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The trend of acute lower respiratory infection in children is increasing. If 

infected children receive inappropriate care, it can severely affect their health in the 
long-term or to death. The purpose of this quasi-experimental study was to examine 
the effect of perceived self-efficacy promotion program on mothers’ caring behaviors 
for their toddlers with acute lower respiratory infection. The sample included 42 
mothers of children with acute lower respiratory infection received care at a pediatric 
ward of Kratumbean hospital, Samutsakorn province. Data collection was conducted 
between July and August 2018. These mothers were randomly assigned to either the 
experimental or control groups, 21 per group. The experimental group received the 
perceived self-efficacy promotion program whereas the control group received 
regular nursing care. Research instruments consisted of the perceived self-efficacy 
program, demographic record form, and caring behaviors questionnaire. The reliability 
was .82. Data were analyzed by using descriptive statistics and independent t-test. 

The results revealed that after receiving the perceived self-efficacy 
promotion program, the mean score difference between pre-test and post-test 
scores on mothers’ caring behaviors for toddlers with acute lower respiratory 
infection in the experimental group was significantly higher than those in the control 
group (p < .05). From these findings, it suggested that pediatric nurses should apply 
this program to the mothers of toddlers with acute lower respiratory infection in 
order to promote them to have more efficient caring behaviors. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนและเป็นสาเหตุ 
ของการเสียชีวติในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี (World Health Organization [WHO], 2015) โดยในกลุ่ม
ประเทศท่ีก าลงัพฒันามีอตัราป่วยมากกวา่กลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ถึง 10 เท่า และมีอตัราตาย 
สูงกวา่ 2-3 เท่า (Black, Morris, & Bryce, 2003) อีกทั้งยงัเป็นการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง การด าเนิน 
ของโรคเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหเ้ด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและตอ้งไดรั้บ 
การดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากมีอาการรุนแรงมากถึง 3.4 ลา้นราย (Nair et al., 2010)  
จากขอ้มูลยอ้นหลงัของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2556-2558  
อตัราการป่วยของเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจาก 2,505.13 เป็น 2,511.12 และ 2,814.70 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยเป็นเด็กช่วงวยัหดัเดิน
มากถึงร้อยละ 60 (ส านกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซ่ึงในวยัน้ีมีโอกาสติดเช้ือ
ทางเดินหายใจซ ้ าไดม้ากกวา่ 8 คร้ังต่อคนต่อปี (เกศรา แสนงาม, แจ่มจนัทร์ กุลวจิิตร, & ลกัขณาคง
แสง, 2555) ท่ีส าคญั พบอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัมีความรุนแรงมากข้ึน ส่งผลใหอ้ตัราการเสียชีวิต ในกลุ่มผูป่้วยเด็กช่วงวยัหดัเดินในปี 
พ.ศ. 2556-2558 มีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 5.0, 5.4 และ 5.5 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส าหรับโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
จงัหวดัสมุทรสาคร มีรายงานสถิติเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ท่ีเขา้รับการรักษา
เป็นผูป่้วยใน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2559 คิดเป็นร้อยละ 25 และ 22.41 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นอนัดบั 2  
ใน 5 ของกลุ่มโรคท่ีพบบ่อย (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน, 2559) 
 การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัท่ีผา่นมา พบวา่มารดาไม่มีความมัน่ใจในการดูแลบุตร เม่ือบุตรมีอาการไอหรือมีไข ้ 
จึงไม่สามารถใหก้ารดูแลบุตรได ้การดูแลท่ีไม่เหมาะสมก็ส่งผลใหมี้อาการรุนแรงมากข้ึนและเม่ือมี
อาการหนกัข้ึน หายใจล าบากหรืออาการไม่ทุเลา มารดาจึงพาบุตรไปพบแพทย ์ซ่ึงเม่ือไปพบแพทย์
ขั้นตอนการรักษาอาจมีความล าบากและยุง่ยากมากข้ึนจากความรุนแรงของโรค (Ingram, Cabral,  
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Hay, Lucas, & Horwood, 2013) จากการศึกษาของ ณฎัฐินี ปัณฑวงักูร (2551) พบวา่ มารดาของเด็กป่วย
ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตรอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.6 รองลงมาเป็น
ระดบัต ่า ร้อยละ 18.2 และระดบัสูง ร้อยละ 14.2 ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นวา่ มารดายงัมีพฤติกรรม
ในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัยงัไม่เหมาะสม ผลของการท่ีมารดา 
มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีไม่เหมาะสมหรือ 
ไม่ถูกตอ้งนั้น อาจท าใหบุ้ตรมีอาการรุนแรงมากข้ึน และเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ท าใหต้อ้งไดรั้บการรักษานานข้ึนหรือส่งผลใหเ้กิดโรคทางเดินหายใจเร้ือรังได ้ 
 การเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อเด็กช่วงวยัหดัเดินเป็นอยา่งยิง่ 
เน่ืองจากในวยัน้ีเด็กจะมีความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มข้ึนอยา่งมาก เป็นวยัก าลงั
เรียนรู้ส่ิงแวดลอ้ม ชอบอิสระไม่อยูน่ิ่งและซุกซน (พชัรี วรกิจพูนผล, 2555; สกุณา บุญนรากร, 
2554) เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การด าเนินชีวิตของเด็ก 
มีการเปล่ียนแปลง ตอ้งเผชิญกบัการพรากจากและตอ้งสูญเสียความสามารถในการควบคุม  
หากเด็กไม่สามารถปรับตวัไดก้็จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น กา้วร้าว กรีดร้อง 
ซึมเศร้า แยกตวั ปฏิเสธอาหาร เป็นตน้ (นงลกัษณ์ จินตนาดิลก, 2555; Wong, 2001) ในการเจบ็ป่วย
แต่ละคร้ัง เด็กไม่สุขสบายจากอาการไข ้ไอ หอบ ท าให้รับประทานนมหรืออาหารไม่ได ้ 
เกิดความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือด การพน่ยาและการดูดเสมหะ และไม่สุขสบายจากการถูกจ ากดั 
การเคล่ือนไหวร่างกายจากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า การใหอ้อกซิเจน (จริยา สามิตร,  
สุธิศา ล่ามชา้ง และจุฑารัตน์ มีสุขโข, 2556; Ball & Bindler, 2003) หากป่วยเป็นเวลานาน 
ก็จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาการเจริญเติบโต ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวติ
ของเด็กไดใ้นอนาคต (เกศรา แสนงาม, 2551) และการติดเช้ือทางเดินหายใจยงัเป็นสาเหตุส าคญั
ของการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคหอบหืด โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง หรือโรคปอดเร้ือรังอีกดว้ย  
(ทศัลาภา แดงสุวรรณ, 2559) จะเห็นไดว้า่การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็ก 
วยัหดัเดินเป็นปัญหาท่ีส าคญั และมีโอกาสเส่ียงต่อการกลบัเป็นซ ้ าไดง่้าย และหากไดรั้บการดูแล 
ท่ีไม่เหมาะสม ก็อาจส่งผลกระทบไดใ้นระยะยาวหรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได ้
 นอกจากน้ี การเจบ็ป่วยของบุตรยงัส่งผลกระทบต่อมารดาผูดู้แลโดยตรง ซ่ึงพบวา่  
ในดา้นร่างกาย มารดาอาจมีอาการเหน่ือยลา้จากการพกัผอ่นไม่เพียงพอเน่ืองจากการดูแลบุตรป่วย
ส่งผลใหสุ้ขภาพของมารดาเส่ือมโทรมลงหรืออาจเกิดการเจบ็ป่วยได ้(นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558; 
นิตยา คชภกัดี และสุธาทิพย ์เอมเปรมศิลป์, 2552) ดา้นจิตใจและอารมณ์ มารดาอาจเกิดความเครียด
หรือความกลวัวา่บุตรจะมีอาการรุนแรงมาก ซ่ึงหากมารดาตกอยูใ่นความเครียดท่ียาวนาน  
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อาจก่อให้เกิดอาการทางจิตหรือป่วยเป็นโรคจิตได ้ดา้นความสัมพนัธ์ในครอบครัว มารดาอาจท าหนา้ท่ี
ของตนบกพร่องในการดูแลบุตรคนอ่ืน ๆ ส่งผลใหบุ้ตรคนอ่ืน ๆ เกิดความรู้สึกเครียด เหงา กลวั 
หรืออิจฉาบุตรท่ีป่วย (นงลกัษณ์ จินตนาดิลก, 2555) ดา้นเศรษฐกิจครอบครัวพบวา่ มารดาอาจตอ้ง
ขาดงานเพื่อมาดูแลบุตรหรือพาบุตรมาตรวจรักษา ท าใหสู้ญเสียรายได ้และมีภาระค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน
จากการรักษาบุตรท่ีป่วยอีกดว้ย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558; นิตยา คชภกัดี และสุธาทิพย ์เอมเปรม
ศิลป์, 2552) อน่ึงเม่ือมารดาเกิดความเครียดอาจส่งผลกระทบต่อการดูแล และการสนองตอบต่อ
ความตอ้งการของบุตรป่วยไดเ้น่ืองจากความเครียดสูงจะท าใหม้ารดาท าหนา้ท่ีของครอบครัวได้ 
ไม่ดี (Streisand, Kazak, & Tercyak, 2003)  
 การดูแลบุตรท่ีป่วยนั้น มารดาเป็นผูท่ี้มีความส าคญัเป็นอยา่งมากเน่ืองจากเด็กวยัหดัเดิน 
ยงัไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ไม่สามารถส่ือความรู้สึกหรือความตอ้งการไดช้ดัเจน
และยงัไม่มีความสามารถในการรับผดิชอบดา้นสุขภาพของตนเองได ้(พชัรี วรกิจพูนผล, 2555; 
สกุณา บุญนรากร, 2554) เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยมารดาจึงมีหนา้ท่ีโดยตรงในการดูแลบุตร เช่น  
การดูแลเม่ือบุตรมีไข ้มีน ้ามูกหรือเสมหะ หากมารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรไดดี้  
ก็จะสามารถลดความรุนแรงของโรคหรือการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้(สมพนัธ์ ทศันิยม, 2556; 
Slapak, Skoupa, Strnad, & Hornik, 2008) ในทางตรงกนัขา้ม หากมารดาไม่สามารถดูแลบุตร 
ขณะมีไขก้็อาจท าใหบุ้ตรเกิดภาวะชกัจากไขไ้ด ้(สมพนัธ์ ทศันิยม, 2556) หรือไม่สามารถดูแลบุตร
เม่ือมีน ้ามูกหรือเสมหะ ก็อาจท าใหเ้กิดเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ ท าใหบุ้ตรมีอาการหายใจ
เหน่ือยหอบรุนแรงยิง่ข้ึนได ้(สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 2557) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลบุตร 
ของมารดา แต่จากการศึกษาของ กลัยาณี ปรีชาพงศมิ์ตร, สุธิศา ล่ามชา้ง และอุษณีย ์จินตะเวช 
(2555) พบวา่ ผูดู้แลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.68 มีสมรรถนะในการดูแลโดยรวม
อยูใ่นระดบัมาก ท าใหเ้ช่ือวา่ตนเองมีสมรรถนะท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีตอ้งการได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ จุฬาลกัษณ์ แกว้สุก, ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์และนุจรี ไชยมงคล (2559) พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะของตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ และการรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุด โดยสามารถ
ท านายไดร้้อยละ 52.9 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดามีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลบุตร เน่ืองจาก 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการท่ีบุคคลตดัสินเก่ียวกบัสมรรถนะของตนเองท่ีจะจดัการ 
และด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และเม่ือสามารถกระท าไดบ้รรลุ
ตามเป้าหมายแลว้ก็จะท าให้บุคคลมีความมัน่ใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นในคร้ังต่อไป (Bandura, 
1997) มีรายงานการศึกษา ถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของมารดาในกลุ่มต่าง ๆ  
พบวา่ ในกลุ่มมารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนก าหนดหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนท าใหม้ารดามีสมรรถนะในการดูแลบุตรท่ีคลอดก่อนก าหนดไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลปกติ (ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกลุ, 2558; ภาริดา ตนัตระกูล, ทศันี  
ประสบกิตติคุณ และพรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2556) และในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจหากไดรั้บ
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก็จะท าใหม้ารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีดี (ชลาลยั 
เปียงใจ, 2560; รัตนรัตน์ ธนเจริญชนนัชยัการ, ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์และนุจรี ไชยมงคล, 2556; อจัฉรา 
รัตนวงศ,์ 2551; Slapak et al., 2008) มีความสามารถในการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (พวงทิพย ์วฒันะ, สุธิศา ล่ามชา้ง และวมิล ธนสุวรรณ, 2551; ยศรวร์ี  
กีรติภควตั และประนอม รอดค าดี, 2553) จึงสรุปไดว้า่ มารดาจะดูแลบุตรไดดี้เพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บั
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาเอง ดงันั้น การส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ก็จะสามารถท าใหม้ารดามีความมัน่ใจและมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัไดดี้และมีประสิทธิภาพ 
 ถึงแมจ้ะมีการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ การศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการจดักิจกรรม
ส่งเสริมสมรรถนะของมารดาขณะอยูใ่นโรงพยาบาลเท่านั้น ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร 
วยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โดยจดักิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ของมารดาตั้งแต่แรกท่ีบุตรเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เพื่อใหม้ารดามีความรู้ และสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรไดด้ว้ยตนเอง มีการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเป็นการส่งเสริม 
ใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจมากยิง่ข้ึน รวมทั้งมีการจดักิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดา
เม่ือบุตรกลบัไปพกัรักษาต่อท่ีบา้น ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาล จึงท าใหม้ารดาเกิด 
ความมัน่ใจและมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและย ัง่ยนืข้ึน 
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วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา  
โดยเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุม  
และกลุ่มทดลอง  
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดิน 
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุม  
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการจดัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
คร้ังน้ี คือ แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และการทบทวนวรรณกรรม  
ซ่ึงแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอธิบายวา่ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบดว้ย
แหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง คือ 1) การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์ 
มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคล บุคคลท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ อาจจะท าใหเ้กิด 
ความกลวั และจะน าไปสู่การรับรู้สมรรถนะของตนต ่าลง ในทางตรงกนัขา้ม การกระตุน้ใหเ้กิด
อารมณ์ทางบวก ก็จะช่วยใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองดีข้ึนดว้ย 2) การชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal 
persuasion) เป็นการพูดใหบุ้คคลเช่ือมัน่วา่ตนเองมีสมรรถนะท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ไดส้ าเร็จ 
ซ่ึงเป็นวธีิท่ีง่ายท่ีจะกระท า ค าพูดท่ีใชจ้ะเป็นในลกัษณะท่ีชกัจูง แนะน า อธิบาย ช่ืนชม ท าใหเ้กิด
ก าลงัใจ 3) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experiences)  
เป็นประสบการณ์ทางออ้มท่ีบุคคลไดเ้ห็นตวัแบบจากผูอ่ื้นท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีคลา้ยคลึงกบัตนแลว้
ไดรั้บผลส าเร็จและเป็นท่ีน่าพอใจ ท าใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองมีสมรรถนะและท าใหบุ้คคลมีความ
พยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น 4) การประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึง Bandura 
เช่ือวา่เป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เน่ืองจาก 
วา่เป็นประสบการณ์โดยตรง การท่ีบุคคลประสบความส าเร็จท าให้ บุคคลเช่ือวา่เขาสามารถท าได ้ 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดิน 
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เน่ืองจากมารดาท่ีมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเอง
จะสามารถแสดงพฤติกรรมในการดูแลบุตรไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และเม่ือมัน่ใจวา่ตนเอง
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สามารถท าไดก้็มีแนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นไดอี้กในคร้ังต่อไป ดงันั้น ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมใหม้ารดาเกิดการเรียนรู้ 
จากแหล่งขอ้มูลสนบัสนุนทั้ง 4 แหล่ง ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 
และสร้างอารมณ์ทางบวก โดยการแสดงความยนิดีท่ีมีโอกาสไดพ้บกนั การจดัสถานท่ีใหเ้อ้ือ 
ต่อการเรียนรู้และอยูใ่นบรรยากาศท่ีเป็นมิตร เพื่อให้เกิดการผอ่นคลายและพร้อมต่อการเรียนรู้ 
2) การประเมินศกัยภาพการดูแลบุตร โดยใหม้ารดาไดเ้ล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลบุตร         
หรือความเช่ือของมารดาเม่ือบุตรเกิดการเจบ็ป่วย เพื่อเป็นการกระตุน้อารมณ์ทางบวกใหม้ารดารับรู้
ศกัยภาพของตนเอง และน าไปสู่การใหข้อ้มูลตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของมารดา 3) การใหข้อ้มูล
ร่วมกบัการไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ ซ่ึงเป็นการใชค้  าพูดช้ีแนะดว้ยวาจา โดยการใหค้  าแนะน า 
การชกัจูงใหเ้กิดความมัน่ใจ ร่วมกบัการไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้นผา่นส่ือวีดีทศัน์เพื่อใหม้ารดา
เกิดแรงบนัดาลใจในการลงมือปฏิบติักิจกรรมในการดูแลบุตร 4) การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลบุตร 
เช่น การดูแลบุตรเม่ือมีไข ้การดูแลเม่ือบุตรมีเสมหะหรือน ้ ามูกอุดกั้นทางเดินหายใจ การสังเกต
อาการผดิปกติ เป็นตน้ เพื่อใหไ้ดเ้รียนรู้ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง พร้อมช่ืนชม
มารดาท่ีสามารถปฏิบติัการดูแลบุตรไดป้ระสบผลส าเร็จ เป็นการชกัจูงใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจวา่
สามารถท าได ้5) การกระตุน้ชกัจูงใหป้ฏิบติัการดูแลบุตร โดยการใหม้ารดาไดส้รุปทบทวนถึง 
ส่ิงท่ีมารดาตอ้งปฏิบติัในการดูแลบุตร เพื่อเป็นการชกัจูงใหม้ารดาสามารถวางแผนการดูแลบุตรได้
ดว้ยตนเอง และ 6) การประเมินผล โดยการใหม้ารดาไดส้ะทอ้นคิดในส่ิงท่ีมารดาไดเ้รียนรู้และ 
ไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง เพื่อชกัจูงใหม้ารดาไดเ้ห็นความเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมในการดูแลบุตร 
รวมทั้งมีการจดักิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดาเม่ือบุตรกลบัไปพกัรักษาต่อท่ีบา้น 
จึงท าใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจและมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนืข้ึน 
 ดงันั้น มารดาผูซ่ึ้งท าหนา้ท่ีในการดูแลบุตรหากไดรั้บการส่งเสริมการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ดว้ยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก็จะเกิด 
ความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีสมรรถนะท่ีจะดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัได ้
น าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพไดใ้นอนาคต โดยเขียน 
เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัได ้ดงัภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ศึกษาสองกลุ่ม
วดัก่อนหลงั (Two group pretest-posttest design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีมีบุตรอาย ุ1-3 ปี ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัและเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
จงัหวดัสมุทรสาคร ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตามดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2.  ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ส่วนล่างเฉียบพลนั 
 
 

พฤติกรรมของมารดา 
ในการดูแลบุตรวยัหดัเดิน 
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ส่วนล่างเฉียบพลนั 

 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การสร้างสัมพนัธภาพและสร้างอารมณ์ทางบวก 

2. การประเมินศกัยภาพการดูแลบุตร 

3. การใหข้อ้มูลร่วมกบัการไดเ้ห็นตวัแบบ 

ท่ีมีประสบการณ์ 

4. การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลบุตร 

5. การกระตุน้ชกัจูงใหป้ฏิบติัการดูแลบุตร 

6. การประเมินผล 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยเนน้การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดาเพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการดูแล
บุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โดยประยกุตแ์นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การสร้าง
สัมพนัธภาพและสร้างอารมณ์ทางบวก 2) การประเมินศกัยภาพการดูแลบุตร 3) การใหข้อ้มูล
ร่วมกบัการไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ ซ่ึงเป็นการใชค้  าพูดช้ีแนะดว้ยวาจา 4) การฝึกทกัษะ 
ท่ีจ าเป็นในการดูแลบุตร 5) การกระตุน้ชกัจูงใหป้ฏิบติัการดูแลบุตร และ 6) การประเมินผล  
ซ่ึงจดักิจกรรมต่อเน่ืองขณะผูป่้วยเด็กพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 3 คร้ัง และในคร้ังท่ี 4  
เป็นการติดตามส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะมารดาเม่ือบุตรกลบัไปพกัรักษาต่อท่ีบา้น 
 พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
หมายถึง การปฏิบติัของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั  
เพื่อช่วยในการฟ้ืนหายหรือบรรเทาความรุนแรงของโรคขณะบุตรเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
ประเมินดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนั (ชลาลยั เปียงใจ, 2560) 
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บทที ่2 
เอกสำรและงำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั  
ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
 2.  พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
 3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ส่วนล่างเฉียบพลนั 
 4.  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 5.  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
กำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลนั 
 ควำมหมำย 
 การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัเป็นการติดเช้ือตั้งแต่ส่วนบนของหลอดลม
ถึงถุงลมปอด (สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 2557; Wilson, 2009) มีอาการด าเนินของโรคไม่เกิน 4 สัปดาห์ 
(จามรี ธีรตกุลพศิาล, 2556; สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 2557; WHO, 2009)  
 สำเหตุกำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลนั 
 ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสโดยเฉพาะ Respiratory syncytial virus โดยเช้ือ 
ส่วนใหญ่มกัก่อใหเ้กิดโรคในช่วงฤดูหนาวซ่ึงก่อให้เกิดอาการอยา่งรวดเร็วและรุนแรงในเด็กเล็ก
มากกวา่เด็กโตและผูใ้หญ่ เช้ืออ่ืนท่ีพบเป็นสาเหตุ ไดแ้ก่ Parainfluenza virus, Adenovirus, 
Influenza virus, Enterovirus และ Human metapneumovirus การติดเช้ือแบคทีเรียพบไดน้อ้ยกวา่
เช้ือไวรัส มกัเกิดตามหลงัการติดเช้ือไวรัส โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการนานเกิน 2 สัปดาห์หรือมีเสมหะ
คัง่คา้งมาก เช้ือแบคทีเรียท่ีมกัเป็นสาเหตุ ไดแ้ก่ Streptocooccus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Hemophilus influenza, Moraxella catarrhalis (ชนิดา เลาหพนัธ์, 2557; สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 
2557; WHO, 2009) 
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 ปัจจัยทีท่ ำให้เด็กเกดิกำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลนั 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบปัจจยัท่ีท าใหเ้ด็กติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นตวัเด็ก 
  1.1  กายวภิาคและสรีรวทิยาทางเดินหายใจของเด็ก เด็กเล็กจะมีท่อทางเดินหายใจท่ีมี
ขนาดเล็กและสั้น เส้นผา่ศูนยก์ลางของทางเดินหายใจแคบ ดงันั้นจึงท าให้เด็กซ่ึงมีโอกาสส าลกั 
ส่ิงแปลกปลอมไดง่้ายกวา่ในผูใ้หญ่ (ฐิติมา สุขเลิศตระกูล และจุฑามาศ โชติบาง, 2554)  
ประกอบกบัเด็กไม่สามารถขบัเสมหะออกเองไดเ้น่ืองจากรีเฟลกซ์การไอยงัมีประสิทธิภาพ 
ไม่เพียงพอ เม่ือเกิดเสมหะคัง่คา้งจึงท าใหเ้กิดการตีบแคบของทางเดินหายใจไดง่้าย (สมหญิง  
โควศวนนท,์ 2555) ดว้ยสรีระของเด็กท่ีกล่าวมาจึงท าใหเ้ด็กเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัได ้โดยการศึกษาของ Colom, Teper, Vollmer, and Diette (2006) พบวา่  
อายขุองเด็ก เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนัในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 3 ปี  
  1.2  การไดรั้บภูมิคุม้กนัการติดเช้ือ เน่ืองจากการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคและกลไก
การป้องกนัโรคของเด็กเล็กยงัท าหนา้ท่ีไม่สมบูรณ์ ท าใหเ้กิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจไดง่้าย 
(ฐิติมา สุขเลิศตระกูล และจุฑามาศ โชติบาง, 2554) จากการศึกษา ประสิทธิผลของการไดรั้บวคัซีน
ป้องกนัโรคปอดอกัเสบ ในเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 24 เดือน พบวา่สามารถลดการติดเช้ือไดถึ้ง 
ร้อยละ 89 (Pavia, Bianco, Nobile, Marinelli & Angelillo, 2009) ดงันั้นการไดรั้บภูมิคุม้กนั
โดยเฉพาะการไดรั้บภูมิคุม้กนักลุ่ม Hib, Pneumococcus, หดัและไอกรน จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญั
ของยทุธศาสตร์เพื่อลดอตัราการเสียชีวติของเด็กไดมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด (WHO, 2017) 
  1.3  ภาวะทุพโภชนาการ หรือภาวะขาดอาหาร เป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงท่ีท าใหเ้กิด
การติดเช้ือทางเดินหายใจไดง่้าย เน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะขาดอาหาร จะส่งผล 
ใหร้ะบบภูมิคุม้กนัของเด็กอ่อนแอลง (WHO, 2017) ดงัการศึกษาของ อมรา บาลยอ, สมนึก  
เลิศสุโภชวณิชย ์และวชัรี สารีบุตร (2550) พบวา่ เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการระดบั 1 และ 2  
เส่ียงต่อการป่วยเป็นปอดอกัเสบ 4.11 เท่าของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Savitha, Nandeeshwara, Kumar, Farhan-ul-haque, and Raju (2007) พบวา่ ภาวะทุพโภชนาการ
ระดบัรุนแรงท าใหเ้ด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ในประเทศบราซิลมีความเส่ียงในการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
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 2.  ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
  2.1  สภาพอากาศ เช้ือโรคบางชนิดจะเจริญเติบโตไดดี้ในอากาศหนาวเยน็โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เช้ือ Respiratory Syncytial Virus [RSV] (Rossi et al., 2007; Wilson, 2009) ในประเทศไทย
ในฤดูฝนนั้นอากาศเปล่ียนแปลงค่อนขา้งบ่อย มีความช้ืนมากท าใหเ้ช้ือโรคเจริญเติบโตและแพร่เช้ือ
ไดดี้ และสภาพอากาศท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วมีผลต่อการปรับสภาพร่างกายของเด็ก  
หากไม่สามารถปรับสภาพร่างกายได ้ก็จะน าไปสู่การเจบ็ป่วย ซ่ึงพบการศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งอากาศท่ีหนาวเยน็กบัอตัราการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กอายตุ  ่ากวา่  
5 ปี พบวา่อากาศท่ีหนาวเยน็มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
และมีอตัราเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ถึง 2.1 เท่า
เม่ือเทียบกบัสภาพอากาศปกติ (Makinen et al., 2009) 
  2.2  มลพิษทางอากาศจากควนัการเผาไหม ้โดยเฉพาะควนับุหร่ี เน่ืองจากการสูดเอา
ควนัเขา้สู่ทางเดินหายใจท าใหเ้กิดการระคายเคืองจึงมีการสร้างสารคดัหลัง่ในทางเดินหายใจมากข้ึน
ส่งผลใหเ้ซลลข์นกวดั (Cilia) ไม่สามารพดัโบกไดท้  าใหเ้กิดการติดเช้ือทางเดินหายใจไดง่้ายข้ึน 
(สมหญิง โควศวนนท,์ 2555) ซ่ึงจากการศึกษาของ วภิารัตน์ สุวรรณไวพฒันะ, ฉตัรทอง  
จารุพิสิฐไพบูลย ์และอิสราวรรณ สนธิภูมาศ (2556) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสัมผสัควนั
บุหร่ีมือสองในบา้นและการเจบ็ป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจของเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี พบวา่ 
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ในชุมชนชา้งเผอืกมีการสัมผสัควนับุหร่ีเป็นจ านวนมากและสัมพนัธ์กบัการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ีการใชเ้ช้ือเพลิงท่ีท าใหมี้ควนัภายในบา้นจะเพิ่ม
อตัราการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กไดถึ้ง 1.8 เท่า (Dherani et al., 2008) 
  2.3  การสัมผสัโรคหรืออยูใ่กลชิ้ดกบัผูท่ี้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ ซ่ึงการ 
แพร่ระบาดของโรคในระบบทางเดินหายใจ มกัพบมีการแพร่ผา่นการสูดหายใจเอาอากาศ 
ท่ีมีเช้ือโรคปะปนเขา้ไป จึงท าใหเ้กิดการแพร่ระบาดของเช้ือเหล่าน้ีไดง่้ายในกลุ่มคนท่ีอยูร่วมกนั 
โดยเฉพาะครอบครัว สถานรับเล้ียงเด็กก่อนวยัเรียน หรือบริเวณท่ีมีคนอยูแ่ออดั จากขอ้มูล 
ส านกัโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบวา่ เด็กในเขตเมืองป่วยดว้ย 
โรคไขห้วดัใหญ่เฉล่ียปีละ 5-8 คร้ังต่อคนต่อปี ซ่ึงมากกวา่เด็กในเขตชนบทท่ีป่วยโรคไขห้วดัใหญ่
เฉล่ียปีละ 3-5 คร้ังต่อคนต่อปี อีกทั้งหากในสถานรับเล้ียงเด็กท่ีผูดู้แลสามารถคดักรองและแยก 
เด็กป่วยออกจากเด็กสุขภาพดีได ้ก็ท  าใหก้ารเกิดจ านวนคร้ังของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของเด็กลดลงได ้(ปรียก์มล รัชนกุล, 2555) 
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 กำรติดต่อของกำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลนัในเด็ก 
 การติดต่อของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็ก สามารถติดต่อผา่น
ทางน ้ามูก น ้าลายและเสมหะ โดยการหายใจเอาเช้ือท่ีอยูใ่นละอองฝอยกระจายอยูใ่นอากาศ  
จากการไอหรือหายใจรดกนั หรืออาจเกิดจากการส าลกัเช้ือลงสู่ปอด เช่น ส าลกัน ้าลาย อาหาร 
ระยะเวลาแพร่เช้ือข้ึนกบัชนิดของเช้ือและสามารถแพร่เช้ือไดจ้นกวา่เช้ือในเสมหะจะนอ้ยลงมาก 
การระบาดสามารถเกิดไดใ้นบริเวณท่ีมีคนอยูร่วมกนัเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะโรงเรียน  
สถานรับเล้ียงเด็ก ค่ายทหาร เรือนจ า (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) และยงัสามารถติดต่อทางการสัมผสั โดยผูท่ี้สัมผสักบัน ้ามูก น ้าลาย หรือเสมหะ  
ท่ีมีการปนเป้ือนมากบัส่ิงของท่ีใชร่้วมกนั เช่น ของเล่น หรือของใชอ่ื้น ๆ ก็จะสามารถติดเช้ือ 
เขา้สู่ร่างกายทางเยือ่บุตา หรือโพรงจมูกได ้(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 
2010) 
 อำกำรแสดงของกำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลนัในเด็กช่วงวยัหัดเดิน 
 ผูป่้วยเด็กมกัจะมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนหรืออาการหวดัน ามาก่อน 3-4 วนั 
อาการส าคญัท่ีพบ ไดแ้ก่ ไข ้ไอ มีเสมหะ เด็กช่วงวยัหดัเดินซ่ึงเป็นเด็กเล็ก มกัมีการกลืนเสมหะ 
ท าใหพ้บวา่ มีอาการอาเจียนเป็นเสมหะหลงัไอ และรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง อีกทั้งทางเดินหายใจ
แคบอาจมีการอุดตนัของทางเดินหายใจไดง่้าย ท าใหเ้ด็กมีอาการ หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ หายใจมี 
อกบุ๋ม มีอาการเขียว และหยดุหายใจได ้ 
 ควำมรุนแรงของกำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลนัในเด็ก 
 การแบ่งระดบัความรุนของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัสามารถ 
ช่วยใหผู้ป่้วยเด็กไดรั้บการดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม รวมถึงการติดตามเฝ้าระวงัอาการเปล่ียน
อยา่งใกลชิ้ดเม่ือผูป่้วยเด็กมีอาการรุนแรง ซ่ึงในเด็กท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งใกลชิ้ดในโรงพยาบาล
และไดรั้บการรักษาโดยตอ้งใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์จดัเป็นการเจบ็ป่วยชนิดรุนแรง  
 องคก์ารอนามยัโลกไดแ้บ่งเกณฑค์วามรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั
ในเด็กออกเป็น 3 ชนิด (WHO, 2005) ไดแ้ก่ 
 ชนิดไม่รุนแรง ไดแ้ก่ เด็กจะมีอาการหายใจเร็วกวา่ปกติ แต่ยงัไม่มีอาการหายใจอกบุ๋ม 
 ชนิดรุนแรง ไดแ้ก่ เด็กจะมีอาการไอ หายใจแรงจนหนา้อกส่วนล่างบุ๋มเวลาหายใจเขา้  
 ชนิดรุนแรงมาก เด็กจะมีอาการท่ีบ่งช้ีถึงความรุนแรงมาก ไดแ้ก่ ไม่ดูดนม หรือน ้า 
ซึมมาก ชกั หายใจมีเสียง Stridor หอบมาก มีอาการเขียว หรือหยดุหายใจ 
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 เด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 เดือน หากมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัควรรับเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลทุกราย เน่ืองจากเด็กจะมีอาการท่ีไม่ช้ีเฉพาะและมีอาการเปล่ียนแปลง
รวดเร็วจึงใหถื้อวา่เป็นชนิดรุนแรงและรุนแรงมาก  
 ผลกระทบของกำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลัน 
 การติดเช้ือระบบหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเด็กและครอบครัว 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ ซ่ึงพอสรุปได ้ดงัน้ี  
 1.  ผลกระทบต่อเด็ก 
  1.1  ดา้นร่างกาย พบวา่ผูป่้วยเกิดความไม่สุขสบายจากอาการไข ้ไอ หอบ ท าให้
รับประทานนมหรืออาหารไม่ได ้อีกทั้งความไม่สุขสบายจากการดูแลรักษา เช่น การเจาะเลือด  
การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า การใหอ้อกซิเจน การพน่ยาและการดูดเสมหะ เป็นตน้  
(จริยา สามิตร และคณะ, 2556; Ball & Bindler, 2003) ประกอบกบัความเจบ็ป่วยและยาท่ีเด็ก
รับประทานอาจเป็นสาเหตุของอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลใหค้วามอยากอาหาร
ของเด็กเปล่ียนไป รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง หากป่วยเป็นเวลานานก็จะส่งผลใหเ้กิดปัญหา 
ภาวะทุพโภชนาการ ไปยบัย ั้งการเจริญเติบโตและพฒันาการซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กได ้
ในอนาคต (เกศรา แสนงาม, 2551) นอกจากน้ีการติดเช้ือทางเดินหายใจยงัเป็นสาเหตุส าคญั 
ของการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคหอบหืด อีกดว้ย (ทศัลาภา แดงสุวรรณ, 2559)  
  1.2  ดา้นจิตใจและอารมณ์ เด็กท่ีป่วยดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ท าใหเ้ด็กตอ้งแยกจากครอบครัว โดยเฉพาะในเด็ก 
วยัหดัเดิน จดัวา่เป็นความเครียดท่ียิง่ใหญ่ ซ่ึงภาวะวกิฤติน้ี เรียกวา่ความวิตกกงัวลจากการแยกจาก 
เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ วุน่วายใจ เม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ สภาพแวดลอ้มท่ีตนไม่คุน้เคย 
เน่ืองจากเด็กยงัรู้สึกผกูพนักบัมารดา โดยเด็กจะแสดงอาการได ้3 ระยะ คือ 
   1.2.1  ระยะแรก ระยะต่อตา้น (Protest) เด็กจะร้องไห ้ปฏิเสธการกิน การนอน 
และต่อตา้นไม่ให้เจา้หนา้ท่ีเขา้ใกลอ้ยา่งรุนแรง พยายามปีนลงจากเตียง เดินออกจากหอผูป่้วย 
เพื่อหาทางพบบิดามารดา 
   1.2.2  ระยะท่ีสอง ระยะหมดหวงั (Despair) เด็กจะแสดงอาการซึมเศร้า ไม่ร้อง  
ไม่เกร้ียวกราด แยกตวั ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ไม่เล่น ไม่พูดหรือส่ือสารกบัผูใ้ด 
   1.2.3  ระยะท่ีสาม ระยะปฏิเสธ (Denial or detachment) เด็กจะแสดงออก
เหมือนวา่ปรับตวัจากการพรากจากบิดามารดาได ้เด็กจะเร่ิมเล่นหรือกินได ้แต่เม่ือบิดามารดา 
มาเยีย่มจะไม่สนใจ ไม่ยอมใหอุ้ม้หรือเล่นดว้ยทั้งสามระยะน้ีอาจจะกลบัไปกลบัมาไดข้ึ้นกบัตวัเด็ก
หรือส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง  
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  นอกจากน้ีเด็กจะเกิดความกลวัเม่ือตนเองขาดความปลอดภยั หรือเผชิญกบั 
ส่ิงแปลกใหม่โดยทนัทีทนัใดอยา่งไม่คาดฝัน เด็กจะแสดงความกลวัดว้ยการร้องหรือหลีกหนี 
ปฏิเสธกิจกรรมต่าง ๆ ส่ิงกระตุน้ใหเ้ด็กกลวัคือสภาพและบรรยากาศของโรงพยาบาลท่ีไม่เป็นมิตร 
เจา้หนา้ท่ีท่ีหลากหลาย ความเจบ็ปวดจากการรักษา อุปกรณ์การรักษา และอาการเจบ็ป่วย 
ของเด็กอ่ืน รวมถึงมีความรู้สึกโกรธ เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือเด็กถูกขดัขวางความตอ้งการ 
ของตนเอง รู้สึกคบัขอ้งใจ การแสดงอารมณ์โกรธจะแตกต่างตามอายขุองเด็ก โดยในเด็กวยัหดัเดิน
จะแสดงออกดว้ยการลงมือลงเทา้ ร้องไห ้อาระวาด ขวา้งปาส่ิงของ ความไม่เป็นอิสระ เช่น  
ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ส่ิงเหล่าน้ีน าไปสู่ความรู้สึก 
ถูกคุกคาม อารมณ์โกรธบางคร้ังเกิดจากการเขา้ใจวา่ถูกบิดา มารดาทิ้งหรือตนท าความผดิจึงตอ้ง 
มาอยูโ่รงพยาบาลส่งผลใหเ้ด็กมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น กา้วร้าว กรีดร้อง ซึมเศร้า แยกตวัเอง 
ปฏิเสธอาหาร น ้าด่ืม เป็นตน้ (นงลกัษณ์ จินตนาดิลก, 2555; Wong, 2001)  
  1.3  ดา้นพฒันาการ พฒันาการของเด็กวยัหดัเดินจะเกิดข้ึนจากการด าเนินชีวิต 
ท่ีเป็นปกติ ทั้งการรับประทานอาหาร การนอนหลบั การขบัถ่าย การอาบน ้า และการเล่น เม่ือตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลการด าเนินชีวติของเด็กเปล่ียนแปลงทั้งหมด ท าใหพ้ฒันาการเด็ก 
หยดุชะงกั เกิดการถดถอยข้ึน (Regression) หรือมีพฤติกรรมดา้นลบ เช่น การปฏิเสธอาหาร 
ของโรงพยาบาล การขอนมขวดแทนการด่ืมจากแกว้ กา้วร้าว เป็นตน้ การมีพฒันาการท่ีถดถอยน้ี
ช่วยใหเ้ด็กรู้สึกสบายและปลอดภยั (นงลกัษณ์ จินตนาดิลก, 2555) เด็กวยัน้ีจะพฒันาความสามารถ
ในการควบคุมตนเองในการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ เม่ืออยูใ่นโรงพยาบาลตอ้งถูกจ ากดัหรือถูกหา้ม
เด็กก็จะเกิดความละอายใจและสงสยัไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเองได ้
 2.  ผลกระทบต่อมารดา 
 การเจบ็ป่วยของบุตรส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะมารดา ดงัน้ี 
  2.1  ดา้นร่างกาย มารดาเป็นผูใ้หก้ารดูแลปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ แก่บุตรมาโดยตลอด
เน่ืองจากบุตรมีขอ้จ ากดัดา้นพฒันาการ และเม่ือบุตรมีอาการเจบ็ป่วยมารดาตอ้งดูแลเอาใจใส่ 
เพิ่มมากข้ึน เช่น ช่วยเช็ดตวัลดไข ้ป้อนยา เป็นตน้ การท่ีมารดาทุ่มเทแรงกายแรงใจและสูญเสีย
พลงังานจากการท ากิจกรรมต่าง ๆ นั้น อาจท าใหม้ารดาเกิดความเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลีย  
แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง พกัผอ่นไม่เพียงพอเน่ืองจากการดูแลบุตรป่วยตลอดเวลา  
และหากทิ้งไวโ้ดยไม่ไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอก็อาจกลายเป็นความเครียดในท่ีสุด นอกจากน้ี
มารดาตอ้งประสบกบัความยากล าบากในการจดัการใหต้นเองไดรั้บประทานอาหารอยา่งเพียงพอ 
เน่ืองจากบุตรตอ้งการใหม้ารดาดูแลตลอดเวลาท าใหม้ารดาตอ้งรีบเร่งรับประทานอาหาร  
หรือเม่ือบุตรมีอาการรุนแรงก็อาจท าใหค้วามอยากอาหารลดลงไดส่้งผลใหสุ้ขภาพของมารดา 
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เส่ือมโทรมลงหรืออาจเกิดการเจบ็ป่วยได ้(นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558; นิตยา คชภกัดี และสุธาทิพย ์
เอมเปรมศิลป์, 2552) และการดูแลบุตรตลอดเวลา มารดามีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือทางเดินหายใจ
จากบุตรเป็นอยา่งมากจากการท่ีตอ้งสัมผสัน ้ามูก น ้าลาย เสมหะ หรือบุตรไอ จามใส่ (CDC, 2010) 
  2.2  ดา้นจิตใจและอารมณ์ การเกิดการเจบ็ป่วยข้ึนอยา่งเฉียบพลนัและการเขา้รับ 
การรักษาตวัในโรงพยาบาลของบุตร อาจส่งผลใหม้ารดาเกิดความรู้สึกกลวั วติกกงัวล เน่ืองจาก 
เป็นส่ิงท่ีมารดาไม่ไดค้าดคิดมาก่อน ซ่ึงความรู้สึกกลวัและวติกกงัวลจะเกิดข้ึนสัมพนัธ์กบั 
ความรุนแรงของโรคท่ีบุตรเป็นอยู ่ร่วมกบัการท่ีบุตรตอ้งเจบ็ปวดทรมานกบัหตัถการต่าง ๆ  
เพื่อวนิิจฉยัและการรักษา ซ่ึงหากมารดาตกยูใ่นความเครียด ความกลวั หรือความวิตกกงัวล 
ท่ียาวนาน อาจก่อใหเ้กิดอาการทางจิตหรือป่วยเป็นโรคทางจิตเวชได ้(นงลกัษณ์ จินตนาดิลก, 
2555) จากการศึกษาท่ีผา่นพบวา่ เม่ือบุตรป่วยจะท าใหม้ารดาเกิดความเครียดมากกวา่ในภาวะบุตร
ปกติ ยิง่ถา้บุตรวกิฤติ และตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยวกิฤติท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  
มีการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ต่าง ๆ ยิง่ท  าใหม้ารดามีความเครียดมากยิง่ข้ึน (สุภาณี ไกรกุล, นุจรี  
ไชยมงคล และมณีรัตน์ ภาคธูป, 2552) 
  2.3  ดา้นความสัมพนัธ์ในครอบครัวและสังคม เม่ือเด็กป่วยเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่มารดาจะรับหนา้ท่ีในการดูแลบุตรในโรงพยาบาล ท าใหค้วามสัมพนัธ์
ระหวา่งสามี ภรรยาลดลงจากการท่ีไดพ้บปะพูดคุย ดูแลใจใส่กนั และท ากิจกรรมร่วมกนัลดลง  
อาจส่งผลใหม้ารดาเกิดความรู้สึกเหงา ขาดก าลงัใจได ้นอกจากน้ีมารดาอาจท าหนา้ท่ีของตน
บกพร่องในการดูแลบุตรคนอ่ืน ๆ ท่ียงัอยูท่ี่บา้นหรือทิ้งไวก้บัญาติ ซ่ึงจะท าใหบุ้ตรคนอ่ืน ๆ  
มีประสบการณ์ของความรู้สึกเครียด เหงา กลวั และกงัวลใจ ในขณะเดียวกนัเขาจะมีความรู้สึกโกรธ 
คบัแคน้ใจ อิจฉาพี่นอ้งท่ีป่วย ทางดา้นสังคมมารดาตอ้งแยกตวัออกจากสังคม มีการติดต่อบุคคลอ่ืน
ภายนอกครอบครัวนอ้ยลงอีกดว้ย (นงลกัษณ์ จินตนาดิลก, 2555) 
  2.4  ดา้นเศรษฐกิจครอบครัว มารดาอาจตอ้งขาดงานเพื่อดูแลบุตรหรือพาบุตร 
มาตรวจรักษา ท าใหสู้ญเสียรายได ้และมีภาระค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนจากการเดินทางมาตรวจและค่า
รักษาพยาบาลบุตรท่ีป่วย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558; นิตยา คชภกัดี และสุธาทิพย ์เอมเปรมศิลป์, 
2552) นอกจากน้ีมารดาอาจตอ้งซ้ือยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย ์ซ่ึงบางคร้ังเงินไม่พอส าหรับ
ค่าใชจ่้าย ตอ้งไปกูย้มืเงินเป็นหน้ีเพื่อน ามารักษาบุตร ท าใหม้ารดาเกิดความเครียดได ้(ณฏัฐนิช  
ทองสัมฤทธ์ิ และปรีชวนั จนัทร์ศิริ, 2559) 
 3.  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 
 การติดเช้ือระบบหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ท าใหเ้ด็กตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศในดา้นการรับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  
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โดยพบวา่ตน้ทุนกิจกรรมการดูแลรักษาต่อคร้ัง เท่ากบั 4,617.87 บาท ต่อราย (ปวณีา วรรณวภิาพร, 
พิกุลแกว้ เจนใจ และศุภลกัษณ์ อยูย่อด, 2560) ท าใหรั้ฐตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา 
ในแต่ละปีเป็นจ านวนมาก และประมาณค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัทัว่โลกในเด็กวยัหดัเดินพบค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายในแต่ละคร้ังมากถึง 530 เหรียญ
สหรัฐอเมริกา (Delpiano, Kabalan, Constanza, & Pinto, 2006) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
ส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ต่อบุตรและมารดา หากมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม ก็จะสามารถช่วยลดอาการรุนแรงหรือลดอาการแทรกซอ้นของโรคได ้ 
 กำรดูแลรักษำกำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลัน 
 การรักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กมีแนวทางการดูแลรักษา 
ดงัน้ี 
 1.  การรักษาจ าเพาะ (Specific treatment) ในรายท่ีเป็นการติดเช้ือจากเช้ือไวรัส  
ไม่มียารักษาท่ีจ าเพาะ การให้ Supportive care รวมทั้งการบ าบดัรักษาทางระบบหายใจท่ีเหมาะสม
เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยหายจากโรคโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้น ในกรณีท่ีสงสัยวา่มีสาเหตุ 
จากเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ืออ่ืน ๆ และยงัไม่สามารถแยกเช้ือไดช้ดัเจน พิจารณาใหย้าปฏิชีวนะ  
(ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 2557; British Thoracic 
Society, 2002)  
 2.  การรักษาทัว่ไป (General supportive care) เป็นการรักษาเพื่อประคบัประคอง 
ตามอาการของผูป่้วยเด็กเป็นหลกั ไดแ้ก่ 
  2.1  การใหส้ารน ้าอยา่งเพียงพอ เน่ืองจากผูป่้วยเด็กมกัอยูใ่นภาวะขาดน ้าจากการมีไข ้
หายใจหอบและรับประทานอาหารไม่ได ้หรือรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง โดยสามารถกระตุน้ให้
ผูป่้วยด่ืมน ้าและรับประทานอาหารบ่อย ๆ แต่ในรายท่ีมีอาการหอบมาก ทอ้งอืด รับประทานอาหาร
ไม่ได ้ควรพิจารณาใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า และงดอาหารทางปาก (ราชวทิยาลยักุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; สนิตรา ศิริธางกุล, 2557)   
  2.2  การใหอ้อกซิเจนท่ีมีความช้ืน ในรายท่ีมีอาการเขียว หายใจล าบาก หอบ 
ชายโครงบุ๋ม มีภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) หรือวดัค่าอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดไดต้ ่ากวา่
ร้อยละ 95 โดยทัว่ไปให้ออกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้ร้อยละ 35-40 โดย Oxygen hood หรือ Box  
เพื่อรักษาระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน ใหม้ากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 95 (ฐิติมา สุขเลิศตระกูล  
และจุฑามาศ โชติบาง, 2554; ธิติดา ชยัศุภมงคงลาภ, 2554) 
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  2.3  การใหย้าขยายหลอดลมชนิดพน่ฝอย เน่ืองจากการตีบแคบของหลอดลมจากการ
บวม มีสารน ้าในหลอดลม และอาจมีการหดตวัของกลา้มเน้ือหลอดลม ซ่ึงส่งผลใหเ้ด็กหายใจ
เหน่ือยหอบ ดงันั้นควรมีการใหย้าขยายหลอดลม ในรายท่ีไดย้นิเสียง Wheeze หรือ Rhonchi  
ถา้อาการหอบหรือ Wheeze หายไปแสดงวา่ผูป่้วยมีภาวะ Bronchospasm ร่วมดว้ย ควรใหไ้ดรั้บ 
ยาขยายหลอดลมต่อ ถา้อาการไม่ดีข้ึนอยา่งชดัเจนพิจารณาใหไ้ดรั้บยาพน่อีกคร้ัง (ราชวทิยาลยั 
กุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2556) 
  2.4  การใหย้าขบัเสมหะหรือยาละลายเสมหะ ร่างกายจะพยายามก าจดัเสมหะออก 
โดยการไอ ซ่ึงเด็กไม่สามารถขบัเสมหะออกเองไดเ้น่ืองจากรีเฟลกซ์การไอยงัมีประสิทธิภาพ 
ไม่เพียงพอ โดยการไดรั้บยาขบัเสมหะ จะช่วยกระตุน้การขบัเสมหะโดยการเพิ่มปริมาณสารคดัหลัง่ 
ในทางเดินหายใจท าให้เสมหะใสข้ึน เหนียวนอ้ยลง และจะถูกขบัออกโดยขนกวดั (Cilia) พดัโบก
ไดง่้ายข้ึน ซ่ึงเป็นผลใหอ้าการไอลดลงดว้ย ยาขบัเสมหะท่ีนิยมใหใ้นเด็ก คือ ยา Glyceryl 
guaiacolate ส่วนยาละลายเสมหะท่ีนิยมใช ้คือ Bromhexine ซ่ึงมีกลไกออกฤทธ์ิตดั Difsulfide 
bonds ซ่ึงเป็นตวัเช่ือมไกลโค-โปรตีนในเสมหะ ท าใหเ้สมหะมีลกัษณะใสข้ึนจึงถูกขบัออก 
ไดง่้ายข้ึน (ทิพยสุ์ชน เอ่ียมสอาด, 2552 ข; ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; สุมาลี  
ฮัน่ตระกูล, 2557) 
  2.5  การท ากายภาพบ าบดัทรวงอก (Chest physical therapy) ไดแ้ก่ การจดัท่าระบาย
เสมหะและเคาะปอดใหก้บัเด็กท่ีมีเสมหะคัง่คา้งในหลอดลม เพื่อช่วยใหเ้สมหะถูกขบัออกจากปอด
และหลอดลมไดดี้ข้ึน นอกจากน้ีการจดัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่านัง่จะช่วยใหป้อดขยายตวัไดดี้และท าให้
อาการหายใจล าบากดีข้ึนและช่วยดูดเสมหะดว้ยวธีิท่ีถูกตอ้ง ก็จะช่วยระบายเสมหะท่ีคัง่คา้ง 
ในหลอดลมออกมาและลดอาการในระยะแรกได ้(ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 
ม.ป.ป.; รัตนรัตน์ ธนเจริญชนนัชยัการ และคณะ, 2556; สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 2557; British Thoracic 
Society, 2002) 
  2.6  การรักษาอ่ืน ๆ ตามอาการ ซ่ึงการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั  
มีอาการส าคญัท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะไข ้และหากมีไขสู้งกอ็าจเกิดความเส่ียงในการเกิดชกัขณะ 
มีไขสู้งได ้ดงันั้น การใหย้าลดไข ้จึงเป็นการช่วยลดอาการแทรกซอ้นของการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัได ้โดยยาลดไขส้ าหรับเด็กท่ีใชใ้นปัจจุบนัมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ Paracetamol และ 
Ibuprofen ร่วมกบัการใหด่ื้มน ้ามาก ๆ การเช็ดตวัลดไข ้จะท าใหเ้ด็กสบายตวัข้ึน หายจากการมีไข้
และลดความเส่ียงในการเกิดภาวะชกัจากไขสู้ง (ทิพยสุ์ชน เอ่ียมสอาด, 2552 ก; ราชวิทยาลยักุมาร
แพทยแ์ห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; สนิตรา ศิริธางกุล, 2557; สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 2557)  
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 ข้อบ่งช้ีในกำรรับผู้ป่วยไว้รักษำในโรงพยำบำล 
 นอกจากผูป่้วยโรคปอดบวมท่ีมีอาการรุนแรง และรุนแรงมากแลว้ ยงัมีขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ  
ท่ีใช ้ในการพิจารณารับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล เช่น ในรายสงสัยวา่เช้ือก่อโรคเกิดจาก 
เช้ือ Staphylococcus aureus เพราะมกัจะมีอาการเปล่ียนแปลงเร็ว และรุนแรง ตลอดจนท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นไดบ้่อย (Pleural effusion, Empyema, Lung abscess) หรือในรายท่ีให้การรักษา
เบ้ืองตน้แลว้อาการทรุดลงหรือไม่ดีข้ึน หรือในรายท่ีไม่มีผูดู้แลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด หรือบา้นอยูไ่กล 
บิดามารดาไม่สามารถพาผูป่้วยมาติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองได ้
 
พฤติกรรมของมำรดำในกำรดูแลบุตรทีต่ิดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลนั 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ 
ความคิด และความรู้สึก (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) โดยเป็นการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึน 
ทั้งส่ิงเร้าภายในและส่ิงเร้าภายนอก เป็นการแสดงออกท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้ม
ในขณะนั้น สามารถสังเกตเห็นไดจ้ากภายนอกโดยรูปแบบของพฤติกรรมต่าง ๆ นั้นเป็นผลมาจาก
การท างานร่วมกนัของพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม  
 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั  
เป็นการกระท าของมารดาท่ีแสดงออกมาใหเ้ห็น หรือรับรู้ ในลกัษณะของความคิด ความเขา้ใจ  
และการตั้งใจปฏิบติักิจกรรมในการดูแลบุตร เพื่อลดความรุนแรงของการเจบ็ป่วย หรือช่วย 
ในการฟ้ืนหายจากความเจบ็ป่วยนั้นได ้ซ่ึงรายละเอียดในการดูแล มีดงัน้ี 
 1.  การดูแลเม่ือมีไข ้ซ่ึงไขเ้ป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็ก แสดงถึงการสูญเสีย 
ความสมดุลภายในร่างกาย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ผูป่้วยเด็ก 
อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ถา้มีไขสู้งมากกวา่หรือเท่ากบั 38 องศาเซลเซียส อาจเกิดอาการชกัจากไขสู้งได ้ 
(สมพนัธ์ ทศันิยม, 2556) การดูแลเม่ือมีไขใ้หป้ฏิบติั ดงัน้ี เช็ดตวัดว้ยผา้ขนหนูชุบน ้าอุ่น  
บิดใหห้มาด เช็ดตามหนา้ ล าตวั แขน ขา และขอ้พบัต่าง ๆ โดยเช็ดนานประมาณ 30 นาที 
(Hockenberry & Wilson, 2009) ใชผ้า้ขนหนูขนาดเล็กชุบน ้าบิดใหห้มาดวางพกัไวบ้ริเวณขอ้พบั
ต่าง ๆ ของร่างกายเม่ือผา้ท่ีวางพกัไวเ้ร่ิมอุ่นหรือร้อนก็น ามาชุบน ้าใหม่แลว้วางพกัไวต่้อ  
ท าซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง จนระดบัความร้อนของร่างกายลดลง หากเด็กมีอาการหนาวสั่น ควรหยดุเช็ด
ทนัทีใส่เส้ือผา้บาง ๆ ห่อตวัเด็กเพื่อรักษาความอบอุ่นของร่างกายก่อน ค่อยเช็ดต่อเม่ืออาการดีข้ึน 
(Alpern, Fleisher, & Henretig, 2006) นอกจากน้ี การใหค้  าแนะน ามารดาใหมี้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
ในเร่ืองความหมายของภาวะไข ้วธีิการดูแลบุตรในขณะมีไขอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น การประเมินอาการ
ไขด้ว้ยการวดัปรอทอยา่งถูกตอ้ง การเช็ดตวัลดไขไ้ดถู้กวิธี การใหย้าลดไขไ้ดถู้กตอ้งทั้งขนาด 
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และปริมาณ ท าใหม้ารดาสามารถดูแลบุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ทศันียา วงัสะจนัทานนท ์ 
และออ้มจิต วอ่งวาณิช, 2555) 
 2.  การดูแลเม่ือมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ การดูแลช่วยเหลือเม่ือบุตรมีอาการหายใจ
เหน่ือยหอบเบ้ืองตน้ก็จะสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้มารดาสามารถใหก้ารดูแล 
โดยจดัใหบุ้ตรนอนศีรษะสูงเพื่อใหป้อดขยายตวัไดอ้ยา่งเต็มท่ี จดัทางเดินหายใจให้โล่ง หากพบ 
มีหายใจเสียงดงัครืดคราดตอ้งท าการดูดแสมหะหรือน ้ามูกออกเพื่อลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  
(รัตนรัตน์ ธนเจริญชนนัชยัการ และคณะ, 2556)  
 3.  การดูแลเม่ือมีอาการไอ อาการไอเป็นกลไกการตอบสนองของร่างกายอยา่งหน่ึง 
ต่อส่ิงผดิปกติในทางเดินหายใจและเป็นกลไกป้องกนัท่ีส าคญัของร่างกายในการก าจดัเช้ือโรค 
เสมหะหรือส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ รวมทั้งเป็นอาการท่ีน าผูป่้วยมาโรงพยาบาลไดบ้่อย
ท่ีสุด ซ่ึงมารดามกักงัวลกบัอาการท่ีเกิดข้ึนในบุตรน้ี (ทิพยสุ์ชน เอ่ียมสอาด, 2552 ข) นอกจากน้ี
อาการไอยงัเป็นทางท่ีส าคญัในการแพร่กระจายของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และเม่ือ 
มีอาการไอมากท าให้เกิดอาการหอบเหน่ือยอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้ซ่ึงในการดูแลเม่ือมีอาการไอ
ใหป้ฏิบติั ดงัน้ี ดูแลให้ด่ืมน ้าอุ่นบ่อย ๆ เพื่อใหค้อชุ่มช้ืน และลดอาการคดัจมูก (Kelley, 2007)  
ควรหลีกเล่ียงอาหารแหง้ อาหารทอด อาหารมนั ๆ อาหารเยน็ ๆ และหลีกเล่ียงสารระคายเคือง เช่น 
บุหร่ี ฝุ่ นควนั เป็นตน้ การดูแลใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นอยา่งเต็มท่ี ก็จะช่วยบรรเทาอาการไอ ทุเลาลง
และอาจหายไดเ้อง (วรัิตน์ ทองรอด, 2550) ในรายท่ีไอมากอาจใหกิ้นยาแกไ้อ ไดแ้ก่ ยาแกไ้อ 
ขบัเสมหะ หรือยาละลายเสมหะ ซ่ึงท าใหเ้สมหะมีลกัษณะใสข้ึน ถูกขบัออกไดง่้าย เป็นผลใหอ้าการ
ไอลดลงดว้ย (ทิพยสุ์ชน เอ่ียมสอาด, 2552) 
 4.  การดูแลเม่ือมีน ้ามูกหรือเสมหะ เม่ือเด็กมีน ้ามูกหรือเสมหะมากมกัจะแสดงอาการ 
ซ่ึงสามารถสังเกตไดจ้ากอาการดงัน้ี ไดย้ินเสียงครืดคราดขณะเด็กหายใจ ร้องกวนมาก
กระสับกระส่าย ไม่ยอมดูดนมหรือดูดนมล าบาก หายใจเร็ว หรือหายใจเหน่ือยมากข้ึน เน่ืองจาก
น ้ามูกหรือเสมหะไปอุดกั้นทางเดินหายใจ (ฐิติมา สุขเลิศตระกูล และจุฑามาศ โชติบาง, 2554)  
การดูแลเม่ือมีน ้ามูกหรือเสมหะใหป้ฏิบติั ดงัน้ี ใหก้ารช่วยเหลือโดยท าความสะอาดภายในจมูก 
เพื่อใหห้ายใจสะดวก โดยเช็ดน ้ามูกออกจากจมูก อาจใชส้ าลีพนัเป็นแท่งปลายแหลม หรือกระดาษ
นุ่มมว้นเป็นแท่ง แยงเขา้ไปในจมูกแลว้ซบัดึงน ้ามูกออกมา ในเด็กเล็กอาจใชลู้กสูบยางแดงดูด
น ้ามูกออก โดยก่อนดูดอาจใชว้ธีิเคาะปอดเพื่อใหเ้สมหะออกง่าย (Bowden & Greenberg, 2008)  
ในกรณีท่ีมีเสมหะเหนียวอุดตนัอยูใ่นจมูกสามารถใช ้Normal saline หรือน ้าตม้สุกหยอดจมูก 
(Kelley, 2007) คร้ังละ 1-2 หยดก่อน ท าใหน้ ้ามูกอ่อนตวัลงแลว้จึงดูด ซบั หรือเข่ียออก  
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หรือการสวนลา้งจมูกดว้ยน ้าเกลือซ่ึงสามารถท าใหก้ารมีน ้ามูก คดัจมูกและการอุดกั้นทางเดิน
หายใจลดลงได ้(รัตนรัตน์ ธนเจริญชนนัชยัการ และคณะ, 2556; Slapak et al., 2008) 
 5.  การดูแลเก่ียวกบัการให้อาหารและน ้า ในเด็กท่ีมารับการรักษาดว้ยการติดเช้ือทางเดิน
หายใจมกัมีอาการอาเจียน รับประทานอาหารไม่ไดร่้วมดว้ย เน่ืองจากในเด็กเล็กมกัมีการกลืน
เสมหะท าใหพ้บวา่มีอาเจียนหลงัไอ (สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 2557) ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กไดรั้บ
สารอาหารและน ้าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย การดูแลเก่ียวกบัการให้อาหารและน ้า 
ใหป้ฏิบติั ดงัน้ี ให้รับประทานอาหารและนมตามปกติ ไม่ควรบงัคบัหรือฝืนใจเด็ก ควรใหต้าม
จ านวนท่ีตอ้งการ ควรใหที้ละนอ้ย ๆ แต่บ่อย ๆ คร้ัง ในรายท่ีมีอาการหอบมาก ทอ้งอืด รับประทาน
อาหารไม่ได ้ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าทดแทนอยา่งเพียงพอตามแผนการรักษา  
(ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; สนิตรา ศิริธางกุล, 2557) 
 6.  การดูแลใหพ้กัผอ่น เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยเด็ก ๆ มกัจะไดรั้บการพกัผอ่นไม่เพียงพอ  
ซ่ึงเกิดจากกระบวนการดูแล เช่น การไดรั้บการเช็ดตวัลดไขบ้่อย ๆ หรือการตอ้งพน่ยารับประทาน
ตามเวลา เป็นตน้ เม่ือผูป่้วยเด็กพกัผอ่นไม่เพียงพอ ก็จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการ 
ระบบภูมิคุม้กนัของเด็ก และการรักษาสมดุลของฮอร์โมนในเด็กอีกดว้ย (Schupp & Hanning, 
2003) ดงันั้น มารดาควรมีการสนบัสนุนช่วยเหลือใหพ้กัผอ่นและนอนหลบัมากข้ึน แมว้า่จากอาการ
แสดงของโรคจะท าให้นอนหลบัไดย้าก ซ่ึงการดูแลพกัผอ่นใหป้ฏิบติั ดงัน้ี การจดัสภาพแวดลอ้ม
การนอนหลบัของเด็กมีความส าคญั มารดาสามารถดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้บาย อากาศถ่ายเทสะดวก 
บรรยากาศท่ีเงียบสงบและมืด ก็จะช่วยใหบุ้ตรนอนหลบัไดง่้ายข้ึน หรือการดูแลใหบุ้ตร 
ไดผ้อ่นคลายก่อนนอน เช่น การเล่านิทานก่อนนอนใหบุ้ตรฟัง หรือการร้องเพลงกล่อมเบา ๆ  
เป็นตน้  
 7.  การดูแลความอบอุ่นของร่างกาย การท าร่างกายใหเ้กิดความอบอุ่นอยูเ่สมอ  
เป็นการช่วยลดอาการเจบ็ป่วย อนัมีสาเหตุมาจากความความเปล่ียนแปลงของสภาพอากาศ 
เน่ืองจากระบบอตัโนมติัตอบสนองต่ออุณหภูมิกายท่ีลดลง โดยลดการไหลเวยีนของเลือดบริเวณ
ผวิหนงัลดลง ท าใหท่ี้มือและเทา้เยน็ รวมถึงอุณหภูมิแวดลอ้มท่ีร้อนหรือเยน็เกินไปจะท าให ้
ความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการหายใจลม้เหลวไดง่้าย (สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 
2557) การดูแลความอบอุ่นของร่างกายใหป้ฏิบติั ดงัน้ี ใส่เส้ือผา้ใหห้นาพอสมควร ห่มผา้ใหเ้วลา
นอน และหลีกเล่ียงการสัมผสัอากาศเยน็ เช่น การตากพดัลม เคร่ืองปรับอากาศ เป็นตน้  
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 8.  การดูแลส่ิงแวดลอ้ม สภาพอากาศ เช้ือโรคบางชนิดจะเจริญเติบโตไดดี้ในอากาศ
หนาวเยน็โดยเฉพาะอยา่งยิง่เช้ือ RSV (Rossi et al., 2007; Wilson, 2009) และสถานท่ีท่ีมีผูค้นแออดั 
เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มท่ีแออดัอาจมีการแพร่กระจายเช้ือได ้จึงควรจดัใหบุ้ตรอยูใ่นท่ีท่ีมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก ไม่พาบุตรไปตามสถานท่ีแออดัหรือสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีหรือควนัไฟ และมารดา 
ควรลา้งมือใหส้ะอาด ถูกวธีิเพื่อป้องกนัการน าเช้ือโรคท่ีติดกบัมือไปสู่บุตร (Bloomfield, Aiello, 
Cookson, O’Boyle, & Larson, 2007)  
 9.  การสังเกตอาการผดิปกติ เป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถไดรั้บ 
การดูแลไดอ้ยา่งทนัท่วงที ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  9.1  การประเมินการหายใจ ซ่ึงในเด็กวยัหดัเดินควรประเมินในขณะเด็กหลบั 
หรือหากมีอาการกระวนกระวายหรือร้องไหค้วรปลอบให้สงบก่อน โดยการสังเกตอาการหายใจ
ล าบาก สามารถดูไดจ้ากการเคล่ือนไหวของหนา้อกหรือทอ้งและชายโครง หากมีความผดิปกติ 
จะพบอาการ เช่น หายใจเร็วกวา่ปกติ หรือชายโครงบุ๋ม เป็นตน้ (Hockenberry & Wilson, 2009; 
WHO, 2005) 
  9.2  การนบัอตัราการหายใจ ใหน้บัอตัราการหายใจในเด็กในขณะท่ีเด็กสงบ 
โดยจะดูการเคล่ือนไหวข้ึนลงของบริเวณหนา้ทอ้งเพราะเด็กเล็กจะใชก้ระบงัลมในการหายใจ  
ซ่ึงตอ้งนบัเตม็หน่ึงนาที หากพบอตัราการหายใจในเด็ก อาย ุ1-5 ปี อตัราการหายใจมากกวา่  
40 คร้ัง/ นาที ถือวา่ผดิปกติ (จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2556)  
  9.3  การสังเกตอาการท่ีบ่งช้ีถึงความรุนแรงมากข้ึน ไดแ้ก่ หายใจหอบมากข้ึน  
หายใจล าบาก ไม่รับประทานอาหารหรือน ้า มีอาการมากข้ึน เช่น ไขสู้ง ซึม ปลุกยาก เป็นตน้  
ใหรี้บน าบุตรส่งโรงพยาบาลทนัที (WHO, 2005) 
 10.  การดูแลเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนั เน่ืองจากเด็กวยัหดัเดินมีโอกาสติดเช้ือทางเดินหายใจซ ้ าไดม้ากกวา่ 8 คร้ังต่อคนต่อปี 
(เกศรา แสนงาม และคณะ, 2555) มารดาจึงจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรในดา้น 
การป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงสามารถปฏิบติัได ้ดงัน้ี 
  10.1  การหลีกเล่ียงการติดเช้ือ ซ่ึงการแพร่ระบาดของโรคในระบบทางเดินหายใจ  
มกัพบมีการแพร่ผา่นการสูดหายใจเอาอากาศท่ีมีเช้ือโรคปะปนเขา้ไป การสัมผสัโรคหรืออยูใ่กลชิ้ด
กบัผูท่ี้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจจึงท าใหเ้กิดการแพร่ระบาดของเช้ือเหล่าน้ีไดง่้าย ดงันั้น
มารดาควรมีการดูแลในการป้องกนัการติดเช้ือโดย หลีกเล่ียงการใหบุ้ตรอยูใ่นท่ีท่ีมีผูค้นหนาแน่น 
เช่น งานวดั หา้งศรรพสินคา้ โรงภาพยนตร์ เป็นตน้ หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง ควนับุหร่ี ควนัไฟ  
ควนัจากท่อไอเสียรถยนต ์หรืออากาศท่ีหนาวเยน็ และไม่ควรใหบุ้ตรคลุกคลีกบัผูป่้วย  
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(ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
  10.2  การเพิ่มความตา้นทานโรค เน่ืองจากการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคและกลไก 
การป้องกนัโรคของเด็กเล็กยงัท าหนา้ท่ีไม่สมบูรณ์ มีการสร้าง Secretory IgA ในทางเดินหายใจ
นอ้ย ท าใหเ้กิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจไดง่้าย ดงันั้น การไดรั้บภูมิคุม้กนัโดยเฉพาะการไดรั้บ
ภูมิคุม้กนักลุ่ม Hib, Pneumococcus, หดัและไอกรน สามารถลดการติดเช้ือและลดอตัราการเสียชีวติ
ของเด็กได ้(Pavia et al., 2009; WHO, 2017) ดงันั้น มารดาควรดูแลใหบุ้ตรไดรั้บวคัซีนตามนดั 
ทุกคร้ัง เพื่อเป็นการเพิ่มความตา้นทานโรค 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมของมำรดำในกำรดูแลบุตรทีต่ิดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลนั 
 มารดาจะมีพฤติกกรมในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ดงัน้ี 
 1.  การรับรู้สมรรถนะตนเอง 
 การรับรู้สมรรถนะเป็นการรับรู้ท่ีเกิดจากบุคคลมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเอง 
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย ถา้บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงจะท าใหบุ้คคลนั้นมีความมุ่งมัน่ท่ีจะกระท าโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค ดงันั้น การท่ีมารดา 
ผูซ่ึ้งท าหนา้ท่ีในการดูแลบุตรเช่ือมัน่วา่ตนเองมีสมรรถนะท่ีจะดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัได ้ยอ่มจะท าใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ดงัการศึกษา 
ถึงปัจจยัของ จุฬาลกัษณ์ แกว้สุก และคณะ (2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดา 
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน พบวา่ การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุด โดยสามารถท านายไดร้้อยละ 52.9 
นอกจากน้ียงัมีผูศึ้กษาการส่งเสริมสมรรถนะในมารดาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
ท่ีมีบุตรท่ีติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
(อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยศวีร์ กีรติภควตั และประนอม รอดค าดี 
(2553) พบวา่ พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ
ในบุตรปฐมวยัหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมในการดูแลบุตร
ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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 2.  ความเช่ือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย 
 ความเช่ือเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดา ซ่ึงมารดาจะมีพฤติกรรม
ในการดูแลบุตรก็ต่อเม่ือมารดามีความเช่ือวา่บุตรมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค 
และจะปฏิบติัตามแนวทางการรักษา เพราะเช่ือวา่วธีิการเหล่านั้นมีประโยชน์ในการรักษา 
หรือลดความรุนแรงของโรคได ้ดงัการศึกษาของ ชญาน์นันท ์ใจดี, เสริมศรี สันตติ และช่ืนฤดี  
คงศกัด์ิตระกูล (2556) พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคนอกจากน้ีการศึกษาของ สุธิศา ล่ามชา้ง, 
ศรีมนา นิยมคา้, อรพินท ์จนัทร์ปัญญาสกุล, ปรีชา ล่ามชา้ง และรัตนาวดี ชอนตะวนั (2558) พบวา่ 
ผูดู้แลเด็กติดเช้ือทางเดินหายใจทุกรายรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของเด็กเป็นปัญหา  
โดยรับรู้วา่ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยเป็นปัญหามากถึง ร้อยละ 54.5 และการศึกษาของ Han, 
Pongjaturawit, and Chaimongkol (2015) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ 
ทางลบกบัความสามารถในการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ 
 3.  ประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 พฤติกรมการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในอดีตของมารดาเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีจะส่งเสริมใหม้ารดามีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ไดง่้าย ดงันั้นมารดาท่ีมี
ประสบการณ์ในการฝึกทกัษะการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั จะมีความ
ช านาญในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ใหก้บัเด็กป่วยไดดี้กวา่ไม่เคยมีประสบการณ์ (Hockenberry & 
Wilson, 2009) ดงัการศึกษาของ รัตนรัตน์ ธนเจริญชนนัชยัการ และคณะ (2556) ไดส่้งเสริมให้
มารดาลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ ามูกคัง่คา้งดว้ยตนเองพบวา่คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดา 
ในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ ามูกคัง่คา้งในระยะส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงข้ึนกวา่ในระยะ
ส้ินสุดการทดลองทนัที ซ่ึงท าใหเ้ห็นวา่ มารดาท่ีมีประสบการณ์ท่ีมากข้ึนก็ท าใหมี้พฤติกรรม 
ในการดูแลท่ีดีข้ึนดว้ย 
 4.  การสนบัสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัเป็นอยา่งยิง่ เน่ืองจากเปรียบเสมือนเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีช่วย
สนบัสนุนและส่งเสริมใหม้ารดาปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลบุตรได ้โดยการสนบัสนุนทางสังคม 
เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ยการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิ้ด
ผกูพนั การใหก้ารดูแลและการใหค้วามเช่ือถือไวว้างใจ การสนบัสนุนความคิด การตดัสินใจ  
ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนบัถือ และเห็นถึงคุณค่า การใหค้วามช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะ 
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การสนบัสนุนทางอารมณ์จากสามี การสนบัสนุนจากบุคลกรทางสุขภาพและบุคคลในชุมชนก็ถือ
เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญัและเป็นแรงผลกัดนัใหไ้ปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการได ้ 
ดงัการศึกษาถึงปัจจยัของ จุฬาลกัษณ์ แกว้สุก และคณะ (2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายพฤติกรรม 
ของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน พบวา่  
การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมของมารดา 
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน นอกจากน้ีการศึกษา 
ของ สมฤดี เลิศงามมงคลกุล และคณะ (2554) ไดศึ้กษาถึงผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนน้
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้แก่มารดา ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล  
ผูเ้ป็นบุคลากรดา้นสุขภาพ พบวา่ มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 5.  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร จดัเป็นแหล่งทรัพยากรทางดา้นความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับมารดา 
ซ่ึงถา้มารดาสามารถเขา้ถึงและหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคไดง่้าย รวมถึงไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัอยา่งเพียงพอ จะท าใหม้ารดามีความรู้ 
และมีแนวทางหรือทางเลือกในการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีเหมาะสม ดงัการศึกษาถึงปัจจยัของ จุฬาลกัษณ์ แกว้สุก และคณะ (2559)  
ไดศึ้กษาปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ในเด็กวยัก่อนเรียน พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง 
กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน และ
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ในเด็กวยัก่อนเรียนได ้ร้อยละ 60.4 นอกจากน้ีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ผา่นอินเตอร์เน็ตสามารถช่วยใหม้ารดาเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงท่ีอาจส่งผลใหเ้กิดโรคภยัไขเ้จบ็ได ้(เทอดศกัด์ิ ไมเ้ทา้ทอง, 2555) 
 6.  ระดบัการศึกษา 
 มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีทกัษะการหาความรู้ในการน าไปปฏิบติัการดูแลเด็ก 
ไดดี้กวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า ดงัการศึกษาของ อาภาวรรณ หนูคง, สุดาภรณ์ พยคัฆเรือง, 
ยวุดี พงษส์าระนนัทกุล และ ศิริวรรณ จูฑะพงษ ์(2555) พบวา่ ระดบัการศึกษาของผูดู้แล 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการของผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคหืดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sonego, Pellegrin, Becker and Lazzerini (2015) เก่ียวกบัการทบทวน 
งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ จ านวน 77 เร่ือง พบวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ามีความสัมพนัธ์ 
ต่อการเสียชีวติจากการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปีอีกดว้ย 
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 สรุปไดว้า่ศกัยภาพการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
ของมารดานั้น มาจากมารดามีความเช่ือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร มีประสบการณ์การดูแลบุตร 
การไดรั้บสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการรับรู้สมรรถนะตนเอง เหล่าน้ี 
เป็นส่วนหน่ึงในองคป์ระกอบของแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดงันั้น การส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัของมารดาจ จึงควรเนน้ 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
แนวคิดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นแนวคิดของ อลัเบิร์ต แบนดูรา 
(Albert Bandura) ในปี ค.ศ. 1997 โดยใหค้  าจ  ากดัความวา่ เป็นการท่ีบุคคลตดัสินเก่ียวกบัสมรรถนะ
ของตนเอง ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ถา้บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะท าให้
บุคคลนั้นมีความมุ่งมัน่ท่ีจะกระท าโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค ซ่ึงในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนประกอบดว้ยแหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง คือ การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) การชกั
จูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) การเห็นตวัแบบประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) 
และการประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (Mastery experiences) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีอิทธิพล 
และเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัในการผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมการปฏิบติั หากส่งเสริมใหบุ้คคล
เกิดทกัษะและรับการฝึกฝนอยา่งเพียงพอก็จะสามารถปฏิบติักิจกรรมใหป้ระสบความส าเร็จได ้
ดงันั้น การท่ีมารดาผูซ่ึ้งท าหนา้ท่ีในการดูแลบุตรเช่ือมัน่วา่ตนเองมีสมรรถนะท่ีจะดูแลบุตรท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัได ้ยอ่มจะท าใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 โครงสร้างของแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การตดัสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองคป์ระกอบ ดงัน้ี คือ (Bandura, 1997)
 1.  ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเอง (Efficacy beliefs) เป็นการรับรู้หรือเป็น 
ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองของบุคคลท่ีสามารถกระท า หรือแสดงพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ เป็นความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึนก่อนการกระท า 
 2.  ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectancies) เป็นความคาดหวงัของบุคคล
เก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท าของตนเอง ซ่ึงในมารดาท่ีมีบุตรติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัยอ่มคาดหวงัใหบุ้ตรฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วยจากการดูแลของตนเอง  
แต่จากงานวิจยัต่าง ๆ พบวา่ ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะ (Efficacy beliefs) เป็นตวัท านายพฤติกรรม
ไดม้ากกวา่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท า (Outcome expectancies)  
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 ความเช่ือในสมรรถนะของตนเอง เป็นเหตุท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีจะกระท าพฤติกรรม ในขณะ 
ท่ีผลลพัธ์จากการกระท าท่ีจะเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดการณ์ล่วงหนา้โดยการตดัสินสมรรถนะ 
ของตนเองวา่ในสถานการณ์นั้น ๆ ตนเองจะสามารถท าไดแ้ค่ไหน ซ่ึง Bandura (1997) ไดเ้สนอ
รูปแบบปัจจยัดา้นความคาดหวงัในความสามารถสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมและผลลพัธ์ในลกัษณะ 
ท่ีเป็นเหตุผลกนั ดงัแสดงในภาพท่ี 2  
 
บุคคล                                                           พฤติกรรม                                                 ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
 
 
  
ภาพท่ี 2  ปัจจยัดา้นความคาดหวงัในความสามารถสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมและผลลพัธ์ในลกัษณะ 
              ท่ีเป็นเหตุผลกนั (Bandura, 1997)  
 
 มารดาจะสามารถดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัไดห้รือไม่  
ข้ึนอยูก่บัความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองซ่ึงน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  
อีกทั้งหากมารดาไดเ้รียนรู้การกระท านั้น ซ่ึงท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง  
และมีความคาดหวงัวา่ตนเองมีสมรรถนะเพียงพอท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นได ้ก็มีแนวโนม้ 
วา่มารดาจะกระท าพฤติกรรมนั้นต่อไป 
 แหล่งสนบัสนุนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเกิดข้ึนได ้โดยอาศยัแหล่งขอ้มูล
สนบัสนุน 4 แหล่งท่ีส าคญั คือ (Bandura, 1997) 
 1.  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
สมรรถนะของมารดา มารดาท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยูใ่นสภาพท่ีถูกข่มขู่ จะท าใหเ้กิด
ความวติกกงัวลและความเครียด นอกจากน้ีอาจจะท าให้เกิดความกลวั และจะน าไปสู่การรับรู้ 
สมรรถนะของตนต ่าลง ถา้อารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากข้ึน ก็จะท าใหม้ารดาไม่สามารถ 
ท่ีจะแสดงออกไดดี้ อนัจะน าไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลว ซ่ึงจะท าใหก้ารรับรู้เก่ียวกบั
สมรรถนะของตนต ่าลงไปอีก แต่ถา้มารดาสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบได ้ 

ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน 

1. ระดบัความยากง่าย 

2. ความเขม้แขง็ของความเช่ือ 

3. ความสามารถในการน าไปปฏิบติั 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 

1. ผลลพัธ์ดา้นร่างกาย 

2. ผลลพัธ์ดา้นสังคม 

3. ผลลพัธ์ดา้นการประเมินตนเอง 
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จะท าใหก้ารรับรู้สมรรถนะของตนดีข้ึน อนัจะท าใหก้ารแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลบุตร 
ท่ีป่วยดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจดีข้ึน ดงันั้นหากมารดาไดรั้บการกระตุน้ให้เกิดอารมณ์ทางบวก  
เช่น การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร มีความสุข เป็นกนัเอง ก็จะช่วยใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ 
ในตนเองและสามารถแสดงสมรรถนะในการดูแลบุตรได ้
 2.  การชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) เป็นการพูดให้มารดาเช่ือมัน่วา่ตนเอง 
มีสมรรถนะท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ไดส้ าเร็จ ซ่ึงเป็นวธีิท่ีง่ายท่ีจะกระท า ค  าพูดท่ีใช ้
เป็นในลกัษณะท่ีชกัจูง แนะน า อธิบาย ช่ืนชม ท าใหเ้กิดก าลงัใจและเพิ่มความมัน่ใจ  
มารดามีความเช่ือทางบวกซ่ึงจะมีผลต่อการกระท าพฤติกรรม ในการดูแลบุตรได ้ท่ีส าคญัค าช่ืนชม
ท าใหเ้กิดความไวว้างใจและความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งมารดาและผูว้จิยั 
 3.  การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experiences)  
เป็นประสบการณ์ทางออ้มเพื่อใหม้ารดาไดเ้ห็นตวัแบบจากมารดาคนอ่ืน ๆ ท่ีแสดงพฤติกรรม 
ในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีคลา้ยคลึงกบัตนแลว้ไดรั้บผลส าเร็จ
และเป็นท่ีน่าพอใจ เกิดความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมตามแบบท่ีไดเ้ห็นเพื่อใหเ้กิด 
ความประสบส าเร็จเช่น มารดาคนอ่ืน ๆ ซ่ึงประเภทของตวัแบบ Bandura แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
คือ ตวัแบบมีชีวติ ตวัแบบสัญลกัษณ์ และตวัแบบท่ีเป็นค าสอน ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
  3.1  ตวัแบบมีชีวิต (Live model) ไดแ้ก่ ตวัแบบท่ีมารดาสามารถสังเกต 
และมีปฏิสัมพนัธ์ไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัผา่นส่ือใด ๆ โดยการเลือกตวัแบบตอ้งมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึง 
กบัมารดาท่ีมีบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เพื่อใหม้ารดาท่ีมีบุตร 
วยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัมีความมัน่ใจวา่ พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงนั้น
ตนสามารถกระท าได ้
  3.2  ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตวัแบบท่ีผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น  
วดีีทศัน์ หนงัสือ เป็นตน้ ท่ีเนน้จุดส าคญั คือ พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดิน 
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ซ่ึงการสร้างตวัแบบสัญลกัษณ์สามารถลดผลกระทบ 
ของตวัแบบได ้นอกจากน้ียงัสามารถใชไ้ดท้ั้งรายบุคคลหรือกลุ่มบุคคลและใชไ้ดห้ลายคร้ัง 
เท่าท่ีตอ้งการ 
  3.3  ตวัแบบท่ีเป็นค าสอน (Verbal description instructions) เป็นตวัแบบท่ีเป็นการพูด 
การบอกวาจา หรือการใหค้  าแนะน าจากประสบการณ์ของการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัของมารดาคนอ่ืน ๆ 
 
 



 28 

 กระบวนการเรียนรู้จากการสังเกตตวัแบบ ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ไดแ้ก่ 
 1.  กระบวนการตั้งใจ (Attention processes) เป็นกระบวนการท่ีมารดาใหค้วามสนใจ 
ท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบ 
 2.  กระบวนการจดจ า (Retention processes) เป็นกระบวนการท่ีมารดาจดจ าเก็บขอ้มูล 
ท่ีรวบรวมไดจ้ากการสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบ 
 3.  กระบวนการกระท า (Production processes) เป็นกระบวนการท่ีมารดาน าขอ้มูลท่ีได้
จากการจดจ าไวม้าเป็นแนวทางในการกระท าตามตวัแบบท่ีไดส้ังเกต 
 4.  กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) เป็นกระบวนท่ีมารดาเกิดการจูงใจ 
ในการกระท าพฤติกรรมตามตวัแบบ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจต่อพฤติกรรมของมารดาไดส้ังเกต
จากตวัแบบ 
 4.  การประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (Mastery experiences) ซ่ึง Bandura (1997)  
เช่ือวา่เป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา 
เน่ืองจากวา่เป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มสมรรถนะในการดูแลบุตรไดดี้ยิง่ข้ึน
เน่ืองจากมารดาจะมีความเช่ือวา่ตนสามารถท าได ้ดงันั้นในการท่ีจะพฒันาการรับรู้สมรรถนะ 
ของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนันั้น จ  าเป็นท่ีจะตอ้ง
ฝึกใหม้ารดามีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จได ้พร้อม ๆ กบัการท าใหม้ารดารับรู้วา่ 
มีสมรรถนะเพียงพอ ท่ีจะกระท าเช่นนั้น จะท าใหม้ารดาสามารถใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกไดอ้ยา่ง 
มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และเม่ือมารดามีการรับรู้วา่ตนเองมีสมรรถนะนั้น จะไม่ยอมแพอ้ะไร 
ง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการจะกระท าพฤติกรรมนั้นต่อไป 
 ซ่ึงจากการศึกษา พบวา่ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรม 
ในการดูแลบุตรของมารดาไดอ้ยา่งประสบผลส าเร็จ โดยในกลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนด พบวา่ 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท าใหม้ารดาสามารถดูแลบุตรไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลปกติ (ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกลุ, 2558; ภาริดา ตนัตระกูล และคณะ, 
2556) อีกทั้งการส่งเสริมสมรรถนะยงัส่งผลใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบผลส าเร็จอีกดว้ย  
(วลิาวลัย ์บุญเดช, ประทุมา ฤทธ์ิโพธ์ิ และชมนาด วรรณพรศิริ, 2557; Nichols, Schutte, Brown, 
Dennis, & Price, 2009) นอกจากน้ี มารดาท่ีไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะก็ส่งผลใหส้ามารถ
จดัการอาการและควบคุมอาการไดดี้กวา่ (แพรวดาว พนัธุรัตน์, วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และทศันี 
ประสบกิตติคุณ, 2554; Merkel & Wright, 2012) โดยเฉพาะในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 
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ซ่ึงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของประเทศก็พบวา่การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถ
ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีดี (ชลาลยั เปียงใจ, 2560; รัตนรัตน์ ธนเจริญชนนัชยัการ 
และคณะ, 2556; อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551; Slapak et al., 2008) มีความสามารถในการป้องกนั 
การติดเช้ือทางเดินหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (พวงทิพย ์วฒันะ และคณะ, 2551; ยศรวร์ี  
กีรติภควตั และประนอม รอดค าดี, 2553) ดงันั้น จึงกล่าวไดว้า่ มารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ยอ่มส่งผลใหมี้พฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัไดถู้กตอ้ง
เหมาะสม และเม่ือมัน่ใจวา่ตนเองสามารถท าไดก้็มีแนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นไดอี้ก 
ในคร้ังต่อไป 
 
โปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 จากแนวคิดการรับรู้ความสมรรถนะแห่งตน เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมใหบุ้คคล
สามารถจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด ้ซ่ึงเม่ือมารดา
ไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแลว้ยอ่มมีความมัน่ใจท่ีจะท าใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีมี 
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีดี และมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดี  
การเจริญเติบโตสมวยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ดงัน้ี 
 การศึกษาในกลุ่มมารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนก าหนด จากการศึกษาของ ณฐันิชา ศรีละมยั 
และนฤมล ธีระรังสิกุล (2558) ไดส่้งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตนของมารดา ในการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดเป็นรายบุคคล โดยท ากิจกรรมวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที จ  านวน 6 คร้ัง  
เป็นเวลา 6 วนั ซ่ึงรูปแบบของการจดักิจกรรม ประกอบไปดว้ย การใหค้วามรู้โดยการบรรยาย
ประกอบการชมวีดีทศัน์ การสาธิตในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด การใหม้ารดาไดฝึ้กปฏิบติั
ดว้ยตนเอง และมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น การอภิปรายเก่ียวกบัการดูแลบุตรหลงัการปฏิบติัตาม
คู่มือ ร่วมกบัผูว้จิยั การอธิบายถึงผลดีของการปฏิบติัตามคู่มือ ใหม้ารดาไดมี้โอกาสระบาย
ความรู้สึกเก่ียวกบัปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลบุตร พร้อมทั้งการช้ีแนะและใหก้ าลงัใจมารดา 
ผลการศึกษา พบวา่ มารดาในกลุ่มทดลองสามารถดูแลบุตรท่ีคลอดก่อนก าหนดไดดี้กวา่ 
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาริดา ตนัตระกูล และคณะ (2556)  
ไดส่้งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองของมารดาครรภแ์รกในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด  
โดยท ากิจกรรมต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 วนั วนัละประมาณ 20-50 นาที ซ่ึงรูปแบบของการจดักิจกรรม
เป็นการใหค้วามรู้โดยใชว้ธีิการสอน มีคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และสมุดบนัทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก ประกอบการสอน การฝึกทกัษะโดยใชว้ธีิสาธิต สาธิตยอ้นกลบัและการเป็นพี่เล้ียง  
การเรียนรู้จากตวัแบบโดยการใหช้มวดีีทศัน์ และการพูดชกัจูงใหม้ารดาเห็นถึงความสามารถ 
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ของตนเองในการดูแลบุตร และใหก้ าลงัใจการผอ่นคลายความเครียด ความวติกกงัวล 
และความเหน่ือยลา้ ผลการศึกษาพบวา่ มารดาครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด มีการรับรู้สมรรถนะตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลปกติ 
 การศึกษาในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบผลส าเร็จ ดงัการศึกษาของ  
วลิาวลัย ์บุญเดช และคณะ (2557) ไดท้  าการศึกษาผลโปรแกรมสมรรถนะแห่งตนต่อการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ของมารดาวยัรุ่น จ านวน 40 ราย โดยท ากิจกรรมตั้งแต่มารดามีอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ 
ก่อนคลอด จนถึงมารดาหลงัคลอด 3 เดือน รวม 8 คร้ัง ซ่ึงรูปแบบการจดักิจกรรม เป็นกิจกรรม 
การสอนและการกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยการกล่าวสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ รวมทั้ง
เสริมแรงจูงใจเม่ือมารดาปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และจดัให้ชมส่ือวดีีทศัน์ การใหม้ารดาลงมือปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ฝึกทกัษะการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ผลการศึกษาพบวา่ มารดาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสมรรถนะแห่งตน ความรู้เร่ือง 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และพฤติกรรมการใหน้มแม่แก่บุตรเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้ง
กบัการศึกษา ของ Chan, Ip, and Choi (2016) ไดท้  าการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 
ในมารดาท่ีมีอายคุรรภ ์28-38 สัปดาห์ ก่อนคลอด ซ่ึงรูปแบบกิจกรรม เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
ประโยชน์ของการใหน้มแม่และการจดัท่าในการอุม้ลูก โดยมีการน าเขา้สู้เน้ือหา การสอนผา่นส่ือ 
Power point และใหช้มส่ือวดีีทศัน์ การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั ใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง 30 นาที  
และมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัคลอด ทุก 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ มารดา 
ในกลุ่มทดลองมีสมรรถนะในการใหน้มบุตรดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 ในกลุ่มมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง พบการน าแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมาพฒันาเป็นโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ ดงัการศึกษาของ  
แพรวดาว พนัธุรัตน์ และคณะ (2554) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียวของผูดู้แล โดยท ากิจกรรมต่อเน่ือง 5 วนั วนัละประมาณ 1 ชัว่โมง 10 นาที-2 ชัว่โมง 
ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนผูดู้แลเด็กในกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงกวา่
กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Merkel and Wright (2012) ไดศึ้กษาการส่งเสริม
สมรรถนะของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยการพฒันาแพลตฟอร์มบนเวบ็
เพื่อใหบิ้ดามารดาเด็กป่วยไดเ้ขา้ร่วมการเป็นสมาชิก เพื่อการเขา้ถึงไดง่้ายเก่ียวกบัขอ้มูล 
การร่วมแบ่งปันประสบการณ์ การใหค้  าแนะน า ส าหรับครอบครัวท่ีมีบุตรเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1  
ซ่ึงในการทดลองไดท้  าการทดสอบก่อนการเป็นสมาชิกและทดสอบซ ้ าหลงัการเป็นสมาชิก  
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6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ครอบครัวท่ีไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะผา่นแพลตฟอร์มเวบ็มี
สมรรถนะในการดูแลบุตรท่ีดีกวา่กลุ่มปกติ  
 ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจซ่ึงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของประเทศก็พบวา่ 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท าใหม้ารดามีพฤติกรรมในการดูแลและการป้องกนั 
จากการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ พวงทิพย ์วฒันะ 
และคณะ (2551) ไดส่้งเสริมสมรรถนะของผูป้กครองในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก  
อาย ุ1-6 ปี โดยการใหโ้ปรแกรมต่อเน่ือง 4 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที-1 ชัว่โมง แต่ละคร้ัง 
ห่างกนั 1 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรม การปฏิบติักิจกรรมป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก  
การชมส่ือวดีีทศัน์การป้องกนัอาการหอบหืด การใชค้  าพูดชกัจูงถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กท่ีเหมาะสม และผลเสียของการมีพฤติกรรมป้องกนัอาการหอบหืด 
ในเด็กท่ีไม่เหมาะสม และมีการเตรียมผูป้กครองใหพ้ร้อมก่อนท ากิจกรรม เพื่อเป็นการลด 
การกระตุน้ทางอารมณ์ ผลการศึกษา พบวา่ ผูป้กครองท่ีไดรั้บโปรแกรมมีพฤติกรรมในการป้องกนั
อาการหอบหืดในเด็ก ไดสู้งกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยศรวีร์  
กีรติภควตั และประนอม รอดค าดี (2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ 
ในบุตรปฐมวยั เป็นโปรแกรมต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั ใชเ้วลาคร้ังละ 15 นาที-1 ชัว่โมง ประกอบ 
ไปดว้ยกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพ และเตรียมความพร้อมของมารดา การใหค้วามรู้ผา่น 
ส่ือวดีีทศัน์ การกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมให้เหมาะสม การใหม้ารดาฝึกปฏิบติัทกัษะท่ีจ าเป็น 
และการติดตามเยีย่มมารดา โดยประเมินพฤติกรรมมารดาหลงัไดรั้บโปรแกรม 1 สัปดาห์ พบวา่ 
พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยั  
ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 การศึกษาของ รัตนรัตน์ ธนเจริญชนนัชยัการ และคณะ (2556) ไดท้  าการศึกษา  
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของมารดาในการลา้งจมูก
บุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง เป็นโปรแกรมต่อเน่ือง 3 วนั ใชเ้วลาคร้ังละ 15-45 นาที ในวนัท่ี 1 
ประกอบไปดว้ยกิจกรรม การกระตุน้ทางอารมณ์ พูดชกัจูงดว้ยการสอน น าเสนอผา่นตวัแบบ 
จากส่ือวดีีทศัน์ และใหป้ระสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเอง วนัท่ี 2 เป็นการติดตามผลโดยการ 
เยีย่มบา้น และในวนัท่ี 3 เป็นการติดตามเยีย่มและการประเมินผลคร้ังท่ี 1 โดยจะประเมินผลคร้ังท่ี 2 
หลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ พบวา่ มารดากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียความสามารถภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมสูงกวา่ 



 32 

ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉรา 
รัตนวงศ ์(2551) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุน 
ของสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
เป็นโปรแกรมต่อเน่ือง 3 วนั ในวนัแรกเป็นการใหค้วามรู้มารดาเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ โดยการสอนเป็นรายบุคคลพร้อมสาธิตและฝึกปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีจ าเป็น  
ในวนัท่ี 2 เป็นกิจกรรมการประเมินพฤติกรรมการดูบุตรของมารดาท่ีเปล่ียนไป และในวนัท่ี 3  
เป็นการประเมินความรู้ ความเขา้ใจของมารดาเก่ียวกบัโรค ประเมินพฤติกรรมมารดาหลงัไดรั้บ
โปรแกรม 2 สัปดาห์ พบวา่ พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกบั 
การสนบัสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุม  
 นอกจากน้ีการศึกษาของ ชลาลยั เปียงใจ (2560) ไดศึ้กษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล 
โดยจดัสภาพแวดลอ้มในห้องใหเ้อ้ือต่อการเรียนรู้และผอ่นคลาย ผูดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ 
ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง มีการใหค้วามรู้เร่ืองโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  
ชมส่ือวดีีทศัน์ท่ีมีตวัแบบเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ มีการสาธิตและฝึกปฏิบติัการเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ ามูก และการลา้งจมูก ซ่ึงจดักิจกรรม
ต่อเน่ืองทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ในวนัท่ี 3 หลงัจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจของผูดู้แลดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 สรุปไดว้า่ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท าใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในตนเอง
และแสดงพฤติกรรมในการดูแลบุตรไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจ 
ท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โดยประยกุตแ์นวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) จดัเป็นกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของมารดาตั้งแต่แรกท่ีบุตรเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล จนผูป่้วยเด็กไดรั้บอนุญาต
ใหก้ลบับา้นโดยจดักิจกรรม 6 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การสร้างสัมพนัธภาพและสร้างอารมณ์ทางบวก  
2) การประเมินศกัยภาพการดูแลบุตร 3) การใหข้อ้มูลร่วมกบัการไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ 
ซ่ึงเป็นการใชค้  าพูดช้ีแนะดว้ยวาจา 4) การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลบุตร 5) การกระตุน้ชกัจูง 
ใหป้ฏิบติัการดูแลบุตร และ 6) การประเมินผล เพื่อท าให้มารดาเกิดความมัน่ใจและมีพฤติกรรม 
ในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษา 
แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ มารดาท่ีมีบุตรอาย ุ1-3 ปี ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ท่ีเขา้
รับการรักษาตวัเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีมีบุตรอาย ุ1-3 ปี ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั  
ท่ีเขา้รับการรักษาตวัเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดั
สมุทรสาคร ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 โดยมีการก าหนดคุณสมบติั 
ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 2.  มีบุตรอาย ุ1-3 ปี ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
 3.  บุตรไม่มีโรคแทรกซอ้นอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย เช่น โรคสมองพิการ โรคหวัใจ เป็นตน้  
 4.  เป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลบุตรขณะเขา้รับการรักษาอยูท่ี่โรงพยาบาล 
 5.  สามารถอ่านเขียน พูด และเขา้ใจภาษาไทยได ้
 เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) 
 1.  บุตรมีอาการเหน่ือยหอบมากข้ึนและตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 
 2.  มารดาไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ครบทุกขั้นตอน 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 การวจิยัคร้ังน้ีค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power Version 3.1 
โดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power analysis) = .80 ค่าความคลาดเคล่ือน .05 ก าหนด 



 34 

การทดสอบ ค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .80 (อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551) และทดสอบสมมติฐาน
เป็นทางเดียว (One-tailed test) ดว้ยการทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ขนาดกลุ่มละ 21 คน จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 42 คน 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูว้จิยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัติดต่อเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน  
เพื่อขอตรวจสอบรายช่ือเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ท่ีมารับบริการ 
ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เช่น โรคหลอดลมอกัเสบ หลอดลมฝอย
อกัเสบ หรือปอดอกัเสบ 
 2.  เม่ือไดร้ายช่ือเด็กป่วยและมารดาท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จึงเลือก 
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล 
กลุ่มควบคุมก่อนในเดือนกรกฎาคม จนครบจ านวน 21 คน แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
กลุ่มทดลองในเดือนสิงหาคม จนครบ 21 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ซ่ึงพฒันาตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม จดัเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 
และสร้างอารมณ์ทางบวก โดยการแสดงความยนิดีท่ีมีโอกาสไดพ้บกนั การจดัสถานท่ี 
ใหเ้อ้ือต่อการเรียนรู้และอยูใ่นบรรยากาศท่ีเป็นมิตร 2) การประเมินศกัยภาพการดูแลบุตร  
โดยใหม้ารดาไดเ้ล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลบุตรหรือความเช่ือของมารดาเม่ือบุตรเกิดการ
เจบ็ป่วย 3) การใหข้อ้มูลร่วมกบัการไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ ซ่ึงเป็นการใชค้  าพูดช้ีแนะ 
ดว้ยวาจา โดยการใหค้  าแนะน า การชกัจูงใหเ้กิดความมัน่ใจ พร้อมกบัใหค้วามรู้ร่วมกบัการไดเ้ห็น
ประสบการณ์ของผูอ่ื้นผา่นส่ือวดีีทศัน์ ซ่ึงมีเน้ือหา 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 เร่ือง “ความรุนแรงของการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็ก” โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบั สาเหตุ อาการแสดง  
ความรุนแรงและอาการบ่งช้ีอนัตรายของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
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ในเด็กวยัหดัเดินเพื่อใหม้ารดาเกิดความตระหนกัในการดูแลบุตรมากข้ึน และส่วนท่ี 2  
เร่ือง “ท าอยา่งไรเม่ือลูกป่วยดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั” โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบั
วธีิการดูแลเม่ือมีไข ้การดูแลเม่ือบุตรมีเสมหะหรือน ้ามูกอุดกั้นทางเดินหายใจ และการช่วยเหลือ 
เม่ือบุตรมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ พร้อมมอบคู่มือทบทวน เร่ือง “การติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กวยัหดัเดิน” ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบั สาเหตุ อาการแสดง ความรุนแรง 
และอาการบ่งช้ีอนัตรายของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กวยัหดัเดิน การดูแล
บุตรเม่ือมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ เพื่อช่วยใหม้ารดาสามารถน ากลบัไปทบทวนซ ้ าไดใ้นภายหลงั  
4) การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลบุตร เช่น การดูแลบุตรเม่ือมีไข ้การดูแลเม่ือบุตรมีเสมหะ 
หรือน ้ามูกอุดกั้นทางเดินหายใจ การสังเกตอาการผดิปกติ เป็นตน้ 5) การกระตุน้ชกัจูงใหป้ฏิบติัการ
ดูแลบุตร โดยการใหม้ารดาไดส้รุปทบทวนถึงส่ิงท่ีมารดาตอ้งปฏิบติัในการดูแลบุตร  
และ 6) การประเมินผล โดยการใหม้ารดาไดส้ะทอ้นคิดในส่ิงท่ีมารดาไดเ้รียนรู้และไดล้งมือปฏิบติั
ดว้ยตนเอง ซ่ึงจดักิจกรรมต่อเน่ืองขณะผูป่้วยเด็กพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 3 คร้ัง  
และในคร้ังท่ี 4 เป็นกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะมารดาเม่ือบุตรกลบัไปพกัรักษาต่อท่ีบา้น 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ 
สถานภาพสมรส ลกัษณะของครอบครัว ประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ 
  2.2  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของบุตร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การวนิิจฉยัโรค ระดบั 
ความรุนแรงของโรค วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ระยะเวลาท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนั 
  2.3  แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจของผูดู้แล ของ ชลาลยั เปียงใจ (2560) โดยแบบสอบถามมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง 
การดูแลเม่ือมีอาการไข ้การดูแลเม่ือมีอาการไอหรือเสมหะ การดูแลเม่ือมีน ้ามูก การดูแลเก่ียวกบั
การใหอ้าหารและน ้า การดูแลใหพ้กัผอ่น การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก การดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
การสังเกตอาการผดิปกติ การพาไปรับการรักษาท่ีสถานบริการสุขภาพ การหลีกเล่ียงการติดเช้ือ 
และการเพิ่มความตา้นทานโรค ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม มีจ านวน 30 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติั
บางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย ดงัน้ี 
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 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นทุกคร้ังเม่ือเด็กป่วย 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นบ่อยคร้ังเม่ือเด็กป่วย 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ และไม่มีการปฏิบติั 
                  พฤติกรรมนั้น ๆ พอ ๆ กนั เม่ือเด็กป่วย 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง เม่ือเด็กป่วย 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง  ผูดู้แลไม่มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย เม่ือเด็กป่วย 
 ลกัษณะแบบสอบถามมีทั้งการปฏิบติัในดา้นบวกและดา้นลบ โดยใชค้ะแนนรวมของ
แบบวดัทั้งชุดท่ีมีคะแนนเป็นไปไดร้ะหวา่ง 30-150 คะแนน มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ค  าตอบ  ประโยคค าถามดา้นบวก  ประโยคค าถามดา้นลบ 
             คะแนน              คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า                5                    1 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง                4                    2 
 ปฏิบติับางคร้ัง                3                    3 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง                2                    4 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย                1                    5 
 การแปลผลคะแนน มารดา ท่ีไดค้ะแนนมากกวา่ แสดงวา่ มีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีมี
การติดเช้ือระบบหายใจเฉียบพลนัดีกวา่มารดาท่ีไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวจัิย 
 ผูว้จิยัทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลองโดยการหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และการหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ดงัน้ี 
 การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พร้อมกบัส่ือวดีีทศัน์ เร่ือง  
“ความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็ก” และ “ท าอยา่งไร 
เม่ือลูกป่วยดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั” คู่มือส าหรับมารดา เร่ือง “การติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กวยัหดัเดิน” น ามาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใชต้ลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก จ  านวน 3 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 
ดา้นการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน กุมารแพทย ์1 ท่าน หลงัจากนั้นน ามาแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน า 
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ของผูท้รงคุณวฒิุภายใตค้  าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ์ 
 การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั ไปทดสอบใชก้บัมารดาท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 
20 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficiency) ไดเ้ท่ากบั.82 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ใหค้ณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ตามหนงัสือรับรองเลขท่ี 09-04-2561  
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ตามหนงัสือรับรองลงวนัท่ี  
01-06-2561 เพื่อตรวจสอบจริยธรรมการวจิยั เม่ือผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาวจิยั 
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกระทุ่มแบนแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม  
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนด าเนินการวจิยั ขั้นด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง อธิบาย
วตัถุประสงคข์องการวจิยัและการเขา้ร่วมวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบเพื่อการตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยั 
และเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ขอ้มูลต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการเก็บเป็นความลบั  
ไม่ระบุช่ือหรือสัญลกัษณ์ใด ๆ ท่ีแสดงถึงผูใ้หข้อ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม เพื่อประโยชน์
ทางวชิาการเท่านั้น ในระหวา่งการเก็บขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการตอบค าถาม หรือตอ้งการ
ยกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัสามารถกระท าไดต้ามตอ้งการ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา 
และจะท าลายขอ้มูลหลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้  
 
ข้ันตอนกำรทดลองและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการทดลองดว้ยตนเองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยผูช่้วยวจิยั แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ภายหลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้  
ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
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   1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วย 
กุมารเวชกรรมเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั รายละเอียดขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล  
ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมารดาไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
และกลุ่มทดลอง ซ่ึงจะไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  1.3  การเตรียมผูช่้วยวจิยั ซ่ึงในคร้ังน้ีมีผูช่้วยวจิยั 1 ท่าน เป็นพยาบาลวชิาชีพ  
มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ท าหนา้ท่ี 
เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั โดยมีการเตรียมผูช่้วยวจิยั ดงัน้ี 
   1.3.1  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   1.3.2  ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม วธีิการบนัทึกค าตอบในแต่ละขอ้
ค าถาม ทดลองใหผู้ช่้วยวจิยั ตอบแบบสอบถาม เพื่อใหมี้ความเขา้ใจในการท าแบบสอบถาม 
สามารถอธิบาย และตอบขอ้ซกัถามของกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   1.3.3  ผูว้จิยัอธิบายวธีิการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดแลว้ผูว้จิยัจึงด าเนินการทดลองตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
 คร้ังท่ี 1 (วนัแรกของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล) ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ  
โดยการเขา้ไปแนะน าตนเอง ช้ีแจงการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา และขั้นตอนการวจิยั 
ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที พร้อมกบัใหผู้ช่้วยวจิยัสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ขอ้มูลทัว่ไป 
ของบุตร และใหก้ลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัก่อน (Pre-test) หลงัจากนั้นมารดาไดรั้บการดูแลจากหอผูป่้วย
ตามปกติ 
 คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล)  
 มารดาและบุตรป่วยไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล)  
 มารดาและบุตรป่วยไดรั้บการดูแลตามปกติ ผูว้จิยัเขา้เยีย่มพูดคุยซกัถามอาการ 
และความเปล่ียนแปลง พร้อมนดัหมายติดตามประเมินผลเม่ือภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 

 การประเมินผล หลงัเด็กป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ เม่ือมารดาพาบุตร 
มาตรวจตามนดัหมายท่ีโรงพยาบาล ผูว้จิยัใหม้ารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั (Post-test) ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที หลงัจาก
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยั ใหม้ารดาชมส่ือวดีีทศัน์ 
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และมอบคู่มือ เพื่อใหม้ารดาสามารถดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จากนั้นแจง้ให้
มารดาทราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งแสดงความขอบคุณ  
 กลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ โดยการเขา้ไปแนะน าตนเอง ช้ีแจงการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษา วตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและขั้นตอนการวจิยั ใชเ้วลาประมาณ 
15 นาที พร้อมกบัใหผู้ช่้วยวจิยัสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ขอ้มูลทัว่ไปของบุตร และใหก้ลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัก่อน (Pre-test) หลงัจากนั้นมารดาจะไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีรายละเอียดกิจกรรมประกอบไปดว้ย 6 กิจกรรม ดงัน้ี  
 คร้ังท่ี 1 (วนัแรกของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล) 
 เป็นการด าเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดา ในกิจกรรมท่ี 1-5 เพื่อให้
มารดามีสมรรถนะในการดูแลบุตร ดงัต่อไปน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและสร้างอารมณ์ทางบวก โดยการแสดงความยนิดี 
ท่ีมีโอกาสไดพ้บกนั การจดัสถานท่ีใหเ้อ้ือต่อการเรียนรู้และอยูใ่นบรรยากาศท่ีเป็นมิตร ใชเ้วลา
ประมาณ 10 นาที ดงัน้ี 
 เป็นการกระตุน้ทางอารมณ์ใหม้ารดาเกิดการผอ่นคลายและพร้อมส าหรับการเรียนรู้  
ซ่ึงผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีโดยใชห้อ้งประชุมของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม ภายในห้องมีโตะ๊ เกา้อ้ี 
คอมพิวเตอร์โน๊ตบุค๊ส าหรับการชมส่ือวดีีทศัน์ บรรยากาศเงียบสงบ อากาศถ่ายเทสะดวก เพื่อให้
เหมาะสมต่อการเรียนรู้ 
 ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ โดยการแสดงความยนิดีท่ีมีโอกาสไดพ้บกนั ทกัทายพูดคุยกบั
มารดาดว้ยท่าทางท่ีเป็นมิตร สีหนา้ยิม้แยม้ และใชค้  าพูดท่ีนุ่มนวล จากนั้นซกัถามอาการของบุตร
อยา่งคร่าวๆ พร้อมกบัช่ืนชมมารดาท่ีสามารถสังเกตอาการผดิปกติของบุตรและสามารถพาบุตร 
มาเขา้รับการรักษาไดท้นัท่วงทีไม่เกิดการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง รวมถึงการถามช่ือเล่นของบุตรเพื่อให้
มารดาเกิดความเป็นกนัเองมากยิง่ข้ึน และซกัถามมารดาถึงความตอ้งการความช่วยเหลือเม่ือมาเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูว้จิยัใหค้วามช่วยเหลือมารดาในเร่ืองท่ีสามารถช่วยไดเ้บ้ืองตน้  
และใหม้ารดาเตรียมความพร้อมก่อนท ากิจกรรม ดว้ยการใหท้ ากิจวตัรประจ าวนัใหเ้รียบร้อย และมี
ญาติมาช่วยดูแลบุตรในขณะท่ีมารดาเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อมารดาจะไม่เกิดความกงัวลขณะท า
กิจกรรม 
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 กิจกรรมท่ี 2 การประเมินศกัยภาพการดูแลบุตร ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที ผูว้ิจยัใหม้ารดา
ไดเ้ล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลบุตรหรือความเช่ือของมารดาเม่ือบุตรเกิดการเจบ็ป่วย ผูว้จิยั 
กล่าวช่ืนชมมารดา ท่ีสามารถดูแลบุตรไดดี้ จากเร่ืองท่ีมารดาเล่า เพื่อเป็นการส่งเสริมใหก้ าลงัใจ 
ในการปฏิบติัต่อไป 
 กิจกรรมท่ี 3 การใหข้อ้มูลร่วมกบัการไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ ใชเ้วลาประมาณ  
30 นาที โดยการใหข้อ้มูล จากการพูดคุย การใชค้  าพูดช้ีแนะดว้ยวาจา การใหค้  าแนะน า เพื่อให้
มารดาเห็นความส าคญัของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั และเกิดความสนใจ 
ท่ีจะเรียนรู้ หลงัจากนั้น ผูว้จิยัใหม้ารดาชมส่ือวดีีทศัน์ ซ่ึงมีเน้ือหา 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1  
เร่ือง “ความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็ก” และส่วนท่ี 2  
เร่ือง “ท าอยา่งไรเม่ือลูกป่วยดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั” เป็นการใหค้วามรู้
ร่วมกบัการใหม้ารดาไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้นในการดูแลบุตรผา่นส่ือวดีีทศัน์ เพื่อเป็นการ 
ชกัจูงและท าใหม้ารดาเกิดแรงบนัดาลใจในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลบุตร และมอบคู่มือ
ส าหรับมารดา เร่ือง “การดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั” เพื่อช่วยให้
มารดาสามารถน ากลบัไปทบทวนซ ้ าไดใ้นภายหลงั   
 กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลบุตร ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  
หลงัจากมารดาไดช้มส่ือวดีีทศัน์ เร่ือง “ท าอยา่งไรเม่ือลูกป่วยดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนั” แลว้ผูว้จิยัใหม้ารดาไดฝึ้กทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลบุตรตามตวัแบบท่ีไดเ้ห็นจากส่ือ
เพื่อใหไ้ดเ้รียนรู้ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยมีกิจกรรมฝึกปฏิบติัทกัษะ 
ท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่  
 1.  การดูแลเม่ือบุตรมีไข ้ประกอบไปดว้ย การฝึกทกัษะการวดัไข ้การเช็ดตวัลดไข ้ 
และการใหย้าลดไขใ้นเด็ก  
 2.  การดูแลเม่ือบุตรมีเสมหะหรือน ้ามูกอุดกั้นทางเดินหายใจ ประกอบไปดว้ย  
การฝึกทกัษะการเคาะปอด การดูดเสมหะ และการสวนลา้งจมูก 
 3.  การสังเกตอาการผดิปกติ ประกอบไปดว้ย การประเมินการหายใจ การนบัอตัรา 
การหายใจ และการสังเกตอาการท่ีบ่งช้ีถึงความรุนแรงมากข้ึน 
 4.  การดูแลช่วยเหลือเม่ือบุตรมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยใหม้ารดาจดัท่านอน 
ท่ีถูกตอ้ง คือ การจดัท่านอนศีรษะสูงใหบุ้ตร เพื่อใหป้อดขยายตวัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี จดัทางเดินหายใจ 
ใหโ้ล่ง หากพบมีหายใจเสียงดงัครืดคราดใหท้ าการดูดแสมหะหรือน ้ามูกออก เพื่อลดการอุดกั้น 
ของทางเดินหายใจ ผูว้จิยักล่าวกระตุน้ความสามารถของมารดาวา่สามารถท าได ้และช่ืนชมมารดา 
เม่ือมารดาปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
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 กิจกรรมท่ี 5 การกระตุน้ชกัจูงใหป้ฏิบติัการดูแลบุตร โดยการใหม้ารดาไดส้รุปทบทวน
ถึงส่ิงท่ีมารดาตอ้งปฏิบติัในการดูแลบุตร ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ดงัน้ี 
 ผูว้จิยักระตุน้ถามเก่ียวกบัการดูแลบุตร เม่ือบุตรมีอาการต่าง ๆ เช่น ไข ้ไอ มีเสมหะ  
เป็นตน้ มารดาจะมีวธีิการดูแลบุตรไดอ้ยา่งไร เพื่อเป็นประเมินถึงการรับรู้ของมารดาในการ
ปฏิบติัการดูแลบุตรดว้ยตนเอง ผูว้จิยักล่าวช่ืนชมมารดา ท่ีเขา้ใจและตั้งใจจะไปปฏิบติัการดูแลบุตร 
และเนน้ย  ้าวา่มารดาสามารถท าได ้และท าถูกตอ้งเพื่อใหม้ารดารู้สึกมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัการดูแลบุตร
ต่อไป 
 คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล)  
 เป็นการด าเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดา ในกิจกรรมท่ี 1-6 
โดยเนน้การใหข้อ้มูลท่ีมารดายงัขาดความเขา้ใจ หรือสงสัย และการใหม้ารดาไดฝึ้กทกัษะ 
ท่ียงัไม่มัน่ใจเพิ่มเติม มีกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและสร้างอารมณ์ทางบวก ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 
โดยผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีโดยใชห้อ้งประชุมของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม ภายในห้อง บรรยากาศ
เงียบสงบ อากาศถ่ายเทสะดวก ผูว้จิยัแสดงความยนิดีท่ีมีโอกาสไดพ้บกนัอีกคร้ัง ทกัทายพูดคุย 
กบัมารดา ดว้ยสีหนา้ยิม้แยม้และซกัถามอาการเปล่ียนแปลงของบุตร และซกัถามถึงความรู้สึกกงัวล 
หรือความเครียด เพื่อใหม้ารดาไดร้ะบายความรู้สึก 
 กิจกรรมท่ี 2 การประเมินศกัยภาพการดูแลบุตร ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที โดยผูว้จิยั 
ใหม้ารดาเล่าถึงความรู้สึกท่ีไดป้ฏิบติัการดูแลบุตรดว้ยตนเอง และปัญหาท่ีพบเม่ือปฏิบติัจริง  
ผูว้จิยักล่าวช่ืนชมมารดาท่ีสามารถปฏิบติัการดูแลบุตรไดด้ว้ยตนเอง เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจ 
ในการดูแลบุตรดว้ยตนเองมากยิง่ข้ึน 
 กิจกรรมท่ี 3 การใหข้อ้มูลร่วมกบัการไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ ใชเ้วลาประมาณ 
10 นาที โดยผูว้ิจยัทบทวนขอ้มูล ในประเด็นท่ีมารดายงัมีขอ้สงสัยหรือขาดความเขา้ใจ ร่วมกบั 
ใหม้ารดาไดท้บทวนส่ิงท่ีไดเ้ห็นจากส่ือวดีีทศัน์ เพื่อเป็นการกระตุน้ใหม้ารดา ปฏิบติัตาม 
แบบท่ีเห็นอยา่งถูกตอ้ง 
 กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลบุตร ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที โดยผูว้จิยั
ซกัถามมารดา เก่ียวกบัทกัษะท่ีมารดายงัไม่มัน่ใจ ใหม้ารดาไดฝึ้กทกัษะนั้นอีกคร้ัง และผูว้จิยั 
คอยใหค้  าแนะน าอยา่งใกลชิ้ด จนมารดามีความมัน่ใจวา่สามารถท าได ้และเกิดการเรียนรู้
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเองมากยิง่ข้ึน 
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 กิจกรรมท่ี 5 การกระตุน้ชกัจูงใหป้ฏิบติัการดูแลบุตร ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที โดยผูว้จิยั
ช่ืนชมมารดา ท่ีมีความกา้วหนา้ในการดูแลบุตร และพูดชกัจูงใหม้ารดา เห็นวา่มารดาสามารถท าได ้
และท าถูกตอ้งเพื่อใหม้ารดารู้สึกมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัการดูแลบุตรต่อไป 
 กิจกรรมท่ี 6 การประเมินผล ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที โดยผูว้จิยัใหม้ารดาไดส้ะทอ้นคิด 
ใหม้ารดาบอกเล่าถึงความเปล่ียนแปลงหลงัจากไดเ้รียนรู้และลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง ผูว้จิยัสรุป 
และช้ีใหม้ารดาเห็นถึงความเปล่ียนแปลงของตนเอง ในทางท่ีดีข้ึน เป็นการเพิ่มแรงจูงใจในกา
ปฏิบติัการดูแลบุตรคงอยูต่่อไป 
 คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล) 
 เป็นการด าเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดา โดยเนน้การใหม้ารดาไดล้งมือ
ปฏิบติัเพื่อเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเองมากยิง่ข้ึน และช้ีใหม้ารดาเห็น
ความส าคญัและประโยชน์ของการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้ง มีกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและสร้างอารมณ์ทางบวก ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 
ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีโดยใชห้อ้งประชุมของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม ภายในหอ้ง บรรยากาศเงียบ
สงบ อากาศถ่ายเทสะดวก ผูว้จิยัแสดงความยนิดีท่ีมีโอกาสไดพ้บกนัอีกคร้ัง ทกัทายพูดคุยกบัมารดา 
ดว้ยสีหนา้ยิม้แยม้และซกัถามอาการเปล่ียนแปลงของบุตร และซกัถามถึงความรู้สึกกงัวล  
หรือความเครียด เพื่อใหม้ารดาไดร้ะบายความรู้สึก 
 กิจกรรมท่ี 2 การประเมินศกัยภาพการดูแลบุตร ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที โดยผูว้จิยั
สังเกตพฤติกรรมมารดา ในการดูแลบุตร เพื่อเป็นการประเมินความกา้วหนา้ของมารดา  
ผูว้จิยักล่าวช่ืนชมมารดาท่ีสามารถปฏิบติัการดูแลบุตรไดด้ว้ยตนเอง เพื่อเป็นการเพิ่มความมัน่ใจ 
 กิจกรรมท่ี 3 การใหข้อ้มูลร่วมกบัการไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ ใชเ้วลาประมาณ 
10 นาที โดยผูว้ิจยัทบทวนขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลบุตร โดยการน าคู่มือใหม้ารดาไดท้บทวน 
อ่านอีกคร้ัง เพื่อใหม้ารดาเขา้ใจและสามารถน ากลบัมาทบทวนซ ้ าไดอี้กเม่ือกลบับา้น 
 กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลบุตร ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที โดยผูว้จิยั
สุ่มใหม้ารดาแสดงทกัษะในการดูแลบุตร 1-2 ทกัษะ เพื่อใหไ้ดเ้รียนรู้ประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเองมากยิง่ข้ึน 
 กิจกรรมท่ี 5 การกระตุน้ชกัจูงใหป้ฏิบติัการดูแลบุตร ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที  
โดยเปิดโอกาสใหม้ารดาเล่าเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง และช้ีใหม้ารดา 
เห็นความส าคญัและประโยชน์ของการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้ง เพื่อส่งเสริมความสามารถน้ีใหค้งอยู ่
เม่ือกลบับา้นไป 
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 กิจกรรมท่ี 6 การประเมินผล ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที โดยผูว้จิยัใหม้ารดาไดส้ะทอ้นคิด 
ใหม้ารดาบอกเล่าถึงความเปล่ียนแปลงอีกคร้ัง หลงัจากไดเ้รียนรู้และลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง 
เม่ือมีประสบการณ์มากข้ึน ผูว้จิยัสรุปและช้ีใหม้ารดาเห็นถึงความเปล่ียนแปลงของตนเอง  
ในทางท่ีดีข้ึน โดยเนน้ย  ้าถึงความสามารถของมารดาเป็นการเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบติัการดูแล
บุตรคงอยูต่่อไป 
 เม่ือพบกลุ่มทดลองครบ 3 คร้ังแลว้ ถือเป็นการส้ินสุดการทดลอง ในกรณีท่ีผูป่้วย 
อยูโ่รงพยาบาลนานกวา่ 3 วนั ผูว้จิยัจะหยดุกิจกรรมและใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 คร้ังท่ี 4 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดาเม่ือบุตรกลบัไปพกัรักษาต่อท่ีบา้น  
ในวนัท่ี 3 หลงัจ าหน่าย ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
 ซ่ึงจะช่วยประเมินปัญหาและอุปสรรค อีกทั้งยงัเป็นการทบทวนทกัษะการพฒันาการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยผูว้จิยัทบทวนการใชก้ระบวนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยมุ่งเนน้
การชกัจูงดว้ยค าพูดและการฝึกทกัษะเพื่อใหม้ารดาเกิดประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ย
ตนเอง และเป็นการเพิ่มความมัน่ใจใหม้ารดามากยิง่ข้ึน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัติดตามเยีย่มบา้นเพื่อทบทวนความรู้ความเขา้ใจของมารดาเก่ียวกบัการดูแลบุตร
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โดยซกัถามเก่ียวกบัการดูแลบุตรท่ีบา้น ปัญหา และ
อุปสรรคเม่ือกลบัมาดูแลต่อท่ีบา้น  
 2.  ผูว้จิยัช่ืนชมมารดาในการปฏิบติัการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้งเม่ือกลบัมาดูแลต่อท่ีบา้น  
และใหค้  าแนะน าส าหรับปัญหา ใหข้อ้มูลเพิ่มเติมในส่วนท่ีมารดายงัไม่เขา้ใจหรือสงสัย 
 3.  ผูว้จิยัเพิ่มทกัษะโดยการใหม้ารดาไดฝึ้กประสบการณ์ใหป้ระสบความส าเร็จดว้ย
ตนเอง โดยผูว้จิยัใหค้  าแนะน าแกไ้ขในส่วนท่ียงัไม่ถูกตอ้งและช่ืนชมเม่ือมารดาท าได ้
 4.  ผูว้จิยัเปิดโอกาส ใหม้ารดาซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติม 
 5.  ผูว้จิยักล่าวสรุปผลการติดตามเยีย่ม 
 การประเมินผล หลงัเด็กป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ใชเ้วลา 20 นาที 
เม่ือมารดาพาบุตรมาตรวจตามนดัหมายท่ีโรงพยาบาล ผูว้ิจยักล่าวทกัทายมารดาและบุตร พร้อมทั้ง
ซกัถามถึงปัญหาท่ีพบเม่ือกลบับา้น พร้อมใหค้  าแนะน า หลงัจากนั้นใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ชุดเดิม (Post-test) 
จากนั้นแจง้ผลการทดลองให้มารดาทราบและแจง้การส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งแสดง
ความขอบคุณ 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 42 คน 

กลุ่มทดลอง 21 คน กลุ่มควบคุม 21 คน 

ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
ของหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 

การประเมินผล หลงัเด็กป่วยจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 1 สปัดาห์  
1. Post-test ตามแบบประเมินชุดเดิม  
2. ใหม้ารดาชมส่ือวดีีทศัน์และมอบ
คู่มือส าหรับมารดา  
3. ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 

การประเมินผล หลงัเด็กป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 สปัดาห์ Post-test ตามแบบประเมิน 
ชุดเดิมและส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั (Pre-test) 

คร้ังท่ี 4 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะมารดาเม่ือบุตร
กลบัไปพกัรักษาต่อท่ีบา้น ในวนัท่ี 3 หลงัจ าหน่าย 

- ประเมินปัญหาและทบทวนทกัษะ 
 

 
 

 

คร้ังท่ี 1 (วนัแรกของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล) 
- ด าเนินตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

กิจกรรมท่ี 1-5 
 

 
 

 

คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2) 
- ด าเนินตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

กิจกรรมท่ี 1-6 
 

 
 

 

คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3) 
- ด าเนินตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

กิจกรรมท่ี 1-6  
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ และน ามาวเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติบรรยาย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  วเิคราะห์เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร 
วยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่ง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติการทดสอบดว้ยค่าทีอิสระ (Independent t-test)  
และก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม 
ท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) ดงัน้ี 1) ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normality)  
โดยใชค้่าการทดสอบของ Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficients  
กลุ่มควบคุม มีค่า Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficients เท่ากบั .762  
และ -.109 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่า Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis 
coefficients เท่ากบั 1.013 และ -1.062 ตามล าดบั (ค่าปกติอยูใ่นช่วง -1.96 ถึง +1.96)  
2) ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากนั โดยใชส้ถิติ Levene’s test ไดค้่า p-value = .060 และ 
3) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นอิสระต่อกนั โดยใชส้ถิติ Durbin-watson ไดค้่าเท่ากบั 2.145  
(ค่าปกติ 1.5-2.5) จากการทดสอบพบวา่ ยอมรับขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติทุกขอ้ 
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บทที ่4 
ผลกำรวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงั (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง
คือ มารดาท่ีมีบุตรอาย ุ1-3 ปี ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั และเขา้รับการรักษาตวั 
เป็นผูป่้วยใน หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร กลุ่มละ 21 คน  
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมของมารดา  
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง  
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดิน 
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
  
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ขอ้มูลของมารดา  
 กลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 31.14 ปี (SD = 8.64) ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงกวา่มธัยมศึกษา
ตอนตน้ (ร้อยละ 57.1) เป็นแม่บา้นและอ่ืน ๆ มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.9) รองลงมา คือ อาชีพรับจา้ง 
(ร้อยละ 38.1) มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.8) ส่วนมากมีสถานภาพ
คู่ (ร้อยละ 90.5) มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 52.4) และไม่เคยมีประสบการณ์ 
การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (ร้อยละ 85.7) 
 กลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 27.62 ปี (SD = 5.30) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือต ่ากวา่ (ร้อยละ 57.1) มีอาชีพคา้ขายและประกอบธุรกิจส่วนตวั มากท่ีสุด 
(ร้อยละ38.1) มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.4) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
คู่ (ร้อยละ 85.7) มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 52.4) และไม่เคยมีประสบการณ์ 
การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (ร้อยละ 76.2)  
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 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลของมารดา ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว 
และลกัษณะของครอบครัว โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่  
ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ส่วนสถานภาพสมรส และประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติของ Fisher (Fisher’s exact test) พบวา่  
ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ส าหรับอาย ุใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่  
ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ขอ้มูลของมารดา 
 

ข้อมูล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(n1 = 21) (n2 = 21) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)                                                     ( X = 31.14, SD = 8.64)          ( X = 27.62, SD = 5.30)         

ระดบัการศึกษา     
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือต ่ากวา่ 9 42.9 12 57.1 
สูงกวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 57.1 9 42.9 

อาชีพ     
แม่บา้นและอ่ืน ๆ 9 42.9 6 28.6 
คา้ขาย, ธุรกิจส่วนตวั 4 19.0 8 38.1 
รับจา้ง 8 38.1 7 33.3 

รายไดข้องครอบครัว     
ต ่ากวา่ 10,000 บาท 6 28.6 6 28.6 
10,001-20,000 บาท 9 42.8 11 52.4 
มากวา่ 20,001 บาท 6 28.6 4 19.0 

สถานภาพสมรส     
โสด 2 9.5 3 14.3 
คู่ 19 90.5 18 85.7 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(n1 = 21) (n2 = 21) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ลกัษณะครอบครัว     

ครอบครัวเด่ียว 11 52.4 10 47.6 
ครอบครัวขยาย 10 47.6 11 52.4 

ประสบการณ์การดูแลเด็ก 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจ 

    

เคย 3 14.3 5 23.8 
ไม่เคย 18 85.7 16 76.2 

 
 2.  ขอ้มูลของบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
 บุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนักลุ่มควบคุม อายเุฉล่ีย 2.10 ปี  
(SD = .573) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 52.4) ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น 
โรคปอดอกัเสบมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.1) รองลงมา คือ หลอดลมอกัเสบ (ร้อยละ 33.3)  
มีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัรุนแรงทั้งหมด และส่วนใหญ่พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
มากกวา่ 3 วนั (ร้อยละ 61.9) 
 บุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนักลุ่มทดลอง อายเุฉล่ีย 1.78 ปี  
(SD = .583) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 52.4) ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น 
โรคปอดอกัเสบมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.4) รองลงมา คือ หลอดลมอกัเสบ (ร้อยละ 28.6) มีระดบั 
ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัรุนแรงทั้งหมด และส่วนใหญ่พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 3 วนั  
(ร้อยละ 66.7)  
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ เพศ การไดรั้บการวินิจฉยัทางการแพทย ์ระยะเวลาท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ส่วนระดบั
ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัรุนแรงทั้งหมดทั้งสองกลุ่ม ส าหรับอาย ุใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติที 
(Independent t-test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลของบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั  
 

ข้อมูล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(n1 = 21) (n2 = 21) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
อาย ุ                                                             (X = 2.10, SD = .573)            (X = 1.78, SD = .583)    
เพศ     

ชาย 10 47.6 11 52.4 
หญิง 11 52.4 10 47.6 

วนิิจฉยัทางการแพทย ์     
ปอดอกัเสบ 8 38.1 11 52.4 
หลอดลมอกัเสบ 7 33.3 6 28.6 
หลอดลมฝอยอกัเสบ 6 28.6 4 19.0 

ระดบัความรุนแรงของโรค     
ระดบัรุนแรง 21 100 21 100 

ระยะเวลาท่ีพกัรักษาตวั 
ในโรงพยาบาล 

    

3 วนั 8 38.1 14 66.7 
มากกวา่ 3 วนั 13 61.9 7 33.3 

 
ส่วนที ่2 ค่ำเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนพฤติกรรมของมำรดำกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลงักำรทดลอง 
 ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร 
วยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เท่ากบั 122.47 (SD = 10.42) ส่วนกลุ่มทดลอง  
มีคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
เท่ากบั 120.61 (SD = 10.64) ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เท่ากบั 124.33 (SD = 6.10) 
ส่วนกลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั เท่ากบั 137.71 (SD = 6.03) ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมของมารดา กลุ่มควบคุม 
                  และกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 
ก่อนกำรทดลอง หลงักำรทดลอง 

 

X SD 
 

X SD 

กลุ่มควบคุม 122.47 10.42 124.33 6.10 
กลุ่มทดลอง 120.61 10.64 137.71 6.03 

 
ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบผลต่ำงคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของมำรดำในกำรดูแลบุตรวัยหัดเดิน 
ทีต่ิดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลนัในระยะก่อนและหลงักำรทดลอง  ระหว่ำงกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติ (Independent t-test) ทุกประการ (รายละเอียดดงัภาคผนวก จ) จากการศึกษา 
พบวา่ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดิน 
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เท่ากบั 122.47 (SD = 10.42) หลงัการทดลอง มีคะแนน
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เท่ากบั 
124.33 (SD = 6.10) มีผลต่างของคะแนนระหวา่งหลงัการทดลองกบัก่อนทดลองเท่ากบั 1.85  
(SD = 7.47) ส าหรับกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแล 
บุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เท่ากบั 120.61 (SD = 10.64)  
หลงัการทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั เท่ากบั 137.71 (SD = 6.03) มีผลต่างของคะแนนระหวา่งหลงัการทดลอง 
กบัก่อนทดลองเท่ากบั 17.095 (SD = 10.82)  
 เม่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดิน 
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.30, p < .05) ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือ 
 ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่ม    
 ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

d SD t df p-value  

X1 SD X2 SD 

กลุ่มควบคุม 122.47 10.42 124.33 6.10 1.85 7.47 
5.30 40 .000 

กลุ่มทดลอง 120.61 10.64 137.71 6.03 17.09 10.82 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรำยผล 

 
สรุปผลกำรวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงั (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง
คือ มารดาท่ีมีบุตรอาย ุ1-3 ปี ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัและเขา้รับการรักษา 
ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร เก็บขอ้มูลระหวา่ง 
เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 42 ราย เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 21 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 
และการทดสอบแบบสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) ผลวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.1  มารดากลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 31.14 ปี (SD = 8.64) ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงกวา่
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 57.1) เป็นแม่บา้นและอ่ืน ๆ มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.9) มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 
10,001-20,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.8) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 90.5) มีลกัษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 52.4) และไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ (ร้อยละ 85.7)  
  มารดากลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 27.62 ปี (SD = 5.30) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือต ่ากวา่ (ร้อยละ 57.1) มีอาชีพคา้ขายและประกอบธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 38.1) มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.4) ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 85.7) มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 52.4) และไม่เคย 
มีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (ร้อยละ 76.2)  
  เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัว และลกัษณะของครอบครัว โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่ 
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ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ส่วนสถานภาพสมรส และประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติของ Fisher (Fisher’s exact test) พบวา่  
ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ส าหรับอาย ุใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่  
ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั (p > .05) 
  1.2  บุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั กลุ่มควบคุม อายเุฉล่ีย 
2.10 ปี (SD = .573) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 52.4) ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น 
โรคปอดอกัเสบมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.1) มีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัรุนแรงทั้งหมด 
และส่วนใหญ่พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมากกวา่ 3 วนั (ร้อยละ 61.9)  
  บุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนักลุ่มทดลอง อายเุฉล่ีย  
1.78 ปี (SD = .583) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 52.4) ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น 
โรคปอดอกัเสบมากท่ีสุด (ร้อยละ52.4) มีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัรุนแรงทั้งหมด  
และส่วนใหญ่พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 3 วนั (ร้อยละ 66.7)  
  เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ เพศ การไดรั้บการวินิจฉยัทางการแพทย ์ระยะเวลาท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ส่วนระดบั
ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลางทั้งหมดทั้งสองกลุ่ม ส าหรับอาย ุใชก้ารทดสอบ 
ดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั (p > .05) 
 2.  ผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
 
อภิปรำยผลกำรวจัิย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแล
บุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั พบวา่ มารดากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนัสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ อาจเน่ืองจากเม่ือบุคคลท่ีมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะท าใหบุ้คคลนั้นมีความมุ่งมัน่ท่ีจะกระท าโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค 
(Bandura, 1997) การด าเนินตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะจึงประกอบดว้ย 6 กิจกรรม  
คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพและสร้างอารมณ์ทางบวก 2) การประเมินศกัยภาพการดูแลบุตร  
3) การใหข้อ้มูลร่วมกบัการไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ 4) การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการ 
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ดูแลบุตร 5) การกระตุน้ชกัจูงใหป้ฏิบติัการดูแลบุตร และ 6) การประเมินผล สามารถอภิปราย
เพิ่มเติมได ้ดงัน้ี 
 ผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมกรรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เป็นผลมาจากการท่ีมารดาไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จากแหล่งขอ้มูล สนบัสนุนทั้ง 4 แหล่ง คือ การไดรั้บการกระตุน้ทางอารมณ์ทางบวก ช่วยใหม้ารดา
รู้สึกผอ่นคลาย มีความไวว้างใจ สนใจรับฟังขอ้มูล มีสมาธิในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลบุตร 
ไดดี้ การชกัจูงดว้ยค าพูดดว้ยการช่ืนชมและช้ีใหเ้ห็นถึงความส าเร็จ ส่งผลใหม้ารดาเกิดความเช่ือมัน่
ในตนเอง การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น ช่วยใหม้ารดามองเห็นถึงความส าเร็จ 
ในการดูแลบุตรดว้ยตนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีมารดาไม่เคยปฏิบติัมาก่อน ท าใหมี้ความเขา้ใจ 
ในกระบวนการดูแลบุตรมากข้ึน จึงมัน่ใจวา่ตนเองก็สามารถปฏิบติัไดเ้ช่นกนัและการประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเอง เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ตรงจึงส่งผลใหม้ารดาเช่ือมัน่ในสมรรถนะ 
ของตนเองและสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน ท่ีกล่าววา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ถา้บุคคลท่ีมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงจะท าใหบุ้คคลนั้นมีความมุ่งมัน่ท่ีจะกระท าโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค 
(Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พวงทิพย ์วฒันะ และคณะ (2551) ส่งเสริมสมรรถนะ
ของผูป้กครองในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก อาย ุ1-6 ปี พบวา่ ผูป้กครองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
มีพฤติกรรมในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก ไดสู้งกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  
การศึกษาของ ยศรวีร์ กีรติภควตั และประนอม รอดค าดี (2553) พบวา่ พฤติกรรมการดูแล 
ของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยั ท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ การศึกษาของ รัตนรัตน์ 
ธนเจริญชนนัชยัการ และคณะ (2556) พบวา่ มารดากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียความสามารถภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมสูงกวา่ก่อน 
การทดลองและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ และการศึกษาของ ชลาลยั เปียงใจ (2560) 
พบวา่ ผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 นอกจากน้ี การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดาเม่ือบุตรกลบัไปพกัรักษาต่อท่ีบา้น  
ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาล เป็นการช่วยประเมินปัญหาและอุปสรรค ท่ีมีผลต่อการ 
กลบัเป็นซ ้ าหรือการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั อีกทั้งสามารถทบทวนพฤติกรรม 
การดูแลบุตรของมารดา ดว้ยการชกัจูงดว้ยค าพูดและการฝึกทกัษะเพื่อใหม้ารดาประสบความส าเร็จ 
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ดว้ยตนเอง พร้อมกบักระตุน้สนบัสนุนใหม้ารดาสามารถแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการดูแลบุตร
ท่ีบา้น ท าใหม้ารดามีความมัน่ใจในตนเองมากยิง่ข้ึนและท าใหพ้ฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา
ยงัคงอยูต่่อไป 
 ส าหรับกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มารดาไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ตามแนวทางการรักษาของแพทย ์ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลบุตรเม่ือกลบับา้น  
การกลบัมาพบแพทยต์ามนดั ส่วนมารดากลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
จึงท าใหภ้ายหลงัการทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจัิยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดาในการดูแลเด็กวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั มาเป็น
รูปแบบในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัได ้
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าแนวทางส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปใชป้ระกอบการเรียนการสอนแก่นกัศึกษาพยาบาล เพื่อใหน้กัศึกษา
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มอ่ืนต่อไป 
  
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความคงอยูข่องพฤติกรรมของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
 2.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มผูป่้วยเด็ก
โรคอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีดี  
 3.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัตวัแปร
ตามอ่ืน เช่น อตัราการป่วยซ ้ า จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
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ภำคผนวก ง 

ค ำช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวจัิย 

ใบยนิยอมเข้ำร่วมกำรวจัิย 
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เอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวจิยั 
(กลุ่มทดลอง) 

 
กำรวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดา 
ในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
รหัสจริยธรรมกำรวจัิย 09-04-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวจุฑาทิพย ์ นามม่อง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 

   ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านมีบุตรอาย ุ1-3 ปี ท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ  
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถาม พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั จากนั้น ท่านจะไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ซ่ึงจดักิจกรรมต่อเน่ืองทุกวนั จ านวน 3 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที-1 ชัว่โมง 30 นาที และมีการ
ติดตามเยีย่มมารดา ในวนัท่ี 3 หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงักลบัจากโรงพยาบาล 
1 สัปดาห์ ใหท้่านตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั อีกคร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ผูร่้วมวจิยัจะไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของมารดาท่ีมีบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เพื่อใหม้ารดามีความรู้ 
ความเขา้ใจ เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรและมีพฤติกรรมการดูแลบุตร 
ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
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และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้น ผูอ่้านงานวจิยั
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา 
ท่ี นางสาวจุฑาทิพย ์ นามม่อง หมายเลขโทรศพัท ์086-300-3236 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.ณชันนัท ์ ชีวานนท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102889 
 
      นางสาวจุฑาทิพย ์นามม่อง 
            
       ผูว้จิยั 

 
หำกท่ำนได้รับกำรปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตำมทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสำรช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให ้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวจิยั 
(กลุ่มควบคุม) 

 
กำรวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดา 
ในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
รหัสจริยธรรมกำรวจัิย 09-04-2561 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวจุฑาทิพย ์ นามม่อง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านมีบุตรอาย ุ1-3 ปี ท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ  
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถาม พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั จากนั้น ท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติ และหลงักลบัจาก
โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ใหท้่านตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั อีกคร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ผลการวจิยัสามารถน าไปพฒันาแนวทางส าหรับพยาบาล 
และบุคลากรดา้นสุขภาพ ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาท่ีมีบุตรวยัหดัเดิน 
ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั เพื่อใหม้ารดามีความรู้ความเขา้ใจ เกิดความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรและมีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
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ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวจุฑาทิพย ์ นามม่อง หมายเลขโทรศพัท ์086-300-3236 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.ณชันนัท ์ ชีวานนท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102889 
 
      นางสาวจุฑาทิพย ์นามม่อง 
            
       ผูว้จิยั 

 
หำกท่ำนได้รับกำรปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตำมทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสำรช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให ้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้ำร่วมกำรวจิัย 
           ------------------------ 
 
 หวัขอ้วทิยานิพนธ์    เร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั 
 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้ 
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วม 
การวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                     (นางสาวจุฑาทิพย ์ นามม่อง) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ี 
ใหข้า้พเจา้ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
            (…………………………………………………………) 
      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
  ลงนาม…………………………………………………………ผูป้กครอง/ 
                                                                   ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
            (…………………………………………………………) 
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ภำคผนวก จ 
การทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ 
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