 3.15 0.337 ปานกลาง 3.28 0.566 ปานกลาง 

  

จากตารางท่ี  5  พบว่าระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียน
ท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัการ
พยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางทั้งโดยรวมและ            
รายดา้น ส าหรับกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรับรายดา้น              
ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางคือ ดา้นความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรมและดา้น
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การปฏิบัติตามแรงกระตุน้ทางบวก และค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากคือดา้นการคลอ้ยตามการ
อา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง 

 

ตารางที่ 6 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมี
เหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบ                  
การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษากบักลุ่มทดลองหลงัการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ จ  าแนก
โดยรวมและรายดา้น 
การรับรู้ความตัง้ใจกระท าพฤตกิรรมอย่าง
มีเหตุผลของมารดาเดก็วัยก่อนเรียน 
ที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 

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

 

 
S.D. ระดับ 

 

 

 
S.D. ระดับ 

1.ดา้นความเช่ืออยา่งมีเหตุผลในการแสดง
พฤติกรรม 

3.32 
 

0.407 ปานกลาง 4.31 0.450 มากท่ีสุด 

2. ดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะ 
เจาะจง 

3.39 0.428 ปานกลาง 4.29 0.369 มากท่ีสุด 

3. ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้ทางบวก 
 

3.52 0.610 มาก 4.24 0.427 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.41 0.427 มาก 4.28 0.373 มากที่สุด 
 

จากตารางท่ี  6 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความตั้ งใจกระท า
พฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกลุ่มควบคุมหลงั
การใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษาโดยรวมอยูใ่น
ระดับมาก รายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง 2 ดา้น คือ ดา้นท่ี 1 และดา้นท่ี 2  ส่วนดา้นท่ี 3 อยู่ในระดับ
มาก กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและ
แนวคิดความร่วมมือ มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทุกดา้น 
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ตารางที่ 7 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมี
เหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ จ  าแนก
โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้ความตัง้ใจกระท าพฤตกิรรมอย่าง
มีเหตุผลของมารดาเดก็วัยก่อนเรียน 
ที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 

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

 

 
S.D. ระดับ 

 

 

 
S.D. ระดับ 

1.ดา้นความเช่ืออยา่งมีเหตุผลในการแสดง
พฤติกรรม 

3.07 
 

0.656 ปานกลาง 4.31 0.450 มากท่ีสุด 

2. ดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะ 
เจาะจง 

3.43 0.535 มาก 4.29 0.369 มากท่ีสุด 

3. ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้ทางบวก 
 

3.35 0.667 ปานกลาง 4.24 0.427 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.28 0.566 ปานกลาง 4.28 0.373 มากที่สุด 

 

จากตารางท่ี  7 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความตั้ งใจกระท า
พฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกลุ่มทดลองก่อน
การใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ 
มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง รายดา้นในระดบัปานกลาง 2 ดา้น คือ ดา้นความเช่ืออยา่ง
มีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรมและดา้นการปฏิบัติตามแรงกระตุน้ทางบวกส่วนดา้นการคลอ้ยตาม             
การอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจงอยู่ในระดบัมากและ กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมและรายดา้น
ในระดบัมากท่ีสุด 
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ตารางที่  8  ค่าคะแนนเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรม
อยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มทดลองก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ
ดา้นความเช่ืออยา่งมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรมจ าแนกตามรายขอ้ 

การรับรู้ความตัง้ใจกระท าพฤตกิรรมอย่างมี
เหตุผลด้านความเชือ่อย่างมเีหตผุล 

ในการแสดงพฤติกรรม 

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

 

 
S.D. ระดับ 

 

 

 
S.D. ระดับ 

1. เม่ือลูกเร่ิมมีอาการหายใจถ่ีๆ  มีเสียงดงั 
วี๊ด … 

2.90 1.287 ปานกลาง 4.20 0.632 มาก 

2. ทุกคร้ังท่ีพาลูกออกไปนอกบา้น ท่าน
เตรียมยาพ่นแกอ้าการ…  

3.00 0.943 ปานกลาง 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

3. ทุกคร้ังท่ีท่านสงัเกตอาการเร่ิมเป็นหวดั
ของลูกได ้ท่านพาไปพบแพทย…์ 

2.40 1.578 นอ้ย 4.20 1.135 มาก 

4. ท่านพ่นยาขยายหลอดลมใหลู้กในขณะ 
ท่ีมีอาการหอบหืดอยา่งถูกวิธี… 

2.50 1.354 
 

นอ้ย 
 

4.00 
 

1.155 
 

มาก 
 

5. ทุกคืนท่านสวมเส้ือแขนยาว กางเกงขา
ยาว สวมถุงเทา้ท่ีเหมาะสมตาม... 

3.50 
 

1.080 
 

มาก 
 

4.20 
 

0.789 
 

มาก 
 

6. ท่านก าจัดไรฝุ่ นท่ีเป็นสาเหตุอาการ
หอบหืดจากท่ีนอน โดยการซกั 

3.40 
 

1.174 ปานกลาง 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

7. ทุกคร้ังท่ีท่านเช็ดท าความสะอาด หอ้ง 
นอนของลูก ท่านใชผ้า้ชุบน ้ า... 

3.70 1.418 มาก 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

8. ท่านพาลูกหลีกเล่ียงการเล่นคลุกคลี
กบัสุนขัและแมวทุกคร้ัง ท าใหป้้องกนั... 

3.20 1.229 ปานกลาง 4.20 0.632 มาก 

9. เมื่ออยู่นอกบ้านท่านพาลูกหลีกเล่ียง
จากบริเวณท่ีมีควนับุหร่ี และควนัไฟ... 

3.30 1.059 ปานกลาง 4.30 0.675 มากท่ีสุด 

10. ทุกคร้ังท่ีพาลูกออกไปนอกบา้นท่าน
จดัเตรียมหนา้กากอนามยัใหลู้กเสมอ...  

2.80 1.135 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

รวม 3.07 0.656 ปานกลาง 4.31 0.450 มากที่สุด 
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จากตารางท่ี 8 พบว่าระดบัการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ด้านความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม               
กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ         
มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และรายขอ้อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ ระดบัปานกลาง 6 ขอ้ 
ระดบัน้อย 2 ขอ้ และหลงัทดลอง คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุดและรายข้ออยู่ในระดับ
มากท่ีสุด 5 ขอ้ ระดบัมาก 5 ขอ้ 
 

ตารางที่ 9  ค่าคะแนนเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมี
เหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ด้านการคล้อยตาม            
การอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง จ  าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความตัง้ใจกระท าพฤตกิรรม 
อย่างมีเหตผุลด้านการคล้อยตาม 

การอ้างองิที่เฉพาะเจาะจง 

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

 

 
S.D. ระดับ 

 
 

 
S.D. ระดับ 

1. ท่านให้ลูกด่ืมน ้ าธรรมดาหรือน ้ าอุ่นแทน
การด่ืมน ้ าเยน็ เม่ือตอ้งการด่ืมน ้ า... 

3.30 0.823 ปานกลาง 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

2. ท่านจดัรายการอาหารท่ีมีเน้ือสตัวแ์ละ
ผกัใหลู้กรับประทานทุกม้ือ... 

2.90 1.287 ปานกลาง 4.10 0.876 มาก 

3. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของเพื่อนบา้น
ท่ีใหท่้านพาลูกหลีกเล่ียงเขม่า... 

3.10 1.101 ปานกลาง 4.30 0.876 มากท่ีสุด 

4. ท่านหลีกเล่ียงการให้ลูกเล่นกับสุนัข 
แมว ตามค าแนะน าของ...  

3.90 .994 มาก 4.30 0.675 มากท่ีสุด 

5. ท่านเช็ดท าความสะอาดหอ้งนอน 
หอ้งนัง่เล่น ของเล่นใหลู้กเป็น... 

3.90 .994 มาก 4.80 0.483 มากท่ีสุด 

6. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของพยาบาลท่ี
ใหพ้าลูกวิ่งออกก าลงักาย. 

3.20 
 

1.033 
 

ปานกลาง 
 

4.20 
 

0.422 
 

มาก 
 

7. ท่านปฏิบติัตามความรู้ท่ีไดรั้บจาก 
เอกสารแผน่พบัการป้องกนัอาการ.. 

3.20 1.398 ปานกลาง 4.20 0.632 มาก 

8. ท่านพาลูกหลีกเล่ียงการใกล้ชิดกับผูท่ี้
เป็นหวดัทุกคร้ังตามค าแนะน าของ... 

3.80 0.789 มาก 4.30 0.632 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 9  ค่าคะแนนเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมี
เหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ดา้นการคลอ้ยตามการ
อา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง จ  าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความตัง้ใจกระท าพฤตกิรรม 
อย่างมีเหตผุลด้านการคล้อยตาม 

การอ้างองิที่เฉพาะเจาะจง 

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

 

 
S.D. ระดับ 

 

 

 
S.D. ระดับ 

9. ท่านให้ลูกหยดุพกักิจกรรมท่ีก  าลงัปฏิบติั
อยูท่นัทีท่ีมีอาการแน่น... 

3.10 0.738 ปานกลาง 3.90 0.568 มาก 

10. ท่านน าท่ีนอน หมอน ออกตากแดดและ
ตีใหฝุ้่ นออก ทุกสปัดาห์... 

3.90 1.101 มาก 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.43 0.535 มาก 4.29 0.369 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 9 พบว่าระดบัการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจงกลุ่มทดลอง
ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ           
มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และรายขอ้อยู่ในระดบัมาก 4 ข้อ ระดบัปานกลาง 6 ขอ้ และ
หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ มี
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รายขอ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 6 ขอ้ ระดบัมาก 4 ขอ้ 
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ตารางที่  10 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรม
อยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มทดลองก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือด้าน            
การปฏิบติัตามแรงกระตุน้ทางบวกจ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมี
เหตุผลด้านการปฏิบัติตามแรงกระตุ้นทาง 

บวกตามการอ้างอิงที่เฉพาะเจาะจง 

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

 

 
S.D. ระดับ 

 

 

 
S.D. ระดับ 

1. ท่านใส่หนา้กากอนามยัใหลู้กเมื่อมี
อาการหวดั ไอหรือจามทุกคร้ัง.... 

3.10 0.876 ปานกลาง 4.20 0.632 มาก 

2.ท่านสามารถสงัเกตอาการเปล่ียนแปลง 
ท่ีเป็นอาการเตือนก่อนจะมีอาการ.... 

3.30 1.252 ปานกลาง 4.10 0.738 มาก 

3. เน่ืองจากพยาบาลแนะน าท่านให้เปิด
หนา้ต่างหอ้งนอนลูกใหแ้สงแดดส่อง.... 

3.40 1.265 ปานกลาง 4.40 0.966 มากท่ีสุด 

4. ท่านอาบน ้ า สระผมให้ลูกดว้ยน ้ าอุ่นใน
ทุกวนัท่ีมีอากาศเยน็ ตามท่ี.... 

2.90 0.994 ปานกลาง 4.10 0.568 มาก 

5. ท่านเตรียมหน้ากากอนามยัและยาพ่น
แกอ้าการหอบหืดไปดว้ยทุกคร้ัง.... 

3.20 1.317 ปานกลาง 4.40 .561 มากท่ีสุด 

6. ท่านพ่นยาแกห้อบหืดอย่างถูกวิธี ตาม
ความรู้วิธีปฏิบติัการพ่นยาท่ีไดรั้บ... 

3.80 
 

0.919 
 

มาก 
 

4.40 
 

0.561 
 

มากท่ีสุด 
 

7. พยาบาลแนะน าให้ท่านหลีกเล่ียงการให้
ลูกด่ืมน ้ าเยน็เพราะเม่ือหลอดลม.... 

3.00 1.764 ปานกลาง 4.10 0.876 มาก 

8. ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
เด็กโรคหอบหืดจากพยาบาล... 

3.30 0.949 ปานกลาง 4.10 0.568 มาก 

9. ท่านรักษาความสะอาดของ ผา้ห่ม 
ปลอกหมอน ผา้ปูเตียงและผา้คลุม... 

4.00 1.054 มาก 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

10. ทุกคร้ังท่ีลูกเร่ิมไอ มีเสมหะ ท่านดูแล
ใหจิ้บน ้ าอุ่น เพ่ือใหเ้สมหะละลายและ... 

3.50 1.434 มาก 4.20 0.632 มาก 

โดยรวม 3.35 0.667 ปานกลาง 4.24 0.427 มากที่สุด 

 * p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 10 พบว่าระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียน
ท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดด้านการปฏิบติัตามแรงกระตุน้ทางบวก  กลุ่มทดลองก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ มีค่าคะแนน
เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางและรายขอ้ อยู่ในระดบัมาก 3 ขอ้ ระดบัปานกลาง    7 ขอ้ และหลงั
การใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ มีค่า
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดและรายขอ้ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4 ขอ้ ระดบัมาก 6 ขอ้ 
 

ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความต้ังใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผล
ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยกลุ่มโรคหอบหืดของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือและ
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เสร็จสิ้นตาม
แผนการรักษาด้วยสถิติ Mann –Whitney U Test  (ตารางที่  11-15 ) 
 

ตารางที่ 11  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่ง
ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือโดยรวมและรายดา้น 
การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมี
เหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนที่ป่วย

ด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(n=10) 

 

 

 
S.D. Z P 

1.ดา้นความเช่ืออยา่งมีเหตุผลในการแสดง
พฤติกรรม 

ควบคุม 2.94 0.419 
-0.152 0.912 

ทดลอง 3.07 0.656 
2. ดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง ควบคุม 3.21 0.420 

-0.950 0.353 
ทดลอง 3.43 0.535 

3. ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้ทางบวก ควบคุม 3.31 0.448 
-0.152 0.912 

ทดลอง 3.35 0.667 

โดยรวม 
ควบคุม 3.15 0.337 

-0.265 0.796 
ทดลอง 3.28 0.566 

* p < 0.05  
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 จากตารางท่ี 11 พบว่าการเปรียบเทียบความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็ก                 
วยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบ                
การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ไม่แตกต่างกนั
ทุกดา้น  
 

ตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผล ของมารดาเด็กวยัก่อน
เรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มควบคุมหลงัได้รับการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัการพยาบาล
เพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษาและกลุ่มทดลองหลงัท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ดา้นความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดง
พฤติกรรมจ าแนกรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Mann- Whitney U  Test 

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤตกิรรมอย่างมี
เหตผุลดา้นความเชือ่อย่างมีเหตผุล 

ในการแสดงพฤติกรรม 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=10) 

 

 

 
S.D. Z p 

1. เม่ือลูกเร่ิมมีอาการหายใจถ่ีๆ มีเสียงดงัวี๊ด 
... 

ควบคุม 3.00 0.667 
-3.123 0.002 

ทดลอง 4.20 0.632 
2.ทุกคร้ังท่ีพาลูกออกไปนอกบา้น ท่านเตรียม
ยาพ่นแกอ้าการ... 

ควบคุม 3.20 0.789 
-2.876 0.005 

ทดลอง 4.40 0.699 
3.ทุกคร้ังท่ีท่านสงัเกตอาการเร่ิมเป็นหวดัของ
ลูกได ้ท่านพาไปพบแพทย.์. 

ควบคุม 3.00 1.054 
-2.201 0.035 

ทดลอง 4.20 1.135 
4. ท่านพ่นยาขยายหลอดลมใหลู้กในขณะท่ีมี
อาการหอบหืดอยา่งถูกวิธี... 

ควบคุม 3.10 0.876 
-1.773 0.105 

ทดลอง 4.00 1.155 
5. ทุกคืนท่านสวมเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว 
สวมถุงเทา้ท่ีเหมาะสม... 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.50 
4.20 

1.080 
0.789 

-1.501 0.165 

6. ท่านก าจดัไรฝุ่ นท่ีเป็นสาเหตุอาการหอบหืด
จากท่ีนอน โดยการซกั... 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.20 
4.40 

0.789 
0.699 

-2.859 0.005 

7. ทุกคร้ังท่ีท่านเช็ดท าความสะอาด หอ้ง 
นอนของลูก ท่านใชผ้า้ชุบน ้ า... 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.70 
4.70 

1.418 
0.483 

-1.754 0.123 

8. ท่านพาลูกหลีกเล่ียงการเล่นคลุกคลีกับ
สุนขัและแมวทุกคร้ังท าให.้.. 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.30 
4.20 

1.703 
0.632 

-.910 0.393 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผล ของมารดาเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มควบคุมหลงัได้รับการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติ                     
การพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษาและ กลุ่มทดลองหลงัท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ        
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ดา้นความเช่ืออย่างมี
เหตุผลในการแสดงพฤติกรรมจ าแนกรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Mann- Whitney U  Test (ต่อ) 

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤตกิรรมอย่างมี
เหตผุลดา้นความเชือ่อย่างมีเหตผุล 

ในการแสดงพฤติกรรม 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=10) 

 

 

 
S.D. Z p 

9.เมื่ออยู่นอกบ้านท่านพาลูกหลีกเล่ียงจาก
บริเวณท่ีมีควนับุหร่ีและควนัไฟ ... 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.50 
4.30 

0.707 
0.675 

-2.297 0.029 

10.ทุกคร้ังท่ีพาลูกออกไปนอกบ้านท่าน
จดัเตรียมหนา้กากอนามยัใหลู้ก... 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.70 
4.50 

0.675 
0.527 

-2.471 0.023 

โดยรวม 
ควบคุม 3.32 0.407 

-3.141 0.000 
ทดลอง 4.31 0.450 

 * p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วย ดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ดา้นความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม 
พบว่ากลุ่มทดลองหลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ มีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลดา้นความเช่ืออยา่งมี
เหตุผลในการแสดงพฤติกรรมทั้งโดยรวมและรายขอ้ ทุกขอ้สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาล
แบบมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อน
เรียนท่ีป่วย ดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัการพยาบาล
เพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษาและ กลุ่มทดลองหลงัท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือด้านการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ี
เฉพาะเจาะจงจ าแนกรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Mann- Whitney U Test 

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมี
เหตุผลด้านการคล้อยตามการอ้างอิง 

ที่เฉพาะเจาะจง 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
(n=10) 

 

 

 
S.D. Z p 

1.ท่านให้ลูกด่ืมน ้ าธรรมดาหรือน ้ าอุ่นแทนการ
ด่ืมน ้ าเยน็ เม่ือตอ้งการด่ืมน ้ า... 

ควบคุม 3.30 0.823 
-2.690* 0.009 

ทดลอง 4.40 0.699 
 2. ท่านจดัรายการอาหารท่ีมีเน้ือสตัวแ์ละผกั
ใหลู้กรับประทานทุกม้ือ... 

ควบคุม 3.40 1.174 
-1.310 0.218 

ทดลอง 4.10 0.876 
3. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของเพื่อนบา้นท่ี
ใหท่้านพาลูกหลีกเล่ียงเขม่า... 

ควบคุม 3.10 0.994 
-2.594* 0.011 

ทดลอง 4.30 0.675 
4. ท่านหลีกเล่ียงการให้ลูกเล่นกับสุนัข แมว 
ตามค าแนะน าของ... 

ควบคุม 2.90 0.738 
-3.448* 0.000 

ทดลอง 4.30 0.483 
5. ท่านเช็ดท าความสะอาดหอ้งนอน 
หอ้งนัง่เล่น ของเล่น ใหลู้กเป็น... 

ควบคุม
ทดลอง 

3.70 
4.80 

0.949 
0.422 

-2.594* 0.003 

6. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของพยาบาลท่ีให้
พาลูกวิ่งออกก าลงักาย... 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.80 
4.20 

0.229 
0.632 

-0.561 0.631 

7. ท่านปฏิบัติตามความรู้ท่ีได้รับจากเอกสาร
แผน่พบัการป้องกนัอาการ.... 

ควบคุม 
ทดลอง 

2.90 
4.20 

0.876 
0.632 

-3.032* 0.002 

8. ท่านพาลูกหลีกเล่ียงการใกลชิ้ดกบัผูท่ี้เป็น
หวดัทุกคร้ังตามค าแนะน าของ... 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.20 
4.30 

0.789 
0.675 

-2.730* 0.009 

9. ท่านให้ลูกหยดุพกักิจกรรมท่ีก  าลงัปฏิบติัอยู่
ทนัทีท่ีมีอาการแน่น. 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.80 
3.90 

0.632 
0.568 

-.404* 0.739 

10. ท่านน าท่ีนอน หมอน ออกตากแดดและ        
ตีใหฝุ้่ นออกทุกสปัดาห์… 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.80 
4.40 

0.632 
0.699 

-1.895* 0.089 

โดยรวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

3.39 
4.29 

0.428 
0.369 

-3.293*  

* p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดา
เด็กว ัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มหลังได้รับการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติ                       
การพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ด้านการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ี
เฉพาะเจาะจง ทั้งโดยรวมและรายขอ้ สูงกว่ากลุ่มไดรั้บการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้
เสร็จส้ินตามแผนการรักษา 
 

ตารางที่  14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีป่วย ดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มควบคุมหลงัได้รับการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษาและกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้
ทางบวก จ าแนกรายขอ้โดยใชส้ถิติ  Mann-Whitney U Test 

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรม 
อย่างมีเหตุผลด้านการปฏิบัต ิ
ตามแรงกระตุ้นทางบวก 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
(n=10) 

 

 

 
SD Z p 

1. ท่านใส่หนา้กากอนามยัใหลู้กเมื่อมีอาการ
หวดั ไอหรือจามทุกคร้ัง... 

ควบคุม 3.30 0.823 
-2.690* 0.009 

ทดลอง 4.40 0.699 
2. ท่านสามารถสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ี
เป็นอาการเตือนก่อนจะมีอาการ... 

ควบคุม 3.40 1.174 
-1.310 0.218 

ทดลอง 4.10 0.876 
3. เน่ืองจากพยาบาลแนะน าท่านใหเ้ปิดหนา้ต่าง
หอ้งนอนลูกใหแ้สงแดดส่อง... 

ควบคุม 3.10 0.994 
-2.594* 0.011 

ทดลอง 4.30 0.675 
 4. ท่านอาบน ้ า สระผมใหลู้กดว้ยน ้าอุ่นในทุก
วนัท่ีมีอากาศเยน็ ตามท่ี... 

ควบคุม 2.90 0.738 
-3.448* 0.000 

ทดลอง 4.30 0.483 
5. ท่านเตรียมหนา้กากอนามยัและยาพน่แก้
อาการหอบหืดไปดว้ยทุกคร้ัง... 

ควบคุม 3.70 0.949 
-2.594* 0.003 

ทดลอง 4.80 0.422 
6.ท่านพน่ยาแกห้อบหืดอยา่งถูกวิธี ตามความรู้
วิธีปฏิบติัการพน่ยาท่ีได.้.. 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.50 
4.40 

0.850 
0.516 

-2.455* 0.023 

7.พยาบาลแนะน าใหท่้านหลีกเล่ียงการใหลู้ก
ด่ืมน ้ าเยน็เพราะเม่ือหลอดลม... 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.70 
4.10 

0.949 
0.876 

-0.914* 0.393 
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ตารางที่  14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีป่วย ดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มควบคุมหลงัได้รับการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษาและกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้
ทางบวก จ าแนกรายขอ้โดยใชส้ถิติ  Mann-Whitney U Test (ต่อ) 

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรม 
อย่างมีเหตุผลด้านการปฏิบัต ิ
ตามแรงกระตุ้นทางบวก 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
(n=10) 

 

 

 
SD Z p 

8.ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเดก็
โรคหอบหืดจากพยาบาล ... 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.30 
4.10 

0.823 
0.568 

-2.358*  0.029 

9.ท่านรักษาความสะอาดของ ผา้ห่ม ปลอก
หมอน ผา้ปูเตียงและผา้คลุม... 

ควบคุม 
ทดลอง 

3.50 
4.40 

1.080 
0.699 

-0.965* 0.052 

10.ทุกคร้ังท่ีลูกเร่ิมไอและมีเสมหะท่านดูแลให้
จิบน ้ าอุ่น เพ่ือใหเ้สมหะ   

ควบคุม 
ทดลอง 

3.90 
4.20 

0.738 
0.632 

-1.895 0.393 

โดยรวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

3.52 
4.24 

0.610 
0.427 

-2.725* 0.005 

*p<0.05 
 

จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วย ดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้ทางบวกพบว่า กลุ่ม
ทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ 
โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ิน       
ตามแผนการรักษา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่าแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 7 ขอ้ และไม่แตกต่างกนั จ  านวน  3 ขอ้ คือ ขอ้ 3, 4 และ 10 
 
 
 
 
 
 



84 

ตารางที่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยกลุ่มโรคหอบหืดกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือและกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ                          
การพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษา 

ระดับความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมี
เหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียน 

ที่ป่วยด้วยกลุ่มโรคหอบหดื 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=10) 

 

 

 
S.D. Z P 

1.ดา้นความเช่ืออยา่งมีเหตุผลในการ
แสดงพฤติกรรม 

ทดลอง 4.31 0.450 
-3.369* 0.001 

ควบคุม 3.32 0.407 
2. ดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ี
เฉพาะเจาะจง 

ทดลอง 4.29 0.369 
-3.293* 0.001 

ควบคุม 3.39 0.428 
3. ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้
ทางบวก 

ทดลอง 4.29 0.369 
-2.752* 0.006 

ควบคุม 3.39 0.428 

โดยรวม 
ทดลอง 4.28 0.373 

-3.141* .002 
ควบคุม 3.41 0.427 

*p< 0.05 
 

จากตารางท่ี 15 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของ
มารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยกลุ่มโรคหอบหืดโดยรวมของกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือสูงกว่ากลุ่มควบคุม
หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
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ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของ
มารดาเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยกลุ่มโรคหอบหืดก่อนและหลังการใช้รูปแบบบริการ           
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือด้วยสถิติ 
Wilcoxon- Sign Rank Test (ตารางที่16-19) 
 

ตารางที่ 16  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือโดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรม
อย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวัยก่อน
เรียนที่ป่วยด้วยกลุ่มโรคหอบหืด 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

 

 
S.D. Z P 

1.ดา้นความเช่ืออยา่งมีเหตุผลในการ
แสดงพฤติกรรม 

ก่อนทดลอง 3.07 0.656 
-2.818* 0.005 

หลงัทดลอง 4.31 0.450 
2. ดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ี
เฉพาะ เจาะจง 

ก่อนทดลอง 3.43 0.535 
-2.805* 0.005 หลงัทดลอง 4.29 0.369 

3. ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้
ทางบวก 

ก่อนทดลอง 3.35 0.667 
-2.805* 0.005 

หลงัทดลอง 4.24 0.427 

โดยรวม 
ก่อนทดลอง 3.28 0.556 

-2.803* 0.005 
หลังทดลอง 4.28 0.373 

  *p< 0.05 
             

 จากตารางท่ี 16 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของ
มารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยกลุ่มโรคหอบหืดหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือโดยรวมและรายดา้นสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมืออยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.005 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดา
เด็กว ัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ี           
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือด้านความเช่ืออย่างมีเหตุผลใน        
การแสดงพฤติกรรม จ าแนกรายขอ้โดยใชส้ถิติ Wilcoxon - Singed Ranks Test  

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมี
เหตุผลด้านความเชื่ออย่างมีเหตุผล 

ในการแสดงพฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

 

 
S.D. Z p 

1.เม่ือลูกเร่ิมมีอาการหายใจถ่ีๆมีเสียงดงัวี๊ด 
… 

ก่อนทดลอง 2.90 1.287 
- 2.392* 0.017 

หลงัทดลอง 4.20 .632 
2.ทุกคร้ังท่ีพาลูกออกไปนอกบา้น ท่านเตรียม
ยาพ่นแกอ้าการ…. 

ก่อนทดลอง 3.00 .943 
- 2.388* 0.017 

หลงัทดลอง 4.40 .699 
3.ทุกคร้ังท่ีท่านสงัเกตอาการเร่ิมเป็นหวดัของ
ลูกได ้...  

ก่อนทดลอง 2.40 1.578 
- 2.558* 0.011 

หลงัทดลอง 4.20 1.135 
4.ท่านพ่นยาขยายหลอดลมใหลู้กในขณะท่ีมี
อาการหอบหืดอยา่งถูก... 

ก่อนทดลอง 2.50 1.354 
- 2.724* 0.006 

หลงัทดลอง 4.00 1.155 
5.ทุกคืนท่านสวมเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว 
สวมถุงเทา้ท่ีเหมาะ... 

ก่อนทดลอง 3.50 1.080 
- 2.333* 0.020 

หลงัทดลอง 4.20 .789 
6.ท่านก าจดัไรฝุ่ นท่ีเป็นสาเหตุอาการหอบหืด
จากท่ีนอนโดยการซกั… 

ก่อนทดลอง 3.40 1.174 
- 2.428* 0.015 

หลงัทดลอง 4.40 .699 
7.ทุกคร้ังท่ีท่านเช็ดท าความสะอาดห้องนอน
ของลูกท่านใชผ้า้ชุบน ้ า... 

ก่อนทดลอง 3.70 1.418 - 1.983* 0.047 
หลงัทดลอง 4.70  .483 

8.ท่านพาลูกหลีกเล่ียงการเล่นคลุกคลีกับ
สุนขัและแมวทุกคร้ังท าให.้.. 

ก่อนทดลอง 3.20 1.229 - 2.157* 0.031 
หลงัทดลอง 4.20  .632 

9.เมื่ออยู่นอกบ้านท่านพาลูกหลีกเล่ียงจาก
บริเวณท่ีมีควนับุหร่ี 

ก่อนทดลอง 3.30 1.059 - 2.308* 0.020 
หลงัทดลอง 4.30  .675 

10.ทุกคร้ังท่ีพาลูกออกไปนอกบ้านท่าน
จดัเตรียมหนา้กากอนามยั... 

ก่อนทดลอง 2.80 1.135 - 2.913* 0.004 
หลงัทดลอง 4.50  .527 

โดยรวม 
ก่อนทดลอง 3.070 .6566 

- 2.818* 0.005 
หลังทดลอง 4.31 .3695 

 *p<0.05 
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 จากตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ดา้นความเช่ืออยา่งมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม
พบว่ากลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด       
ความร่วมมือ สูงกว่ากลุ่มก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว
และแนวคิดความร่วมมือโดยรวมและรายขอ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง 
จ  าแนกรายขอ้โดยใชส้ถิติ Wilcoxon-Singed Ranks Test  
การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรม
อย่างมีเหตุผลด้านการคล้อยตาม 

การอ้างอิงทีเ่ฉพาะเจาะจง 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

 

 
SD Z p 

1.ท่านใหลู้กด่ืมน ้ าธรรมดาหรือน ้ าอุ่น
แทนการน ้ าเยน็... 

ก่อนทดลอง 3.30 .823 
- 2.887* 0.004 

หลงัทดลอง 4.40 .699 
2.ทุกคร้ังท่ีพาลูกออกไปนอกบา้น ท่าน
เตรียมยาพ่น... 

ก่อนทดลอง 2.90 1.287 
- 2.326* 0.020 

หลงัทดลอง 4.10 .876 
3.ทุกคร้ังท่ีท่านสังเกตอาการเร่ิมเป็น
หวดัของลูกได ้ ท่านพาไป... 

ก่อนทดลอง 3.10 1.101 
- 2.640* 0.008 

หลงัทดลอง 4.30 .675 
4. ท่านพ่นยาขยายหลอดลมให้ลูกใน
ขณะท่ีมีอาการหอบหืด... 

ก่อนทดลอง 3.90 .994 
- 1.265* 0.020 

หลงัทดลอง 4.30 .483 
5. ทุกคืนท่านสวมเส้ือแขนยาว กางเกง
ขายาว ... 

ก่อนทดลอง 3.90 .994 
- 1.460* 0.014 

หลงัทดลอง 4.80 .422 
6.ท่านก าจดัไรฝุ่ นท่ีเป็นสาเหตุอาการ
หอบหืดจากท่ีนอน โดย... 

ก่อนทดลอง 3.20 1.033 
- 2.456* 0.014 

หลงัทดลอง 4.20 .632 
7.ทุกคร้ังท่ีท่านเช็ดท าความสะอาด
หอ้งนอนของลูก ... 

ก่อนทดลอง 3.20 1.398 
- 1.723* 0.085 

หลงัทดลอง 4.20 .632 
8.ท่านพาลูกหลีกเล่ียงการเล่นคลุกคลี
กบัสุนขัและแมว... 

ก่อนทดลอง 3.80 .789 
- 1.667* 0.096 

หลงัทดลอง 4.30 .675 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง 
จ  าแนกรายขอ้โดยใชส้ถิติ Wilcoxon-Singed Ranks Test  

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรม
อย่างมีเหตุผลด้านการคล้อยตาม 

การอ้างอิงทีเ่ฉพาะเจาะจง 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

 

 
SD Z p 

9.เมื่ออยูน่อกบา้นท่านพาลูกหลีกเล่ียง
จากบริเวณท่ีมีควนั ... 

ก่อนทดลอง 3.10 .738 
- 2.111* 0.035 

หลงัทดลอง 3.90 .568 
10.ทุกคร้ังท่ีพาลูกออกไปนอกบา้นท่าน
จดัเตรียมหนา้กากอนามยั... 

ก่อนทดลอง 3.90 1.101 
- 1.667* 0.096 

หลงัทดลอง 4.40 .699 

โดยรวม 
ก่อนทดลอง 2.66 0.513 

- 2.807* 0.005 
หลังทดลอง 3.31 0.328 

 *p<0.05 
 

 จากตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจงพบว่า
กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด
ความร่วมมือสูงกว่ากลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือทั้งโดยรวมและรายขอ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยั
ก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้ทางบวกจ าแนกรายขอ้โดยใช้
สถิติ Wilcoxon -  Singed Ranks Test (n=10)  

การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรม
อย่างมีเหตุผลด้านการปฏิบัติตามแรง

กระตุ้นทางบวก 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

 

 
SD Z p 

1.ท่านใส่หนา้กากอนามยัใหลู้กเมื่อมี
อาการหวดัทุกคร้ัง... 

ก่อนทดลอง 3.10 0.876 
-2.636* 0.008 

หลงัทดลอง 4.20 0.632 
2.ท่านสามารถสังเกตอาการเปล่ียนแปลง
ท่ีเป็นอาการเตือน... 

ก่อนทดลอง 3.30 1.252 
-2.111* 0.035 

หลงัทดลอง 4.10 0.738 
3.เน่ืองจากพยาบาลแนะน าให้ท่านเปิด
หนา้ต่างหอ้งนอนลูกใหแ้สง... 

ก่อนทดลอง 3.40 1.265 
-2.640* 0.008 

หลงัทดลอง 4.40 0.966 
4.ท่านอาบน ้ า สระผมใหลู้กดว้ยน ้ าอุ่นใน
ทุกวนัท่ีมีอากาศเยน็... 

ก่อนทดลอง 2.90 0.994 
-2.588* 0.010 

หลงัทดลอง 4.10 0.568 
5.ท่านเตรียมหน้ากากอนามยัและยาพ่น
แกอ้าการหอบหืดไปดว้ยทุก... 

ก่อนทดลอง 3.20 1.317 
-2.414* 0.016 

หลงัทดลอง 4.40 0.516 
6.ท่านพ่นยาแกห้อบหืดอย่างถูกวิธี ตาม
ความรู้วิธีปฏิบติัการ….. 

ก่อนทดลอง 3.80 0.919 
-2.121* 0.034 

หลงัทดลอง 4.40 0.516 
7.พยาบาลแนะน าให้ท่านหลีกเล่ียงการ
ใหลุ้กด่ืมน ้ าเยน็ เพราะ... 

ก่อนทดลอง 3.00 1.764 
-2.060* 0.039 

หลงัทดลอง 4.10 0.876 
8.ท่านได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแล
ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดจากพยาบาล... 

ก่อนทดลอง 3.30 0.949 
-2.126* 0.033 

หลงัทดลอง 4.10 0.568 
9.ท่ านรักษาความสะอาดของผ ้าห่ ม 
ปลอกหมอน ผา้ปูเตียงโดยการซกั... 

ก่อนทดลอง 4.00 1.054 
-1.342* 0.180 

หลงัทดลอง 4.40 0.699 
10.ทุกคร้ังท่ีลูกเร่ิมไอ และมีเสมหะ ท่าน
ดูแลใหจิ้บน ้ าอุ่นเพ่ือใหเ้สมหะ... 

ก่อนทดลอง 3.50 1.434 
-1.841* 0.066 

หลงัทดลอง 4.20 0 .632 
 ก่อนทดลอง 3.35 0.667 

-2.805* 0.005 
หลังทดลอง 4.24 0.427 

 *p<0.05 
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 จากตารางท่ี 19  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้ทางบวกพบว่ากลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด                   
ความร่วมมือสูงกว่ากลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือทั้งโดยรวมและรายขอ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 



91 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi  Experimental  Research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน
และหลังการทดลอง (Two  Group  Pretest-Posttest  design) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือต่อความตั้งใจกระท า
พฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด   
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ มารดาท่ีอายุ 20-40 ปี ของผูป่้วยเด็กว ัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วย                      
โรคกลุ่มอาการหอบหืดท่ีปฏิบัติการดูแลบุตรในขณะรับการรักษาท่ีหอผูป่้วยในด้วยตนเองตั้งแต่                   
วนัแรกรับจนถึงวนัจ าหน่ายผูป่้วย ของโรงพยาบาลทัว่ไประดบัทุติยภูมิ ในสงักดักระทรวงสาธารณสุข  
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) ในเดือนสิงหาคม 2556 และมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด กลุ่มทดลองเป็นมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีปฏิบติัการดูแลอาการป่วยของ
บุตรท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี  จงัหวดัสิงห์บุรีจ  านวน 10 คนและใชว้ิธีจบัคู่ดว้ย
เกณฑ์อาย ุการศึกษา อาชีพ กบัมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีปฏิบติัการดูแลอาการป่วยของบุตรท่ีหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ.สิงห์บุรี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด จ านวน10 คน เป็น
กลุ่มควบคุม รวมระยะเวลาการทดลอง 10 วนั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
บทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด 
  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมี
เหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด  ซ่ึงผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากกรอบ
แนวคิดของทฤษฎีการกระท าอย่างมีเหตุผล (Ajzen & Fishbein,1980) ประกอบด้วยความเช่ืออย่างมี
เหตุผลในการแสดงพฤติกรรม การคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง  และการปฏิบติัตามแรงกระตุน้
ทางบวก ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัทั้งหมดไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน และทดลองใชแ้บบสอบถามความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดท่ีมีลักษณะคลา้ยคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ  านวน 40 คน               
ท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  โรงพยาบาลบ้านหมี่ และโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดย
แบบสอบถามความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่ม
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อาการหอบหืด  มีค่าความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) รวมทั้ งฉบับเท่ากับ 0.95 ค่าความเช่ือมั่นด้านความเช่ืออย่างมี เหตุผลในการแสดง
พฤติกรรมเท่ากบั 0.83 ค่าความเช่ือมัน่ดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจงเท่ากบั 0.86  และค่า
ความเช่ือมัน่ดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้ทางบวก เท่ากบั 0.96 
 จริยธรรมในการวิจัย การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด  าเนินการขออนุมติัคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์จาก
วิทยาลยัเซนต์หลุยส์  ขออนุมติัเก็บขอ้มูลพฒันาเคร่ืองมือวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี  
จงัหวดัสิงห์บุรี ตามระเบียบของคณะกรรมการวิจยัของแต่ละหน่วยงาน  กลุ่มตวัอย่างทุกคนยินดีเขา้
ร่วมการวิจยั  โดยลงนามในแบบพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมวิจยั พยาบาลวิชาชีพ ทุกคนท่ี
เขา้ร่วมโครงการเป็นไปโดยความสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัโดยลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วม    การวิจยั  
ในการด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลการวิจัย ไม่มีช่ือกลุ่มตัวอย่างปรากฏในรายงานการวิจัยการ
น าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวม 
 การด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัไดมี้การเตรียมการทดลองโดยการสร้างเคร่ืองมือวิจยัทั้งหมด  เลือก
พ้ืนท่ีท่ีท าการทดลองในหอผูป่้วย โรงพยาบาลอินทร์บุรี อ  าเภออินทร์บุรี จังหวดัสิงห์บุรี  ผูว้ิจยัได้
ช้ีแจงให้พยาบาลวิชาชีพทราบถึงวตัถุประสงค์และขั้นตอนด าเนินการวิจัย  จัดอบรมตามโครงการ
อบรมเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด               
ความร่วมมือของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดแก่พยาบาลวิชาชีพจ านวน   
3 คน จดัอบรมในวนัท่ี 12 สิงหาคม  2556 ภายหลงัการอบรมผูว้ิจยัช้ีแจงและสร้างความเขา้ใจในการใช้
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด                         
ความร่วมมือของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกบัพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 คน 
ทดลองปฏิบติัตามรูปแบบและขั้นตอนท่ีก  าหนดไวใ้นคู่มือในวนัท่ี 13 สิงหาคม 2556  โดยจ านวนท่ีฝึก
ปฏิบติัพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 1 คน 
หลงัจากการฝึกปฏิบัติและพยาบาลวิชาชีพพร้อมปฏิบัติการตามคู่มือ ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก  าหนดไว ้และมอบหมายมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืดจ านวน 2-3 ราย ต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จนครบ 10 ราย  ด  าเนินการทดลองตั้งแต่วนัท่ี 
13 -23 สิงหาคม 2556  รวม ระยะเวลา  10 วนั 
 การรวบรวมข้อมูล กลุ่มทดลอง ผูว้ิจัยเลือกมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืด  ตามคุณสมบติัท่ีก  าหนดไว ้จากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคกลุ่มอาการหอบหืด  ช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท าวิจัยและให้ลงนามแสดงความยินดีเข้าร่วม                      
การวิจยัใน แบบพิทกัษ์สิทธ์ิในการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองดว้ยแบบสอบถาม
ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่ม
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อาการหอบหืด เมื่อผูว้ิจยัสัมภาษณ์มารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด              
คร้ังท่ี  1 (Pre- test) เรียบร้อยแล้วจึงมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเร่ืองรูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด โดยปฏิบติัการพยาบาลตามคู่มือรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวยัก่อน
เรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด จนครบตามกิจกรรมการพยาบาล หลงัจากนั้ นผูว้ิจัยนัด
สัมภาษณ์คร้ังท่ี  2 (Post - test) ในวนัท่ี 2 ของการนอนโรงพยาบาลหรือก่อนผูป่้วยกลับบ้านใน             
วนัจ  าหน่ายผูป่้วย โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกบัคร้ังแรก ส าหรับกลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา จ  านวน 10 คน 
ใชเ้วลา 10 วนัเช่นเดียวกนั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดน้ ามาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
SPSS 11.5 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้การวิเคราะห์แจกแจงความถ่ีและร้อยละ ระดับความตั้งใจกระท า
พฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 
วิเคราะห์โดยใชค่้าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าคะแนนเฉล่ียของ
ระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลระหว่างกลุ่มทดลองหลงัได้รับบริการตามรูปแบบ             
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ และกลุ่ม
ควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ิน
ตามแผนการรักษา ใชส้ถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนัของ 
Mann-Whitney U Test  และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของระดับความตั้งใจกระท า
พฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัใช้ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ โดยใชส้ถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอยา่ง  2 กลุ่ม 
ท่ีสมัพนัธก์นัของ Wilcoxon  signed  ranks  test 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 5.1.1  ระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ี
ป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด มีผลการวิจยั  ดงัน้ี 
  1)  ระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผล ของมารดาเด็กวยัก่อนเรียน
ท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดก่อนไดรั้บการพยาบาลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีค่าคะแนน
เฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางโดยรวมและรายดา้นเหมือนกนั 
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  2)  ระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผล ของมารดาเด็กวยัก่อนเรียน
ท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดก่อนไดรั้บการพยาบาลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีค่าคะแนน
เฉล่ียโดยรวมดา้นความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม และดา้นการปฏิบติัตามแรงกระตุน้
ทางบวกมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วน ด้านการคล้อยตามการอ้างอิงท่ี
เฉพาะเจาะจงกลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมากและกลุ่มควบคุมค่าคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 1.3 ระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผล ของ
มารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีด้วยป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดหลังได้รับการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง                    
การปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามค าสั่งการรักษา มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนมารดา
เด็กว ัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดหลังได้รับการบริการพยาบาลตามรูปแบบ                
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว และแนวคิดความร่วมมือ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด  พิจารณาตามรายดา้นและตามรายขอ้ไดด้งัน้ี 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผล ดา้น
ความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรมของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการ
หอบหืด หลงัไดรั้บการปฏิบติัการบริการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาท
ครอบครัว และแนวคิดความร่วมมือ มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยู่
ในระดับมาก 4 ข้อ ระดับปานกลาง 6 ข้อ ส่วนกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ                  
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ มีค่าคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 5 ขอ้ และระดบัมาก 5 ขอ้ 
   2.2)  ระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลดา้นการคลอ้ยตาม
การอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง ของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดหลงัไดรั้บ                
การบริการการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว และแนวคิด
ความร่วมมือ มีค่าคะแนนเฉล่ียด้านการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง โดยรวมอยู่ในระดับ                  
ปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยูใ่นระดบัมาก 4 ขอ้ และระดบัปานกลาง 6 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงั
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด    
ความร่วมมือ  มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าคะแนนเฉล่ียรายข้ออยู่ในระดับ                  
มากท่ีสุด 6 ขอ้ และระดบัมาก 4 ขอ้ 
   2.3)  ระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลดา้นการปฏิบติัตาม
แรงกระตุ้นทางบวก กลุ่มหลงัได้รับการบริการการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดบทบาทของครอบครัว และแนวคิดความร่วมมือมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก                  
ค่าคะแนนเฉล่ียรายข้ออยู่ในระดับมาก 6  ข้อ ระดับปานกลาง 4 ข้อ  และกลุ่มทดลองหลังได้รับ                
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การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความ
ร่วมมือ มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบั มากท่ีสุดค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยู่ในระดับมากท่ีสุด              
4  ขอ้ ระดบัมาก 6 ขอ้ 
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผลของ
มารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บ                
การบริการการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว และแนวคิด
ความร่วมมือ (ตารางท่ี16-19) และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง                       
การปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามค าสัง่การรักษา 
  1)  ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืดก่อนการทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ียรายด้านอยู่ในระดับมาก 1 ขอ้ ระดบัปานกลาง 2 ขอ้ และหลงักลุ่มทดลอง                
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด
ความร่วมมือมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบั มากท่ีสุดทั้งโดยรวมและรายดา้น (ตารางท่ี 16) และ
พบว่าระดบัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยกลุ่มโรค
หอบหืดกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาล
เพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางทุกดา้นและกลุ่มควบคุม  
หลงัได้รับการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตาม
แผนการรักษา มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่โดยรวมอยูใ่นระดบัมากค่าเฉล่ียรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้และ
ระดับปานกลาง 2 ขอ้ สอดคลอ้งกับสมมุติฐานข้อท่ี 1 คือ ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกัน  
อยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดกลุ่มหลงัไดรั้บการบริการตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว และแนวคิดความร่วมมือ  
สูงกว่ากลุ่มหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้เสร็จ
ส้ินตามแผนการรักษา พิจารณาตามรายดา้นและตามรายขอ้ไดด้งัน้ี 
   1.1)  ความตั้ งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผล ด้านความเช่ืออย่างมี
เหตุผลในการแสดงพฤติกรรมของกลุ่มหลงัได้รับการ บริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาล              
ท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่ากลุ่มหลงัไดรั้บการบริการ
ตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ท่ี 1 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า
ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผลด้านความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดง
พฤติกรรมทั้งโดยรวมและรายขอ้ของกลุ่มหลงัไดรั้บการ บริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาล                   
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ท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่ากลุ่มหลงัไดรั้บการบริการ
ตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   1.2)  ความตั้ งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผล ด้านการคล้อยตาม                   
การอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง กลุ่มหลงัไดรั้บการบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดบทบาทของครอบครัว และแนวคิดความร่วมมือ มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับ                  
ปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยูใ่นระดบัมาก 4 ขอ้ และระดบัปานกลาง 6 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงั
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด     
ความร่วมมือ  มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าคะแนนเฉล่ียรายข้ออยู่ในระดับ                  
มากท่ีสุด 6 ขอ้ และระดบัมาก 4 ขอ้ เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่ามารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคกลุ่มอาการหอบหืดหลงัไดรั้บการบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
บทบาทของครอบครัว และแนวคิดความร่วมมือ มีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมี
เหตุผล ดา้นการคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง โดยรวมและรายข้อสูงกว่ากลุ่มหลงัไดรั้บการ
บริการตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1  
   1.3)  ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผล ดา้นการปฏิบติัตามแรง
กระตุ้นทางบวกกลุ่มหลงัไดรั้บการบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาล ท่ีบูรณาการแนวคิด
บทบาทของครอบครัว และแนวคิดความร่วมมือ มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบั มากค่าคะแนน
เฉล่ียรายขอ้อยู่ในระดบัมาก 6 ขอ้ ระดบัปานกลาง 4 ขอ้ และกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ มีค่าคะแนน
เฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบั มากท่ีสุดค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4 ขอ้ ระดบัมาก 6 ขอ้
เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่ามารดาของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดหลงัไดรั้บ
การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาล ท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด
ความร่วมมือของ มีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลด้านการปฏิบัติตามแรง
กระตุ้นทางบวกสูงกว่ากลุ่มหลงัได้รับการบริการการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05                      
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผล ของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาล ท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือของมารดาเด็กวยัก่อน
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เรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนั
อยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาท
ของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล ท่ีบูรณาการ
แนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ทั้งโดยรวมละรายดา้นทุกดา้นอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีว่า มารดาของเด็กท่ีป่วยโรคกลุ่มอาการหอบ
หืดหลงัไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและ
แนวคิดความร่วมมือมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลสูงกว่าก่อน
ไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิด
ความร่วมมือ  
  1)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของ
มารดาเด็กว ัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด กลุ่มก่อนทดลองหลังการใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือโดยรวมละ
รายดา้นทุกดา้น สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของ
มารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่าการเปรียบเทียบ
ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยกลุ่มโรคหอบหืด  
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบติัการพยาบาล
เพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา และกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือไม่แตกต่างกันทุกด้าน ส่วนหลงั                 
การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาท
ของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ มีความตั้ งใจกระท าพฤติกรรมอย่างมีเหตุผลสูงกว่า                          
กลุ่มควบคุมหลงัได้รับตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตาม
แผนการรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

5.2  อภิปรายผล 
 

 5.2.1  ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วย 
ดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดสูงหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาท
ของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือสูงกว่ากลุ่มหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการปฏิบติัการ
พยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามค าสัง่การรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 อธิบายไดว้่าการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและ
แนวคิดความร่วมมือ  ส่งเสริมการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือในมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดเน่ืองจาก
แนวคิดบทบาทครอบครัวของดูวอลล ์(Duvall, 1977) และแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน (Sullivan, 
1998)  เช่ือว่าความร่วมมือในการปฏิบัติงาน (Collaboration) เป็นการปฏิบัติงานร่วมกนัโดยสมาชิก              
ทุกคนในทีมรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของทีม มีเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยร่วมกนัและแสดงบทบาท
ในการดูแลผูป่้วยร่วมกับทีมได้อย่างสมศกัด์ิศรี มีความไวว้างใจ ยอมรับซ่ึงกันและกันแลกเปล่ียน
ความรู้ขอ้มูลวางแผนตดัสินใจแกปั้ญหาเพื่อใหบ้รรลุการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ในปัจจุบนัการ
บริการดา้นสุขภาพท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยล าพงัเฉพาะวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงไม่สามารถช่วยให้
ผูป่้วย มีคุณภาพชีวิตท่ีสมบูรณ์ได้ จึงต้องร่วมในกระบวนการความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย เพื่อ
พฒันาคุณภาพการดูแลให้มีความครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผูป่้วย ในการศึกษาคร้ังน้ี
พยาบาล  ซ่ึงได้รับความรู้จากการอบรมการน าแนวคิดทฤษฎีบทบาทครอบครัวและแนวคิดความ
ร่วมมือไปใช ้ มีคู่มือการปฏิบติังาน  มีการทดลองปฏิบติัจนเกิดความเขา้ใจและสามารถใหก้ารพยาบาล
มารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยโรคกลุ่มอาการหอบหืดได ้โดยพยาบาลจะมีการให้ค  าแนะน าทั้งในดา้น
การคน้หาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดอาการหอบหืด วิธีการป้องกนัหรือการหลีกเล่ียงสถานการณ์
ต่างๆ ท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการหออบหืดเฉียบพลนัได ้มีการก าหนดเป้าหมายในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคกลุ่มอาการหอบหืด ร่วมกับทีมบุคลากรสุขภาพ เพื่อให้มีการร่วมมือกนัในการป้องกนัการเกิด
อาการหอบหืดของผูป่้วยเป็นรายบุคคลไดอ้ย่างเหมาะสม โดยพยาบาลจะส่งเสริมสนับสนุน สอน ให้
ความรู้ กระตุน้ให้ก  าลงัใจ สอนทกัษะท่ีจ  าเป็น เม่ือไดพิ้จารณาผลดีและผลไม่ดีของการเกิดโรค ส่ิงท่ี
ส่งผลท่ีดีและไม่ดีต่อผูป่้วย ได้รับการสนับสนุน ให้ก  าลงัใจในการปฏิบัติท าให้กลุ่มทดลองแสดง
พฤติกรรมการปฏิบัติด้วยความรู้สึกความเช่ือต่อพฤติกรรมต่อสุขภาพนั้ น ว่าส่งผลดีต่อตนเอง 
สอดคลอ้งกบั Ajzen & Fishbine (1980) ท่ีกล่าวว่าการแสดงพฤติกรรมความเช่ืออย่างมีเหตุผล เกิดจาก
การท่ีบุคคลพิจารณาพิจารณาตดัสินใจต่อการกระท านั้นว่าดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ และถา้บุคคลมี
ความเช่ือเด่นชัดว่าผลของการกระท าส่งผลดีต่อตนเอง บุคคลก็จะมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรม และจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และเม่ือมีความรู้ความเขา้ใจท่ีชัดเจน ไดรั้บการสอน การฝึกทกัษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคกลุ่มอาการหอบหืดของบุตร ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัของมารดาท่ีพึงปฏิบติั
ต่อบุคคลในครอบครัวจะท าให้มารดามีความภาคภูมิใจและเป็นท่ียอมรับของครอบครัวและสังคม           
ซ่ึงเป็นบุคคลใกลชิ้ดท่ีมีความส าคญัต่อตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกับ Ajzen & Fishbine (1980) ท่ีกล่าวว่า
การคลอ้ยตามการอา้งอิงอย่างเฉพาะเจาะจง เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ว่าบุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลท่ีตนให้
ความส าคญัเห็นดว้ยและตอ้งการให้ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลก็มีแนวโนม้กระท า และถา้บุคคลรับรู้
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ความยากหรือง่ายของพฤติกรรม มีความเขา้ใจชดัเจนเก่ียวกบัการแสดงพฤติกรรมท าใหเ้กิดความมัน่ใจ
ว่าปฏิบติัได ้บุคคลจะมีพฤติกรรมบ่งช้ีถึงความคิด ความรู้สึก ในความสามารถเลือกกระท าพฤติกรรม
ซ่ึงความเช่ืออย่างมีเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม การคลอ้ยตามการอา้งอิงท่ีเฉพาะเจาะจง และ                  
การปฏิบติัตามแรงกระตุน้ทางบวกท่ีสูงข้ึนส่งผลให้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมี
เหตุผลสูงข้ึนดว้ย สอดคลอ้งกับ Ajzen (2006) ท่ีศึกษาพบว่าความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมของ
บุคคลถูกก าหนดโดยเจตคติต่อการกระท าพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการศึกษาของ เบญจพร  พงศอ์  าไพ และคณะ (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท านาย
ความตั้งใจของคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์ในการมาใชบ้ริการตรวจคดักรองเพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวี ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นเจตคติ  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ตนเองสามารถท านายความแปรปรวนของความตั้ งใจในการมาใช้บริการได้  ส่วนรูปแบบใน               
การบริการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้เสร็จส้ินตามแผนการรักษา มีจุดมุ่งหมายให้งาน
ส าเร็จ มีการมอบหมายงานเป็นหน้าท่ีย่อยๆ  ท าให้หลงัการใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี              
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ มีค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจกระท า
พฤติกรรมอย่างมีเหตุผล ทั้ งโดยรวมรายด้านและรายข้อสูงกว่าหลงัการใช้ รูปแบบในการบริการ
พยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือใหเ้สร็จส้ินตามแผนการรักษา 
 5.2.2  ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วย
ดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่ากลุ่มการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 อธิบายได้ว่า รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและ
แนวคิดความร่วมมือ  มีการใชแ้นวคิดการดูแลผูป่้วยเด็กโรคกลุ่มอาการหอบหืดร่วมกบัแนวคิดบทบาท
ของครอบครัวของดูวอลล ์(Duvall, 1977) และแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน (Sullivan, 1998) ซ่ึง
แนวคิดการดูแลผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด อธิบายถึงพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหอบหืด เหตุผลจากการกระท าท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจส่งผล
กระทบต่อระบบและอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงการป้องกันการเกิดโรคเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด และ                   
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นอีกวิธีหน่ึงในการป้องกนัโรค ดงันั้นการรับรู้ว่ามี
พฤติกรรมใดบ้างท่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหอบหืด การปรับเปล่ียนให้เป็นพฤติกรรม
สุขภาพ การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงจะช่วยป้องกันการเกิดโรคกลุ่มอาการหอบหืดและยงัช่วยให้เด็ก                                   
วยัก่อนเรียนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีพฒันาการและการเจริญเติบโตท่ีสมวยั ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและ
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แนวคิดความร่วมมือจะไดรั้บการประเมินความสามารถในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบ
หืด การประเมินความสมัพนัธ์ของมารดากบับุคคลในครอบครัวเช่นผูอ้าวุโส จึงท าใหพ้ยาบาลสามารถ
ประเมินและให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ชัดเจนในเร่ืองท่ีต้องร่วมกันหาแนวทางการป้องกัน                   
การเกิดอาการหอบหืดของบุตรท่ีจะตอ้งพฒันาข้ึนให้ใกลเ้คียงกับความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย             
มากท่ีสุด 
 สรุปผลการวิจยั การบริการพยาบาลมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืดท่ี
สร้างเป็นรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ 
เพื่อใชใ้นการบริการพยาบาลมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด สามารถท าให้
ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืดสูงข้ึน  ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผ่านทาง
เคร่ืองมือการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีท่ีสอดคลอ้ง เหมาะสม กบับริบทของผูป่้วยไดแ้นวทางหน่ึง 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านการบริหารทางการพยาบาล   
 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีนโยบายและส่งเสริม สนับสนุนให้หอผูป่้วย หน่วยงานต่างๆ พฒันา
ระบบบริการและจัดท ารูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใช้แนวคิดบทบาทของครอบครัวของ                 
ดูวอลล์ (Duvall, 1977) และแนวคิดความร่วมมือของซัลลิแวน (Sullivan, 1998) โดยจัดท าคู่มือใน               
การปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ใชป้ฏิบติังานในหอผูป่้วย เพื่อคุณภาพงานบริการพยาบาลท่ีเน้น
การตอบสนองความตอ้งการการพยาบาลท่ีเป็นรายบุคคลอยา่งแทจ้ริง  
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   
 ควรมีการน ารูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใช้แนวคิดบทบาทของครอบครัวของดูวอลล ์
(Duvall, 1977) และแนวคิดความร่วมมือ ของซลัลิแวน (Sullivan, 1998)ไปเป็นแบบในการประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการพยาบาลหรือเคร่ืองมือทางวิชาชีพ และปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยทุกกลุ่มโรค และใชเ้ป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้บุคคลสามารถดูแลตนเองและดูแลผูท่ี้อยู่ในความดูแลของ
ตนได ้
 5.3.3  ด้านการวิจัย  
 ควรสนับสนุนให้มีการวิจัยในรูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใช้แนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวของดูวอลล ์(Duvall, 1977) และแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน (Sullivan, 1998) ในกลุ่ม
ผูป่้วยเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆทั้งในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคและกลุ่มป่วย 
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 5.3.4  ด้านการศึกษา   
 ควรก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพมีการเรียนรู้และพฒันาทกัษะอยู่เสมอ หรือจดัให้ เป็นส่วนหน่ึง
ของหลักสูตรการอบรมเฉพาะทาง ในการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค เป็นหลักสูตรระยะสั้ นส าหรับ
ผูป้ฏิบติังาน 
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วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลการตรวจรักษาพิเศษ 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 

3.  นางสาวเบญญพร    ผอ่งค าพนัธุ์ 
การศึกษา พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต (การพยาบาลแม่และเด็ก) 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

ต  าแหน่ง/สถานท่ีท างาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หวัหนา้งานหอ้งคลอด และผูบ้ริหารทางการพยาบาล
สูติ-นรีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ตัวอย่างคู่มือ 
สารบัญ 

 

 

  หัวข้อ                                                               หน้า 
วตัถุประสงค ์    1 
วิธีการใชคู่้มือ     1 
คุณลกัษณะของผูใ้ชคู่้มือ   1 
ส่วนประกอบของคู่มือ  2 

1. รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและ  3 
              แนวคิดความร่วมมือ 

1.1 แนวคิด 
1.1.1   แนวคิดบทบาทของครอบครัว                                           3 
1.1.2   แนวคิดความร่วมมือ  5 
1.1.3   แนวคิดการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด   9 

1.2 ความหมายของรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ          9 
   ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือต่อความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนั 
  อยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 

 2.   ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาท  12 
     ของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือต่อความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกนั 
    อยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด                  
  2.1   การบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือและ  12 

    แนวคิดการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด               
  2.2   การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ  25 
     แนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ต่อความตั้งใจกระท า 
     พฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผลของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ย 
     โรคกลุ่มอาการหอบหืด    
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สารบัญ 
 
   หัวข้อ                             หน้า 

3.  บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพ  35 
  3.1  บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้ทีม     35 
  3.2  บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพ  35 
บรรณานุกรม    37 
ภาคผนวก ส่ิงท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติัตามรูปแบบ  40 
 ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะราย (CASE ASSIGNMENT SHEET)  41 
 แบบบนัทึกแผนการพยาบาลผูป่้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด  42 

แบบบนัทึกการประเมินระดบัอาการหอบหืดผูป่้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด   43 
 โรคกลุ่มอาการหอบหืดของผูดู้แลใกลชิ้ดเป็นประจ า  44 
 แบบบนัทึกการดูแลตนเองเมื่ออยูท่ี่บา้นในผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด  45 
 แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหอบหืด  46 
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รูปแบบบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ  
ของมารดาเดก็วัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหดื 

 
 

 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความ
ร่วมมือของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด หมายถึงเอกสารท่ีเป็นชุดของ
กิจกรรมการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพใชป้ฏิบติัต่อมารดาของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคกลุ่มอาการหอบหืดท่ีรับการรักษาท่ีหอผูป่้วยใน 
 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือน้ี เข้าใจแนวคิด ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบบริการ

การพยาบาล ท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ ต่อความตั้งใจกระท า
พฤติกรรมป้องกนัอยา่งมีเหตุผล ของมารดาผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยกลุ่มอาการโรคหอบหืด 

2.  เพื่อให้พยาบาลหัวหน้าทีมและพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
บทบาทหนา้ท่ีของตนเองไดค้รบถว้น 

3.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือใชเ้ป็นแนวทาง ในการให้บริการการพยาบาลกบัมารดา
เด็กวยัก่อนเรียน ท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง และครอบคลุม 
 

วิธีการใช้คู่มือ 
1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเข้าใจกับสาระของคู่มือทั้งหมด ก่อนท่ีจะปฏิบัติงานตาม

รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือต่อ
ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมป้องกันอย่างมีเหตุผล ของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคกลุ่ม
อาการหอบหืด 

2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของ
ครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือต่อความตั้งใจกระท าพฤติกรรมป้องกนัอย่างมีเหตุผลของมารดา
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 

3. ปรึกษาผูว้ิจัยเม่ือพบข้อสงสัยหรือต้องการความชดัเจน ในเน้ือหาสาระของคู่มือรูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือต่อความ 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ตัวอย่างแบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  การรับรู้ความต้ังใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผลของมารดาเด็กวัยก่อน

เรียนที่ป่วยด้วย โรคกลุ่มอาการหอบหืด 
 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามการรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีเหตุผล ของมารดาเด็ก 
วัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 

ค าชี้แจง : โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ต่อไปน้ีและท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือท่ีท่านมี
ความคิดเห็นว่าเป็นความจริง เพียงค าตอบเดียวของแบบสอบถามการแสดงความตั้ งใจกระท า
พฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีเหตุผล ของมารดาเด็กวยัก่อนเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคกลุ่มอาการหอบหืด โดย
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

มากที่สุด   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ก  าหนดไวจ้ริง ทั้งหมดของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5 

มาก      หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ก  าหนดไวจ้ริง เกินคร่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 

ปานกลาง  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ก  าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 

น้อย   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ก  าหนดไวจ้ริงนอ้ยกว่าคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 

น้อยที่สุด  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน  ซ่ึงท่านไม่ไดป้ฏิบติัพฤติกรรม
ตามขอ้รายการใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 
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แบบสอบถาม  การรับรู้ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันอย่างมเีหตุผล ของมารดาเดก็ 
วัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการหอบหืด 

 
 

ข้อรายการ 

แสดงระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย  
มากที่สุด 

5 

เห็นด้วย
มาก 

4 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

3 

เห็นด้วย
น้อย 

2 

ไม่เห็น
ด้วย 

1 
1. เม่ือลูกเร่ิมมีอาการหายใจถ่ีๆ  มีเสียงดงัวี๊ด 

แสดงว่าหายใจไม่สะดวก ท่าน................... 
     

2. ทุกคร้ังท่ีพาลูกออกไปนอกบา้น ท่านเตรียม
ยาพ่นแกอ้าการหอบหืดติดตวัท่านไว.้........... 

     

3. ทุกคร้ังท่ีท่านสงัเกตอาการเร่ิมเป็นหวดัของ
ลูกได ้ ท่านพาไปพบแพทย.์.............. 

     

4. ท่านพ่นยาขยายหลอดลมให้ลูกในขณะท่ีมี
อาการหอบหืดอยา่งถูกวิธีทุกคร้ัง  .............. 

     

5. ทุกคืนท่านสวมเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว 
สวมถุงเทา้และห่มผา้ให้ลูกทุกคร้ัง................ 

     

6. ท่านก าจดัไรฝุ่ น ท่ีเป็นสาเหตุอาการหอบหืด
จากท่ีนอน โดยการซกัผา้ปูท่ีนอน................ 

     

7. ทุกคร้ังท่ีท่านเช็ดท าความสะอาดหอ้งนอน
ของลูก ท่านใชผ้า้ชุบน ้ าบิดหมาดๆ .......... 

     

8. ท่านพาลูกหลีกเล่ียงการเล่นคลุกคลีกบัสุนขั
และแมวทุกคร้ัง ท าใหป้้องกนัอาการ....... 

     

9. เมื่ออยูน่อกบา้นท่านพาลูกหลีกเล่ียงจาก
บริเวณท่ีมีควนับุหร่ี และควนัไฟทุกคร้ัง..... 

     

10. ทุกคร้ังท่ีพาลูกออกไปนอกบา้นท่าน
จดัเตรียมหนา้กากอนามยัใหลู้กเสมอ... 
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ภาคผนวก ง 
 

โครงการอบรม เร่ืองรูปแบบบริการการพยาบาลทีบู่รณาการ 
แนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ 
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โครงการอบรม 
เร่ือง  รูปแบบบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว 

และแนวคิดความร่วมมือ 
 

หลักการและเหตุผล 
 การจดัระบบบริการการพยาบาล การดูแลผูป่้วยในปัจจุบนัยงัไม่สามารถให้การดูแลโดยมุ่งเน้น
ผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางไดอ้ยา่งแทจ้ริง  อีกทั้งยงัไม่มีแผนการพยาบาลท่ีต่อเน่ืองและชดัเจน
ในอดีตท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  การมอบหมายงานแก่พยาบาล เป็นการมอบหมายงานตามหน้า ท่ี
ผสมผสานกบัการมอบหมายงานแบบทีม  พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายจะมุ่งเฉพาะเพียงการท างานใหแ้ลว้
เสร็จโดยจะถูกหมุนเวียนสับเปล่ียนหนา้ท่ีในแต่ละเวร  ท าให้ไม่มีการวางแผนการพยาบาลและให้การ
พยาบาลผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งต่อเน่ืองโดยสมบูรณ์ ซ่ึงท าใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยไม่สามารถทราบและ
เขา้ใจปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งแทจ้ริง การพยาบาลในปัจจุบนัจึงยงัเป็นการดูแลผูป่้วยแบบแยก
เป็นส่วนๆ มากกว่าท่ีจะเป็นการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ียดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางการดูแลอยา่ง
ท่ีตอ้งการ 
 รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือเป็น
อีกรูปแบบหน่ึงท่ีเน้นให้การพยาบาลท่ีค  านึงถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยเร่ิมตั้งแต่การมอบหมายงาน
เพื่อใหส้ามารถใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวของดูวอลและแนวคิด
ความร่วมมือของซลัลิแวนไดอ้ยา่งเหมาะสม พยาบาลจะตอ้งมุ่งท่ีการดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล ไม่ใช่มุ่ง
ใหง้านส าเร็จ พยาบาลตอ้งร่วมกบัมารดาผูป่้วยในการคน้หาปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอาการเจ็บป่วยและวิธีการ
ป้องกนั ซ่ึงเป็นการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในฐานะท่ีเป็นปัจเจกบุคคลโดยมีบุคคลส าคญัของครอบครัว
ร่วมกันดูแล มีการบันทึกแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลผูป่้วย 
วตัถุประสงคใ์นการท ากิจกรรมพยาบาลค าแนะน าท่ีให้ตลอดจนรายละเอียดในการเตรียมจ าหน่าย โดย
ค านึงถึงความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยเป็นส าคญั 
 ดงันั้นเพ่ือใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาท
ของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือจึงจดัให้มีการอบรม เพื่อท่ีจะเป็นแนวทางในการพฒันาการ
บริการพยาบาลใหม้ีคุณภาพต่อไป 
 

เป้าหมาย 
 เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปปฏิบติั และพฒันาการให้การพยาบาลผูป่้วยดว้ยรูปแบบ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผูรั้บการอบรมมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยรูปแบบบริการ

การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ 
2. เพื่อการพฒันาศกัยภาพเชิงวิชาชีพของพยาบาลและสามารถปฏิบติัตามคู่มือได ้

 

วิธีการอบรม 
1. การบรรยายทฤษฎีและการซกัถามปัญหา 
2. อธิบายวิธีการใชคู่้มือและการปฏิบติัตามคู่มือ 

 

เนื้อหาการอบรม 
1. แนวคิดบทบาทของครอบครัวของดูวอลและแนวคิดความร่วมมือของซลัลิแวน 
2. รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความ

ร่วมมือ 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติและส่ิงท่ีจ  าเป็นในการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด

บทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ 
4. บทบาทของพยาบาลในแต่ละต าแหน่ง 

 

วิทยากร 
 รศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์
 

ระยะเวลาการอบรม 
 วนัท่ี  12   สิงหาคม  2556  เวลา  8.00-12.00น. 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
 พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม/พิเศษสุรีย  ์2 
 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 นางศุภภาพิมพ ์ ไตรอินทวฒัน์ 
 

ที่ปรึกษาโครงการ 
 นางวาสนา  สุกแกว้  หวัหนา้พยาบาล  โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
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สถานที่ 
 หอ้งประชุมนภาศพัท ์โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
 

งบประมาณ 
 ค่าเอกสารไดแ้ก่คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการคิด
บทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ 
 

การประเมินผล 
 แบบประเมินหลงัการอบรม 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยรูปแบบบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือและสามารถน าความรู้ท่ีได้
ไปปฏิบติัในงานการบริการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ก าหนดการอบรมบุคลากร 
เร่ือง  รูปแบบบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว 

และแนวคิดความร่วมมือ 
 

วันที่  12  สิงหาคม  2556  เวลา 08.00- 12.00 น. 
ณ. ห้องประชุมโรงพยาบาลอินทร์บุรี 

................................................................................................................ 
วนัท่ี  12 สิงหาคม  2556 

08.00 - 08.15 น. - ลงทะเบียน 
 

08.15 - 08.30 น. - พิธีเปิด 
 

08.30 -10.00 น. - บรรยายเน้ือหาดงัน้ี 
แนวคิดบทบาทของครอบครัวของดูวอลและแนวคิดความร่วมมือ 
ของซลัลิแวน 
รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัว
และแนวคิดความร่วมมือ 
ขั้นตอนการปฏิบติัและส่ิงท่ีจ  าเป็นในรูปแบบบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดบทบาทของครอบครัวและแนวคิดความร่วมมือ 
บทบาทของพยาบาลแต่ละต าแหน่ง 

10.00 - 10.15 น. - พกั 
 

10.15 - 11.00 น. - การซกัถาม 
 

11.00 - 11.30 น. - ประเมินผลโครงการและปิดอบรม 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ช่ือ นางศุภภาพิมพ ์   ไตรอินทวฒัน ์
 

วัน เดอืน ปีเกดิ 26  ตุลาคม  2505 
 

สถานที่เกดิ จงัหวดัสิงห์บุรี 
 

ประวัติการศึกษา พยาบาลและผดุงครรภช์ั้นสูง   
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช   
พิษณุโลก พ.ศ.2528 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบนั   หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลดา้นกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี 
 

 


