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กิตติกรรมประกาศ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคปอดอักเสบ เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจในเด็กที่สําคัญซึ่งพบสูงสุด
เปนอันดับหนึ่ง (WHO, 2005) และยังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความพิการและอัตราการตายสูงเปนอันดับ 1 ในเด็ก
อายุต่ํากวา 5 ป ท่ีเปนโรคติดเชื้อในประเทศทั่วโลก มีเด็กที่เสียชีวิตจากโรคนี้ 4 ลานคนตอป (สรศักดิ์ 
โลหจินดารัตน, 2549; พนิดา ศรีสันต, 2549)โดยมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 30 ในประเทศกําลัง
พัฒนา โดยอุบัติการณสูงสุดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ประมาณ 30-45 คนตอประชากร 1,000 คนตอป 
(หฤทัย กมลาภรณ, 2549) ซ่ึงในประเทศกําลังพัฒนาพบอุบัติการณสูงเปน 10 เทา ของประเทศที่
พัฒนาแลว ประมาณ 7-40 ตอ 100 คน (Singh, 2005)ในเด็กเล็กพบไดบอยกวาและอาการรุนแรงกวา
ในเด็กโต (ธีรชัย ฉันทโรจนศิริ, 2544) 

สําหรับสถานการณโรคปอดอักเสบในประเทศไทย ถึงแมวาจะมีการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรค ตั้งแตป 2533 จนถึงปจจุบัน ขณะน้ีก็ยังไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดมากนัก ในแตละป 
พบวา โรคปอดอักเสบยังคงเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อทั้งหมดในเด็ก อายุต่ํากวา 5 
ป แมแตอัตราปวยก็ยังมิไดลดลงเลย ซ่ึงจากรายงานของสํานักระบาดวิทยา พบวา ต้ังแตป 2545 เปน
ตนมา อัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบมีแนวโนมเพิ่มข้ึน คือ เทากับรอยละ1.58-1.96 (กรมควบคุมโรค, 
2550) และจากรายงานของกรมการแพทย  (2550)ได จําแนกกลุมโรคของผูปวยในเด็ก  จาก
สถานพยาบาลในประเทศไทย ป 2546-2550 พบวา มีผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีเขารับการรักษา
ดวยโรคปอดอักเสบ คิดเปนรอยละ 30.1 ของกลุมผูปวยเด็กทั้งหมด และจากขอมูลระบาดวิทยา 
พบวา อัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบ ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปเทากับปละประมาณ 250,000 คน และ
อัตราตายเทากับ 9.57 คนตอประชากรอายุต่ํากวา 5 ป 100,000 คน (สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2549) 
และเมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวาเด็กอายุ 1-2 ป และ 2-3 ปมีการปวยดวยโรคปอดอักเสบสูง (กรม
ควบคุมโรค, 2550) นอกจากนี้ กองวัณโรค(2550) ยังรายงานวาเด็กแตละคนมีโอกาสที่จะปวยเปนโรค
หวัด ปละ 5-8 ครั้ง แมวาโรคหวัดจะมีอาการไมรุนแรงแตถาเด็กไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง ก็มีโอกาส
เกิดโรคแทรกซอนเปนปอดอักเสบได รอยละ 2-3 อีกดวย สวนสาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็กกลุม
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อายุ 3 สัปดาหถึง 4 ป เกิดจากเชื้อไวรัส ประมาณรอยละ 60 สวนสาเหตุจากแบคทีเรียที่พบรองลงมา
ไดแก streptococcus pneumoniae , Haemophilus influenzae ตามลําดับ (หฤทัย กมลาภรณ, 
2549) สวนปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กไดแก สภาพครอบครัวที่แออัด เศรษฐ
ฐานะต่ํา การไดรับควันบุหรี่ การขาดวัคซีนปองกันโรค โรคหวัด ภาวะขาดสารอาหาร ขาดวิตามินเอ มี
ความพิการแตกําเนิด และโรคพื้นฐานที่เปนอยูกอน เชน bronchopulmonary dysplasia ( BPD), 
gastroesophageal refluk เปนตน (ธีรชัย ฉันทโรจนศิริ, 2544 ; หฤทัย กมลาภรณ, 2549)  

เด็กในวัย 1-3 ป ยังไมสามารถพัฒนาระบบภูมิคุมกันใหมีศักยภาพสูงสุด ประกอบกับอวัยวะ
ของระบบทางเดินหายใจที่แคบและสั้น เนื่องจากยังเจริญไมเต็มที่ จึงมีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบได
งายกวาเด็กโตหรือผูใหญ เมื่อปวยแลวยังมีโอกาสเกิดเปนโรคกลับซํ้าไดถึงรอยละ 22.5 (ยุพิน วานิช
ทวีวัฒน, 2546) ซึ่งการเจ็บปวยแตละครั้งสงผลกระทบตอสุขภาพเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ ซ่ึงหาก
ไดรับการรักษาหรือใหการดูแลไมถูกวิธีจะทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน หูช้ันกลาง
อักเสบ ปอดแฟบ มีนํ้าหรือหนองในชองเยื่อหุมปอด (มณีรัตน ปจจะวงษ, 2543) และอาจเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได (Dowell, et al., 2000; Charles, 2002)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และการเลี้ยงดูของมารดาหรือ
ผูดูแลเปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก (วิมลพรรณ สังขสกุล, 
2545) ดังนั้นโรคปอดอักเสบจึงเปนโรคที่สามารถปองกันได หากไดรับการดูแลอยางถูกตอง สําหรับ
เด็กวัย 1-3 ปเปนวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไดไมเต็มท่ี จึงจําเปนตองพึ่งพาและไดรับการดูแลจากผูดูแล 
ซ่ึงผูมีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแล คือ มารดา โดยพบวาเด็กรอยละ 80 ไดรับการเลี้ยงดูโดยมารดา
(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของสุธรรม นันทมงคลชัย (2547) ท่ีพบวา
มารดาเปนผูมีบทบาทสําคัญในการเลี้ยงดูบุตรชวงปฐมวัย ดังนั้น พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันการเกิดโรค และการดูแลรักษาเมื่อเกิดโรคของเด็กจึงขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลของมารดา
เปนสําคัญ ถามารดามีวิธีดูแลที่ถูกตอง เชน ดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ ใหเด็กไดรับความอบอุน
ของรางกาย ไมใหเด็กเกิดภาวะทุพโภชนาการ หรือเมื่อเด็กเริ่มเจ็บปวยควรไดรับการรักษาตั้งแตระยะ
เริ่มแรกจะชวยปองกันโรคปอดอักเสบได  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดา เชน การศึกษา
ของ พรทิพย รัตนวิชัย (2542) ท่ีศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันทางเดินหายใจ
ในเด็กอายุ 0-5 ป โรงพยาบาลพิจิตร พบวา มารดาปฏิบัติตนในการดูแลบุตรยังไมถูกตอง โดยพบวา
ตัวแปรดานการปฏิบัติในการดูแลบุตรของมารดาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การศึกษาของ ธัญญภรณ อริยฤทธิ์ (2547) ที่ศึกษาการประเมินการ
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันทางเดินหายใจในเด็กอายุ ต่ํากวา5 ป ระดับชุมชนในจังหวัดราชบุรี 
นครปฐม และกาญจนบุรี พบวาผูดูแลเด็กมีความรูเรื่องโรคปอดอักเสบในระดับดีเพียงรอยละ 0.9 และ
ดานพฤติกรรมการปองกันโรค ปฏิบัติไมถูกตองในดานไมมีการแยกผูที่มีอาการไอหรือเปนหวัดไมให
คลุกคลีกับเด็ก และผูดูแลเด็กมีการสูบบุหร่ีในบาน และพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลบุตรที่บานยังไม
ถูกตองสําหรับบุตรที่มีอาการไอ อาการน้ํามูกไหล/หายใจไมออก สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิชล 
คําเพราะ (2544) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยบางประการกับพฤติกรรม
การปองกันโรคปอดอักเสบของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร อายุ 0-5 ป สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี พบวาพฤติกรรมการดูแลบุตรกอนการเจ็บปวยที่มารดายังปฏิบัติไมถูกตอง คือเร่ืองการดูแล
รางกายใหอบอุน การดูแลบุตรไมใหคลุกคลีกับผูปวย จากงานวิจัยดังกลาว พบวา ปจจัยสําคัญของ
การเจ็บปวยเกิดจากมารดาสวนใหญยังมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ไมถูกตองในเรื่องการปองกันโรค  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตร คือ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน (Mercer, 1985; Sander & 
Woolley, 2004; อุทัยวรรณ สกลวสันต, 2551; ตรีพร ชุมศรี, 2548; อภิญญา ปานชูเชิด, 2547; สายรุง 
บัวระพา, 2547) และการศึกษาของ Sripituk (2006) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมของมารดาใน
การปองกันโรคอุจจาระรวงของทารก พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคอุจจาระรวง 
เปนปจจัยทํานายเพียงตัวเดียวที่สามารถอธิบายพฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวง
ของทารกได รอยละ 31.1 อยางมีนัยสําคัญที่ .01 โดยปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตน ( perceived 
self-efficacy) เปนปจจัยที่พยาบาลมีบทบาทในการปรับเปล่ียนได ซ่ึงมีการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริม
ใหมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร พบวา มารดาที่ไดรับการสงเสริมใหมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตอง เหมาะสม (Marvicsin, 2008; ญาณิศา  
เถื่อนเจริญ, 2551; วราภรณ บุญสังข, 2550; กุลดา เปรมจิตร, 2547; สุหรี หนุงอาหลี, 2547) และ
การศึกษาของวันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก พบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดากลุมทดลองสูงกวามารดากลุม
ควบคุม ดังนั้น ควรสนับสนุนใหมี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร เพราะการที่บุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะนําบุคคลไปสูพฤติกรรมในเร่ืองนั้น (Bandura, 1997) 
มารดาที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา ทําใหขาดความมั่นใจในการดูแลบุตร สงผลตอพฤติกรรมการ
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ดูแลบุตรไมดี ไมมีความถูกตอง เหมาะสม ในการดูแลบุตร และทําใหเด็กเกิดภาวะแทรกซอน 
(Douglas, 2000; Teti, 1991) ดังนั้น จึงควรสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาใหอยูใน
ระดับสูง เพราะการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินระดับความสามารถของตนเองเพื่อกระทํา
พฤติกรรมที่คาดหวังใหประสบผลสําเร็จ และเปนปจจัยทํานายการเกิดพฤติกรรมการดูแลบุตรในเชิง
บวกของมารดา (Coleman & Karraker, 2003) 

เนื่องจาก การพยาบาลตามปกติที่พบในปจจุบัน คือ พยาบาลจะใหความรู คําแนะนําแก
มารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบในเรื่องทั่วไป เชน การเช็ดตัวลดไข การรับประทานยา 
การดูดเสมหะ การสังเกตอาการผิดปกติ การพามาพบแพทยตามนัด แตไมไดเนนการฝกทักษะที่
จําเปน ไดแก การนับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ การเคาะปอด การดูดเสมหะ เพื่อให
มารดาเกิดความสําเร็จดวยตนเองจนมีความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนวาทําได ซึ่งไดมีการศึกษา
พบวา มารดายังรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กไมมากพอ แมวาจะมีความรู แตความไมมั่นใจใน
ความสามารถในการดูแลเด็ก ทําใหมารดาไมสามารถตัดสินใจที่จะดูแลเด็กใหถูกตอง เหมาะสม 
(Meng & McConnell, 2002; สุคนทา คุณาพันธ, 2545) และมารดาตองการขอมูล การสาธิต และการ
ฝกปฏิบัติ (เยาวลักษณ ศิลาวรรณ, 2544) ดังนั้น จึงควรชวยเหลือมารดาผูปวยเด็กใหมีความมั่นใจใน
การดูแลบุตรเมื่อเจ็บปวย ซ่ึงกระทําไดโดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหแกมารดา ถึงแมจะ
มีการศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา แตยังไมมีการศึกษาการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาในการดูแลบุตรเพื่อ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบโดยตรง ผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลผูมีบทบาทสําคัญในการให
ความรู คําแนะนํา ฝกทักษะ ที่เกี่ยวของกับเด็กปวยโรคปอดอักเสบ จึงตระหนักถึงความจําเปนของการ
ดําเนินการโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ของ Bandura (1997) มาใช เพราะเชื่อวาจะมีผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มี
บุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ ใหเกิดการรับรูและแสดงพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ และคงพฤติกรรมนั้นไวตอไป เพื่อชวยใหผูปวยเด็กกลับมามี
สุขภาพปอดที่แข็งแรงและสมบูรณโดยไมมีโรคแทรกซอนหรือความพิการตามมาหรือกลับมาเปนโรค
เดิมซํ้าอีก อันจะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพทั่วไปของผูปวย อันเปนพื้นฐานใหบุตรมีพัฒนาการที่สมวัย
ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
คําถามการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
อักเสบหลังการทดลองเปนอยางไร 

2. พฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
อักเสบกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มี
ความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 โรคปอดอักเสบเปนโรคที่พบบอยในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และเปนสาเหตุการพิการและอัตรา
การตายสูงที่สุดในโรคติดเชื้อในเด็กทุกชนิด จากการศึกษาพบวาปญหาสําคัญที่สงเสริมใหเกิดโรค
ปอดอักเสบในเด็กคือ พฤติกรรมการดูแลของมารดา โดยเฉพาะการดูแลดานการปองกันโรค หากบุตร
ไมไดรับการดูแลเพื่อปองกันโรคที่ถูกตอง เชน รับประทานอาหารที่มีคุณคา ไมสัมผัสอากาศหนาวเย็น 
หลีกเลี่ยงมลภาวะที่สงเสริมใหเกิดโรคปอดอักเสบ หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผูปวยโรคทางเดินหายใจ 
ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมที่สงผลใหเด็กเกิดการเจ็บปวยได หากมารดาดูแลบุตรขณะเจ็บปวยไมเหมาะสม 
จนตองเขารับการรักษาซ้ําบอยๆ และโรคมคีวามรุนแรงมากขึ้น อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จน
อาจทําใหเสียชีวิตได การดูแลบุตรวัย 1-3 ป หรือปฐมวัยถือวาเปนระยะสําคัญ เนื่องจากเปนวยัทีม่กีาร
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของการเจริญเติบโต และพัฒนาการ และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลบุตร
ของมารดามีผลตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการ รวมถึงภาวะสุขภาพของบุตรเปนอยางมาก ถา
หากมารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตอง เหมาะสม จะสามารถปองกันโรค และลดความรุนแรง
ของโรคได แตในความจริงมารดาสวนใหญยังปฏิบัติไมถูกตองในการดูแลเด็กดานปองกันโรค และการ
ดูแลเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงอุปสรรคที่สําคัญของการดูแลบุตรที่ปวย คือ การที่มารดาขาดความ
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เช่ือมั่นหรือขาดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวย จึงสงผลทําใหเกิด
พฤติกรรมที่ไมถูกตอง (Meng & McConnell, 2002; สุคนทา คุณาพันธ, 2545) 
 จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ของ Bandura (1997) กลาววา การตัดสินใจกระทํา
พฤติกรรมใดๆ ของบุคคลนั้น เกิดจากการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงประกอบดวยปจจัย 2 ประการ คือ 
ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน (Efficacy beliefs) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลวาจะสามารถแสดง
พฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) 
ดังนั้น หากมารดามีความมั่นใจวาจะสามารถแสดงพฤติกรรม ที่จะนําไปสูผลลัพธที่มารดาคาดหวังไว 
คือการที่บุตรไมปวยดวยโรคปอดอักเสบ หรือเมื่อปวยแลวบุตรจะไมเกิดการปวยซ้ําอีก และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ก็จะทําใหมารดาพยายามกระทําพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม ในการดูแล
บุตรอยางไมยอทอ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ตัวแปรที่สําคัญประการหนึ่งที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลบุตร คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (อังคณา หมอนทอง, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับ
ประสิทธิผลของการศึกษาของ Marvicsin (2008) ที่ทําการศึกษาในกลุมมารดาที่มีบุตรปวยเปน
เบาหวาน ชนิดที่ 1 พบวา มารดาที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได เชนกันกับการศึกษาของ Nichols et al. (2009)  
ท่ีศึกษาในหญิงตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) สามารถใหนมแมเพียงอยางเดียวแกบุตร และใหนมเปนระยะเวลานานกวากลุมที่
ไมไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรค
ปอดอักเสบ มีการรับรูสมรรถนะแหงตน เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรใหอยูในระดับสูง ซ่ึงสามารถ
กระทําไดโดยการสงเสริมการเรียนรูจากแหลงตางๆ ทั้ง 4 วิธี ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ของ Bandura (1997)ไดแก 1) การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด โดยจัดกิจกรรมการใหความรู 
และกิจกรรมการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งการที่พยาบาลเปนบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอ
บุคคล ไดแสดงออกโดยการใชคําพูด แนะนํา อธิบาย วามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวา
จะกระทํากิจกรรมที่กําหนดได ยอมทําใหบุคคลมีความแนใจในตนเอง และเกิดกําลังใจ มีความ
พยายามมากขึ้นที่จะกระทํากิจกรรมใหประสบผลสําเร็จ 2) การลดการกระตุนทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ โดยจัดกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา เพราะถา
บุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางรางกายหรืออารมณไดจะทําใหบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนดีข้ึนและทําใหการแสดงออกของความสามารถดีข้ึน 3) การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน โดยจัดกิจกรรมใหความรูผานสื่อวีดิทัศน เพราะบุคคลจะเกิดประสบการณ
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ทางออมที่ทําใหคิดคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําได 4) การมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง โดยจัดกิจกรรมการใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะ
ปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ เพื่อใหมารดารับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการกระทํา
ดวยตนเอง รวมกับการไดรับการเสริมแรงเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
 เนื่องจาก การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางการรับรู และการกระทํา ดังนั้น 
โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จัดทําข้ึนเพื่อสงเสริมใหมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอด
อักเสบ เกิดความเชื่อมั่น และเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร จึงนาจะชวยใหมารดามี
พฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตอง เหมาะสม 
 จากแนวเหตุผลตามแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรดังกลาว
ขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัยกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการดูแลของมารดาอยูใน
ระดับสูง 

2. พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัยกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับ
เปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร เปนมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ ที่ไมมีโรคประจําตัว เขารับการ

รักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ และไดรับการจําหนายใหกลับ 
บานแลว 
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กลุมตัวอยาง เปนมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ ที่ไมมีโรคประจําตัว เขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ และไดรับการจําหนายใหกลับ
บานแลว ในระหวางวันที่ 1 เมษายน 2553 – 31 สิงหาคม 2553 โดยแบงเปนกลุมควบคุม และกลุม
ทดลอง กลุมละ 20 คน  

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
อักเสบในบุตรปฐมวัย  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบใน
บุตรปฐมวัย หมายถึง การปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตร วัย 1-3 ป ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอักเสบ และไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุตรเกี่ยวกับการดูแลบุตรเพื่อ
ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบ ในเรื่อง การดูแลบุตรใหไดรับอาหารที่มีคุณคา ไดรับวัคซีน
ครบ หลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงตางๆที่จะสงเสริมใหเกิดโรคปอดอักเสบ ไดแก การสัมผัสอากาศหนาว
เย็น หลีกเลี่ยงจากบุคคลที่ปวยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงมลภาวะที่เปนพิษ เชน ควัน
บุหร่ี ควันไฟ ควันทอไอเสียรถยนต หมอกควันในอากาศ และฝุนละออง หลีกเลี่ยงแหลงที่มีคนแออัด 
ซ่ึงประเมินโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาจากการทบทวน
วรรณกรรม รวมกับแนวทางการดูแลเด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (2548)  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําหอ
ผูปวยในการดูแลผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย การใหความรู คําแนะนําแกมารดาในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ การใหคําแนะนําแกมารดาในการดูแลบุตรหลังจําหนาย ในเรื่องการ
รับประทานยา การดูแลสิ่งแวดลอม การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทย
ตามนัด 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัด
กิจกรรมเพื่อสงเสริมใหมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ของ Bandura (1997) โดยใชแหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน ท้ัง 4 วิธี ไดแก การ
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ไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณ
ท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ ซึ่งมี
รายละเอียดของการจัดกิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา โดยพยาบาลแนะนํา
ตนเอง และพูดคุยกับมารดา สอบถามอาการของบุตร เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีจัดสถานที่ที่เหมาะสม 
บรรยากาศผอนคลาย และเตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอนทํากิจกรรม ดวยการใหทํากิจวัตร
ประจําวันใหเรียบรอย  
 กิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การลดการกระตุนทางรางกาย
และการกระตุนทางอารมณ  

กิจกรรมที่ 2 การใหความรู โดยการพูดคุยเพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญของโรคปอดอักเสบ 
และใหความรูผานสื่อวีดิทัศน ซ่ึงมีเนื้อหา 2 สวน คือ สวนที่ 1 เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย 
สวนที่ 2 เร่ือง ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนมารดาที่มีบุตร
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ และมารดาเปนผูมีประสบการณการดูแลบุตรดวยตัวเอง ซ่ึงมีเนื้อหาในวีดิ
ทัศนเกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวยปอดอักเสบ และสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การ
เคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ รวมกับการมอบคูมือการดูแลเด็กปวยโรคปอด
อักเสบ ไวใหมารดาอานทบทวน  
 กิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูง
ดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  
 กิจกรรมท่ี 3 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผูวิจัยพูดคุยกับมารดา ซักถาม
เกี่ยวกับความรูที่ไดจากการชมสื่อวีดิทัศน ผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหาจากสื่อวีดิทัศน และเปดโอกาสให
มารดาซักถามขอสงสัยจากการดูส่ือวีดิทัศน ผูวิจัยตอบคําถามของมารดา และกลาวสนับสนุนให
กําลังใจ กระตุนใหมารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนวาสามารถทําได  
 กิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูง
ดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  

กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน โดยใหมารดาฝกปฏิบัติกิจกรรมหลังจากดู
การสาธิตในวีดิทัศน ประกอบดวยกิจกรรมการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การ
เคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ เพื่อใหมารดามีประสบการณตรงในการทํากิจกรรม
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การดูแลบุตร และใหมารดารับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง จะมีผลตอการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน รวมกับการเสริมแรงดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง  
 กิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การมีประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา โดยการเยี่ยมมารดา เพื่อประเมินการรับรู 
ความเขาใจ เปดโอกาสใหซักถามตามปญหาของตนเอง หรือขอสงสัยจากการปฏิบัติทักษะที่จําเปน 
ดวยตนเอง ทบทวนทักษะที่มารดายังไมม่ันใจ จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได และเสริมแรง
ดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอมท้ังกลาวสงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน โดยพูดคุยเนนใหมารดาเห็นความสําคัญและผลลัพธท่ีดีของการมีพฤติกรรมการดูแล
บุตรที่ถูกตอง 
 กิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูง
ดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาท
พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการใหความรูหรือการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหมารดามีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยางถูกตอง 
เหมาะสม 
 2. ดานการศึกษา เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน และเสริมสรางประสบการณ
สําหรับนักศึกษาพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยกลุมตางๆ รวมถึง
ผูดูแลผูปวยกลุมตางๆ ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยใชโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 3. ดานการวิจัย เปนแนวทางในการคนควาวิจัย เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา และการใชแนวคิดเร่ืองโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตน ไปใชในงานวิจัยประเด็นอ่ืนๆ  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย ผูวิจัย
ไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้  

1. พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
2. การเจบ็ปวยดวยโรคปอดอักเสบในเด็ก  
3. พฤตกิรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตร

ปฐมวัย 
4. ทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตน  
5. งานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
6. งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ 
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1. พฒันาการของเด็กปฐมวัย  
 พัฒนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของบุคคลในดานความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ทําใหมีความสามารถใหมๆเกิดข้ึนในทุกดาน ทั้งดานรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม (ฉันทิกา 
จันทรเปย, 2551) หรือ หมายถึง การเพิ่มหรือเปลี่ยนแปลงของความสามารถหรือหนาที่ของระบบ
ตางๆและตัวบุคคล ทําใหเพิ่มความสามารถของระบบหรือบุคคลใหทําหนาที่ตางๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพสูงข้ึน ทําส่ิงที่ยากซับซอนขึ้นอีก ตลอดจนการเพิ่มทักษะใหมๆและความสามารถในการ
ปรับตัวในภาวะใหมของบุคคลนั้น เด็กแตละคนจะมีความพรอมทางวุฒิภาวะเปนรูปแบบเฉพาะซึ่ง
เกิดข้ึนในกระบวนของพัฒนาการ (ดุษฎี ไตรยวงศ, 2550) 
 เด็กปฐมวัย หรือเด็กอายุ 1-3 ป จะมีพัฒนาการกาวหนาอยางมากทั้งดานรางกาย อารมณ 
สังคมและสติปญญา จะเห็นไดจากการเพิ่มน้ําหนักและสวนสูง และมีความสามารถใหมเพิ่มขึ้นอยาง
เห็นไดชัด เชน มีความสามารถทางภาษา การรับรู การจํา ความสามารถในการเขาใจสภาพแวดลอม 
สังคม(พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2549) ซ่ึงพัฒนาการของเด็กปฐมวัย สามารถแบงออกเปน 4 ดาน 
ดังตอไปนี้ (Brisbane, 1994) 
 1.1 พัฒนาการดานรางกาย เด็กปฐมวัยจะมีพัฒนาการทางรางกายดานสวนสูงและน้ําหนัก 
พัฒนาชากวาวัยทารก โดยเด็ก 2 ขวบ จะมีความสูงเพิ่มข้ึนปละ 3-4 นิ้วและมักจะมีความสูงครึ่งหนึ่ง
ของความสูงเม่ือโตเปนผูใหญเต็มที่ แตจะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และกระดูก มีการพัฒนา
ทักษะการใชกลามเนื้อสวนตางๆ ในการทํากิจกรรมไดคลองข้ึน เด็กจะสามารถทรงตัว(Balance) โดย
สังเกตไดจากการที่เด็กปนปายหรือโยนลูกบอล กิจกรรมการเลนที่แสดงใหเห็นพัฒนาการทาง
กลามเนื้อและการเคลื่อนไหว (motor ability) ไดแก การปนข้ึนและเลื่อนตัวลงจากไมล่ืนได น่ังชิงชาได 
ข่ีจักรยาน 3 ลอได และความสามารถทางกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว ท่ีสําคัญของวัยนี้คือ การฝก
การควบคุมการขับถาย(toilet training) เด็กสวนมากจะควบคุมการถายอุจจาระไดกอนการถาย
ปสสาวะ และเมื่ออายุ 3 ป จะควบคุมไดทั้งสองอยาง นอกจากนี้พัฒนาการรางกายดานอื่นๆที่ชัดเจน
ข้ึน ไดแก อายุ 2 ปสามารถรับประทานอาหารไดเอง อายุ 3 ป ใชชอนสอมเปน ถอดเสื้อผาไดบางชิ้น
(เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550) 
 1.2 พัฒนาการทางดานสติปญญา ตามทฤษฎีของ Piaget อยูในข้ันประสาทการรับรู
(sensorimotor) ข้ันที่ 5 และ 6 (อางใน Salkind, 1994) 
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 ข้ันที่ 5 (อายุ 12-18 เดือน) ไดแกระยะหัดเดินและสํารวจ เปนชวงที่เด็กประสบความสําเร็จใน
การใชขาเดินเอง ซ่ึงชวยเพิ่มความสามารถใหเด็กคนหาสภาพแวดลอมตางๆ รอบตัวไดกวางไกลขึ้น 
เด็กเร่ิมพัฒนาการแกปญหาแบบลองผิดลองถูกเพื่อศึกษาคุณสมบัติตางๆของวัตถุ มีการทดลองหาวิธี
ใหมๆ ในการกระทําตอวัตถุเพื่อดูวาจะมีอะไรเกิดข้ึน เชน เด็กดึงผาที่คลุมออก แลวหยิบของไปเลน 
กิจกรรมนี้บงชี้ถึงการเริ่มใชเหตุผล ดวยความสนใจ ทําใหเด็กหยิบจับส่ิงของตางๆ ดึงของเลน ลองแกะ 
ตี และกัดดู ในเรื่องความคิดรวบยอดเกี่ยวกับระยะทาง เด็กจะหาของที่ไมอยูในสายตา โดยจะหา
ส่ิงของจากที่เด็กเห็นวามันอยูเปนที่สุดทาย  
 ข้ันที่ 6 (อายุ 18-24 เดือน) เปนระยะเรียนรูภาษาและการวางแผน เร่ิมรูจักคิด(Beginning of 
thought) และแกปญหาโดยใชความคิดกอนจะทํา เชน ถาตองการสิ่งของที่เอื้อมไมถึงก็จะใชส่ิงอ่ืน
ชวยดึงเพื่อใหส่ิงของเขามาใกล การเลียนแบบของเด็กวัยนี้ จะไมเลียนแบบทันทีที่เห็นการกระทําของ
ตัวแบบแตเด็กจะเลียนแบบหลังจากที่จองหรือรับรูพฤติกรรมจากตัวแบบไปแลว โดยการจดจําเอาไว
และแสดงออกภายหลัง(Deferred Imitation) การเลียนแบบนี้เอง ชวยทําใหเด็กไดทําตามแบบอยางผู
ท่ีมีความสําคัญตอเด็กไดเมื่อส้ินสุดพัฒนาการขั้นนี้ เด็กสามารถคิดถึงสัญญลักษณ(Symbol) ตางๆ ที่
เปนตัวแทนของวัตถุนั้นไดโดยไมตองเห็นวัตถุนั้นจริง เมื่อแมออกจากหองไปเด็กสามารถจนิตนาการวา
แมยังอยู และเด็กเริ่มมองเห็นตนเองแยกจากคนอื่นในสิ่งแวดลอม  
 1.3 พัฒนาการดานอารมณ ลักษณะทางอารมณของเด็กปฐมวัย เด็กมีอารมณหงุดหงิดงาย 
ด้ือร้ัน เอาแตใจตัวเอง ทั้งนี้เพราะอยูในวัยชางปฏิเสธ (negativistic phase) ในชีวิตประจําวันมีเร่ืองยั่ว
อารมณใหเด็กหงุดหงิดวุนวายอยูเสมอ ระหวางความตองการของเด็กกับทาทีการปฏิบัติของผูใหญ
และเพื่อนเลน ตลอดจนมีส่ิงตางๆมากมายที่อยูแวดลอมตัวเด็ก ซ่ึงเด็กอยากรูอยากทดลองใหเขาใจ 
(ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) ซ่ึงพัฒนาการดานอารมณของเด็กจะมีความแตกตางกันตามวัยดังนี้ อายุ 
1 ปครึ่ง เปนชวงที่ตองการความเปนอิสระ พยายามทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง ปฏิเสธและตอตานเม่ือถูก
ขัดใจ และเมื่อไมพอใจจะแสดงอาการโกรธออกมา อายุ 2 ป พบวาเปนชวงอายุที่อารมณรุนแรงจะลด
นอยลง เกิดอารมณกลัว เชน กลัวเสียง กลัวคนแปลกหนา กลัวถูกทอดทิ้ง อายุ 3 ป อารมณดีข้ึน 
อยากมีเพื่อน พยายามทําตัวเขากับผูอ่ืน ใหความรวมมือกับบิดามารดาไดดี ไมรองไหโดยไมมีเหตุผล 
เริ่มรูจักใชความคิดและเหตุผลมากขึ้น รวมถึงสามารถควบคุมอารมณไดดีขึ้น 

1.4 พัฒนาการดานสังคม เด็กปฐมวัยจะเริ่มมีพัฒนาการดานสังคม โดยพยายามเขาหา
ผูอ่ืนบาง เร่ิมแสวงหาเพื่อนรวมวัยเดียวกัน แตยังไมดีนัก เพราะตองการใหผูอ่ืนสนใจตนเองมากกวา
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สนใจผูอ่ืน(self-center) ยังไมมีประสบการณสังคม ยังไมรูจักออมชอม ยังไมรูจักการให และการรับ 
ทะเลาะเบาะแวงกันบอย เนื่องจากเด็กอยากมีเพื่อนแตยังไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนได  
เด็กจึงสรางเพื่อนสมมติ (imaginative friends) ซึ่งจะบันดาลใหเปนไปตามใจตัวเองอยางไรก็ได 
พรอมๆกับการสรางโลกสมมติหรือเร่ืองสมมติ (imaginative world or imaginative play) ข้ึนดวย(ศรี
เรือน แกวกังวาล, 2549) 
 นอกจากนี้ยังมีนักจิตวิทยาทานอื่น ที่กลาวถึงพัฒนาการทางดานตางๆ ดังนี้ 
 1.5 พัฒนาการทางดานจิตสังคม ตามทฤษฎีของ Erikson อยูในข้ันความตองการเปนอิสระ 
เปนตัวของตัวเอง หรือมีความละอายสงสัยไมแนใจ (Autonomy V.S. Shame & Doubt) เด็กวัยนี้
เรียนรูท่ีจะใชความสามารถของตนเองเพื่อชวยเหลือตนเอง เชน อยากแตงตัวเอง ปอนอาหารใหตัวเอง 
มีความภาคภูมิใจมากที่ไดทําอะไรดวยตนเองบาง ซึ่งผูเล้ียงดูควรจะยอมใหเด็กหัดทําอะไรดวยตนเอง
บาง เชน หัดติดกระดุมเสื้อบางเม็ด หัดใชชอน ฯลฯ เด็กจะพัฒนาความรูสึกมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง ถาเด็กถูกมารดาหรือผูเล้ียงดูคอยหามหรือใชคําวา “อยา” ตลอดเวลา แลวเด็กจะพัฒนาความ
หวาดกลัวและสงสัยในส่ิงตางๆ กลายเปนคนไมกลาทําอะไร ซ่ึงเปนสิ่งที่นาเสียดายมาก ที่จะให
คุณสมบัติเชนนั้นพัฒนามาในตัวเด็ก ระยะนี้เด็กจะมีความสัมพันธกับบิดามารดาหรือผูทําหนาที่แทน
บิดามารดา ลักษณะทางสังคมคือ ยึดถือและปลดปลอยไป ผลที่ไดจากขั้นพัฒนาการคือการมีพลัง
ควบคุมตัวเองได 
 สรุป เด็กปฐมวัยเปนวัยที่เร่ิมเคลื่อนไหวไดดวยตนเอง คลองแคลว วองไว มีความอยากรู
อยากเห็น มีการรับรูส่ิงใหมๆ และชอบสํารวจโลกภายนอกรอบกายเพิ่มข้ึนทุกวัน เปนวัยแหงการ
ตอตาน และปฏิเสธ แสดงความเปนตัวของตัวเองและมีการเขาสังคมกับเพื่อนมากขึ้น แตยังไมมี
ความสามารถในการปองกันตนเอง ประกอบกับทางเดินหายใจเด็กจะสั้น จึงมีโอกาสไดรับเชื้อโรคได
งาย โดยเฉพาะโรคติดตอทางเดินหายใจซึ่งพบไดบอยในเด็กวัยน้ี นอกจากนี้เด็กยังมีความจํากัดของ
พัฒนาการทางดานรางกาย ความคิด การรับรู ความเขาใจ เมื่อเกิดการเจ็บปวยเด็กตองปรับตัวอยาง
มาก ทั้งตองเผชิญกับโรคที่ปวย และการตองแยกจากบุคคลอันเปนที่รัก เชน พอแม พี่นอง ซ่ึงเปนสิ่ง
กระตุนที่กอใหเกิดความเครียดและวิตกกังวลไดมากที่สุดสําหรับเด็กวัยนี้ เด็กยังมีความเขาใจผิด
เกี่ยวกับเหตุการณ และมีจินตนาการเกินความเปนจริง และนอกจากนี้เด็กยังไมสามารถสื่อสารบอก
ความตองการดวยภาษาไดอยางเต็มท่ี ดังนั้น จึงจําเปนตองเลี้ยงดูเด็กอยางมีความรู ความเขาใจ 
สนองตอบความตองการทุกดานของเด็กอยางเหมาะสมกับวัย และเลี้ยงดูดานการดูแลสุขภาพ เพื่อ
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สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย ใหมีสุขภาพที่สมบูรณ แข็งแรง ทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ เพื่อพัฒนาการที่ดีตอไป 
 
2. การเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 

2.1 ความหมายของโรคปอดอักเสบ 
 โรคปอดอักเสบ (pneumonia) หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ ทําใหมีการอักเสบของเนื้อ
ปอด ซ่ึงประกอบดวยสวนของหลอดลมฝอยสวนปลาย (respiratory bronchioles) ตลอดจนถุงลม 
(alveoli ) และเนื้อเยื่อโดยรอบ (interstitium) (หฤทัย กมลาภรณ, 2549; สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540; 
Gaston, 2002) 
 ปอดอักเสบที่กลับเปนซํ้าบอยๆ (recurrent pneumonia)หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่ไดรับ
การวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดงรวมกับภาพรังสรทรวงอก โดยพบวากลับเปนซ้ําตั้งแต 2 ครั้งข้ึน
ไปในระยะเวลา 1 ป หรือต้ังแต 3 ครั้งข้ึนไปโดยไมคํานึงถึงระยะเวลา และจะตองมีภาพรังสีปอดที่กลับ
เปนปกติระหวางการเปนปอดอักเสบแตละครั้งเสมอ(สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 

2.2 สาเหตุของโรคปอดอักเสบ เช้ือที่เปนสาเหตุพบแตกตางกันในแตละกลุมอายุ สวนใหญ
เกิดจากเชื้อไวรัส และเชื้อแบคทีเรีย โดยปอดอักเสบในเด็กอายุ 3 สัปดาหถึง 4 ป เกิดจากเชื้อไวรัส
ประมาณรอยละ 60 เช้ือไวรัสที่พบบอยที่สุด คือ เชื้อไวรัส respiratory syncytial virus( RSV) สวน
แบคทีเรียที่พบรองลงมา ไดแก Streptococcus pneumonia และ Haemophilus influenzae 
ตามลําดับ(Sinaniotis CA, 2005) โดย Streptococcus pneumonia เปนเชื้อที่พบไดบอยที่สุดในทุก
กลุมอายุ (Mcintosh K., 2002; พนิดา ศรีสันต, 2549) นอกจากในทารกแรกเกิดอายุต่ํากวา 3 สัปดาห
ท่ีจะพบเชื้อ Group B streptococcus และ gram-negative enteric bacilli(Escherichia 
coli,Klebseilla, Proteus และ enterobacteriaceae อ่ืน) ไดบอยที่สุด (Ostapchuk, et al., 2004) 

การแบงกลุมผูปวยปอดอักเสบที่กลับเปนซํ้าบอยๆ (recurrent pneumonia) อาจใชภาพรังสี
ทรวงอกผูปวยที่มีปญหา แบงเปนกลุมใหญ ดังนี้(สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 
 1) recurrent pneumonia ที่เปนซํ้าที่เดิมตลอด มักเกี่ยวของกับความผิดปกติทางกายวิภาค
ของระบบหายใจ ตอมน้ําเหลือง หรืออวัยวะภายในทรวงอก อาจเปนแตกําเนิด หรือเปนภายหลังเกิด  
ก็ได 
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 2) recurrent pneumonia ซ่ึงเปลี่ยนตําแหนงไปไมซํ้าที่เดิม ความผิดปกติของภาพรังสรทรวง
อกจะเปนตําแหนงแตกตางกันไปในแตละคร้ัง มักพบเปนสาเหตุจากความผิดปกติของการกลืน มีการ
สําลักเขาหลอดลมบอยครั้ง  
 อุบัติการณของโรคปอดอักเสบที่เปนซ้ํา พบไดประมาณรอยละ 8ของผูปวยเด็กที่เปนปอด
อักเสบทั้งหมด ซ่ึงมีปจจัยเสี่ยงที่สําคัญไดแก ภาวะขาดสารอาหาร การไดรับควันบุหร่ี สภาพครอบครัว
แออัด (หฤทัย กมลาภรณ, 2549) 
 2.3 พยาธิกําเนิดของโรคปอดอักเสบ 

จากการศึกษาพยาธิกําเนิดของโรคปอดอักเสบ พบวา สามารถสรุปกลไกการเกิดโรคปอด
อักเสบ ไดดังนี้ (สมรัก รังคกูลนุวฒัน, 2543 ; Glozen, 1998; Correa et al., 1998) 

ในภาวะปกติระบบหายใจในรางกาย จะมีกลไกในการปองกันไมใหมีส่ิงแปลกปลอมหรือเชื้อ
โรคเขาสูหลอดลมหรือถุงลมปอด โดยรางกายมีจมูกเปนอวัยวะในการกรองเชื้อโรคและฝุนละอองไมให
เขาสูทางเดินหายใจสวนปลาย นอกจากนั้นจะมี epiglottal reflex, cough reflex เพื่อชวยปองกันการ
สําลักเขาสูปอดและขับส่ิงตางๆออกจากรางกายโดยการไอ นอกจากนั้นในถุงลมปอดยังมีกลวิธีในการ
กําจัดเชื้อหลายอยาง เชน เชื้อจะถูกกําจัดออกจากรางกายโดย alveolar macrophage หรือ humoral 
immunity ดวย ในภาวะปกติความสมดุลระหวางเชื้อกอโรค (แบคทีเรีย, ไวรัส, mycobacteria)กลไก
ในการปองกันเชื้อโรคของระบบหายใจและสภาวะแวดลอมอ่ืนๆจะเปนปจจัยสําคัญในการกอใหเกิด
โรคปอดอักเสบ เมื่อความสมดุลนี้เสียไปจึงมีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบได  

2.4 อาการและอาการแสดงของเด็กปวยโรคปอดอักเสบ อาการและอาการแสดงที่
สําคัญของเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบ ไดแก อาการไข อาการไอ หายใจเร็วกวาปกติ (tachypnea) 
หอบ เหนื่อย จะเห็นผนังทรวงอกบุมบริเวณ suprasternal, subcostal,xiphisternum และ 
intercostals ขณะหายใจเขา ในรายที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียมักมีไขสูงแบบเฉียบพลัน สูงกวา 38.5 
องศาเซลเซียส โดยอาจสูงถึง 40 องศาเซลเซียส รวมกับอาการไอมีเสมหะ อาจมีอาการเจ็บหนาอก 
และลักษณะทั่วไปดูบงถึงภาวะปวยหนัก (toxic) สวนในรายที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักมีไขตํ่าๆ ไมเกิน 
38.5 องศาเซลเซียส อาการมักคอยเปนคอยไป มักมีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนนํามากอน 
เชน นํ้ามูกไหล ไอ หลังจากนั้นมักไอมาก จะมีเสมหะในระยะหลัง เร่ิมมีอาการหายใจลําบาก หายใจ
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เร็ว อาจมีปวดขอ ผ่ืน หูอักเสบรวมดวย ทารกและเด็กเล็กอาจมีอาการไมจําเพาะ เชน ซึม ไมดูดนม 
กระสับกระสาย ออนเพลีย อาเจียน  

สําหรับภาวะหายใจหอบนัน้ องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดเกณฑการวินจิฉัยตาม
อายุไวดังนี ้

อายุนอยกวา 2 เดือน หายใจเร็ว>60 ครั้ง/นาท ี
อายุ 2 เดือน- 1 ป หายใจเร็ว>50 ครั้ง/นาท ี
อายุ 1-5 ป  หายใจเร็ว>40 ครั้ง/นาท ี
การนับอัตราการหายใจนั้น จะตองนับเต็มหนึ่งนาที และควรนับอัตราการหายใจในขณะที่

ผูปวยสงบและไมรองไห ผูปวยปอดอักเสบที่มีอัตราการหายใจเร็ว และรวมกับมี suprasternal, 
subcostal หรือ intercostal retraction จะบงวาอาการรุนแรงมาก 

การฟงปอดมกัไดยินเสียง fine หรือ medium crepitation หรืออาจไดยินเสียง  
bronchial breath sound สวนเสยีง wheezeและ rhonchi มักพบในโรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัส (พนิดา ศรีสันต, 2549; Michelow, et al., 2004; Gaston, 2002) 
 2.5 การวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ 
 1) ประวัติ อาการสําคัญไดแก ไข ไอ หอบ อาจมีภาวะซีด เขียว หรือหยุดหายใจ รวมดวย 
ออนเพลีย กินอาหารและน้ําไดนอยลง ประวัติท่ีควรซักถามเพิ่มเติมไดแก โรคประจําตัว ความเจ็บปวย
ในอดีตโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับระบบหายใจ เชน หอบหืด ประวัติการสําลักอาหาร ประวัติการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค ประวัติการสัมผัสใกลชิดกับผูที่เปนโรคระบบหายใจ หรือวัณโรค สภาพแวดลอม
โดยเฉพาะความเปนอยูที่แออัด และการไดรับควันบุหร่ี รวมถึงยาที่ไดรับและการรักษาที่ผานมา 
(หฤทัย กมลาภรณ, 2549) 

2) การตรวจรางกาย อาการบงชี้ท่ีสําคัญที่สุดในการชวยวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ คือ หายใจ
เร็วกวาเกณฑปกติตามอายุ มีไข โดยเฉพาะเด็กเล็กอายุต่ํากวา 2 ป มักมีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส 
(Ostapchuk et al., 2004) มีอาการหายใจลําบาก ไดแก หนาอกบุมเวลาหายใจเขา จมูกบาน มีการใช
กลามเนื้อในการชวยหายใจ , grunting ฟงปอดไดยินเสียง fine หรือ medium crepitation หรืออาจได
ยินเสียง bronchial breath sound ในเด็กเล็กอาจแสดงอาการซึม หยุดหายใจเปนพักๆ ซ่ึงเปนอาการ
แสดงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
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 3) การตรวจวนิิจฉัยทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ อาจจะนํามาชวยในการ
วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคปอดอักเสบ (Sandora, 2005; McKenzie, 2000; หฤทัย กมลาภรณ, 2549) 
ซ่ึงไดแก 

- การถายภาพรังสีทรวงอก(chest x-ray) อาจมีประโยชนในการชวยยืนยันการวินิจฉัยโรคใน
รายที่อาการและอาการแสดงไมชัดเจน ชวยในการวินิจฉัยแยกโรค เปนแนวทางในการแยกเชื้อที่นาจะ
เปนสาเหตุ ติดตามผลการรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะในรายที่ไม
ตอบสนองตอการรักษา ไมจําเปนตองทํา CXR ในผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง ควรทําในกรณีเด็กเล็ก
อายุ < 5ป ที่มีอาการรุนแรง เชน ไขสูง > 39 องศาเซลเซียส หรือสงสัยวามีภาวะแทรกซอน เชน มีน้ํา
ในชองเยื่อหุมปอด 

- การตรวจนับเม็ดเลือดขาว การตรวจ CBC เพื่อดูจํานวนเม็ดเลือดขาว neutrophil และ 
band forms ในรายที่มี WBC ≥15,000/ลบ.มม. หรือ PMN >10,000 /ลบ.มม. หรือมากกวารอยละ 
70 ของจํานวน WBC ทั้งหมด หรือ band forms > 500 /ลบ.มม. มักสัมพันธกับการติดเชื้อแบคทีเรีย 
(Mcintosh K., 2002).  

- การตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย โดยทั่วไปตองใชการยอมเชื้อและเพาะเชื้อจากตัวอยาง จากที่
ตางๆของรางกาย 

2.6 การรักษาโรคปอดอักเสบ วัตถุประสงคของการรักษา เพื่อตองการใหปอดของเด็ก
กลับมาอยูในสภาพปกตอโดยเร็ว และไมมีพยาธิสภาพหลงเหลือออยู การรักษาที่เหมาะสมแบงระดับ
ตามความรุนแรงของอาการ ดังนี้ 

 2.6.1 ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง หมายถึงผูปวยที่มีอัตราการหายใจเร็วกวาเกณฑ
อายุ แตไมมีปญหาภาวะพรองออกซิเจน ภาวะขาดน้ํา หรือระดับความรูสึกตัวต่ําลง  

 ผูปวยกลุมนี้ใหการรักษาแบบไปกลับได  
- ใหการรักษาตามอาการ เชน ใหเช็ดตัวและกินยาลดไข ใหยาขับเสมหะ ยาขยาย

หลอดลม ใหยาปฏิชีวนะชนิดกินกรณีสงสัยปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  
- ใหการรักษาประคับประคอง ไดแก ดื่มน้ําและพักผอนมากๆ 
- ควรแนะนําผูปกครองใหจัดทาระบายเสมหะและเคาะปอดอยางถูกวิธี 
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2.6.2 ผูปวยที่มีอาการรุนแรง ไดแก ผูปวยที่มีอาการใดอาการหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
- อายุนอยกวา 3 เดือน 
- มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ BPD 
- หายใจเร็ว >70 คร้ัง/นาที ในเด็กเล็ก หรือ > 50 ครั้ง/นาที ในเด็กโต 

 - ผูปวยที่ใชแรงงานในการหายใจเพิ่มข้ึน สังเกตจากอาการ หนาอกบุมเวลาหาย            
ใจเขา 

 - การอิ่มตัวของออกซิเจนนอยกวา รอยละ 92 เมื่อไมไดรับออกซิเจน 
 - มีภาวะขาดน้ํา 
 ผูปวยกลุมนี้และรวมถึงผูปวยที่ผูปกครองไมสามารถสังเกตอาการและใหการดูแลที่

บานได ใหรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหสารน้ําและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด รวมกับการให
ออกซิเจน และประเมินอาการอยางใกลชิด 

จากการศึกษาแนวทางการรักษาโรคปอดอักเสบที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล สามารถ
สรุปแนวทางการรักษา (พนิดา ศรีสันต, 2549; สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) ไดดังนี้ 

2.6.2.1 การรักษาโดยทั่วไป  
  1) การใหสารน้ํา ควรใหรางกายไดรับสารน้ําอยางเพียงพอโดยการแนะนําให

ผูปวยดื่มน้ํามากๆ ในเด็กที่ยังกินอาหารหรือนมได สวนในรายที่หอบมากหรืออาเจียน ไมสามารถกิน
ได ควรใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา และงดอาหารทางปาก เมื่อแกไขภาวะขาดน้ําไดแลว 
จะตองควบคุมไมใหไดน้ํามากกวารอยละ 70-80 ของปริมาณที่ควรจะไดตามปกติ เพราะผูปวยที่มี
อาการหนักจะมีการหลั่งของ antidiuretic hormone มากกวาปกติ ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะน้ําเกิน และ
เกิด pulmonary edema ได 

  2) การใหอาหาร ควรใหกินบอยๆ คร้ังละนอยๆ อาการไข หอบ หายใจเร็วจะ
ทําใหเด็กเบ่ืออาหาร และรับประทานอาหารไดนอยลง  

  3) การคั่งคางของเสมหะ เสมหะหรือน้ํามูกที่อุดกั้นทางเดินหายใจ เชน ใน
จมูกจะทําใหเด็กเล็กหายใจไมสะดวก และไมสามารถดูดนมไดดี แนะนําใหใชลูกสูบยางแดง หรือ
เครื่องดูดเสมหะดูดเอาเสมหะออกจากจมูกและปากกอนใหนมทุกคร้ัง การคั่งคางของเสมหะในปอด
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เปนปญหาสําคัญสําหรับเด็ก เพราะทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็ก เสนผาศูนยกลางแคบ ถามี
เสมหะเพียงเล็กนอย ก็อาจทําใหเกิดการอุดกั้นหลอดลมอยางสมบูรณได 

  การบําบัดรักษาเสมหะที่คั่งคางอยูในปอด อาจทําไดดังตอไปนี้ 
  - ลดความเหนียวของเสมหะ โดยใหเด็กดื่มน้ํามากๆ ถาหากเด็กดื่มไดไม

เพียงพอก็ตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ถาเสมหะยังเหนียวและขับออกลําบาก อาจจะพิจารณาให
ยาละลายเสมหะ นอกจากนี้อาจใหสูดดมละอองไอน้ํา และตองคอยดูแลปองกันการไอและสําลัก นํา
เสมหะหรืออาหารกลับไปในทางเดินหายใจสวนลางหรือปอด 

  - พยายามหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีหรือมลพิษในอากาศ เพราะจะเกิดการระคาย
เคืองของทางเดินหายใจ ตอมขับมูกทํางานมากกวาปกติ 

  - สงเสริมการไอ รวมทั้งการหายใจอยางถูกวิธี ถามีหลอดลมเกร็งควรใหยา
ขยายหลอดลม ถาการดูแลรักษาดังกลาวขางตนไมดีข้ึน ยังมีอาการและอาการแสดงของเสมหะคั่ง 
ควรทํากายภาพบําบัดทรวงอก เพื่อชวยระบายเสมหะ ซ่ึงประกอบดวยการจัดทา การเคาะและการ
ส่ันสะเทือน ถายังมีเสมหะมาก อาจตองอาศัยวิธีการที่ชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง ไดแก direct 
tracheal suction, bronchopulmonary lavage เปนตน 

  2.6.2.2 การรักษาตามอาการ  
  1) การใหออกซิเจน ควรใหแกเด็กที่เปนปอดอักเสบในกรณีท่ี 1) มี oxygen 

saturation ต่ํากวารอยละ 92 ขณะหายใจในอากาศธรรมดา (room air)(พนิดา ศรีสันต, 2549) 2) มี
อัตราการหายใจ 70 ครั้ง/นาที 3) มีอาการหอบจนผนังทรวงอกบุม 4)ไมสามารถดื่มน้ําหรือนมได 5) 
กระวนกระวาย ซีด หรือซึมลง  

  2) ใหยาขยายหลอดลม ในผูปวยปอดอักเสบบางคน ที่พบวามีหลอดลมเกร็ง
รวมดวย โดยการตรวจพบเสียง rhonchi หรือ wheezing ซ่ึงตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลม
ชนิดพนหรือฉีด ควรพิจารณาใหยาขยายหลอดลมรวมดวย 

  3) พิจารณาใหยาขับเสมหะ ไดแก glyceryl guiacolate อาจใหรวมดวยใน
ผูปวยที่ไมสามารถขับเสมหะออกมาไดงาย ทั้งที่ไดใหสารน้ําเพียงพอแลว ยาละลายเสมหะ เชน 
bromhexine หรือ acetylcysteine ก็อาจนํามาใชรวมดวยได เพื่อชวยในการละลายเสมหะ ในกรณีที่
ไดพยายามใหน้ําทางหลอดเลือดหรือการกินแลวแตเสมหะยังเหนียวไอไมออก 
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  4) การใหยาปฏิชีวนะ หลักเกณฑในการใหยาปฏิชีวนะในผูปวยที่สงสัยเปน
โรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย โดยคํานึงถึงอายุ เชื้อที่เปนสาเหตุ ลักษณะอาการทางคลินิก CXR 
และขอมูลจากตัวผูปวยเอง สภาพแวดลอม ผูที่อยูใกลชิด และขอมูลของเชื้อที่กระจายตามฤดูกาลใน
ชุมชนนั้นๆ (Ostapchuk et al., 2004) 

  5) การรักษาตามอาการอื่นๆ เชน ใหยาแกปวดลดไข การใหผูปวยพักผอนให
มากที่สุด เพื่อลดความตองการใชออกซิเจน ควรเฝาระวังและติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด ไดแก 
สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ คา oxygen saturation โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับออกซิเจน อยางนอย
ทุก 4 ช่ัวโมง 

2.7 ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอย
ท่ีสุด นอกจากนี้ยังอาจเกิดมีลมและหนองในชองเยื่อหุมปอด ซ่ึงเกิดจากการอักเสบของปอดอยาง
รุนแรง ทําใหเนื้อปอดถูกทําลายเปนถุงหรือเปนฝ แลวแตกทะลุเขาไปในชองเยื่อหุมปอด นอกจากนี้
อาจเกิดภาวะแทรกซอนเปนเยื่อหุมหัวใจอักเสบ ติดเชื้อ ภาวะปอดแฟบ ตามมาได 

2.8 การปองกันและควบคุมโรคปอดอักเสบในเด็ก โรคปอดอักเสบ มักจะพบตามหลัง
หรือเปนผลแทรกซอนจากการติดเชื้อของระบบหายใจสวนตน (กองวัณโรค, 2550) ดังนั้น หลักการ
สําคัญก็คือ การปองกันไมใหเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ และถาเปนก็ตองใหการรักษาที่
ถูกตองทันทวงทีเสียแตระยะเริ่มแรก โดยมาตรการที่สําคัญในการปองกันโรค (พนิดา ศรีสันต, 2549) 
คือ การรณรงคใหเด็กไดรับวัคซีนอยางทั่วถึงและครบถวน ปจจุบันมีวัคซีนหลายชนิดที่สามารถลด
อุบัติการณของโรคปอดอักเสบในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน วัคซีนสําหรับไอกรน หัด คอตีบ และ 
BCG นอกจากนี้ มาตรการตางๆเพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคปอดอักเสบ ไดแก การปองกันและ
รักษาภาวะทุพโภชนาการ สงเสริมการฝากครรค การเลี้ยงลูกดวยนมแม การรณรงคใหเลิกสูบบุหรี่ ลด
มลภาวะทางอากาศ ลดการอยูอาศัยอยางแออัด การเผยแพรความรูใหแกบิดา มารดา ผูปกครอง ใหมี
ความเขาใจถึงการปองกัน การดูแลสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง การใหการรักษาที่บานและนําไปพบ
แพทยเพื่อรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาที่ถูกตอง 

2.9 ปจจัยสงเสริมที่กอใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก การเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก 
นอกจากเกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียแลว จากการศึกษา พบวายังมีปจจัยสําคัญที่เปนปจจัย
สงเสริมที่กอใหเกิดโรคปอดอักเสบ คือ ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวเด็ก  
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2.9.1 ปจจัยภายในตัวเด็ก ที่มีความเกี่ยวของกับการเกิดโรค ไดแก อายุ น้ําหนัก
แรกเกิดนอย(ต่ํากวา 2,500 กรัม) ความพิการแตกําเนิด ภาวะทุพโภชนาการ (ชมรมโรคระบบหายใจ
และเวชบําบัดวิกฤตในเด็กแหงประเทศไทย, 2549)รวมถึงปจจัยดานกายวิภาคและสรีรวิทยาของ
รางกายเด็ก ยังพัฒนาไมสมบูรณเต็มที่ หรือมีความผิดปกติ เชน มีรูร่ัวระหวางหลอดลมคอและหลอด
อาหาร โรคหัวใจที่มีรูร่ัวระหวางผนังกั้นหัวใจหองซายและขวาทั้งหองบนและลาง (สมหญิง โควศวนนท
, 2553) รวมทั้งระบบภูมิคุมกันโรคในเด็กยังไมพัฒนา เต็มศักยภาพ จึงสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อได
งายกวาเด็กโตหรือผูใหญ และมักมีอาการรุนแรง ปจจัยเหลานี้ ไดแก 

 1) โครงสรางทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็กและสั้นกวาของผูใหญ เมื่อมีการ
อักเสบ หรือมีการคั่งคางของเสมหะ หรือเกิดการเกร็งตัวของหลอดลมเพียงเล็กนอยก็ทําใหทางเดิน
หายใจเกิดการตีบแคบไดงาย 

 2) รีเฟล็กของการไอ (Cough reflex) ของเด็กเล็กยังไมมีประสิทธิภาพมากพอในการ
ขับเสมหะ จึงไมสามารถขับเสมหะออกเองได จึงเกิดการคั่งคางของเสมหะอยูในระบบทางเดินหายใจ
และทําใหเกิดการติดเชื้อข้ึนได 

 3) เซลลเม็ดเลือดขาวของถุงลมและเนื้อเยื่อปอดในเด็กเล็กยังทําหนาที่ในการจับและ
ทําลายเชื้อโรคไมดี เมื่อมีเชื้อโรคเขาไปก็จะทําใหเกิดการติดเชื้อในปอดไดงาย 

 4) การสรางภูมิคุมกันโรคในเด็กเล็กยังไมมีศักยภาพมากพอ โดยเฉพาะภูมิคุมกันโรค
ชนิด IgA ซ่ึงทําหนาที่ในการทําลายเชื้อไวรัสที่เขาสูระบบทางเดินหายใจ ในเด็กเล็กยังเกิดข้ึนนอย ทํา
ใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากไวรัสไดงาย 

จากการศึกษาของ ประมวล สุนากร (2549) ท่ีศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวย
โรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในป 2548 ของประเทศไทย พบวา เด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอย
กวา 2,500 กรัม มีโอกาสเสียงตอการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบสูงกวาเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดปกตถิงึ 
1.97 เทา และอัตราการตายจากโรคปอดอักเสบในเด็กน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สูงกวาเด็ก
ท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดปกติถึง 5 เทา (WHO, 2005; ธีรชัย ฉันทโรจนศิริ, 2544) สวนการศึกษาของวีณา 



 23

เคาวางกูรและคณะ (2541) พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายการเสียชีวิตในผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
ไดแก มีภาวะทุพโภชนาการ และการไดรับวัคซีนไมครบ (p<0.05) 

2.9.2 ปจจัยภายนอกตัวเด็ก พบวา มีความสัมพันธกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ
ปจจัยดานการเลี้ยงดูเด็กของมารดาหรือผูดูแล (วิมลพรรณ สังขสกุล, 2545) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
ไดแก การอยูอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัด สัมผัสกับมลภาวะทางอากาศและควันไฟหรือควันบุหรี่ 
ฝุนละออง ซ่ึงทําใหเกิดการระคายเคืองและทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจ จะกระตุนปฏิกิริยาของ
รางกายทําใหหลอดลมหดเกร็ง และเพิ่มการขับมูกในทางเดินหายใจ สงผลใหประสิทธิภาพความ
ตานทานโรคของทางเดินหายใจลดลง จึงเกิดการติดเชื้อไดงาย สวนปจจัยดานการเลี้ยงดูเด็กของ
มารดาหรือผูดูแล พบวา พฤติกรรมหรือแบบแผนการเลี้ยงดูของมารดาหรือผูดูแล มีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคปอดอักเสบ พฤติกรรมของผูดูแลที่เปนปจจัยสาเหตุการเกิดโรค เชน การไมไดรับนมแม 
ภาวะขาดสารอาหารอันเนื่องมาจากการเลี้ยงดู การไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบ ซ่ึงปจจัยที่
กลาวมาลวนเปนปจจัยที่เกิดจากพฤติกรรมของมารดาหรือผูดูแลทั้งสิ้น 

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงตอโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จังหวัดนครปฐม ป 2545 ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรุนแรงตอโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
ไดแก การเลี้ยงดวยนมแมต่ํากวา 6 เดือน การใชยาฆาแมลงชนิดฉีดพนภายในหองนอนของเด็ก การ
ใชถานฟนหุงตมอาการ การใชแปงฝุนภายในหองนอนเด็ก การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ การมีคน
ในครอบครัวปวยเปนหวัดและนอนรวมกับเด็ก (ดรุณี โพธิ์ศรี และคณะ, 2545) 

2.10 การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวยเด็กเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหฟนหายเปนปกติ เพราะเปนผูที่อยูใกลชิด
ผูปวยตลอดเวลา เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กใหไดผลดี พยาบาลจึงควรมีแนวทางในการปฎิบัติ            
ในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยมีการดูแลที่สําคัญ (กัลยา ศรีมหันต และสุชีวา วิชัยกุล, 
2550) คือ  

 1. การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาพรองออกซิเจนจากเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
การดูแลคือ ดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยปกติเด็กวัย 1-3 ป การหายใจมากกวา 40 
ครั้งตอนาที หอบ เขียวตามปลายมือปลายเทา แสดงถึงภาวะหายใจหอบเหนื่อย ตองดูแลใหไดรับ
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ออกซิเจนตามการรักษาของแพทย หรือพนฝอยละอองน้ําเกลือรวมกับยาขยายหลอดลม (พรทิพย ศิริ
บูรณพิพัฒนา, 2550) และจะตองดูแลทางเดินหายใจใหโลง และดูแลใหไดรับการระบายเสมหะที่คั่ง
คาง ดวยการเคาะปอดและดูดเสมหะ โดยใชลูกยางแดงชวยดูดน้ํามูกและเสมหะในจมูกและในคอ
ออกให เนื่องจากเด็กเล็กยังไมสามารถไอเพื่อขับเสมหะออกไดอยางมีประสิทธิภาพ และปองกันการ
เกิดภาวะปอดแฟบ (เสริมศรี สันตติ, 2549) 

 2. การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและปญหาไข 
ดูแลโดยการประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ถามีไขต่ํากวา 38.5 องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไขดวย
นํ้าอุน ถาตั้งแต 38.5 ข้ึนไป เช็ดตัวลดไขรวมกับการใหยาลดไข กลุมพาราเซตามอล ตามคําสั่งแพทย 
ประเมินไขซํ้าหลังใหยา 30 นาที และใหยาซ้ําไดทุก 4 ช่ัวโมงและเช็ดตัวลดไขซํ้าอีก หากไขไมลด หาก
มีปญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ดูแลใหไดรับยาปฎิชีวนะตามคําสั่งแพทย (วิมลพรรณ สังข
สกุล, 2544) 

 3. การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาการไดรับสารน้ําสารอาหารไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย โดยกระตุนใหเด็กดื่มนํ้ามากๆ ใหไดรับน้ําอยางเพียงพอ คือวันละ 150 
cc/kg/day อาจกระตุนใหดื่มนม น้ําซุป หรือน้ําผลไมก็ได หากผูปวยมีภาวะขาดน้ํามากควรดูแลให
ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลใหผูปวยไดรับ
สารอาหารอยางเพียงพอ เนื่องจากเด็กสูญเสียพลังงานไปมากกับอาการไข หายใจเร็ว หอบเหนื่อย 
เมื่อเด็กมีการหายใจปกติ อาจดูแลใหเด็กเริ่มรับประทานอาหารครั้งละนอยๆ เปนขาวตม โจก ก็ได
(เสริมศรี สันตติ, 2549; วิมลพรรณ สังขสกุล, 2544) 

 4. การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาดานมารดาขาดความรูความเขาใจและ
พฤติกรรมการดูแลที่ไมเหมาะสม ควรใหความรูเรื่องโรคปอดอักเสบแกมารดา ใหทราบถึงสาเหตุ 
อาการ อาการแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนวิธีการชวยเหลือ เพื่อใหมารดามีความเขาใจเกี่ยวกับ
โรค โดยเนนย้ําใหมารดาเห็นความสําคัญของการปองกันไมใหบุตรปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนตน
บอยๆ ซึ่งจะเปนสาเหตุนําใหเกิดโรคปอดอักเสบตามมาได และเปดโอกาสใหมารดาซักถามจนหมดขอ
สงสัย (เสริมศรี สันตติ, 2549) 
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3. พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอกัเสบ ในบุตร
ปฐมวยั 

3.1 พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลบุตรเพ่ือปองกนัการกลบัเปนซ้ําของ
โรคปอดอักเสบ 

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทํากิจกรรมภายใตเงื่อนไขของบริบท เฉพาะประเมิน
ไดจากการปฏิบัติจริง โดยเปนการถามสิ่งที่ไดเกิดข้ึนแลว (รุจา ภูไพบูลย, 2004) หรือ หมายถึง การ
กระทํา ความรูสึก ความคิดของบุคคล ซึ่งอาจสังเกตได หรือไมได ส่ิงที่สังเกตไดจะเปนการกระทํา เชน 
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ส่ิงที่สังเกตไมได จะเปนความรูสึก เชน อารมณ ความคิด 
(ความรู ความเชื่อ) เจตคติ (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545)  

พฤติกรรมการดูแล หมายถึง การกระทําของผูดูแลที่แสดงออกมาใหเห็น หรือรับรู ในลักษณะ
ของความคิด ความเขาใจ และการตั้งใจปฏิบัติกิจกรรมใดๆของบุคคลที่อยูในความดูแล เพื่อใหดํารงไว
ซ่ึงสุขภาพที่ดี โดย การปองกันโรค การดูแลเมื่อเจ็บปวย ตลอดจนการกระทําเพื่อการฟนหายจากโรค 
 สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยปฐม เปนวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไดไมเต็มที่ มี
ขอจํากัดทั้งในดานพัฒนาการและการเจริญเติบโต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยนี้จึงข้ึนอยูกับ
พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลบุตร เนื่องจากมารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดบุตรมากที่สุด ดังนั้น 
การดูแลบุตรที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหเด็กมีผลลัพธที่ดใีนทางสุขภาพได มารดาจึงจําเปนตอง
มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรในดานการปองกันโรคอยางถูกตอง รวมทั้งการดูแลเด็กเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมารดาเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ รวมกับแนวทางในการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) สามารถสรุปพฤติกรรมการดูแลเด็กดานปองกันการ
เกิดโรคปอดอักเสบ ดังนี้คือ 
 การดูแลดานการปองกันโรค  
 1) การดูแลดานโภชนาการ นมแมถือเปนอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุดสําหรับเด็ก เน่ืองจากมี
สารอาหารครบถวน และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก การที่
บุตรไดรับนมแมชวยลดอัตราการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปไดมากกวา
การที่ไมไดรับนมแม และจากรายงานขององคการยูนิเซฟ พบวา อัตราตายจากโรคปอดอักเสบในเด็ก
อายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดรับนมแมจะสูงกวาในเด็กที่ไดรับนมแมถึง 4 เทา (UNICEF, 1998) ดังนั้น จึง
ควรสงเสริมใหมารดาดูแลบุตรใหไดรับนมแม แตอยางไรก็ตามเด็กวัย 1-3 ป เปนชวงที่เด็กเริ่มมีการ
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หยานมแม และธรรมชาติของเด็กเปนวัยที่เลือกรับประทานอาหาร อาจทําใหเด็กเสี่ยงตอการขาด
สารอาหารได มารดาจึงควรดูแลใหเด็กรับประทานอาหารครบถวนทั้ง 5 หมู ซ่ึงประเภทและปริมาณ
อาหารสําหรับเด็กอายุ 1-3 ป ตองการใน 1 วัน ไดแก ไข 1ฟอง นม 2-3 แกว เนื้อสัตว 3-4 ชอนโตะ 
ขาว ธัญพืช 1½– 2 ½ ถวยตวง ไขมัน 1-2 ชอนโตะ ผักเขียว ผลไม ¼ -½ ถวยตวง ผลไมหรือน้ําผลไม 
¾ - 1 ถวยตวง (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) เนื่องจากภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับการ
เจริญเติบโตและเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ ความรุนแรงของโรคจะมีมากขึ้นหากมีภาวะทุพ
โภชนาการรวมดวย 

2) การดูแลดานภูมิคุมกันโรค วัคซีนมีความจําเปนในการสรางภูมิคุมกันที่สําคัญสําหรับเด็ก 
เนื่องจากเด็กเปนวัยที่ออนแอและรางกายยังไมสามารถสรางภูมิตานทานโรคไดดี และภูมิคุมกัน
บางอยางที่ไดรับจากมารดาจะมีระดับลดลง ดังนั้น การดูแลใหเด็กไดรับวัคซีนถือเปนการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคที่สําคัญ จึงควรใหเด็กไดรับภูมิคุมกันตามวัย ตามแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดสําหรับเด็กวัย 1-3 ป คือ วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไขสมอง
อักเสบ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 3) การดูแลดานสภาพอากาศ ควรดูแลรางกายเด็กใหอบอุนอยูตลอดเวลาดวยการใสเส้ือผา
หนาๆ หมผาเวลานอน โดยดูสภาพอากาศเปนสําคัญ หากอากาศหนาวควรอาบน้ํา หรือสระผมดวย
นํ้าอุน ควรอาบน้ําในชวงเวลาสายหรือบาย และตองรีบเช็ดตัวและผมใหแหงทันที (รติชน พีรยสถ, 
2543; กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

4) การดูแลดานสิ่งแวดลอม ควรจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหสะอาด โดยเฉพาะหองนอนเด็ก 
ควรมี แสงแดดสองถึง อากาศถายเทสะดวก สภาพแวดลอมภายในบานและภายนอกบานไมควรมีฝุน
ละอองหรือควันตางๆ เชน ควันบุหร่ีหรือควันไฟ จึงไมควรใชยาจุดกันยุงแบบเปนควันไฟ และสมาชิก
ในครอบครัวไมควรสูบบุหรี่ หรือตองไมสูบบุหรี่ในบาน(Chang & Glomb, 2006) เนื่องจากควันบุหรี่
ควันไฟ ทําใหเกิดการระคายเคืองและการทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจและกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาของ
รางกาย ทําใหทางเดินหายใจหดเกร็ง และเพิ่มการขับน้ํามูกในทางเดินหายใจ ทําใหกลไกการตานทาน
การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจประสิทธิภาพลดลง เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไดงาย 
(สมรัก รังคกูลนุวัฒน, 2543)  

5) การดูแลดานหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลที่ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ไมควรให
เด็กสัมผัสใกลชิด หรือคลุกคลี กับบุคคลที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยเฉพาะบุคคลใน
ครอบครัว หากมีอาการไอ เจ็บคอ หรือเปนหวัด ไมควรอยูใกลชิด ไอ จาม รดเด็ก หรือแมกระทั่งการจบู
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เด็ก เนื่องจากการไอ จาม ทําใหเช้ือโรคแพรกระจายในอากาศ และการสัมผัสน้ํามูก น้ําลาย ทําใหเด็ก
เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย และควรปดปากและจมูก เวลาไอหรือจาม ดวยผาเช็ดหนาหรือกระดาษทิชชู 
และควรฝกหัดใหเด็กลางมือบอยๆ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการพาเด็กไปในแหลงชุมชนที่มีคนแออัด เชน 
หางสรรพสินคา รานอาหารที่มีผูคนมาก โรงภาพยนต เพราะทําใหเด็กเสี่ยงตอการไดรับเชื้อจากผูปวย
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจได (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
  ดานการดูแลบุตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ เนื่องจากโรคปอดอักเสบมักพบ
ตามหลังหรือเปนผลแทรกซอนจากการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตน เชน โรคหวัด (กอง              
วัณโรค,2550) ดังนั้น การดูแลที่ถูกตองของมารดาตั้งแตเร่ิมแรกจึงเปนปจจัยสําคัญในการปองกันโรค
ปอดอักเสบ เพราะเด็กปฐมวัย ยังตองการการดูแลอยางใกลชิดจากมารดา ดังนั้นจึงจําเปนตองให
ความรู คําแนะนําแกมารดา ใหเขาใจและปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลบุตร เพื่อปองกันการเกิดโรคปอด
อักเสบ โดยกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวทาง
ในการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (กลุมอาการโรคหวัดและปอดบวม) ของ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) มาเปนแนวทางในการประเมินพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา ตามอาการสําคญัที่พบบอย มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การดูแลเมื่อเด็กมีไข ถามีไขสูงไมมาก คือวัดไขทางรักแรไมถึง 38.5 องศาเซลเซียส แต
คลําตัวเด็กแลวรูสึกวารอน แสดงวาเด็กมีไข ใหเด็กดื่มน้ํามากๆ และเช็ดตัวลดไขดวยผาขนหนูชุบน้ํา
บิดพอหมาด โดยใชน้ําอุน หรือน้ํากอกธรรมดา หามใชน้ําเย็นหรือแอลกอฮอล เพราะจะทําใหเด็ก
หนาวสั่น เช็ดบริเวณหนาผาก โดยเฉพาะขอพับตางๆ ไดแก รักแร ซอกคอ แขน ขา การเช็ดตองเช็ด
คอนขางแรง จนผาอุนก็เปลี่ยนใหม ทําซํ้าๆ หลายครั้ง แลวเช็ดตัวใหแหง เพื่อใหผลดีข้ึนควรใช
ผาเช็ดตัว 2-3 ผืน การเช็ดตัวลดไข อาจเช็ดตัวซ้ําไดทุกชั่วโมง และควรประเมินโดยวัดไขซํ้าทุก 4 
ช่ัวโมง ใสเสื้อผาบางๆ ไมควรหมผาหรือหอตวัหรือใสเสื้อหนา จะทําใหไมสบาย ไขอาจสูงมากขึ้น  
 ถาไขสูงกวา 38.5 องศาเซลเซียส (ทางรักแร) หรือถาเช็ดตัวลดไข 2-3 คร้ัง แลวไขไมลด ควร
ใหยาลดไข ยาที่แนะนําใหใชคือยาพาราเซตามอลน้ํา (paracetamol) ซ่ึงใน 1 ชอนชา มียา 120 
มิลลิกรัม ใหในขนาด 10 มก/กก/ครั้ง โดยในเด็ก อายุ 1-3 ป ใหรับประทานครั้งละ 1 ชอนชา โดย
สามารถใหซํ้าไดทุก 4-6 ช่ัวโมงหากยังมีไขสูงอยู ติดตามประเมินผลการใหยา ตลอดจนฤทธิ์ขางเคียง
ของยาลดไข (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 2) การดูแลเม่ือเด็กมีอาการไอ การดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ ใหหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเย็น ควร
ใหดื่มน้ําอุนบอยๆ เพื่อใหคอชุมช้ืน (Kelley, 2007) และจะทําใหเสมหะออนนุมและไอออกงายขึ้น 
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หากเด็กมีอาการไอมากอาจใชยากลางบาน เชน น้ําผ้ึงผสมนํ้ามะนาวปายลิ้น หรือละลายน้ําอุนกิน
บอยๆ หรือใหกินยาแกไอขององคการเภสัชกรรม ไดแก ยาแกไอขับเสมหะสําหรับเด็ก ขององคการ
เภสัชกรรม โดยกอนใหยาตองอานฉลากใหละเอียดและใหยาตามขนาดอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2548)ในกรณีที่เด็กมีเสมหะเหนียวมากไอออกยาก มารดาสามารถชวยระบายเสมหะ โดยการเคาะ
ปอดตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอยางเครงครัด และควรเคาะกอนการ
รับประทานนมหรืออาหาร หรือขณะทองวาง หรือหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการ
สําลักและอาเจียน (Kelley, 2007) 
 3) การดูแลเม่ือมีน้ํามูก หากมีเสมหะหรือนํ้ามูกอุดตันทางเดินหายใจ เชน ในจมูก ทําใหเดก็
หายใจไมสะดวก และไมสามารถดูดนมไดดี ใหทําความสะอาดภายในจมูกเพื่อใหหายใจสะดวก โดย
เช็ดน้ํามูกออกจากจมูก อาจใชผานุมพันใหแทงปลายแหลม หรือกระดาษนุมมวนเปนแทง ใสเขาไปใน
ชองจมูกแลวดึงน้ํามูกออก (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)หรือใชลูกยางแดง ดูดเอาเสมหะออกจาก
จมูกกอนใหนมทุกคร้ัง โดยกอนดูดอาจใชวิธีเคาะปอดเพื่อใหเสมหะออกงาย (Bowden, et al., 1998) 
ในกรณีที่เสมหะแข็ง และเหนียวอุดตันอยูในรูจมูกอาจใช normal saline (Kelley, 2007) หรือน้ําตมสุก
หยอดจมูกหยดเขาไปในรูจมูกครั้งละ 1-2 หยด หยอดกอน หรืออาจใชไมพันสําลีจุมน้ําเกลือใหชุมแลว
สอดเขาไปในรูจมูกแตละขาง ทําใหนํ้ามูกออนตัวลง แลวจึงซับหรือเข่ียออก จะทําใหจมูกโลงข้ึน ใน
เด็กที่ส่ังน้ํามูกเปนแลวอาจใหเด็กสั่งน้ํามูกออกเอง สวนการใหยาลดน้ํามูกควรใหตามแพทยสั่งเทานั้น 
ไมควรซื้อยามาใหบุตรรับประทานเอง โดยเฉพาะยา CPM (chopheniramine) เพราะเสี่ยงตออาการ
ขางเคียงของยา เชน เด็กอาจซึมมาก ชัก หรือกระสับกระสาย  
 4) การดูแลอาการทั่วไป การดูแลเกี่ยวกับการใหอาหารและน้ํา โดยดูแลใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย เพื่อใหระบบภูมิคุมกันแข็งแรง โดยใหรับประทานอาหารและนมตามปกติ
ในชวงที่เจ็บปวย และเพิ่มขึ้นหลังจากอาการปวยดีข้ึน ถาเด็กยังไมยอมรับประทาน ไมควรบังคับหรือ
ฝนใจ ควรใหตามจํานวนที่ตองการ เด็กที่มีอาการเจ็บคอควรใหอาหารออนและคอนขางอุน ทีละนอย
บอยๆ การใหนํ้าควรเพิ่มปริมาณน้ําดื่มหรือนมมารดาใหบอยครั้งข้ึน เนื่องจากอาการไข หอบ ทําให
เด็กติดเชื้อทางเดินหายใจมีภาวะขาดน้ําได การดื่มนมมารดาบอยๆ หรือใหนํ้า น้ําซุป น้ําผลไม หรือนม
เพิ่มขึ้นระหวางมีไขจะชวยปองกันภาวะขาดน้ําไดเปนอยางดี 
 การดูแลใหพักผอน โดยการสนับสนุนใหเด็กไดพักผอนและนอนหลับอยางเต็มท่ี (Kelley, 
2007) เหมาะสมกับวัย คือ นอนหลับกลางคืน อยางนอยวันละ 10-12 ช่ัวโมง ในเวลากลางวัน อยาง
นอยวันละ 1-2 ช่ัวโมง (รติชน พรียสถ, 2543) และควรดูแลใหเด็กไดพักผอนอยูที่บาน จนมีอาการดีข้ึน
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แลวจึงออกนอกบาน ไมใหไปโรงเรียนหรือสถานที่เลี้ยงเด็ก เพราะนอกจากจะไดพักผอนไมเพียงพอ
แลว ยังเปนการแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอื่น 
 5) การดูแลสังเกตอาการผิดปกติที่ตองนําเด็กไปพบแพทย  การสังเกตอาการของเด็ก
ท่ีแสดงวาเด็กมีอาการรุนแรงขึ้น อาจเปนอาการนําของโรคปอดอักเสบ ไดแก ไขสูงเกิน 3 วัน อาการไม
ดีขึ้นภายใน 1 อาทิตย เด็กไมยอมกินน้ําหรือนม มีอาการหายใจเร็วกวาปกติ โดยหายใจมากกวา 40 
ครั้งตอนาที สําหรับเด็กอายุ 1-3 ป หายใจลําบาก หายใจชายโครงบุม หรือหายใจมีเสียงดังฮืดเวลา
หายใจเขาหรือเสียงหวีดเวลาหายใจออก เมื่อพบอาการดังกลาว ตองรีบนําเด็กไปพบแพทยเพื่อใหการ
รักษาอยางรวดเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 6) การดูแลดานจิตใจ เนื่องจากการเจ็บปวย จะเปนส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับเด็ก
ทุกคนอยางหลีกเลี่ยงไมได สําหรับเด็กวัย 1-3 ป เปนวัยที่พยายามที่จะพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง 
เมื่อเกิดความเจ็บปวยจะกระทบกับจิตใจเด็กอาจกอใหเกิดความเครียด และวิตกกังวลได เนื่องจาก
ความเจ็บปวยทําใหเด็กวัยนี้ตองสูญเสียการควบคุมตนเอง การเกิดการเจ็บปวดของรางกาย และ
ความกังวลจากการแยกจาก (ประคิณ สุจฉายา และรัตนาวดี ชอนตะวัน, 2549) จึงจําเปนตองใหการ
ดูแลดานจิตใจที่เหมาะสมกับวัย คือ การดูแลเพ่ือลดการสูญเสียควบคุมตนเอง จากการถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหวไมใหทํากิจกรรมตามที่ตองการ โดยการดูแลใหเด็กไดรับความอบอุนจากการสัมผัสกอดรัด 
ปลอยใหเด็กเปนอิสระไมขัดขวางการเคลื่อนไหวแตควรอยูดูแลใกลๆ การดูแลเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดของรางกายอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย โดยดูแลใหไดรับการบรรเทาความไมสุขสบายจาก
การมีไข ไอมาก มีเสมหะ อยางรวดเร็วและปลอบโยนเด็กทันที การดูแลเพื่อลดความกังวลจากการ
แยกจาก โดยมารดาควรอยูดูแลเด็กตลอดเวลาขณะที่เด็กปวย จะทําใหเด็กรูสึกปลอดภัยและมั่นคง 
และนําของเลนที่เด็กชอบมาใหเลนหรือทํากิจกรรมตางๆรวมกับเด็ก เชน การอานหนังสือนิทานใหฟง 
เลนเกมส จะเปนการสงเสริมอารมณจิตใจที่ดีแกเด็ก (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550) 
 ดังนั้น จึงอาจสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลเด็กเพื่อปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ 
เนนความสําคัญของการดูแลโดย การปองกันโรค และการดูแลเม่ือเกิดการเจ็บปวยรวมถึงการดูแล
ดานจิตใจของเด็กขณะเจ็บปวยดวย 
 3.2 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
 พฤติกรรมในการดูแลเด็กของมารดา มีความเกี่ยวของกับกระบวนการคิด การเรียนรู ทัศนคติ 
แรงจูงใจ ที่เกี่ยวกับเรื่องดังกลาว และยังมีปจจัยสวนบุคคลอื่นๆที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลเด็ก
ของมารดา ไดแก  
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 1) อายุ เปนตัวบงชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู เขาใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยจะคอยๆเพิ่มมากขึ้นตามอายุ จากวัยเด็กถึงวัยผูใหญ และลดลงเมื่อ
เขาสูวัยชรา (Orem, 2001)  
 จากการศึกษาของพรทิพย รัตนวิชัย (2543) พบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศกึษา
ของการศึกษาของประกริต ราชวัตร(2536) พบวา มารดาที่มีอายุมากกวา 30 ป จะมีการเลี้ยงดูบุตร
ถูกตองมากกวามารดาที่มีอายุนอยกวา 30 ป และการศึกษาของ Mercer (1985) ที่ศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดา ผลการศึกษาพบวา มารดาที่มีอายุ 20-42 ป มีพฤติกรรมการแสดง
บทบาทการเปนมารดาไดดีกวามารดาที่มีอายุ 15-19 ป ซึ่งแสดงใหเห็นวา อายุเปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลบุตร 
 ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงถือวา อายุของมารดามีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดา ผูวิจัยไดควบคุมปจจัยดานอายุ ดวยการแบงกลุมอายุเปน 2 กลุม คือ อายุนอยกวา 30ป และ
อายุ 30 ปข้ึนไป 
 2) ระดับการศึกษาของมารดา การศึกษาเปนกระบวนการทางสติปญญาและแกไขอยางมี
เหตุผล พัฒนามนุษยใหเกิดการเรียนรูและเขาใจเรื่องราวตางๆ ไดดีข้ึน การไดรับขอมูลขาวสารจะชวย
ใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติตอภาวะสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษามากจะมีทักษะในการ
แสวงหาขอมูล รูจักใชแหลงประโยชนตางๆมาประยุกตใชในการปฏิบัติพฤติกรรมไดดีจึงทําใหมี
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลที่ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย 
 จากการศึกษาของยุภาวดี  คําหอมกุล  (2544) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยบางประการที่มี
ความสัมพันธกับการดูแลทารกของมารดาวัยรุน ในจังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัยดานระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับการดูแลทารกของมารดาวัยรุน สอดคลองกับการศึกษาของตวงพร เอื้ออิฐผล (2549) 
พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีความรูและการปฏิบัติในการปองกันโรคปอดอักเสบ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 ซึ่งแสดงใหเห็นวาระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ ประสบการณ และการรับรูของบุคคลซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรม 
 ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงถือวา ระดับการศึกษาของมารดามีผลตอพฤติกรรมการดูแล
เด็กของมารดา 
 3) ประสบการณในการดูแลเด็ก มารดาที่เคยมีประสบการณในการดูแลเด็กปวยมากอน 
จะทําใหมีโอกาสไดเรียนรูพฤติกรรมและทักษะในการปฏิบัติ ทําใหเกิดทักษะและความมั่นใจในการ
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เล้ียงดูบุตรเพิ่มมากขึ้น (รุจา ภูไพบูลย, 2541) จึงมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตอง และเหมาะสมกวา
มารดาที่ไมเคยมีประสบการณ 
 จากการศึกษาของกิติมา สําราญไชยธรรม (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
และผลลัพธทางสุขภาพของเด็กหอบหืดวัย 1-5 ป พบวา มารดาที่มีประสบการณการดูแลบุตรมากอน
มีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาที่ไมเคยมีประสบการณ สอดคลองกับการศึกษาของเกศรินทร 
ไทยศรีวงค และคณะ (2540) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของมารดาในแหลงกอสราง พบวา มารดาที่มีประสบการณในการดูแล
บุตรปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กหรือเคยรับรูมากอนจะมีการปฎิบัติในการดูแล
บุตรปวยไดดีกวา ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการมีประสบการณเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลเด็กของผูดูแล  
 ถึงแมมีการศึกษาวาการมีประสบการณเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลเด็ก
ของผูดูแล แตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไมถือวา ประสบการณของมารดามีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของมารดา เนื่องจากระยะเวลาในการใหการดูแลบุตรในรอบวันเปนสิ่งที่บงบอกถึงประสบการณที่ผาน
มาของบุคคล ซ่ึงผูที่มีระยะเวลาในการดูแลยิ่งนานมากขึ้นยิ่งทําให 
สมรระนะแหงตนสูงข้ึน ความไมเทากันของระยะเวลาในการมีประสบการณ อาจสงผลตอตัวแปรตาม 
คือ พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาได  
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลเด็ก จึงอาจเปนตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอ พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาได 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจัิยจึงไดนําปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา มาเปนตัวควบคุม เพื่อใหกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษามีความคลายคลึงกันมากที่สุด 
 3.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลบัเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบในบุตรปฐมวยั 
 การประเมินพฤติกรรมทําใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก ซ่ึงผลท่ีไดจาก
การวิเคราะหพฤติกรรมจะชวยทําใหสามารถกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่เหมาะสมและเลือกเทคนิค
การปรับพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมาย นอกจากนี้การประเมิน
พฤติกรรมยังมีความจําเปนตองนํามาใชเพื่อการประเมินประสิทธิภาพของเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
วิธีการประเมินพฤติกรรมสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 
ไดแก  



 32

 1. วิธีการประเมินโดยตรง สามารถบอกลักษณะของพฤติกรรมโดยไมตองผานกระบวนการ
ตีความ ซ่ึงประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การวัดผลที่
เกิดข้ึน การวัดทางสรีระ การสังเกตสามารถใชไดกับกลุมตัวอยางที่ขาดทักษะในการอาน พูด ฟง และ
เขียนตอบ แตการสังเกตพบวาผูถูกสังเกตมักจะรูตัววาถูกสังเกตทําใหมีผลตอการแสดงออก อาจทําให
ไดขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริง และตองใชระยะเวลาที่ตอเนื่องในการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลที่
ครบถวนตามประเด็น ซึ่งยากที่จะสรุปผลที่นาเชื่อถือได 
 2. วิธีการประเมินโดยออม ขอมูลที่ไดจากการประเมินตองผานกระบวนการตีความ ซ่ึง
ประกอบดวยการสัมภาษณ การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น การรายงานตนเอง ซ่ึงจะทําใหสามารถ
ไดขอมูลตามประเด็นที่ตองการ และถายังมีขอสงสัยหรือไมกระจางพอก็สามารถสอบถามเพิ่มใหได
ขอมูลที่กระจางมากขึ้นได ขอมูลที่รวบรวมไดจึงงายในการนํามาวิเคราะหผล 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวามีการประเมินพฤติกรรมในการดูแลเด็ก ดังตอไปนี้ 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยวัยเรียนเบาหวาน ของ Marvicsin (2008) ที่
ประเมินพฤติกรรม เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และพฤติกรรมที่เปนปญหา มีขอคําถาม
จํานวน 138 ขอ เปนมาตราสวน 4 ระดับ ตั้งแต 1 ไมทําเลย จนถึง 4 ทํามากที่สุด มีคาความเชื่อมั่น
เทากับ .84 และการศึกษาของ Barton et al. (2005) ใชแบบสัมภาษณเชิงลึกประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรโรคหอบหืด โดยมีกรอบคําถามอยางกวางเอาไวกอน 
 2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ของมลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) ที่สราง
ข้ึนจากแนวทางการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ WHO(1993) และกระทรวงสาธารณสุข 
(2546) ประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก ดานการดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน และดาน การปองกันโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .84 
 3. แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารกโรคปอดอักเสบของมารดา ของคณิต 
ณ พัทลุง (2549) สรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) ขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ เปนคําถามดานการดูแล
บุตรเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบ 18 ขอ และคําถามดานการดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวย 24 ขอ มีคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .85 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
ในเด็กของมารดา ของอัจฉรา รัตนวงศ (2551) ที่ประยุกตมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน
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และดูแลบุตรขณะเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดา ของสุจรรยา ทั่ง
ทอง(2541) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ
บางครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .92 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการ
กลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ ที่ผูวิจัยสรางมาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับแนวทางการดูแล
เด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) มี
ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอคําถาม เกี่ยวกับการดูแลในการใหรับประทานอาหาร การดูแลใหรับวัคซีน 
การดูแลรางกายใหอบอุน การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูปวยติดเชื้อทางเดินหายใจ การหลีกเลี่ยงแหลง
ท่ีมีคนแออัด  
 
4. ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 ทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน หรือการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) ของ Bandura (1997) เปนแนวคิดที่พัฒนามาจากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสังคม (Social Cognitive theory) ของ Albert Bandura (1977) เปนแนวคิดทฤษฎีท่ีวาดวย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนตองมีการ
แสดงออก และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้เกิดจากการเรียนรู เพราะการเรียนรูแลวไดมาซึ่งความรู
ใหมๆ ก็ถือวาไดมีการเรียนรูเกิดขึ้นแลว ซ่ึงสิ่งที่จะสะทอนใหเห็นการเรียนรูก็คือการแสดงออกของ
พฤติกรรมการแสดงออก การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิดและเปน
ตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา เพราะถึงแมความรูจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม แตความรูเพียง
อยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลไดทั้งหมด การที่บุคคลจะนําความรูไปสู
การปฏิบัติได ตองผานความรูสึกนึกคิด (Self-referent thoughts) ของบุคคลเสียกอน ซ่ึงก็คือ การรับรู
สมรรถนะแหงตน  
  4.1 ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Bandura ( 1997: 5-7) ไดใหคําจํากัดความ การรับรูสมรรถนะแหงตน หรือการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของ
ตนเองในการประกอบกิจกรรมที่กําหนด ภายใตสถานการณที่จําเพาะ Bandura ไดผสมผสานการ
เรียนรูทางสังคมเขากับพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู ความเขาใจ (Cognitive behavior) โดยอธิบาย
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ถึงพฤติกรรมของบุคคลวา ไมไดเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแตเพียง
อยางเดียว หากแตวาตองมีปจจัยสวนบุคคล (ปญญา ชีวภาพ และสิ่งภายในอื่นๆ)รวมดวย และการ
รวมกันของปจจัยสวนบุคคลนั้นตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่ งกันและกัน (Reciprocal 
determinism) กับปจจัยทางดานพฤติกรรมและปจจัยสภาพแวดลอม ซ่ึงเขียนไดดังภาพตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 แผนภูมิท่ี 1 : แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ
พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกัน (แหลงที่มา Bandura , 1997) 
 
 การที่ปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน ไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนั้นมี
อิทธิพลกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย และ
อิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้น ไมเกิดพรอมๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมี
ผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 49; Bandura , 1997:6) กลาวคือ การ
กําหนดซึ่งกันและกัน ระหวางพฤติกรรมกับปจจัยภายในตัวบุคคล แสดงใหเห็นถึงการปฏิสัมพันธ
ระหวางความคิด ความรูสึก และการกระทํา ความเชื่อ ความคาดหวัง ซ่ึงปจจัยเหลานี้กําหนดลักษณะ
และทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงที่บุคคลคิด เชื่อ และรูสึก จะกําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด 
ในขณะเดียวกัน การกระทําของบุคคลก็เปนสวนหนึ่งในการกําหนดลักษณะการคิดและการตอบสนอง
ทางอารมณของตนเอง สวนการกําหนดซึ่งกันและกัน ระหวางสภาพแวดลอมกับปจจัยภายในตัว
บุคคล ความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้นจะพัฒนาและเปลี่ยนแปลง โดยอิทธิพลทางสังคมที่ให
ขอมูลและกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดยการผานตัวแบบการสอนและการชักจูงทางสังคม 
ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุนปฏิกิริยาสนองตอบที่แตกตางกันจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่อาศัย
อยู จากลักษณะทางกายภาพของเขา  สวนการกําหนดซึ่งกันและกัน ระหวางพฤติกรรมกับ
สภาพแวดลอม พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ในขณะเดียวกันเงื่อนไขของสภาพแวดลอมที่

P 

B E 
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เปลี่ยนไปนั้น ก็ทําใหพฤติกรรมถูกเปลี่ยนไปดวยสภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอบุคคล จนกวา
จะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดข้ึน  

ดังนั้นปจจัยทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเปนเหตุเปนปจจัยซึ่งกันและกัน 
(Interlocking system) มีผลตอการกระทําและการเรียนรูของบุคคล โดยอาศัยหลักดังกลาว จึงอาจ
สรุปไดวาเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูในความสามารถของตน
และเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ผลของการรับรูถึงความสามารถของตนและผลลัพธ
ของการแสดงพฤติกรรมนี้จะสงผลกลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคลอีก ดังนั้นการ
ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดๆ ของบุคคลนั้น เกิดจากการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura , 1997: 
21-24) ซึ่งประกอบดวยปจจัย 2 ประการ คือ 

1. ความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Efficacy beliefs) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลวา
จะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดข้ึนกอนกระทํา
พฤติกรรม 

2.  ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) หมายถึง การคาดการณของบุคคลวา 
ถาทําพฤติกรรมนั้นแลว จะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากการ
กระทําพฤติกรรมของตน 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง เปนเหตุที่เกิดข้ึนกอนที่จะกระทําพฤติกรรม ในขณะที่
ผลลัพธจากการกระทําที่จะเกิดข้ึนเปนสิ่งที่บุคคลคาดการณลวงหนา โดยการตัดสินความสามารถของ
ตนเองวาในสถานการณน้ันๆ ตนเองจะสามารถทําไดแคไหน ซ่ึง Bandura (1997) ไดเสนอรูปแบบ
ปจจัยดานความคาดหวังในความสามารถสัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธในลักษณะที่เปนเหตุผล
กัน ดังแสดงในแผนภูมิ 
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 บุคคล     พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขและความแตกตางระหวางการรับรูสมรรถนะ

แหงตน และความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดข้ึน (แหลงที่มา Bandura, 1997) 
 

 ดังนั้น สรุปไดวาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม ข้ึนอยูกับวาตนเองรับรูวามีความสามารถ
มากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลว จะไดผลตามที่ตนเอง
ตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง และ
คาดหวังวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ ก็จะกระทําพฤติกรรมนั้นทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชน
ตอตนเอง แตถาคาดหวังวาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอ ก็จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นเพี่อ
หลีกเลี่ยงความผิดหวังหรือความลมเหลว นอกจากอิทธิพลที่มีตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลแลว 
การรับรูสมรรถนะแหงตนยังมีอิทธิพลตอสภาพอารมณและจิตสังคมของบุคคลดวย กลาวคือ บุคคลที่
เชื่อในความสามารถของตนเองสูงและคาดหวังวาจะไดผลลัพธตามความคาดหวัง ก็จะชวยสงเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) ในทางตรงกันขามบุคคลที่เช่ือในความสามารถของตนเอง
ในระดับต่ํา จะคาดหวังถึงความลมเหลว และไมไดรับผลลัพธตามความคาดหวังนั้นเปนผลทําให
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงดวย 
 4.2 วธิีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน การที่คนเราจะสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งนั้น Bandura ไดเสนอแหลงขอมูลในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน โดย
เรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ 4 แหลง ดังนี้ (Bandura, 1997) 

1.การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง (Enactive mastery experience) การ
กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง โดยเชื่อวาหาก
ใหกระทํากิจกรรมเดิมอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันก็จะสามารถทํากิจกรรมนั้นได

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
- ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
- ความเขมแข็งของความเชื่อ 
- ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

ความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา 
- ผลลัพธดานรางกาย 
- ผลลัพธดานสังคม 
- ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 



 37

สําเร็จ การที่ไดรับความสําเร็จหลายๆ ครั้ง จะเปนการสรางความเชื่อที่แรงกลา แตถาหากประสบความ
ลมเหลวซ้ําหลายๆครั้ง จะเปนการบั่นทอนความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะถาความลมเหลวนั้น
เกิดข้ึนกอนที่ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองจะถูกสรางขึ้น แตหากบุคคลใดสรางความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว ก็มักจะมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมที่กําหนด
จนเปนผลสําเร็จ แมจะตองประสบกับอุปสรรคตางๆ มากมายก็จะไมยอทองาย การมีประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง เปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรู
สมรรถนะแหงตน ดังนั้น ในการที่จะเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนั้น จําเปนจะตองฝกให
เขามีทักษะอยางเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได พรอมๆกับการไดรับการเสริมแรงทําใหเขาเชื่อวา
ตนเองมีความสามารถมากพอที่จะทําไดเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะจากการฝกไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด (Evans, 1989 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) อาจทําไดโดยใหเปนผู
ท่ีมีสวนรวมในตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จนั้น(Participant modeling) ลดการปฏิบัติในสิ่งที่ไมตองการ 
(Performance desensitization) เพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จ (Performance 
exposure) และการปฏิบัติโดยการสอนตนเอง(Self-instruced Performance) (Bandura, 1997) 
 2. การสังเกตตัวแบบ (Model) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) การ
สังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืนที่ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวจากการปฏิบัติ
กิจกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผลตอการรับรูความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนั้นๆดวย บุคคลจะ
เกิดประสบการณทางออมท่ีทําใหคิดคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําได ถาตัวแบบมีลักษณะหรือ
อยูในเหตุการณที่คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไรก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การไดสังเกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมและไดรับผลลัพธที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาถาเขาพยายามจริง และไมยอทอ เขาก็
สามารถทําไดสําเร็จ  
 ประเภทของตัวแบบเสนอไดเปน 2 ประเภท ดังน้ี คือ (Bandura, 1997; สมโภชน                        
เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 
 ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Live modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกต 
และมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
 ประเภทที่ 2 ตัวแบบที่เปนสัญญลักษณ (Symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผานสื่อ
ตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน หนังสือนวนิยาย เปนตน  
  ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้นตองมีลักษณะเดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความ
พอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปได ดึงดูดใจใหปฏิบัติตาม และมีคุณคาในการใช
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ประโยชน(Bandura, 1997) นอกจากนี้ ตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตทางดานเพศ เช้ือ
ชาติ และทัศนคติ ก็จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นตนเองสามารถทําได  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชส่ือการสอนที่เปนวีดิทัศน เนื่องจากใหทั้งภาพเคลื่อนไหวพรอมทั้ง
เสียง ทําใหผูเรียนสามารถปฏิบัติตามภาพในจอได สามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและ
พฤติกรรมใหเดนชัด โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีข้ันตอนการปฏิบัติที่ซับซอนซึ่งผูเรียนไมสามารถเรียนรูได
โดยใชภาพนิ่ง เชน รูปภาพ สามารถใชกับคนจํานวนมาก และใชซํ้าไดหลายๆครั้ง (กิดานันท มลิทอง, 
2543) 
 3. การใหคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) หมายถึง การที่บุคคลอื่นที่มี
ความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอบุคคล ไดแสดงออกโดยการใชคําพูด แนะนํา อธิบาย วาเขามีความเชื่อ
ในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะกระทํากิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหเชื่อในความสามารถ
ของตนเองนี้ ยอมทําใหบุคคลมีความแนใจในตนเอง และเกิดกําลังใจ มีความพยายามมากขึ้นที่จะ
กระทํากิจกรรมใหประสบผลสําเร็จ เปนวิธีที่คอนขางใชงายและใชกันมาก ความสําเร็จในการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนดวยวิธีนี้อาจขึ้นอยูกับความชํานาญของผูชักจูง ความนาเชื่อถือของผูชักจูง 
และความดึงดูดใจของคําพูด 
 4. การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ(Physiological and affective 
states) อาการแสดงทางกายและสภาพอารมณที่ถูกกระตุนเปนสวนหนึ่งในการตัดสินความสามารถ
ของตนเองของบุคคล เมื่ออยูในภาวะตึงเครียดหรือสถานการณที่ถูกคุกคามจะมีผลตอความรูสึก
ในทางลบ เชน กลัว วิตกกังวล มีผลทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง มักจะรูสึกทอถอยและคิดถึง
ความลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จ เนื่องจากโดยทั่วไปคนเรามักจะตีความหมายของ
ความเครียดวาเปนผลมาจากการไมมีความสามารถมากพอ การแกไขความรูสึกเครียด วิตกกังวล อาจ
ทําไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลคุนเคยกับสถานการณนั้นมากๆ ทีละนอย ๆ การฝกการผอนคลาย 
เพราะถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางรางกายหรืออารมณไดจะทําใหบุคคลมีการรบัรู
สมรรถนะแหงตนดีข้ึนและทําใหการแสดงออกของความสามารถดีขึ้น (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) 
 จากแหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตนจาก 4 แหลง ดังกลาว จะเห็นไดวาแตละแหลงมี
อิทธิพลตอการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกัน ซ่ึงในการผสมผสานแหลงสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนมาใชรวมกัน อาจจะเนนไปที่แหลงใดแหลงหนึ่งเปนหลักก็ได หรือเรียงตามลําดับจาก
แหลงที่มีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนมากสุดไปนอยสุดก็ได เพราะแตละแหลงเปนอิสระจาก
กัน (Bandura, 1986) 
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 4.3 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการ
ตีความของบุคคลที่เจาะจงตอพฤติกรรมเฉพาะ ภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง Bandura             
(1997) กลาววา การวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนควรเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดง
ความยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการกระทํา เพื่อทําใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว โดยการ
วัดการรับรูสมรรถนะแหงตน มี 2 อยาง คือ 
 1. การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จหรือไม 
 2. การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
 ในงานศึกษาวิจัยครั้งนี้จะกํากับการทดลองโดยประเมินในดานความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองของมารดา ซ่ึงประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบวัดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลดีของการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
ในเด็ก ของรุจิรา ตระกูลพัว (2544) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดของ Bandura  
(1997) มีคาความเชื่อมั่น .78 ประกอบดวยประโยคคําถามความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 
17 ประโยค ซ่ึงผูวิจัยนํามาดัดแปลงใหสอดคลองกับงานวิจัยครั้งนี้ใหมากที่สุด 

4.4 การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรค
ปอดอักเสบ การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปนตัวเชื่อม
ระหวางการรับรูและการกระทํา มีอิทธิพลตอการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) แนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) มา
ประยุกตใชในการจัดโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสําหรับมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวย
ดวยโรคปอดอักเสบ เพื่อใหมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ และสามารถปฏิบัติ หรือแสดง
พฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบที่ถูกตอง เหมาะสม โดยใชแหลง
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ทั้ง 4 แหลง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา โดยพยาบาลแนะนํา
ตนเอง และพูดคุยกับมารดา สอบถามอาการของบุตร เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีจัดสถานที่ที่เหมาะสม 
บรรยากาศผอนคลาย และเตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอนทํากิจกรรม ดวยการใหทํากิจวัตร
ประจําวันใหเรียบรอย ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
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 แหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน  คือ การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุน
ทางอารมณ เพื่อใหมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบเกิดการรับรูถึงสมรรถนะของตนเอง และ
สามารถแสดงออกถึงการกระทําพฤติกรรมการดูแลบุตรไดอยางเหมาะสม และเปนการสนับสนุนให
มารดาคุนเคยกับสถานการณตางๆที่ตองประสบ  

กิจกรรมที่ 2 การใหความรู โดยการพูดคุยเพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญของโรคปอดอักเสบ 
และใหความรูผานสื่อวีดิทัศน ซ่ึงมีเนื้อหา 2 สวน คือ สวนที่ 1 เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย 
สวนที่ 2 เร่ือง ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนมารดาที่มีบุตร
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ และมารดาเปนผูมีประสบการณการดูแลบุตรดวยตัวเอง ซ่ึงมีเนื้อหาในวีดิ
ทัศนเกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวยปอดอักเสบ และสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การ
เคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ ประมาณ 8 นาที  
 แหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การ
สังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  

การใชคําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู คําแนะนํา กระตุนชักชวนเพื่อใหมารดาเกิดความคุนเคย
กับสถานการณและเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมการดูแล
บุตรได และใหเห็นความสําคัญของโรคปอดอักเสบ การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
เพื่อใหมารดาไดรับประสบการณทางออม จากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการ
ปฏิบัติตนในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ใหมารดาเกิดความคิดคลอยตามวาเม่ือผูอื่นทําได 
ตนก็นาจะทําได และใหเกิดความมั่นใจวาตนเองก็สามารถทําพฤติกรรมนั้นไดแนนอน  
 ส่ือวีดิทัศนเปนส่ือการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพสูงประเภทหนึ่ง เนื่องจากใหทั้งภาพและ
เสียงจึงสามารถดึงดูดความสนใจไดมาก โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีมีข้ันตอนการปฏิบัติที่ซับซอนซึ่งผูเรียน
ไมสามารถเรียนรูไดโดยใชภาพนิ่ง เชน รูปภาพ และยังเปนส่ือที่ชวยเสริมและทดแทนภาระหนาที่ใน
การส่ือสารของผูใหความรู เนื่องจากสื่อวีดิทัศนสามารถเพิ่มพูนประสบการณของผูเรียนใหกวางขวาง 
3 ดาน คือ ประสบการณในมิติแหงความจริง (Reality) มิติแหงกาลเวลา (Time ) มิติของสถานที่ 
(Space)(จิรพรรณ พีรวุฒิ, 2542) ส่ือวีดิทัศนสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมให
เดนชัด ทําใหผูเรียนสามารถปฏิบัติตามภาพในจอ ซ่ึงเปนภาพเคลื่อนไหวพรอมทั้งเสียงที่บรรยาย
รายละเอียดการปฏิบัติในภาพ สามารถหยุดภาพไวช่ัวคราว หรือถอยหลังภาพ หรือเลนไปขางหนา 
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เพื่อเลือกเฉพาะสวนที่ตองการได สามารถใชกับคนจํานวนมาก และใชซํ้าไดหลายๆครั้ง (กิดานันท มลิ
ทอง, 2543) 
 กิจกรรมที่ 3 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผูวิจัยพูดคุยกับมารดา ซักถาม
เกี่ยวกับความรูที่ไดจากการชมสื่อวีดิทัศน ผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหาจากสื่อวีดิทัศน และเปดโอกาสให
มารดาซักถามขอสงสัยจากการดูส่ือวีดิทัศน ผูวิจัยตอบคําถามของมารดา และกลาวสนับสนุนให
กําลังใจ กระตุนใหมารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนวาสามารถทําได   

กิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การ
ลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  

กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน โดยใหมารดาฝกปฏิบัติกิจกรรมหลังจาก
ดูการสาธิตในวีดิทัศน ประกอบดวยกิจกรรมการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การ
เคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ เพื่อใหมารดามีประสบการณตรงในการทํากิจกรรม
การดูแลบุตร และใหมารดารับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง จะมีผลตอการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน รวมกับการเสริมแรงดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง ใช
เวลาประมาณ 25 – 30 นาที รวมกับการมอบคูมือการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ไวใหมารดาอาน
ทบทวน  
 กิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบ ประสบการณของผูอ่ืน  

วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา โดยการเยี่ยมมารดา เพื่อประเมิน 

การรับรู ความเขาใจ ของมารดา และเปดโอกาสใหซักถามตามปญหาของตนเอง หรือขอสงสัยจาก
การปฏิบัติทักษะที่จําเปน ดวยตนเอง ทบทวนทักษะที่มารดายังไมมั่นใจ จนมารดามีความมั่นใจวา
สามารถทําได และเสริมแรงดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งกลาวสงเสริม
พฤติกรรมนี้ใหคงอยูเม่ือกลับไปอยูที่บาน โดยพูดคุยเนนใหมารดาเห็นความสําคัญและผลลัพธที่ดีของ
การมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตองใชเวลาประมาณ 10-15 นาที  
 กิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การ
ลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  
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เน่ืองจาก การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เปนตัวเชื่อม
ระหวางการรับรูและการกระทํา มีอิทธิพลตอการเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
สําหรับสถานการณของการเปนมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ ถาไดรับการสงเสริมใหเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการแสดงพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบเพิ่มข้ึน จะสงผลใหมารดาเรียนรูการปฏิบัติตน และปรับตัวในการทําหนาท่ีดูแลบุตรเพื่อ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบไดถูกตอง 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 5.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 

อุทัยวรรณ สกลวสันต (2551) ทําการศึกษาความสัมพันธของความรู สมรรถนะแหงตน และ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนดของผูดูแลหลัก ในกลุมมารดาที่มาใชบริการที่
คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลแพร นาน พะเยา ลําปาง เชียงราย จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา 
สมรรถนะแหงตนในการสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนดของผูดูแลหลัก มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนดของผูดูแลหลัก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) 

พวงทิพย วัฒนะ(2551) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
ของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก กลุมตัวอยางเปนผูปกครองเด็กโรคหอบหืดที่เด็กมี
อายุ 1-6 ป โดยใชกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กของผูปกครองหลังไดรับโปรแกรมฯสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และสูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 อัจฉรา รัตนวงศ (2551) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจ ผลการศึกษาพบวา มารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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วราภรณ บุญสังข (2550) ทําการศึกษาการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิตของมารดา โรงพยาบาลเสนา กลุมตัวอยางคือ
มารดาเด็กที่มีปญหาทางจิตอายุต่ํากวา 6 ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 20 ราย ที่ไดรับ
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยพยาบาลเปนเวลา 4 สัปดาห โดยใชตัวแบบสื่อวีดิ
ทัศน เร่ือง กินเลนเตนวาดสงเสริมความฉลาดดวยการเลน ของสถาบันราชานุกูล ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิตของมารดา หลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

อโณทัย ตันเจริญ (2548 ) ทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของมารดาตอพฤติกรรมการใหอาหารของมารดาและน้ําหนักตัวของเด็กอวนวัยกอนเรียน โดยใชกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 19 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของมารดา สวนกลุมควบคุมปฏิบัติตนตามปกติ ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการให
อาหารของมารดากลังไดรับโปรแกรมดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
 สุหรี หนุงอาหลี (2547) ทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก กลุมตัวอยางคือ มารดา
หลังคลอดครรภแรก จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ทั้ง 4 วิธี ไดแก การใชคําพูดชักจูง การเรียนรู
ผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน ประกอบดวย ภาพพลิก แผนการสอน หนังสือคูมือ การสาธิต 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 Nichols et al.(2009) ทําการศึกษาผลของสมรรถนะแหงตนของมารดาตอระยะเวลาการให
นมแม กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภ จํานวน 90 คน กลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
จากแหลงสนับสนุนทั้ง 4 แหลง ตามแนวคิดของ Bandura(1997) วัดพฤติกรรมการใหนมบุตรโดยใช
สมุดบันทึก และทําการประเมิน 4 สัปดาหหลังคลอด พบวา มารดาที่มีสมรรถนะแหงตนสูงสามารถให
นมแมเพียงอยางเดียวได และใหนมแมไดเปนเวลานานกวากลุมควบคุม 
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Marvicsin (2008) ทําการศึกษาสมรรถนะแหงตนของมารดาที่มีบุตรวัยเรียนเปนเบาหวาน 
และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานของบุตรโดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยศึกษาใน
มารดา จํานวน 41 คน ที่มีบุตรอายุ 6-10 ปปวยเปนเบาหวาน พบวามารดาที่มีสมรรถนะแหงตนสูงจะ
มีพฤติกรรมการจัดการเบาหวาน และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของบุตรไดดีกวา  

Gortner and Jenkins (1990) ทําการศึกษา ผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
ระดับการปฏิบัติกิจกรรมภายหลังการผาตัดหัวใจ โดยไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 149 
ราย ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
คือ การสังเกตตัวแบบที่ประสบความสําเร็จจากวีดีทัศน การใชคําพูดชักจูง และการกระตุนเตือนทาง
โทรศัพท ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับการปฏิบัติกิจกรรมภายหลังการผาตัดหัวใจมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
 5.2 งานวิจัยทีเ่ก่ียวกับการพยาบาลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ 

ปร่ิมกมล แกวชวย (2550) ทําการศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูดูแลเด็ก
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ จํานวน 40 คน โดยใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็มมาเปนแนวทาง
ในการศึกษา กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของผูดูแลกลุมท่ีไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู สูงกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู และสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
 คณิต ณ พัทลุง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวน
รวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา กลุมตัวอยาง 
จํานวน 40 คน ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว สวน
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา คะแนนคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ทารกของมารดาที่ไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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 รุจิรา ตระกูลพัว(2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปของผูดูแลเด็กในเขตอําเภอเมือง
จังหวัดปทุมธานี เปนการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณจริง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็ก จํานวน 80 
คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 40 คน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง 
กลุมตัวอยางมีความรู การรับรู ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี 
ทัศนคติ พฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก สูงกวากอนทดลองและสูง
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001 
 สุภาวดี อเนก (2544) ทําการศึกษาการประยุกตรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคปอดอักเสบของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร 2-5 ป ใชตัวอยางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 50 คน โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหกลุมทดลอง ประกอบดวย การ
แสดงบทบาทสมมติ การประชมุกลุมยอย การใหขอมูลทางหอขาวกระจายเสียง เก็บรวบรวมขอมลูโดย
การสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองมารดามีการรับรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการปองกันโรคปอดอักเสบในบุตร 2-5 ป สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน จะเห็นไดวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมตางๆและมีอิทธิพลตอความนกึคดิ 
และเปนปจจัยที่สามารถทํานายแนวโนมของการเกิดพฤติกรรม ทําใหบุคคลเกิดความมั่นใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมหรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

 ถึงแมจะมีการศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา แตยังไมมีการศึกษาการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
มารดาในการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบโดยตรง มีเพียงการศึกษาผลของ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู การใหความรูรวมกับการใหขอมูล ผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาเทานั้น ดวยเหตุนี้ผูวิจัย จึงตระหนักถึงความจําเปนของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของมารดาในการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอกัเสบ เพื่อใหมารดามีพฤตกิรรมใน
การดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบที่ถูกตองเหมาะสม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) 
วันแรกรับ 
แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ทําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล 
วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา (ใชเวลา 5 นาที) 
สรางสัมพันธภาพที่ดี เตรียมความพรอมของมารดาทั้งทางรางกายและจิตใจ 
( การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ ) 
กิจกรรมที่ 2 การใหความรู ผานสื่อวีดิทัศน (ใชเวลา 8 นาที) 
ใหชมสื่อวีดิทัศน 2 เร่ือง คือ 1)โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย 2)ดูแลลูกอยางไร ให
หางไกลโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอด
อักเสบและมารดาสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด การดูด
เสมหะ การนับอัตราการหายใจ  
(การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น ) 
กิจกรรมที่ 3 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (ใชเวลา 5 นาที) 
สอบถามความรูจากการชมสื่อวีดิทัศน สรุปทบทวนเนื้อหา เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอ
สงสัย และกลาวสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุนใหมารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนวาสามารถทําได  
(การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุน
ทางอารมณ  
กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน (25 นาที) 
ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ เสริมแรงดวย
การใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง  
(การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวย
คําพูด) 
วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา (10-15 นาที) 
ทบทวนทักษะที่มารดายังไมมั่นใจ จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได ใหกําลังใจและ
ชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง สงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อกลับไปอยูที่บาน และทํา
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร 
(การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุน
ทางอารมณ การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบ

พฤตกิรรมการดแูล
ของมารดาในการ
ปองกันการกลับเปน
ซ้ําของโรคปอดอักเสบ
ในบุตรปฐมวยั 
 (กรมควบคมุโรค, 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ และศึกษา ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับ
เปนซํ้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดครั้งเดียว (The post  test  
only with  nonequivalent control group ) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ (Polit and Hungler, 
1999) 

 
 
 
 
X หมายถงึ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
O1 หมายถงึ  พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้ําของโรค

ปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
O2 หมายถงึ พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้ําของโรค

ปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ ไมมีโรค
ประจําตัวอืน่ ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน ในหอผูปวยเด็กกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาทีม่ีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน เขา
รับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยเด็กกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลตาํรวจ ในระหวางวนัที่ 1 เมษายน 
2553 – 31 สิงหาคม 2553 โดยแบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน โดยมีการ
กําหนดคุณสมบัติในการคดัเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี ้

 

      กลุมทดลอง  X o1  
      กลุมควบคุม   o2 
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1. มีบุตรวัย 1-3 ป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอักเสบ และไมมีโรค
ประจําตัวอื่นๆรวมดวย เชน CP, Down syndrome หรือไมมีภาวะแทรกซอนอยางอื่นรวมดวย 
 2. บุตรมีระดับอาการที่ไมรุนแรงถึงข้ันวิกฤต เชน ไมมีอาการหอบเขียว สัญญานชีพคงที่ คา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation) ไมต่ํากวารอยละ 92 ไมตองใสทอชวยหายใจ 
(Endotracheal tube) (แนวทางการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก, 2551) 
 3. เปนผูดูแลหลักในการดูแลบุตรขณะเขารับการรักษาอยูที่โรงพยาบาล และที่บาน 
 4. ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น และการพูด สามารถอาน พูด และฟงภาษาไทยรูเร่ือง
และมีความเขาใจ 
 5. ไมเคยเขารวมวิจัยเกี่ยวกับการดูแลบุตรโรคปอดอักเสบมากอน 
 6. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 
 เกณฑการคัดออกจากการวิจัย(Exclusion criteria) 
 1.เม่ือกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกครั้ง 
 2.เม่ือบุตรมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงข้ันวิกฤต จนตองยายแผนกรักษา 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ไดมีการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัยจํานวน 1 ราย เนื่องจากไมมาพบ
แพทยตามวันนัด จึงถือวาเขารวมกิจกรรมไมครบทุกครั้ง และทําใหไมสามารถทําแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลบุตรได ผูวิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่ม 1 ราย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางในครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการ
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะกับการวิจัยกึ่งทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 
คน โดยแตละกลุมควรมีไมนอยกวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม เนื่องจากในการวิจัย
กึ่งทดลองจํานวนกลุมตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาท่ีจะเปนไปได เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลอง
กระจายเปนโคงปกติและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burns & Grove, 2001) ดังนั้น 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ในการทําวิจัยผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน เปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบบังเอิญหรือการเลือกตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling)(รัตนศิริ ทาโต,  
2551) ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยมีการจับคูกลุมตัวอยางใหมีความเหมือนกันในเรื่อง
ของอายุ ระดับการศึกษา โดยเลือกกลุมตัวอยางบันทึกไวในกระดาษ เรียงลําดับ 1-20 คนแรก เขากลุม
ควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน และเมื่อคนที่ 21 เขามา จะจัดเขากลุมทดลอง โดยผูวิจัยจะดู
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ความเหมือนในเรื่องของอายุ ระดับการศึกษา วาตรงกับกลุมควบคุมคนใด เลือกตั้งแตลําดับแรกไป 
จนไดคูท่ีมีความเหมือนกันกับกลุมควบคุม จนครบคนที่  20 คน  

เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่อาจสงผลตอตัวแปรตาม ซ่ึงการควบคุมใหกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะที่คลายคลึงกันมากที่สุด(Matched pair) ในเรื่องปจจัยดานอายุ 
ระดับการศึกษา ดังนี้คือ  
 1. ปจจัยดานอายุ เนื่องจากเปนตัวบงช้ีถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู เขาใจ ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยจะคอยๆเพิ่มมากขึ้นตามอายุ จากวัยเด็กถึงวัย
ผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา (Orem,  2001) และมีการศึกษา พบวาอายุของผูดูแลมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ป (พรทิพย รัตนวิชัย,  
2543) สอดคลองกับการศึกษาของประกริต ราชวัตร(2536) พบวา มารดาที่มีอายุมากกวา 30 ป จะมี
การเลี้ยงดูบุตรถูกตองมากกวามารดาที่มีอายุนอยกวา 30 ป ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 1)อายุนอยกวา 30 ป 2)อายุ 30 ปขึ้นไป 
 2. ปจจัยดานระดับการศึกษา แบงเปน 4  กลุม คือ 1) ประถมศึกษา2) มัธยมศึกษา3) 
อนุปริญญา 4) ปริญญาตรี ขึ้นไป  เนื่องจากการศึกษาเปนกระบวนการทางสติปญญาและแกไขอยาง
มีเหตุผล พัฒนามนุษยใหเกิดการเรียนรูและเขาใจเร่ืองราวตางๆ ไดดีข้ึน การไดรับขอมูลขาวสารจะ
ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติตอภาวะสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษามากจะมีทักษะใน
การแสวงหาขอมูล รูจักใชแหลงประโยชนตางๆมาประยุกตใชในการปฏิบัติพฤติกรรมไดดีจึงทําใหมี
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลที่ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย และพบวามารดาที่มีระดับการศึกษา
แตกตางกัน จะมีความรูและการปฏิบัติในการปองกันโรคปอดอักเสบแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.01( ตวงพร เอ้ืออิฐผล,  2549) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ ประสบการณ และการรับรูของบุคคลซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรม 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
จําแนกตามชวงอายุ ระดับการศึกษา  
 

กลุมทดลอง (n=20)  กลุมควบคุม (n=20) 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อายุ      
          นอยกวา 30 ป   7 35  7 35 
          30 ป ข้ึนไป   13 65  13 65 
ระดับการศึกษา      
          ประถมศึกษา 3 15  3 15 
          มัธยมศึกษา 10 50  10 50 
          ปริญญาตรี 7 35  7 35 
          สูงกวาปริญญาตรี - -  - - 
 

จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป 
เด็กปวยโรคปอดอักเสบ จํานวน 40 คนแบง เปนกลุมควบคุม 20 คน  และกลุมทดลอง 20 คน พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 30 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 65 ละกลุมอายุ นอยกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 
35 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดานระดับการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 35 และ
ระดับประถมศึกษา คดิเปนรอยละ 15 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เคร่ืองมือจํานวน 3 ชุด คือ 
 1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 
 2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เครื่องมือกาํกับการทดลอง 
 
1.เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง โปรแกรมสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตน  
 โดยมีเปนสื่อในการดําเนนิกจิกรรม ไดแก 

1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
1.2 ส่ือวีดิทัศน  เรื่อง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย และดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรค

ปอดอักเสบ  
1.3 คูมือสําหรบัมารดา เรื่อง การดูแลบุตรปวยโรคปอดอักเสบ  

1.3.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยประยุกตแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน ของ Bandura (1997) และการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
ข้ันตอนในการสรางดังนี้ 
   1.3.1 .1 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และแนวคิดพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) 

 1.3.1.2 สรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยประยุกต
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ของ Bandura (1997) โดยอาศัยแหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนที่สําคัญทั้ง 4 แหลง คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง การลดการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ มีรายละเอียดของการจัดกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 
 วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและเตรียมความพรอมของมารดา (การลดการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ)  
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 การตัดสินความสามารถของตนเองนั้นตองอาศัยขอมูลทางสภาพรางกาย  (Somatic 
information) ซ่ึงสภาพทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional states) เปนตัวชี้วัด
ความสามารถของบุคคลนั้น (Somatic indicators of personal efficacy) ซ่ึงมีความสัมพันธกับการ
ทํากิจกรรมที่ตองใชความสามารถหรือสมรรถภาพทางรางกายทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ (Physical 
accomplishment) 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับมารดา เร่ิมตนโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคในการจัด
กิจกรรม พูดคุยกับมารดา สอบถามอาการของบุตรเพื่อใหมารดาเกิดความไววางใจ มีความเชื่อมั่นใน
ตัวผูวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัย จัดสถานที่ท่ีเหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย โดยใชหองที่
เงียบสงบ อากาศเย็นไมมีคนเดินผาน เพื่อใหทํากิจกรรมไดตอเนื่องโดยมารดาไมหันเหไปสนใจสิ่งอ่ืน 
และเตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอนทํากิจกรรม ดวยการใหทํากิจวัตรประจําวันใหเรียบรอย ใช
เวลาชวงที่มารดาวาง ขณะที่มีญาติมาเยี่ยมเพื่อที่ญาติจะไดคอยดูแลบุตร และมารดาจะไดทํา
กิจกรรมกับผูวิจัยอยางไมตองวิตกกังวล 

กิจกรรมที่  2.  การใหความรู (การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน) โดยการพูดคุยเพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญของโรคปอดอักเสบ และให
ความรูผานสื่อวีดิทัศน   

การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด(Verbal persuasion) การไดรับความรูเปนแนวทาง
หนึ่งของการสงเสริมใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซ่ึงการไดรับความรู 
คําแนะนํา เปนปจจัยข้ันแรกและเปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือทําใหเกิดทักษะในการ
ปฏิบัติข้ันตอไป ดังนั้นความรูจึงเปนวิธีท่ีนําไปสูการปฏิบัติได (พรศรี ศรีอัษฎาพรและคณะ,  2542) ซ่ึง
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบัติ ดังนั้นผูที่ไดรับคําแนะนําและชักจูง
ดวยคําพูดใหเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง(Efficacy beliefs)จะสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีได(Bandura,  1997) 

การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  การเรียนรูจากตัวแบบหรือการที่บุคคลได
สังเกตพฤติกรรมที่เหมาะสมจากผูอ่ืน จะเปนการชวยชี้นําการกระทําของบุคคลได โดยบุคคลจะเลือก
แสดงพฤติกรรมที่ทําใหเขาไดรับผลทางบวก และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทําใหเขาไดรับผลทางลบ ซ่ึง
การเรียนรูอาจไดรับจากประสบการณตรงหรือออมก็ได 

ผูวิจัย จัดใหมารดาไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด โดยการใหความรูเปนรายบุคคลจาก
การชมสื่อวีดิทัศน ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน สวนที่ 1 เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตวัลกูนอย ซ่ึงมี
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เนื้อหาเกี่ยวกับความรูทั่วไปเรื่องโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 1)โรคปอดอักเสบคืออะไร 2) สาเหตุ
ของโรคปอดอักเสบ 3) อาการของโรคปอดอักเสบ 4) อาการที่ตองมาพบหมอทันที 5) ภาวะแทรกซอน
ของโรคปอดอักเสบ  และสวนที่ 2 ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมีเนื้อหาในวีดิทัศน
เกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวยปอดอักเสบ และสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะ
ปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาท
การดูแลบุตรปฐมวัยที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ และความสําคัญของพฤติกรรมในการดูแลบุตรอยาง
ถูกตอง เหมาะสม  โดยผูวิจัยใชคําพูดชักจูงใหมารดาเห็นถึงความสามารถของตนเอง ใหกําลังใจให
มารดารูสึกมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลบุตรวาสามารถทําได 

การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน ผูวิจัยใชการสาธิตดวยการใชตัวแบบสัญลักษณ 
คือ ส่ือวีดิทัศน โดยใหมารดาไดสังเกตตัวแบบสัญลักษณผานสื่อวีดิทัศน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นซ่ึงตัวแบบที่
แสดงในสื่อวีดิทัศนเปนมารดาและผูปวยเด็ก ที่มีประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอด
อักเสบ การสังเกตประสบการณของผูอ่ืนหรือการสังเกตตัวแบบที่มีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่
คลายคลึงกับมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป ปวยดวยโรคปอดอักเสบเหมือนกัน จะชวยใหมารดาเกิดความ
สนใจเลียนแบบพฤติกรรม และเกิดความรูสึกวาคนอื่นทําได ถาตนเองมีความพยายามก็สามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน  

กิจกรรมที่ 3 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวย
คําพูด) 

มารดาไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูดอีกครั้ง ดวยการที่ผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหาจากสื่อ
วีดิทัศน เกี่ยวกับความรูทั่วไปเร่ืองโรคปอดอักเสบ ในเรื่องสาเหตุ  อาการ อาการผิดปกติท่ีตองมาพบ
หมอทันที ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบ  การดูแลบุตรเมื่อมีอาการไข ไอ มีน้ํามูก การนับอัตรา
การหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ และเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยจากการดูส่ือวีดิทัศน  
ผูวิจัยตอบคําถามของมารดา และใชคําพูดชักจูงอีกครั้งดวยการกลาวสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุนให
มารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนวาสามารถทําได  เพื่อกระตุนใหมารดาเกิดพฤติกรรมที่
ถูกตอง เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน (การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด)  

การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง (Enactive mastery experience) การ
กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง การมี
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ประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง เปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสราง
การรับรูสมรรถนะแหงตน ดังนั้น ในการที่จะเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนั้น จําเปน
จะตองฝกใหเขามีทักษะอยางเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได พรอมๆกับการไดรับการเสริมแรงทํา
ใหเขาเชื่อวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะทําไดเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะจากการฝกไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากที่สุด (Evans,  1989 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,  2549) 

ผูวิจัยจัดใหมารดามีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง หลังชมสื่อวีดิทัศน โดยการให
มารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการ
หายใจ  โดยใหมารดาลงมือปฏิบัติจริงกับบุตรของตนเอง และผูวิจัยลงมือปฏิบัติรวมกับมารดาดวย
พรอมทั้ง ใหคําแนะนําแกมารดาในระหวางปฏิบัติไปดวย เปนการสงเสริมใหมารดาประสบ
ความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง และใหมารดารับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการ
กระทําดวยตนเอง จะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน การประสบความสําเร็จจะนําไปสูการ
ปรับเปล่ียนการนึกคิดทางปญญาและความสามารถในการควบคุมตนเองใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อมารดาสามารถทําไดผูวิจัยเสริมแรงดวย
การใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง เพื่อใหมารดาเชื่อวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะ
ทําไดเชนนั้น จะทําใหมารดาใชทักษะจากการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

สรุป จากการทํากิจกรรม พบวา มารดากลุมตัวอยางสวนใหญมีความตั้งใจในการลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมเปนอยางดี ใหความสนใจในคําแนะนําของผูวิจัย และปฏิบัติตามเปนอยางดี เม่ือสงสัยมารดา
ก็จะถามผูวิจัยเลยวาถูกตองหรือไม มารดาสวนใหญสามารถปฏิบัติทักษะการเช็ดตัวลดไขได และ
มารดาสวนใหญไมมั่นใจในการปฏิบัติทักษะการดูดเสมหะโดยใชลูกยางแดง เนื่องจากมารดากลัววา
บุตรจะเจ็บเม่ือใสลูกยางแดงเขาไปในจมูก และจากการทํากิจกรรมพบวา ผูปวยเด็กสวนหนึ่งมีการ
ตอตานการดูดดวยลูกยางแดง ผูวิจัยจึงใหมารดาพักกอนเพื่อปลอบโยนบุตรและเลือกเวลาใหมเม่ือ
บุตรมีความพรอมอีกครั้ง สวนทักษะการเคาะปอดมารดาสวนใหญสามารถทําได ทักษะการนับอัตรา
การหายใจมารดามีความพึงพอใจเปนอยางมาก และสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 

วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา (การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การ

ลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง) 
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เปนการทบทวนทักษะการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลง
ตางๆ 4 แหลง คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ  การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผู อ่ืน การมีประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง เนื่องจากการมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จหลายครั้ง ทําให
มารดาเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนวาสามารถดูแลบุตรได โดยการประเมินการรับรู ความ
เขาใจ ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารดา รวมถึงปฏิบัติทักษะที่จําเปนในการดูแลบุตรโรค
ปอดอักเสบ เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย ผูวิจัยทบทวนทักษะที่มารดายังไมมั่นใจซ้ําอีกครั้ง
และใหมารดาลงมือปฏิบัติ  จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได และผูวิจัยเสริมแรงดวยการให
กําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งกลาวสงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อกลับไปอยูที่
บาน โดยพูดคุยเนนใหมารดาเห็นความสําคัญและผลลัพธที่ดีของการมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่
ถูกตอง   

1.2 ส่ือวีดิทัศน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหมารดามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ ใน
เร่ืองสาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรเม่ือปวยเปน
โรคปอดอักเสบ ในการดูแลอาการไข อาการไอ อาการน้ํามูก การสังเกตอาการผิดปกติ การนับอัตรา
การหายใจ ซึ่งมารดาสามารถนําความรูไปเปนแนวทางในการดูแลบุตรที่บานไดอยางมั่นใจ และ
ถูกตองเหมาะสม โดยเนื้อหาทั้งหมดครอบคลุมแนวคิดการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) โดยมีขั้นตอนการสรางสื่อวีดิทัศน  
ดังนี้  

1) ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ของควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2548) 

2) คัดเลือกเนื้อหาและความรูที่จําเปนสําหรับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาเด็กโรค
ปอดอักเสบโดยใหครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ ปจจัยสงเสริม ภาวะแทรกซอน การ
ดูแลเมื่อมีอาการไข ไอ น้ํามูก การสังเกตอาการผิดปกติ และทักษะที่จําเปนในการดูแลบุตร 

3) การกําหนดเนื้อหาในสื่อวีดิทัศนใหครอบคลุมเนื้อหา ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน สวนที่ 
1 เรื่อง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูท่ัวไปเร่ืองโรคปอดอักเสบ 
ประกอบดวย 1)โรคปอดอักเสบคืออะไร 2) สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 3) อาการของโรคปอดอักเสบ 
4) อาการที่ตองมาพบหมอทันที 5) ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบ  และสวนที่ 2 ดูแลลูกอยางไร 
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ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีเนื้อหาในวีดิทัศนเกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวยปอดอักเสบ ซ่ึงผูแสดง
เปนมารดาผูมีประสบการณการดูแลบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบและมารดาเปนผูสาธิตทักษะ
ท่ีจําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ การสังเกต
อาการผิดปกติ  

4) เขียนโครงเรื่องและบทบรรยายสําหรับถายทํา (video script) นําไปใหอาจารยที่ปรึกษา 
และผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบโครงเรื่องและบทบรรยาย และแกไขตามขอเสนอแนะ 

5) จัดเตรียมนักแสดงจากมารดาเด็กปวยที่ยินดีใหถายทําตามบท ซักซอมบทใหเขาใจตรงกัน 
จัดเตรียมสถานที่ถายทําและอุปกรณประกอบฉาก นัดวันถายทําวีดิทัศน และบันทึกภาพเทป 
นอกจากนี้ผูวิจัยขอความยินยอมจากมารดาของผูปวยเด็กเพื่อทําการบันทึกภาพบุตรปวยขณะรับการ
รักษาที่หอผูปวยเด็กและบันทึกภาพเด็กจากสถานที่ตางๆมาประกอบใหตรงกับเนื้อหา เพื่อนํามาเสริม
ส่ือวีดิทัศนใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยบันทึกภาพเคลื่อนไหว เปนตอนๆ 

6)  นําภาพที่ไดไปใหผูเช่ียวชาญดานการสรางสื่อวีดิทัศนทําการตัดตอประกอบบทบรรยาย 
จนเสร็จสมบูรณ และนําสื่อวีดิทัศนที่ตัดตอสมบูรณไปใหผูทรงคุณวุฒิจากคณะนิเทศศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนผูตรวจสอบความถูกตองของสื่อ และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ัง จนเห็นชอบใหนําสื่อวีดิทัศนไปใชจริงได  
 1.4 คูมือสําหรับมารดา เรื่อง เด็กปวยโรคปอดอักเสบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใหมีเนื้อหาสอดคลองกับส่ือวีดิทัศน เนื่องจากการชมสื่อวีดิ
ทัศนเพียงอยางเดียวอาจทําใหมารดาไมสามารถจดจํารายละเอียดไดทั้งหมด การใหคูมือเพื่อให
มารดาไวอานทบทวน จะทําใหมารดาจดจําไดมากขึ้นและสามารถเปดอานทบทวนไดโดยผูวิจัยสราง
ข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ สวนที่ 1 เร่ือง 
โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูทั่วไปเรื่องโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 
1)โรคปอดอักเสบคืออะไร 2) สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 3) อาการของโรคปอดอักเสบ 4) อาการที่ตอง
มาพบหมอทันที 5) ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบ   และสวนที่ 2 ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรค
ปอดอักเสบ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลบุตรเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบ 2 ดาน ไดแก ดานการปองกัน
โรค และดานการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนํารายละเอียด
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  บทสื่อวีดิทัศน และคูมือสําหรับมารดาที่สรางขึ้นไป
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ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 3 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง
ดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ  2 ทาน ตรวจสอบเนื้อหา โดยตรวจสอบความถูกตอง 
เหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใช วามีความเหมาะสมหรือไม จากนั้นนําขอคิดเหน็
และขอเสนอแนะมาปรับ โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิที่ตรงกัน 4 ทานจากผูทรงคุณวุฒิ
ท้ังหมด 5 ทาน  

ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหามีความเห็นสอดคลองกัน  

5 ทาน โดยมีขอแนะนําใหปรับปรุงบางประเด็น คือ 
1.ส่ือวีดิทัศน มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1.1 ใหใชภาษาที่เขาใจงาย ปรับบทบรรยายบางประโยค 
1.2 ปรับรูปภาพใหสอดคลองมีความเหมาะสมกับคําพูดในบทบรรยาย 
1.3 เลือกใชภาพที่ส่ือความหมายชัดเจน ผูชมเขาใจงาย สามารถปฏิบัติตามได 
1.4 การตัดตอภาพใหดูตอเนื่อง ไมตัดไปตัดมาจนดูไมเปนเรื่องเดียวกัน พรอม 

แนะนําเทคนิคการตัดตอภาพให 
ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ดังนี้ 
ปรับเปลี่ยนบทบรรยายในสื่อวีดิทัศน ใหส้ันลง กระชับ เขาใจงาย และยังคงความหมายเดิม 

ถายภาพเคลื่อนไหวซอม ในสวนที่ยังขาดภาพที่เหมาะสม เพิ่มเติม คือ ภาพเด็กหายใจหอบเหนื่อย  
และนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีตัดตอภาพใหมตามขอเสนอแนะ 
 2.คูมือสําหรับมารดา เรื่อง การดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
  2.1 ปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับส่ือวีดิทัศน 
  2.2 เปล่ียนรูปภาพประกอบบางรูปใหสอดคลองกับเนื้อหาที่เขียนในคูมือ 
  2.3 เพิ่มในสวนของคํานํา สารบัญ และเพิ่มช่ือผูจัดทําพรอมอาจารยที่ปรึกษาที่
หนาปกของคูมือ 
  2.4 ปรับแบบอักษรใหเปนแบบเดียวกันทั้งเลม 

ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ดังนี้ 
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 ปรับเนื้อหาในสวนที่ทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหสอดคลองกับส่ือวีดิทัศน เปลี่ยนรูปภาพประกอบ
บางรูปใหสอดคลองกับเนื้อหา เพิ่มคํานํา สารบัญ และเพิ่มช่ือผูจัดทําพรอมอาจารยที่ปรึกษาที่หนาปก
ของคูมือ ปรับแบบอักษรใหเปนแบบเดียวกันทั้งเลม 

จากนั้นผูวิ จัยนําเคร่ืองมือมาแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดลองใชจริงกับมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ ที่
มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน และปรับปรุงแกไขตามปญหาที่พบกอน
นําไปใชจริง 

ผลของการนําเครื่องมือไปทดลองใช พบวา มารดาใหความสนใจและใหความรวมมือเปน
อยางดี มารดาบอกวาสื่อวีดิทัศนดูแลวเขาใจงายไมเปนวิชาการมากเกินไป ความยาวของเนื้อหา
เหมาะสม คูมือสําหรับมารดา ขอความสั้นดี อานงาย แตปญหาเรื่องระยะเวลาในการทํากิจกรรม ซ่ึง
ผูวิจัยใชเวลานานกวาที่กําหนดไว และปญหาเรื่องข้ันตอนของการทํากิจกรรมตามโปรแกรม ผูวิจัยจึง
ปรับข้ันตอนการทํากิจกรรมตามความเหมาะสมของมารดาแตละราย บางอยางอาจกอนหรือหลังก็ได 
แตใหไดครบตามกิจกรรมที่กําหนด 
 2.เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร 
ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและความคาดหวังตอผลดีใน
พฤติกรรมการดูแลปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของรุจิรา ตระกูลพัว (2544) ซ่ึงสรางขึ้น
จากแนวคิดของ Bandura(1997) มีคาความเชื่อมั่น .78 โดยลักษณะของคําถามเปนประโยคคําถาม 
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนมีทั้งหมด 22 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale)  5 ระดับ ซึ่งประกอบดวย มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจนอย ม่ันใจ
นอยที่สุด ดังนี้ 
 มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง  มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาก 
       ที่สุด 
 มั่นใจมาก  หมายถึง  มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาก 
       ที่สุด 
 มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนปาน 
       กลาง 
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 มั่นใจนอย  หมายถึง  มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนนอย 
 มั่นใจนอยที่สุด  หมายถึง  มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนนอย 
       ที่สุด 
 โดยลักษณะขอคําถามของแบบสอบถามทุกขอมีลักษณะทางบวก (positive statement) โดย
มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คําตอบ    คะแนน 
ม่ันใจมากที่สุด    5 
ม่ันใจมาก    4 
ม่ันใจปานกลาง    3 
ม่ันใจนอย   2 
 มั่นใจนอยที่สุด   1 

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดา เปนคะแนนที่รวมจากขอคําถามทั้งหมด จะอยู
ในชวง 22-110 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรสูง 
 เกณฑกํากับการทดลอง มารดาตองไดคะแนนรวม โดยใชอิงเกณฑ มากกวารอยละ 80 ข้ึนไป 
ดังนั้น กลุมตัวอยางตองไดคะแนนมากกวา 88 ขึ้นไป จึงถือวาเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ถาไมผาน
เกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนซ้ําอีกครั้งในขอที่มารดามีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับนอยหรือไมม่ันใจเลย จนผานเกณฑ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา มารดาในกลุมทดลองผานเกณฑ 19 ราย ไมผานเกณฑ 1 ราย ผูวิจัย
จึงดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนซ้ํา ในขอที่มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตน
อยูในระดับนอย คือ ขอท่ี 14 เมื่อลูกมีนํ้ามูก ทานสามารถใชลูกสูบยางแดงดูดน้ํามูกได แลวใหมารดา
ทําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนซ้ํา พบวา มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับ
ม่ันใจมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของขอคําถาม
และภาษาที่ใช และแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย 
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อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 3 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดาน
การพยาบาลผูปวยเด็ก 2 ทาน ใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันมาคํานวณความตรง
ตามเนื้อหา CVI(Content Validity Index) รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน หรือคา CVI มากกวา .80 โดย
คํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามและนิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบ
ทฤษฎี และกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับ
กรอบนิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการปรับปรุงเล็กนอย 2 หมายถึง  ขอคําถาม
จําเปนตองไดรับการปรับปรุงอยางมาก 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม ผลการ
คํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (CVI ) เทากับ .88 หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร ที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ มาปรับปรุงแกไขกับ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีการปรับปรุงการใชภาษาและเพิ่มเติมขอคําถามการดูแลดานจติใจ 
จํานวน 5 ขอ ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
 2.การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลอง ที่ปรับปรุง
แลวไปทดลองใชจริงกับมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา ที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach , s alpha coefficient) ซ่ึงคาความ
เที่ยงของเครื่องมือมีคาระหวาง .65- .7 ถือวายอมรับไดในระดับต่ํา คาระหวาง  .7- .8 เปนคาที่ยอมรับ
ได และถาอยูระหวาง .8- .9 ถือวาเปนคาที่อยูระดับดีมาก แตถาคํานวณไดคาของความเที่ยงมากกวา 
.9 ผูวิจัยตองทําการพิจารณาขอคําถามเพราะอาจมีความซ้ําซอนของขอคําถามได (DeVellis, 1991)  
 ผลของการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ไดคาความเที่ยงเทากับ .85 
 ผลของการนําเครื่องมือไปทดลองใช  พบปญหาแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนบาง
ขอซ่ึงเปนคําถามดานลบอานแลวไมเขาใจ ขัดกับคําตอบที่เปนมาตราสวน 5 ระดับ ตั้งแตมั่นใจนอย
ท่ีสุด ถึงมั่นใจมากที่สุด ผูวิจัยจึงปรับคําถามเปนดานบวกทั้งหมด ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 3.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
  3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ประกอบดวย อายุ เพศ วันที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วันที่ จําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมระยะเวลาที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ขอมูลสวนบุคคลของมารดา ประกอบดวย อายุ  อาชีพ ระดับการศึกษา 
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  3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบ
ในบุตรปฐมวัย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ รวมกบั
แนวทางการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข(2548) ประกอบดวยขอคําถามพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปน
ซํ้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย มาพิจารณาความสอดคลองและครอบคลุมโครงสรางเนื้อหา  ได
ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ลักษณะของขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ  ลักษณะของขอคําตอบ
เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ทําทุกครั้ง ทําเปนสวนมาก ไมคอยไดทํา ไมเคยทําเลย ดังนี้ 
 ทําทุกครั้ง  หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งที่มีเหตุการณใน 
      ขอนั้นๆ เกิดข้ึน  

ทําเปนสวนมาก  หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มี 
     เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดข้ึน  
ไมคอยไดทํา  หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้งที่มี 
     เหตุการณในขอ น้ันๆ เกิดข้ึน  
ไมเคยทําเลย หมายถึง  ไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยเมื่อมี 
     เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดข้ึน  
 
โดยลักษณะคําถามมีทั้งการปฏิบัติในดานบวกและดานลบ ดังนี้ การปฏิบัติในดานบวก มี 

ท้ังหมด  8 ขอ ไดแก ขอท่ี 1,2,3,5,6,8,9,10 การปฏิบัติในดานลบ มีท้ังหมด 2 ขอ ไดแก ขอที่ 4,7 โดย
มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คําตอบ   คําถามดานบวก  คําถามดานลบ 
   คะแนน   คะแนน 
ทําทุกครั้ง  4   1 
ทําเปนสวนมาก  3   2 
ไมคอยไดทํา  2   3 
ไมเคยทําเลย  1   4 
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เกณฑการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบ ใชแบบอิงเกณฑโดยประยุกตจากหลักเกณฑประเมินของประคอง กรรณสูต (2542) ซ่ึงมี
เกณฑการแปลผลคะแนน คือ  
คาเฉลี่ยรายขอ  คะแนนรวม  การแปลผล 
1.00-2.00  10-20 คะแนน  พฤติกรรมมารดาอยูในระดับต่ํา 
2.01-3.00  21-30 คะแนน  พฤติกรรมมารดาอยูในระดับปานกลาง 
3.01-4.00  31-40 คะแนน  พฤติกรรมมารดาอยูในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลบุตร ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของขอคําถามและภาษาที่ใช และ
แปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาล
ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลเด็ก 3 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการพยาบาลผูปวย
เด็ก 2 ทาน  

หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตร ที่ผานการตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน มาปรับปรุงแกไขกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมี
การปรับปรุงภาษา พิจารณาความสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
สอดคลองกันมาคํานวณความตรงตามเนื้อหา (CVI:Content Validity Index) รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 
ทาน ผลของการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา CVI=0.90 (Polit & Beck,  2006) 
 2.การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดา ที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับมารดา
เด็กปวยโรคปอดอักเสบ  ที่ มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach , s alpha coefficient) มีคาความเที่ยงเทากับ 0.87 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
กระบวนการดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยไดแบงข้ันตอนในการดําเนินการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน ซ่ึงไดแก ขั้นตอนกอนการ
ทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง และขั้นตอนหลังการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.ขั้นตอนกอนการทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลองปฏิบัติเหมือนกัน ดังนี้  
  1.1 ผูวิจัยรวบรวม สรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จัดทําสื่อวีดิทัศน 
สรางและทดสอบเครื่องมือทั้ง 3 ชุด ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย  หลังจากไดรับอนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัย ผูวิจัยนําหนังสือ
จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ โดยผาน
กลุมงานพยาบาล ช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมนําโครงราง
วิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือ ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย   เมื่อผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
แผนกกุมารเวชกรรม เจาหนาที่พยาบาลประจําหอผูปวย กุมารแพทยประจําหอผูปวย เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของการทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัย
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยตรวจสอบรายชื่อผูปวยเด็กที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมซึ่งแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบจากแฟมเวชระเบียน แลว
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนมารดาของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20  คน 

2.ขั้นดําเนินการทดลอง  
  2.1 เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดแลว ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับ
กลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนและระยะเวลาของการทําวิจัย 
ช้ีแจงถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย ใหมารดาของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบอานใบ
ยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางของงานวิจัย  



 64

2.2 เมื่อไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยแลว  พรอมท้ังลงนามใน
ใบคํายินยอมจากกลุมตัวอยางที่เปนมารดาของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแลว ผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง 20 คนแรก เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน 
(Contamination)  

2.3 เมื่อไดกลุมควบคุมครบตามจํานวนแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมี
คุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม โดยการจับคู(Matching) ในเรื่องปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษา 
จนกระทั่งกลุมทดลองครบ 20 คน 
  2.4 เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลว ผูวิจัยเริ่มทํากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของ
การดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 1.ใหกลุมตัวอยางไดรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยโดยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจาก
พยาบาลประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรมตามปกติ ไดแก  

1.1 การใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรโรคปอดอักเสบที่กระทําโดย
พยาบาลวิชาชีพขณะที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

1.2 การใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย  
1.3 ใหคําแนะนําสําหรับการดูแลที่บานหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในเรื่องการ

รับประทานยา การรับประทานอาหาร การดูแลสิ่งแวดลอม การสังเกตอาการผิดปกติ การกลับมาพบ
แพทยตามนัด 
 2.ในวันที่กลุมควบคุมจําหนายจากโรงพยาบาล ผูวิจัยนัดหมายกับมารดาใหมารดานําบุตรมา
พบแพทยตามวันนัด ที่หองตรวจโรคกุมารเวชกรรม หลังจําหนาย 1 สัปดาห และผูวิจัยใหกลุมควบคุม
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ 
 กลุมทดลอง  
 ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 1. ในวันแรกรับ ผูวิจัยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลบุตรกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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 2 มารดาในกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 วันแรกรับ ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอน และระยะเวลา
ของการทําวิจัย ช้ีแจงถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางอานใบยินยอม
และลงนามเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน 
 วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการศึกษานี้ ผูปวยเด็กมีระดับอาการไม
รุนแรง ไมตองใสเคร่ืองชวยหายใจ เด็กไดรับการรักษาโดยการพนยา บางรายมีอาการหายใจเร็วกวา
ปกติ แตไมมีอาการหอบเขียว สัญญาณชีพคงที่ บางรายไดรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา บาง
รายมีไขบางรายไมมีไข เริ่มกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา (การลดการกระตุน
ทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ) 

โดยมีวิธีการ คือ จัดเตรียมสถานที่ที่เหมาะสม ซ่ึงผูวิจัยใชหองแยกที่จัดไวสําหรับรับผูปวยติด
เช้ือทางเดินหายใจรุนแรง ซ่ึงไมเคยมีผูปวยที่ระบุเขารับการรักษาเลย ภายในหองมีเตียงผูปวยอยูเตียง
เดียว และมีโตะ เกาอ้ี จัดเขามุม มีแจกันดอกไมอยูบนโตะ และเตรียมอุปกรณทีวี เครื่องเลนซีดีสําหรับ
การชมสื่อวีดิทัศนเอาไวพรอมเปด หองนี้อยูติดกับหองผูปวยรวมหองใหญ ขณะทํากิจกรรมปดประตู
หองขณะทํากิจกรรม บรรยากาศเงียบสงบ อากาศถายเทสะดวก เปดพัดลมหรือเคร่ืองปรับอากาศ
เพื่อใหอุณหภูมิของหองเหมาะสมไมรอนไมเย็นจนเกินไป ในชวงที่ยังไมดําเนินกิจกรรม เพื่อใหมารดา
รูสึกผอนคลาย  พยาบาลแนะนําตนเอง และพูดคุยกับมารดา สอบถามอาการของบุตร เพื่อสรางสัม
พันธภาพที่ดี และเตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอนทํากิจกรรม ดวยการใหทํากิจวัตรประจําวัน
ใหเรียบรอย และมีญาติมาชวยดูแลบุตรในขณะที่มารดาเขารวมกิจกรรม หรือบางกรณีใชชวงใชเวลาที่
เด็กหลับ เพื่อมารดาจะไมวิตกกังวลขณะทํากิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 ใชเวลาประมาณ 5 นาที    
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 กิจกรรมที่  2 การใหความรู (การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน) 

โดยมีวิธีการ คือ พูดคุยเพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญของโรคปอดอักเสบ เปนการนําเขาสูโรค
ท่ีบุตรเปนเพื่อใหมารดาเกิดความสนใจที่จะเรียนรู  และผูวิจัยใหความรูโดยใหชมส่ือวีดิทัศน ซ่ึงมี
เนื้อหา 2 สวน คือ สวนที่ 1 เรื่อง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย  ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ือง
โรคปอดอักเสบ สวนที่ 2 เร่ือง ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเปน
มารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ และมารดาเปนผูมีประสบการณการดูแลบุตรดวยตัวเอง ซ่ึงมี
เนื้อหาในวีดิทัศนเกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวยปอดอักเสบ และสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ด
ตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ  

กิจกรรมที่ 2 ใชเวลา 8 นาที   
 กิจกรรมที่ 3 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวย
คําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ) 

โดยมีวิธีการ คือ เมื่อชมวีดิทัศนเสร็จแลว ผูวิจัยสอบถามมารดาเกี่ยวกับความรูที่ไดจากการ
ชมส่ือวีดิทัศน ในเร่ือง การดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ และเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอ
สงสัยจากการดูส่ือวีดิทัศน  ผูวิจัยตอบคําถามของมารดาทุกขอ ตอจากนั้นผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหา
จากสื่อวีดิทัศนเนนสวนที่สําคัญอีกครั้ง  คือ เร่ืองการปฏิบัติของมารดาเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของ
โรค และกลาวสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุนใหมารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนวา
สามารถทําได  

กิจกรรมที่ 3 ใชเวลาประมาณ 5 นาที   
กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน โดยมีวิธีการ คือ ใหมารดาฝกปฏิบัติ

กิจกรรมหลังจากดูการสาธิตในวีดิทัศน ประกอบดวยกิจกรรมการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การ
เช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ  โดยใหฝกกับบุตรจริง โดย
เรียงลําดับจากกิจกรรมที่ปฏิบัติไดสะดวกที่สุด คือ การนับอัตราการหายใจ การเคาะปอด การดูด
เสมหะ การเช็ดตัวลดไข  อาจมีการเปลี่ยนแปลงลําดับกอน หลัง ตามปญหาเฉพาะรายของผูปวยเด็ก 
รวมกับการพูดใหกําลังใจและพูดชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง ใชเวลาประมาณ 25 – 30 นาที เม่ือฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปนเสร็จเรียบรอยแลว พยาบาลมอบคูมือการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ไวให
มารดาอานทบทวน 
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 แหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน
จากมารดาในสื่อวีดิทัศนท่ีมีประสบการณเดียวกัน  การมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  
การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด  

วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา  โดยมีวิธีการ คือ พยาบาลกลาวสวัสดี ทักทาย

มารดา ดวยความยิ้มแยมแจมใสและเปนกันเอง สอบถามเกี่ยวกับอาการของบุตร ประเมินการรับรู 
ความเขาใจ ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารดา และเปดโอกาสใหมารดาซักถามปญหาของ
ตนเอง หรือขอสงสัยจากการปฏิบัติทักษะที่จําเปนดวยตนเอง พยาบาลตอบคําถามหรือขอสงสัย  และ
ทบทวนทักษะท่ีมารดายังไมมั่นใจ  จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได และเสริมแรงดวยการให
กําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งกลาวสงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อกลับไปอยูที่
บาน โดยพูดคุยเนนใหมารดาเห็นความสําคัญและผลลัพธที่ดีของการมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่
ถูกตอง พรอมทั้งนัดหมายการมาพบแพทยตามนัด  

กิจกรรมที่ 5 ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที แหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การ
ไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  การ
สังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง เม่ือทํา
กิจกรรมที่ 5 ในวันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเสร็จแลว ถือเปนการสิ้นสุดการทดลอง 
ในกรณีที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลนานกวา 3 วัน ผูวิจัยจะหยุดกิจกรรมและใหกลุมตัวอยางไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และวันที่แพทยอนุญาตใหกลับบานผูวิจัยเขาพบมารดาเพื่อนัดหมาย ในวันที่
มารดาพาบุตรกลับมาพบแพทยตามวันนัด 

1. ขอความรวมมือมารดาในการประเมินแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
บุตร ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและประเมินผลการกํากับการทดลอง หากไม
ผานเกณฑ ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนซ้ําในขอที่มารดามีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในระดับตํ่าหรือไมมั่นใจเลย แลวทําการประเมินซํ้าใหผานเกณฑ รอยละ 80 ในการ
วิจัยครั้งนี้ พบวา มารดาในกลุมทดลองผานเกณฑ 19 ราย ไมผานเกณฑ 1 ราย ผูวิจัยจึงดําเนิน
กิจกรรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนซ้ํา ในขอท่ีมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับ
นอย คือ ขอที่ 14 เมื่อลูกมีน้ํามูก ทานสามารถใชลูกสูบยางแดงดูดน้ํามูกได แลวใหมารดาทําแบบ
ประเมินการรับรู 
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สรุปการดําเนนิการทดลองในกลุมทดลอง 

 

คร้ังที ่ จุดประสงค  กิจกรรม 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน 
เวลา

1 
วันแรก
รับ 
 

1.เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพ2.เพื่อใหเกิด
ความไววางใจในตัว
ผูวิจัย 
3.เพื่อขอความรวมมือ
เขารวมการวิจยั 
 

1.การแนะนําตนเอง และ
สรางสัมพันธภาพกับกลุม
ตัวอยาง 
2.ผูวิจัยอธิบายการเขารวมการ
วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัยข้ันตอนการวิจัย  แจง
การพทิักษสิทธิของมารดาและ
บุตรและขอความรวมมือจาก
มารดาเขารวมเปนกลุม
ตัวอยางในงานวิจัย 
3.ใหมารดาลงนามในใบ
ยินยอมเขารวมวิจัย 
4.ใหกลุมตัวอยางทํา
แบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตน 
5.นัดทาํกิจกรรมในครั้งตอไป 

การลดการกระตุน
ทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ 

5 
นาท ี

2 
วันที ่2 
ของ
การอยู 
รพ. 

1.เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพ และใหเกิด
ความคุนเคยระหวาง
ผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
 

กิจกรรมที ่1 การสรางสัมพันธ
ภาพและเตรียมความพรอม
มารดา 
1.ผูวิจัยพูดคุยทักทาย   
สอบถามอาการของบุตร  
2.เปดโอกาสใหมารดาพูดคยุ  

การลดการกระตุน
ทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ  
 

 นาท ี
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คร้ังที ่ จุดประสงค  กิจกรรม 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน 
เวลา

 2.เพื่อเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางพูดคุย
ระบายความรูสึก 
3.เพื่อเตรียมความ
พรอมของมารดากลุม
ตัวอยางทัง้ดาน
รางกายและอารมณ 
4.เพื่อเตรียมสถานที่
ทํากจิกรรมใหมีความ
เหมาะสม 
 
 
 
1.เพื่อเปนการให
ความรูเกีย่วกบัโรค
ปอดอักเสบทีถู่กตอง 
เหมาะสม แกมารดา 
และการดูแลบุตรเพื่อ
ปองกันโรคปอดอักเสบ 
2.เพื่อใหมารดา
สามารถนําความรูที่ได
ไปใชในชีวิตประจําวนั
ของตนเอง 
 

สอบถามขอสงสัย ผูวิจัยตอบ
คําถามมารดา 
3.เตรียมสถานทีท่ํากิจกรรมให
มีความเงียบสงบ อากาศ
ถายเทสะดวก อุณหภูมิหองไม
รอนหรือเยน็เกินไป 
4.จัดใหมีผูดูแลบุตรขณะ
มารดาทาํกิจกรรม หรือทาํ
กิจกรรมขณะบุตรหลับ 
5.เตรียมความพรอมทาง
รางกายมารดา โดยการให
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัให
เรียบรอย 
กิจกรรมที ่2 การใหความรู 
1.ผูวิจัยใหความรูเปน
รายบุคคลจากการชมสื่อวีดิ
ทัศน ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา 2 
สวน สวนที ่1 เรื่อง โรคปอด
อักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย ซ่ึงมี
เนื้อหาเกีย่วกบัความรูทัว่ไป
เรื่องโรคปอดอักเสบ 
ประกอบดวย 1)โรคปอด
อักเสบคืออะไร 2) สาเหตุของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การไดรับคําแนะนาํ
และชักจูงดวย
คําพูด รวมกับ การ
สังเกตตัวแบบหรือ
ประสบ 
การณของผูอ่ืน   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 
นาท ี
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คร้ังที ่ จุดประสงค กิจกรรม การสงเสริม
สมรรถนะแหงตน เวลา 

 3.เพื่อสรางความมัน่ใจ
ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแล
บุตรเพื่อปองกนัการ
เกิดโรคปอดอักเสบ 
4.เพื่อใหกลุมตัวอยาง
ไดเห็นตัวแบบที่มี
ประสบการณเดียวกนั 
ประสบความสําเร็จใน
การปฏิบัติพติ
กรรมการดูแลบุตรที่
ปวยดวยโรคปอด
อักเสบ 
 
 
1.เพื่อเปนการเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยาง
ไดซักถามในสวนที่ยงั
ไมเขาใจ 
2.เพื่อเปนการทบทวน
ความรูที่ไดจากการชม
ส่ือวีดิทัศน 
 
 
 
 

โรคปอดอักเสบ 3) อาการของ
โรคปอดอักเสบ 4) อาการที่
ตองมาพบหมอทันที 5) 
ภาวะแทรกซอนของโรคปอด
อักเสบ  และสวนที่ 2 ดูแลลูก
อยางไร ใหหางไกลโรคปอด
อักเสบ ซ่ึงมีเนือ้หาในวีดิทัศน
เกี่ยวกับมารดาผูมี
ประสบการณ การดูแลบุตร
ปวยดวยปอดอักเสบ และ
มารดาในสื่อสาธิตทกัษะที่
จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  
การเคาะปอด การดูดเสมหะ 
การนับอัตราการหายใจ การ
สังเกตอาการผิดปกติ 
กิจกรรมที ่3 การกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมทีเ่หมาะสม  
1.เมื่อชมวีดทิศันเสร็จแลว 
ผูวิจัยสอบถามมารดาเกี่ยวกับ
ความรูที่ไดจากการชมสื่อวีดิ
ทัศน ในเรื่อง การดูแลเพื่อ
ปองกันการเกดิโรคปอดอักเสบ 
2.เปดโอกาสใหมารดาซักถาม
ขอสงสัยจากการดูส่ือวีดิทัศน  
ผูวิจัยตอบคําถามของมารดา
ทุกขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การไดรับคําแนะนาํ
และชักจูงดวย
คําพูด รวมกับการ
ลดการกระตุนทาง
รางกายและ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
นาท ี
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คร้ังที ่ จุดประสงค กิจกรรม 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน เวลา 

 3.เพื่อประเมนิ
ความรูความเขาใจ
ของมารดา
เกี่ยวกับความรูที่
ไดจากการชมวีดิ
ทัศน 
 
 
1.เพื่อสรางความ
มั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
บุตรใหแกมารดา 
2.เพื่อใหมารดาได
ฝกปฏิบัติทักษะที่
จําเปน และมี
ประสบการณที่
ประสบ
ความสาํเร็จดวย
ตัวเอง และเกดิ
ความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน 
 

3.ผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหาจากสื่อ
วีดิทัศนเนนสวนที่สําคัญอีกคร้ัง  
คือ เรื่องการปฏิบัติของมารดาเพื่อ
ปองกันการกลบัเปนซ้าํของโรค 
 4.กลาวสนับสนุนใหกาํลังใจ 
กระตุนใหมารดาเกิดความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนวา
สามารถทําได  
กิจกรรมที ่4 การใหมารดาฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปน 
1.ใหมารดาฝกปฏิบัติกิจกรรม
หลังจากดูการสาธิตในวีดิทัศน 
ประกอบดวยกิจกรรมการฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การ
เช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การ
ดูดเสมหะ การนับอัตราการ
หายใจ  เปนการฝกกับบุตรของ
มารดาเอง โดยเรียงลาํดับจาก
กิจกรรมที่ปฏบิัติไดสะดวกที่สุด 
คือ การนับอัตราการ หายใจ การ
เคาะปอด การดูดเสมหะ การเช็ด
ตัวลดไข  อาจมีการเปลี่ยนแปลง
ลําดับกอน หลัง ตามปญหา
เฉพาะรายของผูปวยเด็ก  
 

การกระตุนทาง
อารมณ   
 
 
 
 
 
 
การสังเกตตัวแบบ
หรือประสบการณ
ของผูอ่ืนจากมารดา
ในสื่อวีดิทัศนที่มี
ประสบการณ
เดียวกนั  การมี
ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง การ 
ไดรับคําแนะนาํและ
ชักจูงดวยคําพูด  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
25 – 
30 
นาท ี
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คร้ังที ่ วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน เวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 
3 
วันที่ 3 
ของ
การ
เขารับ
การ
รักษา
โรงพย
าบาล 

3.เพื่อใหมารดา
ไดรับประโยชน
จากการฝกปฏิบัติ
ทักษะที่จําเปน 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.เพื่อทราบถงึ
ปญหาและ
อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลบุตรที่เกิด
ขึ้นกับมารดากลุม
ตัวอยาง 
2.เพื่อทบทวน
ทักษะที่มารดายัง
ไมมั่นใจ  จน
มารดามีความ
มั่นใจวาสามารถ
ทําได 

2.รวมกับการพูดใหกาํลังใจและ
พูดชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง 
เม่ือฝกปฏิบัติทักษะที่จาํเปนเสร็จ
เรียบรอยแลว  
3.หากมีขั้นตอนที่มารดาเกิดความ
สงสัยในการปฏิบัติ ผูวิจัยจะทํา
การทบทวนทกัษะใหแกมารดาอีก
ครั้ง จนมารดาสามารถปฏบิัติได
ถูกตอง 
3.ผูวิจัยมอบคูมือการดูแลเด็กปวย
โรคปอดอักเสบ ไวใหมารดาอาน
ทบทวน 
กิจกรรมที ่5 กิจกรรมการติดตาม
เยี่ยมมารดา   
1.กลาวสวัสดี ทักทายมารดา ดวย
ความยิม้แยมแจมใสและเปน
กันเอง สอบถามเกีย่วกับอาการ
ของบุตร ประเมินการรับรู ความ
เขาใจ ของมารดาเกี่ยวกับการ
ดูแลบุตรของมารดา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การ ไดรับคําแนะนาํ
และชักจูงดวยคําพูด  
การสังเกตตัวแบบ
หรือประสบการณ
ของผูอ่ืน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10-15 
นาท ี
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คร้ังที ่ วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน เวลา 

 3.เพื่อใหผูวิจัยรวม
แกปญหากบักลุม
ตัวอยาง 
4.เพื่อสงเสริมให
กําลังใจ และใหคง
พฤติกรรมนีเ้มือ่
กลับไปอยูที่บาน 

2. และเปดโอกาสใหมารดา
ซักถามปญหาของตนเอง หรอืขอ
สงสัยจากการปฏิบัติทักษะที่
จําเปนดวยตนเอง พยาบาลตอบ
คําถามหรือขอสงสัย   
3.ทบทวนทักษะที่มารดายงัไม
มั่นใจ  จนมารดามีความมั่นใจวา
สามารถทําได  
4.เสริมแรงดวยการใหกําลงัใจและ
ชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอม
ทั้งกลาวสงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคง
อยูเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน โดย
พูดคุยเนนใหมารดาเห็น
ความสาํคัญและผลลัพธที่ดขีอง
การมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่
ถูกตอง  
5.นัดหมายใหมารดากลุมตัวอยาง
กลับมาพบแพทยตามนัดหลงั
จําหนาย 1 สัปดาห 

  

 
3.ขั้นตอนหลังการทดลอง 

 กลุมควบคุม ผูวิ จัยเขาพบกลุมตัวอยางตามวันนัด 1 สัปดาห หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และขอความรวมมือในการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
พรอมทั้งใหความรูเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา รวมทั้งมอบคูมือ เรื่อง 
เด็กปวยโรคปอดอักเสบใหมารดาพรอมทั้งแสดงความขอบคุณที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
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 กลุมทดลอง  ผูวิจัยนัดมารดาในวันที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด (1 สัปดาหจากวันจําหนาย) 
ท่ีหองตรวจโรคกุมารเวชกรรม ขอความรวมมือมารดาทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา โดยผูชวยวิจัยเปนผูแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง เมื่อเสร็จแลวแจงกลุมตัวอยางให
ทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย พรอมทั้งแสดงความขอบคุณที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงค และรายละเอียด
ของการทําวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย  และช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ
รวมวิจัยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางเปนความลับ ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไม
เกี่ยวของและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ซ่ึงจะนําเสนอผลการวิจัยแบบภาพรวม 
และระหวางการตอบแบบสอบถามเพื่อใหขอมูลหรือเขารวมกิจกรรม หากกลุมตัวอยางมีความไม
สะดวกสามารถแจงขอออกจากการรวมในการทําวิจัยได โดยไมตองบอกเหตุผลใดๆ ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางอานแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัย จึงใหลงนามใบ
ยินยอมในการเขารวมการวิจัย  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Window (Statistical Package for the Social Science for Windows) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนเกณฑสรุปผลทางสถิติ ดังตอไปนี้ 
 1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ และคํานวณ             
รอยละ 
 2.การศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
อักเสบ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับจากคาเฉลี่ย 
 3.เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตรปวยดวยโรคปอด
อักเสบของมารดา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที(t-test statistic) แบบ 
Independent  
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สรุปวธิีดําเนนิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยจับคู
(match pair)ในเรื่องอายุ ระดับการศกึษา 

    กลุมควบคมุ 20 คน       กลุมทดลอง 20 คน 

การพยาบาลตามปกต ิ
1.ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ  
2.ช้ีแจงวัตถุประสงค และการพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยาง  
3.กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ซึ่งไดแก 

3.1กิจกรรมการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 
การใหความรู  

3.2 คําแนะนําแกมารดาในการ
ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ในเรื่อง
การใหน้ําและอาหาร การเช็ดตัวลดไข การ
สังเกตการหายใจ  

3.3 การใหคําแนะนําแกมารดาใน
การดูแลบุตรหลังจําหนาย  ในเรื่ องการ
รับประทานยา /อาหาร  การดูแลสิ่งแวดลอม
การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทย
ตามนัด  
 

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ผูวิจัยสรางสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค และการพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยาง ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสรมิ
สมรรถนะแหงตน คือ 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของ
มารดา จัดสถานที่ที่เหมาะสม เตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอน
ทํากิจกรรม  
กิจกรรมที่  2  การใหความรู โดยใหความรูผานสื่อวีดิทศัน 2 เร่ือง คือ
โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย  และเรื่อง ดูแลลกูอยางไร ให
หางไกลโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมตีัวแบบที่แสดงในสื่อเปนมารดาทีม่ีบตุร
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ สาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  
การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ 
กิจกรรมที่ 3  การกระตุนใหเกิดพฤตกิรรมที่เหมาะสม 
กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทกัษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัว
ลดไข  การเคาะปอด การดดูเสมหะ การนับอัตราการหายใจ  เสริมแรง
ดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมือ่ปฏิบัติไดถูกตอง 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการตดิตามเยีย่มมารดา ซักถามขอสงสยัจาก
การปฏิบัติทกัษะที่จําเปน ดวยตนเอง ทบทวนทักษะที่มารดายังไม
มั่นใจ  จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได 
และทําการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอกัเสบ 
โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบหลังจําหนาย 1 สัปดาห 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดครั้ง

เดียว (The posttest  only design with  nonequivalent groups ) กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่มีบุตร
ปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้า
ของโรคปอดอักเสบ  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรปฐมวัย ปวยดวย
โรคปอดอักเสบ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 
และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตางๆ ในรูปตารางประกอบการ
บรรยาย ตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้า
ของโรคปอดอักเสบระหวางกลุมควบคุม กับกลุมทดลอง 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบระหวางกลุมควบคุม กับกลุมทดลอง 
 
ตารางที ่2 การวิเคราะหคาเฉลี่ยรายขอ และระดับของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการ
ปองกันการกลบัเปนซ้าํของโรคปอดอักเสบระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
ขอความ 

X  SD ระดับ  X  SD ระดับ 
1. พาลูกไปรับวัคซีน ตามกําหนดทุกครั้ง 3.95 .22 สูง     3.90      .30              สูง 
2. แยกของใชสวนตัว เชน แกวน้ํา  3.80 .41 สูง      2.95      .82          ปานกลาง 
    ผาเช็ดหนา ของลูกออกจากบุคคล 
    ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ     
3.ไมหายใจรดหนาลูกเมื่อทานเปนหวัด 3.80 .41 สูง      3.20      .89              สูง     
4.ใสเสื้อผาหนา หมผาใหลูกเวลานอน  3.70 .47 สูง      3.25      .71              สูง 
    หรือเมื่ออากาศหนาวเย็น 
5.ทําความสะอาดบานไมใหมีฝุนละออง 3.60 .50 สูง      2.90 .      71        ปานกลาง 
6.หลีกเลี่ยงการนําลูกไปเลนหรือเขาใกล 3.60 .50 สูง      3.15 .      49             สูง 
     คนที่เปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
7.ระวังไมใหลูกไดรับควันบุหรี่ ควันไฟ 3.50 .51 สูง       3.05     .76             สูง 
    หรือควันจากทอไอเสียรถ ยาจุดกันยุง 
8.ถาอากาศเย็นไมสระผมใหลูก  3.40 .50 สูง       2.75     .63      ปานกลาง 
9.ดูแลลูกใหไดอาหารครบ 5 หมู  3.25 .44 สูง       2.80     .69      ปานกลาง 
10.ไมพาลูกไปเที่ยวศูนยการคา  3.15 .36 สูง       2.60     .50      ปานกลาง 
    หรือสถานที่ที่มีชุมชนอัดแนน 
 รวม    3.57 .20 สูง       2.95     .36      ปานกลาง 
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จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยรวมของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกัน
การกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาใน
การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ อยูในระดับสูงทุกขอ สวนในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมมารดาอยูในระดับสูง ขอที่ 2, 3, 5,8,10 สวนขออ่ืนๆอยูในระดับปานกลาง  

 
ตอนที่ 2 เปรยีบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการดูแล
ของมารดาในการปองกนัการกลบัเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตนกบักลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดแูล
ของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้าํของโรคปอดอักเสบ ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
พฤติกรรมมารดาในการปองกนัการกลับ

เปนซํ้าของโรคปอดอักเสบ X  SD df t p-value 

กลุมทดลอง 3.58 .20 38 5.50 .000 
กลุมควบคุม 3.07 .36 38   

 
 จากตารางที ่3 พบวาพฤตกิรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้าํของโรค
ปอดอักเสบ ทีไ่ดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานทีว่า พฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการปองกันการกลบัเปนซ้าํของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวยั กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย โดยเปนการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดครั้งเดียว (The posttest  only design 
with  Nonequivalent groups )โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตร
ปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัยคือ 
 1.พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หลังการทดลองอยูในระดับสูง 

2.พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาที่มีบุตรปฐมวัย ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ที่เขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน ในหอผูปวยเด็กกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลตาํรวจ 

กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ ท่ีเขารับการรักษาเปน
ผูปวยใน ในหอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ในระหวางวันที่ 1 เมษายน 2553-31 
สิงหาคม 2553 โดยมีลักษณะคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ
หรือการเลือกตัวอยางตามสะดวก(convenience  sampling) กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเปน 40 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ซ่ึงในขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ขอมูลผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไวกอนจํานวน 20 ราย เพื่อรอกลุมตัวอยางใน
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กลุมทดลองที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยจัดใหกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกัน ( matched 
pair) ในเรื่องของปจจัยดานอายุของมารดา และระดับการศึกษาของมารดา เพื่อปองกันตัวแปรแทรก
ซอนที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 1) การสราง 
สัมพันธภาพและเตรียมความพรอมมารดา 2) การใหความรู 3) กระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 4) 
การใหมารดาฝกทักษะที่จําเปน 5) การตดิตามเยี่ยมมารดา 
  โดยมีส่ือในการดําเนินการวจัิย ไดแก 
   1.1.1 ส่ือวีดิทัศน  ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 เรื่อง โรคปอดอักเสบ 
ภัยใกลตัวลูกนอย และสวนที่ 2 เร่ือง ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ 
   1.1.2 คูมือสําหรับมารดา เร่ือง การดูแลบุตรเม่ือปวยเปนโรคปอดอักเสบ ที่
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 
 2.เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลบุตร ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .88 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยนําเคร่ืองมือไปทดลองใช (try out) กับมารดาที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําไปหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach,s coefficient alpha) ไดเทากับ .85 

3.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
  3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ
การดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ 
  3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมมารดาในการปองกันโรคปอดอักเสบ ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
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validity index) เทากับ .90 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนํา
เครื่องมือไปทดลองใช (try out) กับมารดาที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลว
นําไปหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s coefficient alpha) 
ไดเทากับ .87 
 
การดําเนนิการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
เริ่มดําเนินการทดลองเมื่อมีกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ มีบุตรปฐมวัย และ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอักเสบและไมมีโรคประจําตัวหรือโรคแทรกซอนอ่ืนใดรวม
ดวย มีระดับอาการที่ไมรุนแรง และมารดาเปนผูดูแลหลักทั้งในชวงเวลาที่บุตรเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเปนผูดูแลหลักขณะอยูที่บานดวย เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่
กําหนดแลว ผูวิจัยเขาพบมารดาและบุตรที่ปวยเพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ พรอมทั้งบอก
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความ
รวมมือในการวิจัย เมื่อไดรับความยินยอมจากมารดาของผูปวยเด็กในการเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัย
ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อเก็บขอมูล
ในกลุมควบคุมครบตามจํานวนที่กําหนดแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดยจัดให
กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกัน ( matched pair) ในดานอายุ และระดับการศึกษาของมารดา เพื่อ
ปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา โดยมารดาในกลุม
ทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองจะ
ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยในวันแรกรับผูวิจัย
จะเขาพบมารดาเพื่อแนะนําตวัและสรางสัมพันธภาพ ใหมารดาในกลุมทดลองทําแบบ 
สอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร และเริ่มดําเนินกิจกรรมในวันที่ 2 ของการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยจัดกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ  และเตรียมความ
พรอมมารดา 2) การใหความรู โดยใชส่ือวีดิทัศน 3) กระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 4) การให
มารดาฝกทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ 
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5) การติดตามเยี่ยมมารดา เพื่อประเมินความรูความเขาใจ รวมถึงการทบทวนทักษะที่มารดายังไม
ม่ันใจในการปฏิบัติ และใหมารดาทําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร ถาไมผาน
เกณฑรอยละ 80 ตามที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการทบทวนซ้ําในสวนที่มารดายังไมมัน่ใจ จนผานเกณฑ
ท่ีกําหนด 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบตามจํานวนแลว ผูวิจัยดําเนินการประเมินผลและเก็บรวบรวม
ขอมูลที่หองตรวจโรคกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ในวันท่ีผูปวยกลับมาพบแพทยตามนัด หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหมารดาในกลุมควบคุมตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ผูวิจัยมอบคูมือสําหรับมารดา เร่ือง การดูแลบุตรเม่ือ
ปวยเปนปอดอักเสบใหแกมารดา และแจงใหทราบวาสิ้นสุดการทดลอง สวนมารดาในกลุมทดลอง 
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา เปนการสิ้นสุดการทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงมีข้ันตอนการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 1.แจกแจงความถี่ รอยละ  ของขอมูลสวนบุคคล ของกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง 
 2.หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห  
 3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอด
อักเสบ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที(t- test statistic) แบบ
independent 
 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดแูลของ
มารดาในการปองกันการกลบัเปนซ้าํของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวยั สามารถอภปิรายผลตาม
สมมติฐานไดดังนี้  
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 สมมติฐานการวิจยั ขอ 1  พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของ
โรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรม
มารดาอยูในระดับสูง 
 ผลการวิจัยขอ 1 พบวา พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้าํของโรค
ปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการ
ดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยูในระดับสูงทัง้โดยรวมและรายขอ 
 การอภปิรายผล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้า
ของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรม
การดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยูในระดับสูง ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐาน สวนมารดากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยูในระดับปานกลาง เนื่องมาจากเมื่อ
บุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาในหอผูปวย มารดาจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาล
วิชาชีพประจําหอผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทย  เปดโอกาสใหมารดาซักถามหากมีขอสงสัย ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลบุตรเมื่อกลับไปบาน การกลับมาพบแพทยตามนัด แตการไดรับกิจกรรม
การพยาบาลที่ไดรับจากพยาบาลประจําหอผูปวย เปนไปในลักษณะที่แตกตางกันตามประสบการณ
ของพยาบาลแตละบุคคล สวนมารดาในกลุมทดลอง นอกจากการไดรับการพยาบาลตามปกติแลว 
มารดายังไดรับกิจกรรมเพิ่มเติมจากผูวิจัยในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชแนวคิด
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ของ (Bandura,  1997)มาเปนแนวทางกิจกรรม และใชกิจกรรม
สงเสริมการเรียนรูทั้ง ประการ คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  การลดการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ จึงสงผลใหมารดากลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยูในระดับสูง ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานและสอดคลองกับงานวิจัยของ Sripituk (2006) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมมารดาใน
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การปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกแรกเกิด พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยเพียงตัวเดียวที่
สามารถทํานายพฤติกรรมมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคในทารกแรกเกิดได 
 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของ
โรคปอดอักเสบที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การพาลูกไปรับวัคซีนตามกําหนดทุกครั้ง ( X =3.95) เปนผลมา
จากมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงสุดในการพาลูกไปรับวัคซีนตามกําหนด ซึ่งอธิบายไดวา การ
ท่ีผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหมารดาตระหนักในความสําคัญของการใหบุตรไดรับ
วัคซีนเพราะการไดรับวัคซีนเปนมาตรการที่สําคัญในการปองกันโรค(พนิดา ศรีสันต,  2549) หากบุตร
ไดรับวัคซีนก็จะลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคปอดอักเสบได เน่ืองจากการขาดวัคซีนเปนปจจัยสงเสริม
ใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก (วิมลพรรณ สังขสกุล,  2545)แตเนื่องจากการพาบุตรไปรับวัคซีนตามนัด
ทุกครั้ง นอกจากการสงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนจากผูวิจัยแลว มารดายังอาจไดรับ
คําแนะนําจากการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจําหองตรวจโรคกุมารเวชกรรมไดอีกดวย 
เนื่องจากชวงขวบปแรกของบุตรมารดามีการพาบุตรมาฉีดวัคซีนหลายครั้งตามตารางวัคซีน จึงอาจมี
ความตระหนักถึงความสําคัญของการไดรับวัคซีนอยูแลว เพราะจะเห็นไดจากมารดากลุมควบคุมก็มี
พฤติกรรมมารดาในขอการพาบุตรมารับวัคซีนอยูในระดับสูงเชนกัน( X =3.90) สวนขอที่มารดากลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยูใน
ระดับสูงรองลงมา ( X =3.80) และมีความแตกตางจากกลุมควบคุมมาก ( X =2.95) คือ แยกของใช
สวนตัว เชน แกวน้ํา ของลูกออกจากบุคคลที่ปวยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และไมหายใจรดหนา
ลูกเม่ือเปนหวัด เปนผลมาจากมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ซ่ึงอธิบายไดวา การที่ผูวิจัย
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหมารดาตระหนักในความสําคัญของการดแูลดานการปองกันโรค 
ในเรื่องของการแยกของใชสวนตัว เชน แกวน้ํา ผาเช็ดหนา ของลูกออกจากบุคคลที่ปวยเปนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ และไมหายใจรดหนาลูกเมื่อเปนหวัด เนื่องจากการสัมผัสกับบุคคลที่ปวยดวยโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว เพราะการไอ จาม ทําใหเชื้อโรคแพรกระจายใน
อากาศ และการสัมผัสน้ํามูก น้ําลาย ทําใหเด็กเสี่ยงตอการติดเชื้องาย (กระทรวงสาธารณสุข,  2548) 
 สวนขอที่กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค
ปอดอักเสบที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การไมพาลูกไปเที่ยวศูนยการคาหรือสถานที่ที่มีคนแนน ( X =3.15)
เปนผลมาจากมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําในขอนี้ และในชีวิตประจําวันที่ไมอาจหลีกเลี่ยง 
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เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในสังคมเมืองที่มีคนมาก พื้นที่คับแคบและแยกเปนครอบครัวเดี่ยว ที่ไมมีคน
ชวยดูแลบุตร เมื่อตองไปซื้อของหรือทํางานจึงจําเปนตองพาบุตรไปดวย จึงสงผลใหมารดามีพฤติกรรม
ในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบที่มีคาเฉลี่ยต่ํา 
 สมมติฐานการวิจัย ขอ 2 พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของ
โรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยขอ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการ
กลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 การอภปิรายผล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับ
เปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนผลมาจากการที่มารดาไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน จากแหลงการเรียนรูทั้ง 4 แหลง คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัว
แบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  การลดการกระตุน
ทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยทีม่คีวามสมัพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา (ตรีพร ชุมศรี,  2548; อภิญญา ปานชูเชิด,  2547; สายรุง บัวระ
พา, 2547) ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่กลาววา เปนการตัดสินระดับ
ความสามารถของตนเองเพื่อกระทําพฤติกรรมที่คาดหวังใหประสบผลสําเร็จ  (Bandura, 1997) การที่
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะนําบุคคลไปสูพฤติกรรมในเรื่องนั้น หากมารดา
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา จะทําใหขาดความเชื่อในความสามารถของตน  จึงขาดความมั่นใจใน
การดูแลบุตร สงผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรไมดี ไมมีความถูกตอง เหมาะสม ในการดูแลบุตร 
เนื่องจากการมีความรู ไมไดเปนการรับประกันวาจะ ทําใหมารดาสามารถตัดสินใจที่จะดูแลเด็กให
ถูกตอง เหมาะสม (Meng & McConnell,  2002; สุคนทา คุณาพันธ,  2545) นอกจากความรูแลว
มารดายังตองการขอมูล การสาธิต และการฝกปฏิบัติ (เยาวลักษณ ศิลาวรรณ,  2544) เพื่อสรางความ
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ม่ันใจในการดูแลบุตร ดังนั้นจึงจําเปนตองนําแหลงการเรียนรูมาพัฒนาการรับรับรูสมรรถนะแหงตน 
มาสรางทักษะใหแกมารดาจนมารดามีความมั่นใจ มุงเนนใหมารดาเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยใช
แหลงการเรียนรูซ่ึงประกอบไปดวย การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  การลดการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ   
 ในการศึกษาครั้งนี้  มารดากลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึง
เกิดจากการนําแหลงการเรียนรูทั้ง 4 แหลง ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 
1997) ซึ่งประกอบไปดวย การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  การลดการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ  มาพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน จนเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน สงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม  และมีความสม่ําเสมอ  ดังนี้ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา เปนการใชแหลงการเรียนรูการลด
การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพดวยการพูดคุยอยางเปน
กันเอง และใหเกียรติมารดา จะทําใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นในตัวผูวิจัยและใหความรวมมือในการ
วิจัยเปนอยางดี  รวมกับการเตรียมความพรอมของมารดา โดยการใหมารดาทํากิจวัตรประจําวันให
เรียบรอย ใชเวลาชวงที่มารดาวาง ขณะที่มีญาติมาเยี่ยมเพื่อที่ญาติจะไดคอยดูแลบุตร และมารดาจะ
ไดทํากิจกรรมกับผูวิจัยอยางไมตองวิตกกังวล และจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย โดยใช
หองที่เงียบสงบ อากาศเย็นไมมีคนเดินผาน เพื่อใหทํากิจกรรมไดตอเนื่องโดยมารดาไมหันเหไปสนใจ
ส่ิงอ่ืน ทั้งนี้เนื่องจากอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณที่ถูกกระตุนเปนสวนหนึ่งในการตัดสิน
ความสามารถของตนเองของบุคคล เมื่ออยูในภาวะตึงเครียดหรือสถานการณท่ีถูกคุกคามจะมีผลตอ
ความรูสึกในทางลบ เชน กลัว วิตกกังวล  มีผลทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง (สมโภชน เอี่ยม
สุภาษิต,  2549) 
 2.การใหความรู เปนการใชแหลงการเรียนรูการไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด และการ
สังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  มารดาไดรับการใหความรูจากสื่อวีดิทัศน ซ่ึงประกอบดวย
เนื้อหา 2 สวน สวนที่ 1 เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูท่ัวไปเรื่อง
โรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 1)โรคปอดอักเสบคืออะไร 2) สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 3) อาการของ
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โรคปอดอักเสบ 4) อาการที่ตองมาพบหมอทันที 5) ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบ  และสวนที่ 2 
ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมีเนื้อหาในสื่อวีดิทัศนเกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวย
ปอดอักเสบ และสาธิตทักษะท่ีจําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับ
อัตราการหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ ตัวแบบที่แสดงในสื่อวีดิทัศนเปนมารดาและผูปวยเด็ก ที่มี
ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ การสังเกตประสบการณของผูอ่ืนหรือการ
สังเกตตัวแบบที่มีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่คลายคลึงกับมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรค
ปอดอักเสบเหมือนกัน จะชวยใหมารดาเกิดความสนใจเลียนแบบพฤติกรรม และเกิดความรูสึกวาคน
อ่ืนทําได  ถาตนเองมีความพยายามก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน เนื่องจากการให
ความรูเปนปจจัยขั้นแรกและเปนองคประกอบที่สําคัญในการกอใหเกิดทักษะขั้นตอไป การใหความรู
จึงเปนวิธีนําไปสูการปฏิบัติได โดยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการ
ปฏิบัติ (Bandura, 1997) ดังนั้น เม่ือมารดาไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปน
ซํ้าของโรคปอดอักเสบ และไดรับการสงเสริมใหมีความมั่นใจในการดูแลบุตร มารดาจึงสามารถแสดง
พฤติกรรมในการดูแลบุตรไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

3.  การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม  เปนการใชแหลงการเรียนรูการไดรับคําแนะนํา
และชักจูงดวยคําพูดอีกครั้ง เพื่อใหมารดาไดรับการทบทวนเนื้อหาจากสื่อวีดิทัศน เกี่ยวกับความรู
ท่ัวไปเรื่องโรคปอดอักเสบ ในเรื่องสาเหตุ  อาการ อาการผิดปกติที่ตองมาพบหมอทันที 
ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบ  การดูแลบุตรเมื่อมีอาการไข ไอ มีน้ํามูก การนับอัตราการหายใจ 
การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลดานจิตใจ และมารดาไดรับการกลาวสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุน
ใหมารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนวาสามารถทําได  ดวยคําพูดอีก เพื่อกระตุนให
มารดาเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม 

4. การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะท่ีจําเปน เปนการใชแหลงการเรียนรูการมีประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  รวมกับการไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด ผูวิจัยจัดใหมารดาไดรับ
การฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการ
หายใจ  โดยใหมารดาลงมือปฏิบัติจริงกับบุตรของตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูชี้แนะเพื่อสรางความมั่นใจให
มารดาเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงการกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง เปนแหลงการเรียนรูที่มี
อิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน(Bandura,  1997) และเมื่อมารดาสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง เหมาะสม มารดาจะไดรับการชมเชย ใหกําลังใจ เพื่อใหมารดาเชื่อวาตนเองมี
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ความสามารถมากพอที่จะทําไดเชนนั้น จะทําใหมารดาใชทักษะจากการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด เนื่องจากในการที่จะเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนั้น จําเปนจะตองฝกใหเขามี
ทักษะอยางเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได พรอมๆกับการไดรับการเสริมแรงทําใหเขาเชื่อวา
ตนเองมีความสามารถมากพอที่จะทําไดเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะจากการฝกไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด (Evans,  1989 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,  2549) ดังนั้น การที่มารดา
ไดฝกการเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ ทําใหมารดาเกิดความ
ม่ันใจในการปฏิบัติการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ สงผลใหมารดาแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง 
เหมาะสม ในการดูแลบุตร 

5. กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา เปนการทบทวนทักษะการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหง
ตน โดยเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ 4 แหลง คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การลด
การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การ
มีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง เนื่องจากการมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบ
ผลสําเร็จหลายครั้ง ทําใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนวาสามารถดูแลบุตรได โดย
มารดาไดรับการประเมินการรับรู ความเขาใจ ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารดา รวมถึง
ปฏิบัติทักษะที่จําเปนในการดูแลบุตรโรคปอดอักเสบ  และมารดาไดรับการทบทวนทักษะที่มารดายัง
ไมมั่นใจซ้ําอีกครั้งและใหมารดาลงมือปฏิบัติ  จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได  และมารดา
ไดรับการเสริมแรงดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งไดรับการกลาวสงเสริม
พฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อกลับไปอยูที่บาน ดังนั้น การที่มารดาไดมีโอกาสซักถามขอสงสัย ไดรับ
คําปรึกษา ตลอดจนไดรับกําลังใจ สงผลใหมารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลบุตรที่ปวย 
และแสดงพฤติกรรมในการดูแลบุตรไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

จากเหตุผลดังกลาว จึงสามารถสรุปไดวา จากการที่มารดากลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura,  1997) สงผลใหมารดามี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติภายหลังการทดลอง ซ่ึงมารดาในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรอยูในระดับสูง 

ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura มาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลบุตรหลายงานวิจัย เชน การศึกษา
ของวันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการ



 89

สอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก โดยทําการศึกษาใน
มารดาวัยรุนครรภแรก กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ซ่ึงใชการสอนสาธิต ดวย
คอมพิวเตอรชวยสอน ผลการศึกษาพบวา มารดาวัยรุนครรภแรก กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับ
การศึกษาของกุลดา  เปรมจิตร(2547) ที่ศึกษาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแล
ทารกรวมกับการดูแลแบบแกงการู ตอพฤติกรรมการดูแลบุตรและการเพิ่มน้ําหนักตัวของทารกคลอด
กอนกําหนด กลุมตัวอยางคือ มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน 40 ราย กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดากลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนกันกับการศึกษาของ Marvicsin (2008) ที่ทําการศึกษาสมรรถนะ
แหงตนของมารดาที่มีบุตรวัยเรียนเปนเบาหวาน และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานของบุตรโดย
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผลการศึกษาพบวามารดาที่มีสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูงจะมี
พฤติกรรมการจัดการอาการเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของบุตรไดดีกวามารดาที่
มีสมรรถนะแหงตนอยูในระดับต่ํา 

สวนมารดากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เม่ือบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบเขา
รับการรักษาในหอผูปวย มารดาจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยในเรื่องการ
ปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทย  
เปดโอกาสใหมารดาซักถามหากมีขอสงสัย ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลบุตรเมื่อกลับไป
บาน การกลับมาพบแพทยตามนัด ซ่ึงเปนการใหคําแนะนําหรือใหขอมูลเพียงอยางเดยีว ไมไดมกีารฝก
ทักษะจนเกิดความสําเร็จดวยตนเอง  ไมมีการเสริมแรงและใหความมั่นใจ ไมมีตัวแบบจริงหรือตัวแบบ
สัญลักษณเพื่อใหมารดาคิดคลอยตามพฤติกรรมที่ถูกตอง  ไมไดมีการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่
ถูกตอง เหมาะสม โดยการสงเสริมและพัฒนาใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนจากแหลงการเรียนรูทั้ง 
4 แหลง ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura,  1997) จึงทําใหมารดากลุมควบคุม
ไมเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน จึงไมสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตอง เหมาะสม และ
สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรต่ํากวามารดากลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตามแนวทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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ดังนั้นจึงสรุปไดวา เมื่อมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน สงผลใหมารดาเกิดการรับรูสมรรถนะของตนเอง ทําใหมีพฤติกรรมการดูแล
ของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสมํ่าเสมอ 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบวา การใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหมารดาที่มีบุตร
ปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค
ปอดอักเสบดีกวามารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1.ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยมีการ

เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลาที่ผูปวยเด็กกลับไปอยูที่บาน แลวกลับมาพบแพทยตามนัด 1 สัปดาห 
หลังจําหนาย ในชวงที่มารดาอยูที่บานอาจไดรับขอมูลจากแหลงอ่ืนเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่ปวยดวย
โรคปอดอักเสบ ซึ่งผูวิจัยไมสามารถควบคุมได 

2.ในการวิจัยครั้งน้ีมีขอจํากัดในเรื่องจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กที่อาจไม
เทากัน ถาหากกลุมทดลองอยูโรงพยาบาลมากกวา 3 วัน จะไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งในระหวาง
น้ีผูวิจัยยังจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลองรายใหมอยู กลุมทดลองบางรายยังสรางสัมพันธภาพกับผูวิจัย
อยู  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล การเปนผูใหการดูแล (caregiver) และการสอนสุขศึกษา 
(health educator) เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice nursing) 
และเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถทําได ดังนั้น จึงควรมีการประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน ในการดูแลเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบ เพื่อสงเสริมใหมารดาเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรที่ถูกตอง เหมาะสม ซ่ึงจะสงผลที่ดีตอสุขภาพเด็กตอไป 
 2.ดานการศึกษาพยาบาล ควรมีการสนับสนุนใหมีการเรียนการสอน โดยเนนความสําคัญของ
มารดาในการดูแลบุตรใหมีความรูความมั่นใจในการดูแลบุตร เพื่อใหครอบคลุมการดูแลสุขภาพอยาง
เปนองครวม 
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 3.ดานการบริหาร 
  3.1 ควรมีการสงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยกําหนดเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติในการจําหนายผูปวยกลับบาน ดวยแหลงการเรียนรูทั้ง 4 แหลง ตามแนวคิดทฤษฎีการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.2 ควรมีการนําผลการวิจัยไปใชโดยมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรม
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนรายบคุคล เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลบุตรใหถูกตอง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในมารดาที่มีบุตรปวย
ดวยโรคอื่นๆ เชน อุจจาระรวงเฉียบพลัน และในกลุมผูชวยเหลือดูแลเด็ก ตลอดจนผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบวัยอื่น 
 2.การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ควรมีการแบงชวง
อายุมารดา โดยคํานึงถึงวุฒิภาวะและความพรอมในการดูแลบุตร 
 3.การออกแบบกิจกรรม ควรเนนการนําขอมูลกอนการทดลอง (pre-test) มาใชในการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการอางอิง 
 
กมลทิพย ดานชัย.  (2540).  การรับรูสมรรถนะตนเองในการดูแลบุตรและพฤติกรรมสงเสริม 
 สุขภาพบุตรในมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการ 
 พยาบาลเด็ก  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2548).  การดูแลเมื่อลูกเปนหวัด คออักเสบ ปอดบวม.  
 กรุงเทพฯ: สํานักงานพระพทุธศาสนาแหงชาติ. 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2548).  แนวทางการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ 
 หายใจในเด็กของประเทศไทย.  กรุงเทพฯ: สํานกังานพระพทุธศาสนาแหงชาติ. 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2548).  บทเรียนการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันทางเดนิ 

หายใจในเด็ก (กลุมอาการโรคหวัดและปอดบวม). กรุงเทพฯ: สํานกังาน 
พระพทุธศาสนา แหงชาติ. 

 กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข.  (2550).  แนวทางการดาํเนนิงานปองกันและ 
 ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก. กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน 
 พระพทุธศาสนาแหงชาติ. 
กัลยา ศรีมหันต และสุชีวา วิชัยกุล.  (2550).  การพยาบาลเด็กที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ.ใน  
 ละเอียด แจมจันทร,  สุรี ขันธรักษวงศ , สาระทบทวน การพยาบาลเด็กและวัยรุน, 23.   
 กรุงเทพฯ: จุดทอง จํากัด. 
กิดานันท มลิทอง.  (2543).  เทคโนโลยีทางการศึกษาและนวัตกรรม.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ:  
 โรงพิมพคุรุสภา.  
กิติมา สําราญไชยธรรม.  (2541).  การรับรูสมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา พฤติกรรมการ 
 ดูแลบุตรของมารดา และผลลัพธทางสุขภาพของเด็กหอบหืดวัย 1-5 ป.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก  คณะพยาบาลศาสตร   
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เกศรินทร ไทยศรีวงค และคณะ.  (2540).  การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
 เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดาในแหลงกอสราง. ใน กองวัณโรค กรมควบคุม 
 โรคติดตอ(บรรณาธิการ).รายงานการสัมนาระดับชาติคร้ังที่ 4 การปองกันและควบคุมโรค 

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก, หนา 89-106.  
 



 93

คณิต ณ พัทลุง.  (2549).  ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ 
 ครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา.  วิทยานิพนธ 

ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จันทรเพ็ญ ศักดาเพชรศิริ.  (2545).  อิทธิพลการรับรูในความสามารถของตนเองของมารดาที่ดูแล 
 บุตรปวยดวยโรคหอบหืด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ 
 โรฒประสานมิตร, กรุงเทพฯ. 
จิรพรรณ พีรวุฒิ.  (2542).  ส่ือการเรียนการสอนทางการพยาบาล.  กรุงเทพ: โอ เอส พร้ินติ้ง เฮาส. 
ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบําบัดวิกฤตในเด็กแหงประเทศไทย.  (2549).  ปอดบวม.  ใน 
 นวลจนัทร  ปราบพาล, จิตลัดดา  ดีโรจนวงศ, แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
 ระบบหายใจในเด็ก, 143-161.  กรุงเทพมหานคร: หนงัสือดีวัน. 
จันทรเพ็ญ  ชปูระภาวรรณ.  (2543).  สุขภาพประชากรวัยเด็ก:สถานะสุขภาพคนไทย.  นนทบุรี: 
 โครงการสํานกัพิมพสถาบันวิจัยสาธารณสุข. 
จินตนา ยูนิพันธ.  ( 2532).  การวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ ขอบขายที่ซับซอนกับการวิจัยทางการ 
 พยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร 1: 42-46. 
ฉันทกิา จันทรเปย.  (2551).  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ.  ใน บญัจางค สุขเจริญ, วิไล เลิศ 
 ธรรมทว,ี  ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, ตําราการพยาบาลเดก็, 10-13.  กรุงเทพฯ: พรี วนั. 
ญาณิศา เถื่อนเจริญ.  (2550).  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการ 

สนับสนุนของสามีตอการปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ดุษฎี  ไตรยวงศ.  (2550).  การสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ. ใน ละเอียด แจมจันทร,  สุ 
 รี ขันธรักษวงศ , สาระทบทวน การพยาบาลเด็กและวัยรุน, 23.  กรุงเทพฯ: จุดทอง จํากัด. 
ตวงพร เอื้ออิฐผล.  (2549).  พฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคหวัดหรือปอดบวมในเด็กอายุ 
 ต่ํากวา 5 ป จังหวัดสระบุรี.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี. 
 
 
 



 94

ตรีพร ชุมศรี.  (2548).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชน การรับรู 
 อุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหวางบุคคล กับพฤติกรรม 
 สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.   
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย. 
ธีรชัย  ฉันทโรจนศิริ.  (2544).  Community Acquired Pneumonia. ใน อรุณวรรณ  พฤทธิพนัธุ 
 ,ดุสิต สถาวร, จิตลัดดา  ดีโรจนวงค(บรรณาธิการ), Pediatric Pulmonary and  
 Respiratory care,  กรุงเทพฯ: ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบาํบัดวกิฤตในประเทศ 
 ไทย. 
ธัญญภรณ อริยฤทธิ์ และ ขนิษฐา อินธิบาล.  (2547).  การประเมินการควบคุมโรคติดเชื้อ 
 เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ระดับชุมชนในจงัหวัดราชบุรี นครปฐม และ 
 กาญจนบุรี.  วารสารควบคุมโรค 30(4): 409-416. 
พรทิพย รัตนวิชัย.  (2543).  ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

อายุ 0-5 ป ที่มารับบริการในโรงพยาบาลพิจิตร.  งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 
 ป 2543. 
พวงทิพย วัฒนะ.  (2551).  ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมของผูปกครอง 
 ในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก.  พยาบาลสาร 35(1): 68-78. 
ทิพยวรรณ บณุยาภรณ.  (2550).  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองและ 
 การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการความเครียดของหญิง 
 ตั้งครรภวัยรุนภาคใต.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะ 
 พยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ประกริต ราชวตัร.  (2536).  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่มีบุตร 
 ปวย และไมเคยปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ.  วทิยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลัยมหิดล. 
ประคอง กรรณสูต.  (2542).  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤตกิรรมศาสตร.  กรุงเทพฯ:  ดานสทุธาการ. 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  (2539).  พฤติกรรม พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศกึษา.  พิมพครั้งที่ 2.   
 กรุงเทพฯ: คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 



 95

ประมวล  สุนากร.  (2549).  รวมบทคัดยอผลงานวิจยัโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก.   
 สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  กรุงเทพมหานคร: โรง 
 พิมพ สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ. 
พนิดา  ศรีสันต.  (2549).  Community  Acquired  Pneumonia.  ใน ศรีศุภลักษณ  สิงคาลวณิช,   

ชัยสิทธิ ์ แสงทวีสิน,  สมจิต  ศรีอุดมพร และ สมใจ  กาญจนาพงศกุล(บรรณาธิการ).  
 ปญหาโรคเด็กที่พบบอย.  กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพเวชสาร. 

พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา.  ( 2550).  การพยาบาลเด็ก เลม 2.  กรุงเทพฯ:  ยุทรินทร การพิมพ. 
พรรณทิพย ศริิวรรณบุศย.  (2549).  ทฤษฎีจิตวิทยาพฒันาการ.  พมิพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร:  
 สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
พวงทพิย  วฒันะ.  (2551).  ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมของ 
 ผูปกครองในการปองกนัอาการหอบหืดในเด็ก.  พยาบาลสาร 35(1): 68-78. 
พัชรินทร  อินทรปรุง.  (2551).  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโร
นารี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท.  (2550).  พัฒนาการมนุษย.  พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพฯ:  ธรรมดาเพรส . 
ยุภาวดี คาํหอมกุล.  (2544).  ปจจัยบางประการที่มีความสัมพนัธกับการดูแลทารกของมารดา 
 วัยรุน  จังหวัดนนทบรีุ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาล 
 สาธารณสุข บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลัยมหิดล. 
ยุวดี พงษสาระนันทกุล.  ( 2551).  การประเมินพัฒนาการ.  ใน บัญจางค สุขเจริญ, วิไล เลิศธรรม 
 ทว,ี  ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, ตําราการพยาบาลเด็ก, 36.  กรุงเทพฯ: พรี วนั. 
เยาวลกัษณ ศลิาวรรณ.  (2544).  การปรับตัวและความตองการของมารดาที่คลอดกอนกาํหนด 
 เมื่อกลับบาน.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว คณะ 
 พยาบาลศาสตร  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลยัขอนแกน. 
รติชน พีรยสถ.  (2543).  การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย.  กรุงเทพฯ: เอมี่ เทรดดิ้ง. 
รัตนศิริ ทาโต.  (2551).  การวิจัยทางพยาบาลศาสตร:แนวคิดสูการประยุกตใช.  กรุงเทพฯ: โรง 
 พิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 



 96

รุจา ภูไพบูลย.  (2541).  การพยาบาลครอบครัว:แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช.  กรุงเทพฯ: วี เจ  
 พร้ินติ้ง. 
รุจิรา ตระกูลพัว.  (2544).  ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรมการ 
 ปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปของผูดูแลเด็กในเขต 
 อําเภอเมืองจงัหวัดปทุมธาน.ี  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล 
 ศาสตร  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร. 
ลดาวัลย ประทีปชัยกูร.  (2545).  การพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย.  พิมพคร้ังที่ 1.   
 สงขลา: อัลลายดเพลส. 
ลัดดา  เหมาะสุวรรณ และคณะ.  (2547).  สภาวะสุขภาพและสังคมของเด็กไทย รายงานวิจัยฉบับ 
 สมบูรณ โครงการวิจัย พัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทย:ปจจัยคัดสรรดานครอบครัว 
 และการอบรมเลี้ยงดู.  กรุงเทพฯ: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 
วราภรณ บุญสังข.  (2550).  ทําการศึกษาการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ 
 ตนเองตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิตของมารดา โรงพยาบาลเสนา.   
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ 
 พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วันเพ็ญ พุมเกตุ.  ( 2551).  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอน 
 แนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย. 
วิมลพรรณ  สังขสกุล.  (2544).  การพยาบาลผูปวยเด็กระบบทางเดนิหายใจ.  ในพรทิพย  ศิริบูรณ 
 พิพัฒนา (บรรณาธิการ).  การพยาบาลเดก็ เลม 2.  กรุงเทพฯ:  ยุทรินทร การพิมพ. 
วีณา เคาวางกูรและคณะ.  (2541).  ปจจัยที่สามารถทาํนายการเสียชีวิตในผูปวยเด็กโรคปอดบวม 
 อายุต่ํากวา 5 ป.  สารสารโรคติดตอ,24(3): 311-319. 
ศรีมนา นิยมคา และคณะ.  (2545).  การรับรูสมรรถนะในตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ของผูปวยเด็กวัยรุนโรคลมชกั.  พยาบาลสาร.(ฉบับพิเศษ): 229-234. 
ศรีเรือน แกวกงัวาล.  (2549).  จิตวิทยาพฒันาการชวีิตทุกชวงวัย แนวคิดเชิงทฤษฎ-ี วัยเด็ก 
 ตอนกลาง.  พมิพคร้ังที่ 9. 2,000 เลม.  กรุงเทพฯ:  บริษัทพิมพดี. 
 



 97

สมรัก  รังคกูลนุวัฒน.  (2543).  Pneumonia in Children.  ใน ชายชาญ โพธิรัตน,  ปอดอักเสบ  
 2000, 177-195.  เชียงใหม: ธนบรรณการพิมพ. 
สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต.  (2549).  ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม.  พิมพคร้ังที ่5.  2,000  
 เลม.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
สรศักดิ์ โลหจนิดารัตน.  (2549).  Upper  Respiratory  Tract  Infections.  ใน ศรีศภุลักษณ   
 สิงคาลวณิช,  ชัยสิทธิ ์ แสงทวีสิน,  สมจิต  ศรีอุดมพร และ สมใจ  กาญจนาพงศกุล 
 (บรรณาธิการ).  ปญหาโรคเด็กที่พบบอย.  หนา 496. กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพเวชสาร. 
สมหญิง โควศวนนท.  (2553).  การพยาบาลผูปวยเด็กทีม่ีปญหาระบบหายใจ ใน บญุเพียร จนัท 
 วัฒนา, ฟองคาํ   ติลกสกุลชัย, บัญจางค สุขเจริญ, วิไล เลศิธรรมเทว,ี ศรีสมบูรณ มุสิก 
 สุคนธ (บรรณาธิการ).  ตาํราการพยาบาลเด็ก เลม 2.  หนา 632.  กรุงเทพฯ: พรี วนั. 
สาธารณสุข,  กระทรวง.  กรมควบคุมโรคติดตอ.  สํานักระบาดวิทยา.  (2550).  สรุปรายงานการ 
 เฝาระวงัโรค 2547-2550.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ. 
สายทพิย  ตนั และคณะ.  (2551).  ประสิทธิผลการรักษาโรคปอดบวมที่ไมมีภาวะแทรกซอนใน 
 เด็กโดยใชแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดบวมแบบมุงเนนผลสมัฤทธิ ์โรงพยาบาลพระ 
 มงกุฎเกลา.  วารสารกุมารเวชศาสตร, ตุลาคม-ธันวาคม, 223-229. 
สินี สุเสวี และคณะ.  (2547).  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดบวมกลับซํ้าในเด็กอาย ุ
 ต่ํากวา 5 ป ในโรงพยาบาลเด็ก.  วารสารกุมารเวชสารกาวหนา,  1(1),  51-55. 
สุคนทา คุณาพันธ.  (2545).  การปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรเจ็บปวยเฉียบพลันขณะเขารับ 
 การรักษาในโรงพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลกุมารเวช 
 ศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
สุจรรยา  ทั่งทอง.  (2541).  ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและการดูแลบุตรขณะ 
 เจ็บปวย ดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กของมารดาในชนบท.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
สุธรรม นันทมงคลชัย.  (2547).  การอบรมเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย: ขอมูลจากการวิจัยเชิง 
 คุณภาพและปริมาณ. กรุงเทพ: เอกสารหาดใหญ. 
สุภรี  สุวรรณจูฑะ.  (2540).  โรคปอดอักเสบ. ใน วนัดี วราวิทย; ประพทุธ  ศิริปุณย; สุรางค  เจียม 
 จรรยา (บรรณาธิการ).   ตํารากุมารเวชศาสตร(ฉบับเรียบเรียงใหม เลม 1), หนา 523- 
 531. กรุงเทพฯ: โฮลิสติก พบัลิชช่ิง. 



 98

สุภาภรณ มิตรภานนท.  (2546).  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
ระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาโรคติดเชื้อ  บัณฑิตวิทยาลัย   
มหาวิทยาลัยมหิดล 

สุหรี หนุงอาหลี.  (2547).  ผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอ 
 พฤติกรรมการเลี้ยงดูบูตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก.  วิทยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เสริมศรี สันตติ.  (2549).  การพยาบาลเด็กและวัยรุนที่มีภาวะผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ.   
 เอกสารการสอนชุดวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุน.  นนทบุรี: มหาวิทยาลัย   สุโขทัย 

ธรรมาธิราช. 
หฤทัย  กมลาภรณ.  (2549).  Pneumonia.  ใน อรุณวรรณ  พฤทธิพนัธุ, ธิติดา  ชัยศภุมงคลลาภ,   

จงรักษ  อุตรารัชตกิจ,  หฤทยั  กมลาภรณ และ ธีรเดช  คุปตานนท (บรรณาธิการ).  The  
 essentials  of  pediatric  respiratory  care ตําราการบําบัดรักษาทางระบบหายใจใน 
เด็กสําหรับแพทยและพยาบาล,  หนา 413-423.  กรุงเทพมหานคร: บียอนด  เอ็นเทอร 
ไพรซ. 

หทัยชนก  บัวเจริญ.  (2544).  ผลการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ 
ทางเดินหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในชุมชนแออัด.  วารสารวิชาการคณะพยาบาล 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 24(3): 20-34. 

อภิญญา ปานชูเชิด.  (2547).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม  
 การรับรูความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุนเขต  
 กทม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล 
 ศาสตร  บัณฑิต วิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อัจฉรา รัตนวงศ .  (2551).  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการ 
 สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคติดเชื้อ 

เฉียบพลันระบบหายใจ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 



 99

อโณทัย  ตันเจริญ.  (2548 ).  ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของมารดาตอ 
 พฤติกรรมการใหอาหารของมารดาและน้ําหนักตัวของเด็กอวนวัยกอนเรียน.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อุทัยวรรณ  สกลวสันต.  (2551).  ความรู สมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมในการสงเสริม 
 พัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนดของผูดูแลหลัก.  พยาบาลสาร  35(4):  86-97. 
Bandura ,  A.  (1997).  Self-efficacy: The  exercise of control.  New York: W.H. Freeman  
 and Company. 
Barton et al.  (2005).  Experiences of Australian parent caring for children asthma.   
 Chronic illness, 1: 303-314. 
Brisbane, H.E.  (1994).  The Developing Child.  New York: McGraw Hill. 
Bryanton,  J.,  et.al.  (2008).  Predictors of Early  Parenting  Self-efficacy.  Nursing   
 Research,  57(4),  252-259. 
Burns, N., Grove, S.K.  (2001).  The practice of nursing research conduct, critique  
 Utilization. 4th  United state of America: W.B.Saunders Company. 
Burns, N., Grove, S.K.  (2006).  The practice of nursing research conduct, critique  
 Utilization. 4th  United state of America: W.B.Saunders Company. 
Chang, A. B., & Glomb, W.B.  (2006).  Guidelines for evaluating chronic cough in  
 Pediatric: AACP Evidence – Based clinical practice Guidelines.  Chest, 129:  
 260-275. 
Charles, G. P. (2002).  Nelson textbook of Pediatric.  In Richard, E.B., Robert, M. K.,  
 &Hal, B. J.  (Eds.). Pneumonia. (pp 761-763).  Philadephia: W.B. Saunders. 
Coleman,  P.K.,  & Karraker,  K.H. (2003).  Maternal  self-efficacy beliefs,  competence  
 in parenting,  and  toddlers, behavior  and developmental  status.  Infant  Mental   
 Health  Journal,  24, 126-148. 
Correa  AG. et. al.  (1998).  Bacterial  Pneumonias.  In: Chernick V, Boat TF, Kendig Jr  
 EI,editors, Kendig, s disorders of the respiratory tract in children, 487-488.  
 Philadelphia:  W.B.  Saunders Company.  



 100

DeVellis, R.F.  (1991) .  Scale development: Theory and applications.  Newbury Park:  
 Sage. 
Douglas, M. C. et al.  (2000).  Underlying Cases of Recurrent Pneumonia in children.   
 Archives of Pediatric&Aldolescent 154(2): 190-194. 
Dowell. S.F. et.al.,  (2000).  Mortarity from Pneumonia in children in the United States,  
 1939  through 1996.  The  New  England Journal of Medicine,  342(19):  1399- 
 1407. 
Gaston  B.  (2002).  Pneumonia.  Pediatr  Rev 23: 132-40. 
Glozen W.  (1998).  Viral Pneumonia.  In: Chernick V, Boat TF, Kendig Jr EI,editors.  
 Kendig, s disorders of the respiratory tract in children, 519-20.  Philadelphia: WB  
 Saunders. 
Gortner, S.R.; and Jenkins, L.S.  (1990).  Self efficacy and activity level following cardiac  
 surgery.  Journal and Advance Nursing15(5):  1132-1138. 
Hale, J.L.; Trumbetta, S.L.  (1996).  Women Self efficacy and sexually transmittedisease  
 prevention behaviors.  Research  in nursing and health 19(April): 101-110. 
Kelley, L.K.  (2007).  Manageing Acute Cough in Children: Evidence – Based  
 Guidelines.   Pediatric Nursing, 33(6): 515-523. 
Marvicsin, D.,  (2008).  Scool-age children with Diabetes: Role of Marternal Self-efficacy  
 ,Environment, and Management behaviors.  The Diabetes EDUCATOR 34(3):  
 477-483. 
Mcintosh K.  (2002).  Community-acquired  pneumonia in children.  N  Engl J Med 346:  
 429-37. 
Meng, A., & McConnell, S.  (2002).  Decision making in children with asthma and their  
 parents.  Journal of the American Academy of Nurse Practitioners, 14(8), 363- 
 371. 
Mercer, R.T.  (1985).  The process of maternal role attainment over the first year.   
 Nursing Research 34(4): 198-204. 
 



 101

Michelow IC. et al.  (2004).  Epidemiology  and clinical  characteristics of  Community- 
 acquired  pneumonia in hospitalized children.  Pediatrics 113: 701-7. 
McKenzie S.  ( 2000).  Diagnosis and investigation of bacteria Pneumonias.  Paediatr  
 Respir Rev 1: 8-13. 
Nichols J. et al.  (2009).  The Impack of a self-efficacy Intervention on short term Brease- 
 Feeding Outcomes.  Health Education Behavior 36(2): 250-259. 
Ostapchuk M. et. al.  (2004).  Community-acquired  pneumonia in infants and children.   
 Am Fam  Physician 70: 899-908. 
Polit,D.F.,& Beck, C.T.  ( 2006).  Nursing research: Principle and method. (7th ed).   
 Philadelphia:  Lippincott. 
Polit,D.F.,& Hunger, B.P. (1999).  Nursing research: Principle and method. (6th ed).   
 Philadelphia:  Lippincott. 
Salkind, N.J.  (1994).  Child development.  United State of America: Winston. 
Sinaniotis CA.  (2005).  Community-acquired  pneumonia in children.  Curr Opin Med  
 11(3):  218-25. 
Sander, M. R., & Woolley,  M. L.  (2004).  The relationship between maternal self efficacy  

and  parenting practices: Implications for parent training.  Child: Care health 
& development, 31(1), 65-73. 

Sandora TJ.  (2005).  Pneumonia in hospitalized children.  Pediatr Clin North Am 52(4):  
 1062-68. 
Teti DM,  Gelfand DM.  (1991).  Behavioral competence among mothers of infants in the  
 first year: The mediational role of maternal self-efficacy.  Child Dev; 62:918-29. 
World Health Organization.  (2005).  The World Health Report 2005: make every mother  
 and child count. France: Keith Wynn. 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 103

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 104

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1. พ.ต.อ.หญิง ยุพิน เนียมแสง 
 อาจารยพยาบาลภาควิชากุมารเวชศาสตร  รองผูบังคับการ(1)  วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
 
2. ผศ. ดร. นรลักษณ  เอื้อกิจ 
 อาจารยพยาบาลภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
 
3. พ.ต.ท.หญิง ดร.ทิพยฆัมพร เกษโกมล 
 อาจารยพยาบาล  สังกัดวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
 
4. คุณธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ 
 พยาบาลวิชาชีพ 8 (พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก) หนวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
5. คุณพัชรี ประไพพิณ 
   พยาบาลวิชาชีพ 7   (พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก) วชิระพยาบาล 
 
6. รศ. สุธี  พลพงษ 
 รองศาสตราจารย คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 
 
 
 
 
 
 



 105

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ
จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย 

และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 106

ที่ ศธ 0512.11/0356                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั             
อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

9 มีนาคม 2553 
 

เร่ือง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคณุวุฒ ิ
เรียน         นายแพทยใหญ (สบ. 8) โรงพยาบาลตํารวจ 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พ.ต.ต.หญงิ ยศรวรี กีรติภควัต นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ป
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ พ.ต.อ.หญิง ยพุิน เนียมแสง อาจารยพยาบาล ภาควิชากมุาร
เวชศาสตร สังกัดวิทยาลัยพยาบาลตาํรวจ เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังกลาว และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี โทร.0-2218-9828 
ชื่อนิสิต                                      พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร กีรติภควัต โทร. 08-12077223  
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ที่ ศธ 0512.11//0356                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณหาวทิยาลัย             

อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

 9 มีนาคม 2553 
 

เร่ือง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคณุวุฒ ิ
เรียน         หวัหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พ.ต.ต.หญงิ ยศรวรี กีรติภควัต นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ป
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางพัชรี  ประไพพณิ พยาบาลวชิาชีพ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิ
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังกลาว และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี โทร.0-2218-9828 
ชื่อนิสิต                                      พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร กีรติภควัต โทร. 08-12077223  
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ที่ ศธ 0512.11//0356                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณหาวทิยาลัย      

อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

9 มีนาคม 2553 
 

เร่ือง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคณุวุฒ ิ
เรียน         คณบดีคณะนิเทศศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พ.ต.ต.หญงิ ยศรวรี กีรติภควัต นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ป
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย รศ. สุธ ี พลพงษ เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังกลาว และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี โทร.0-2218-9828 
ชื่อนิสิต                                      พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร กีรติภควัต โทร. 08-12077223  
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    บันทึกขอความ 
สวนงาน งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825  โทรสาร 89806     
ที่ ศธ 0512.11/0356                                          วันที ่ 9 มีนาคม 2553 
เร่ือง          ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน    ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พ.ต.ต.หญงิ ยศรวรี กีรติภควัต นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ป
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย รศ. สุธ ี พลพงษ เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังกลาว และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี โทร.0-2218-9828 
ชื่อนิสิต                                      พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร กีรติภควัต โทร. 08-12077223  
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ที่ ศธ 0512.11/0413                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั             
อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

17 มีนาคม  2553 
เร่ือง         ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมอืและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน        นายแพทยใหญ (สบ. 8) โรงพยาบาลตํารวจ 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญงิ ยศรวีร กีรติภควัต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง 
“ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทีม่ีบุตร
วัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําด ีเปนอาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัย จํานวน 30 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั จาํนวน 40 คน ณ แผนกหอผูปวยเด็กกุมาร
เวชกรรม จากกลุมตัวอยางมารดาทีม่ีบุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบที่เขารับการรักษาเปน
ผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดา 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา บทสื่อวีดิทัศน เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัว
ลูกนอย และดแูลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ และคูมือสําหรบัมารดา เร่ือง การดูแลบุตร
เมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั เวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ
และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยอีกครั้งหนึง่ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให พันตํารวจตรีหญิง ยศรวีร กีรติภควัต 
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี โทร.0-2218-9828 
ชื่อนิสิต                                      พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร กีรติภควัต โทร. 08-12077223  
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพจิารณาจริยธรรม 

เอกสารการพทิักษสิทธกิลุมตัวอยาง 
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ที่ ศธ 0512.11/0419                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั             

อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

      
     18 มีนาคม 2553 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
เรียน        นายแพทยใหญ (สบ. 8) โรงพยาบาลตํารวจ 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญงิ ยศรวีร กีรติภควัต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง 
“ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทีม่ีบุตร
วัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําด ีเปนอาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธ และประสงคจะขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งนี้โครงการไดผาน
การคัดกรองการวิจัย เพื่อเขารับการพจิารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เกี่ยวของระดับคณะแลว 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาดําเนนิการดวย จกัเปนพระคุณยิ่ง 
 
       ขอแสดงความนับถือ 

 
(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

รองคณบดีฝายวิชาการ 
ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี โทร.0-2218-9828 
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ชื่อนิสิต                                      พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร กีรติภควัต โทร. 08-12077223  
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 

      ทําที่............................................................. 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ... 

เลขที่   ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย…................…… 
ชื่อโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดาทีม่ีบุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
ชื่อผูวิจัย  พ.ต.ต.หญงิ ยศรวีร  กีรติภควัต 
ที่อยูที่ติดตอ  32/134  หมูบานนิรันดรวิลล 4  แขวงดอกไม  เขตประเวศ กรุงเทพฯ 10250 
โทรศัพท  08-1207-7223   
  ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนงัสอืเลมนี้ ขาพเจา ไดรับคําอธบิายอยางชัดเจนจน
เปนที่พอใจ จากผูวจิัย ชื่อ พ.ต.ต.หญงิ ยศรวีร  กีรติภควัต  ถึงรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถปุระสงคใน
การทาํวิจยั ข้ันตอนตางๆ ทีจ่ะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจยัโดยตลอด  

 ขาพเจาจึงเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิถอน
ตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก
จากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวใน 
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปน
ความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะ
นําไปสูการระบุตัวขาพเจา  ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวใน
เอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนา 
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ........................................................ 
(.......................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 ลงชื่อ ........................................................ 

(......................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 

 
1.ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
2.ชื่อผูวิจัย  พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร  กีรติภควัต   นิสิตชั้นปที่ 2 สาขาการพยาบาลเด็ก หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ติดตอผูวิจัย  

 (ที่ทํางาน) หอผูปวยเด็ก ฉกร.4 โรงพยาบาลตํารวจ เขตปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพฯ 
10330 
(ที่บาน) 32/134  หมูบานนิรันดรวิลล 4  แขวงดอกไม  เขตประเวศ กรุงเทพฯ 
10250 

  โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-2076000 ตอ 6704   โทรศัพทที่บาน 02-7409998 
โทรศัพทมือถือ 08-1207-7223  E-mail: yosrawee_7223@hotmail.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหความยินยอมในการวิจัย ประกอบดวย 
4.1. งานวิจยันี้เปนการศึกษาเกีย่วกับผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ   
4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบตุรวัย 

1-3 ป ปวยดวยโรคปอดอักเสบกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดแูลบุตรของมารดาที่มีบุตรวยั 1-3 ป ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

4.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 
  4.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการ
พัฒนาบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการใหความรูหรือการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมให
มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร และมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรค
ปอดอักเสบอยางถูกตอง เหมาะสม 
  4.3.2 ดานการศึกษา เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน และเสริมสราง
ประสบการณสําหรับนักศึกษาพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
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กลุมตางๆ รวมถึงผูดูแลผูปวยกลุมตางๆ ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยใชโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  4.3.3 ดานการวิจัย เปนแนวทางในการคนควาวิจัย เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรของมารดา และการใชแนวคิดเรื่องโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ไปใช
ในงานวิจัยประเด็นอื่นๆ  
 4.4 งานวิจัยนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลองที่ไมมคีวามเสีย่งใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบและมารดาที่เขารวมการวิจยั โดยเลือกกลุมตัวอยางจาก 1)มารดาที่มีบุตรวยั 1-3 ป ไดรับ
การวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอักเสบ  และไมมีโรคประจําตัวอื่นๆรวมดวย เชน CP, Down 
syndrome   
2) เปนผูดูแลหลักในการดูแลบุตรขณะเขารับการรักษาอยูโรงพยาบาลโรงพยาบาล และที่บาน 
3)ไมมีปญหาการไดยิน การมองเหน็ และการพูด สามารถพูดและฟงภาษาไทยรูเร่ืองและมีความ
เขาใจ  
4)ไมเคยเขารวมวิจยัเกีย่วกบัโรคปอดอักเสบมากอน  5) มีความยนิดีและเต็มใจเขารวมวิจยัในครั้ง
นี ้
5.รายละเอยีดและขั้นตอนทีผู่เขารวมวิจยัจะไดรับการปฎิบัติ ในงานวจิัยนี ้ผูวิจัยไดขอความ
ยินยอมจากมารดา และแพทยเจาของไขในการขอใชขอมูลจากแฟมประวัติ และเก็บขอมูลจาก
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา โดยแบงปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เพื่อเปรียบเทยีบกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดย 
 กลุมที ่1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูปวย ซึง่เปน
กิจกรรมการดแูลตามปกติของพยาบาล และการใหคาํแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรปวย
ดวยโรคปอดอักเสบ รวมทัง้การดูแลตามแผนการรักษาของแพทย  โดยวัดพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดา ในวันที่ 2 ที่บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และใน 1 สัปดาห หลงัจากจําหนาย
จากโรงพยาบาล (วันทีม่าพบแพทยตามนดั) 
 กลุมที ่2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติเหมือนกลุมที่ 1 รวมกับการไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยวัดพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา แบบวดัการรับรูใน
สมรรถนะแหงตน ของมารดาขณะที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ ในวันที่ 2 ที่บุตรเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และใน 1 สัปดาห หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล (วันที่มาพบแพทยตาม
นัด) 
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6.มารดาที่เขารวมวิจัยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
คร้ังนี้ไดตลอดเวลา โดยไมตองใหเหตุผลใดๆ แกผูวิจัย 
7.หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลาโดยตรง คือ 
พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร  กีรติภควัต   ที่หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่ 08-1207-7223  และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว”  
8. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ และไมมีการเปดเผยชื่อ ชื่อสกุลของผูเขารวมวิจัย
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถ
ระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน” 
9.ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ แกมารดาที่เขารวมวิจัยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ 
10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม 
การวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอย
จุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-
2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
โดยมีส่ือในการดําเนินการทดลอง คือ 

   1.1.1  ส่ือวีดิทศัน  เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย และดูแลลูก
อยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ 
   1.1.2 คูมือสําหรับมารดา เร่ือง การดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
 2.เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลบุตร 

3.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
  3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ 
  3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลบัเปนซ้าํ
ของโรคปอดอักเสบ 
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ตัวอยาง 
คูมือการดําเนนิการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      คูมือการจัดกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่อง 
ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการ

กลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร กีรติภควัต 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพน ผศ.ดร.ประนอม  รอดคําดี 
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  กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ เมื่อผูปวยเด็กเขารับการรักษาในหอผูปวย
กุมารเวชกรรม จะไดรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยโดยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลประจําหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรมตามปกติ ไดแก การใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรโรคปอดอักเสบที่กระทํา
โดยพยาบาลวิชาชีพขณะที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย  ให
คําแนะนําสําหรับการดูแลที่บานหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในเรื่องการรับประทานยา การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การกลับมาพบแพทยตามนัด 
 กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ รวมกับการไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน ทั้ง 4 วิธี ไดแก การไดรับ
คําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น  การมีประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง  การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ การจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 ใชเวลา 5 นาที ครั้งที่ 2 ใชเวลา 45-60 นาที ครั้งที่ 3 ใชเวลา 15 นาที รวมระยะเวลาการจัดกิจกรรม
ทั้งหมด 3 ครั้ง  
 
การดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1 ของการทดลอง(วันแรกรับ) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

1.เพื่ อสรางสัมพันธ
ภาพ 

2.เพื่ อ ให เ กิ ดความ
ไววางใจในตัวผูวิจัย 

3.เพื่อขอความรวมมือ
เขารวมการวิจัย 

 

1.ผูวิจัยแนะนําตนเอง และสรางสัมพันธ
ภาพกับกลุมตัวอยาง 

2.ผูวิจัยอธิบายการเขารวมการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยขั้นตอนการวิจัย  
แจงการพิทักษสิทธิของมารดาและบุตร
และขอความรวมมือจากมารดาเขารวม
เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย 

3.ใหมารดาลงนามในใบยินยอมเขารวม
วิจัย 

- 5 นาที 
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ครั้งที่ 2 ของการทดลอง (กอนกลบับาน) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

1.เพื่อทําการนัดหมาย
กับมารดากลุม
ตัวอยาง 

1.ผูวิจัยเขาพบมารดากลุมตัวอยาง ทํา
การนัดหมาย ในวนัที่ผูปวยเด็กกลับมา
พบแพทยตามนัด 

- 5 นาที 

 
ครั้งที่ 3 ของการทดลอง(ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห มาตรวจตามนัด) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

1.เพื่อใหมารดาทาํ
แบบสอบถาม 

1.ผูวิจัยเขาพบมารดากลุมควบคุม ทีพ่า
บุตรมาตรวจตามนัด 
2.ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการปองกนัการกลบัเปนซ้าํของ
โรคปอดอักเสบ 
3.ผูวิจัยมอบคูมือสําหรับมารดา เร่ือง 
การดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
4.ผูวิจัยแจงมารดากลุมตัวอยางใหทราบ
ถึงการสิ้นสุดการวิจัย พรอมกลาว
ขอบคุณที่ใหความรวมมือในการทาํวิจยั
คร้ังนี ้
 

- 20 นาท ี
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การดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง 
ครั้งที่ 1 (วันแรกรับ) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

1.เพื่ อสรางสัมพันธ
ภาพ 

2.เพื่ อ ให เ กิ ดความ
ไววางใจในตัวผูวิจัย 

3.เพื่อขอความรวมมือ
เขารวมการวิจัย 

 

1.ผูวิจัยแนะนําตนเอง และสรางสัมพันธ
ภาพกับกลุมตัวอยาง 

2.ผูวิจัยอธิบายการเขารวมการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยขั้นตอนการวิจัย  
แจงการพิทักษสิทธิของมารดาและบุตร
และขอความรวมมือจากมารดาเขารวม
เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย 

3.ใหมารดาลงนามในใบยินยอมเขารวม
วิจัย 

4.ขอความร วมมื อกลุ มตั วอย า งทํ า
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 

5.นัดทํากิจกรรมในครั้งตอไป 

การลดการ
กระตุนทาง

รางกายและการ
กระตุนทาง
อารมณ 

5 นาที 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการรับการรักษาในโรงพยาบาล) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

 
 
1.เพื่อสราง สัมพันธ
ภาพ 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ
และเตรียมความพรอมมารดา 

1.ผูวิจัยพูดคุยทักทาย   สอบถามอาการ 

 
 
การลดการ
กระตุนทาง 

 
 
5 นาท ี
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วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

และใหเกิด
ความคุนเคยระหวาง
ผูวิจัยกับกลุม 
ตัวอยาง 
2.เพื่อเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางพูดคุย
ระบายความรูสึก 
3.เพื่อเตรียมความ
พรอมของมารดากลุม
ตัวอยางทัง้ดาน
รางกายและอารมณ 
4.เพื่อเตรียมสถานที่
ทํากจิกรรมใหมีความ
เหมาะสม 
 
1.เพื่อเปนการให
ความรูเกีย่วกบัโรค
ปอดอักเสบทีถู่กตอง 
เหมาะสม แกมารดา 
และการดูแลบุตรเพื่อ
ปองกนัโรคปอด
อักเสบ 
2.เพื่อใหมารดา
สามารถนําความรูที่
ไดไปใชใน
ชีวิตประจําวัน 

ของบุตร  

2.เปดโอกาสใหมารดาพูดคุยสอบถามขอ
สงสัย ผูวิจัยตอบคําถามมารดา 

3.เตรียมสถานที่ทํากิจกรรมใหมีความ
เ งี ย บ ส ง บ  อ า ก า ศ ถ า ย เ ท ส ะ ด ว ก 
อุณหภูมิหองไมรอนหรือเย็นเกินไป 

4.จัดใหมี ผู ดู แลบุตรขณะมารดาทํ า
กิจกรรม หรือทํากิจกรรมขณะบุตรหลับ 

5.เตรียมความพรอมทางรางกายมารดา 
โดยการใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันให
เรียบรอย 

กิจกรรมที่ 2 การใหความรู 

1.ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคลจากการ
ชมส่ือวีดิทัศน ซึ่งประกอบดวยเนื้อหา 2 
สวน สวนที่ 1 เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัย
ใกลตัวลูกนอย  ซึ่ งมี เนื้ อหาเกี่ยวกับ
ความรู ทั่ ว ไ ป เ ร่ื อ ง โ รคปอดอั ก เ สบ 
ประกอบดวย 1)โรคปอดอักเสบคืออะไร 
2) สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 3) อาการ
ของโรคปอดอักเสบ 4) อาการที่ตองมา
พบหมอทันที 5) ภาวะแทรกซอนของโรค
ปอดอักเสบ  และ 

รางกายและการ
กระตุนทาง
อารมณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การใหคําแนะนํา
และชักจูงดวย
คําพูด รวมกับ 
การสังเกตตัว
แบบ
สัญญลักษณ 

5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 นาท ี
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วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

ของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.เพื่ อ เ ป นกา ร เป ด
โ อ ก า ส ใ ห ก ลุ ม
ตัวอยางไดซักถามใน
สวนที่ยังไมเขาใจ 
2.เพื่อเปนการทบทวน
ความรูที่ ไดจากการ
ชมส่ือวีดิทัศน 
3.เพื่อประเมินความรู
ค ว า ม เ ข า ใ จ ข อ ง
มารดาเกี่ยวกับความรู
ที่ ได จากการชมวีดิ
ทัศน 
 
 
 

สวนที่ 2 ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรค
ปอดอักเสบ ซึ่งมีเนื้อหาในวีดิทัศน
เกี่ยวกับมารดาผูมีประสบการณ การดูแล
บุตรปวยดวยปอดอักเสบ และมารดาใน
ส่ือสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัว
ลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การ
นับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการ
ผิดปกติ 
กิจกรรมที่ 3 การกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสม  
1.เ มื่ อ ช ม วี ดิ ทั ศ น เ ส ร็ จ แล ว  ผู วิ จั ย
สอบถามมารดาเกี่ยวกับความรูที่ไดจาก
การชมสื่อวีดิทัศน ในเรื่อง การดูแลเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ 
2.เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย
จากการดูส่ือวีดิทัศน  ผูวิจัยตอบคําถาม
ของมารดาทุกขอ 
3.ผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหาจากสื่อวีดิ
ทัศนเนนสวนที่สําคัญอีกครั้ง  คือ เร่ือง
การปฏิบัติของมารดาเพื่อปองกันการ
กลับเปนซ้ําของโรค 
 4.กลาวสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุนให
มารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนวาสามารถทําได  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การใหคําแนะนํา
และชักจูงดวย
คําพูด รวมกับ
การลดการ
กระตุนทาง
รางกายและการ
กระตุนทาง
อารมณ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 นาท ี
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วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

 
 
1.เ พื่ อ ส ร า ง ค ว า ม
มั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
บุตรใหแกมารดา 
2.เพื่อใหมารดาไดฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปน 
และมีประสบการณที่
ประสบความสําเร็จ
ดวยตัวเอง และเกิด
ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
สมรรถนะแหงตน 
3.เพื่อใหมารดาไดรับ
ประโยชนจากการฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปน 
 

กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติ
ทักษะที่จําเปน 
1.ใหมารดาฝกปฏิบัติกิจกรรมหลังจากดู
การสาธิตในวดีิทัศน ประกอบดวย
กิจกรรมการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน 
ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด 
การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ  
เปนการฝกกับบุตรของมารดาเอง โดย
เรียงลําดับจากกิจกรรมที่ปฏิบัติได
สะดวกที่สุด 
คือ การนับอัตราการ หายใจ การเคาะ
ปอด การดูดเสมหะ การเช็ดตัวลดไข  
อาจมีการเปลี่ยนแปลงลําดับกอน หลัง 
ตามปญหาเฉพาะรายของผูปวยเด็ก  
2.ร วมกับการพูดใหกํ าลั งใจและพูด
ชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง เมื่อฝกปฏิบัติ
ทักษะที่จําเปนเสร็จเรียบรอยแลว  
3.หากมีข้ันตอนที่มารดาเกิดความสงสัย
ในการปฏิบัติ ผูวิจัยจะทําการทบทวน
ทักษะใหแกมารดาอีกครั้ง จนมารดา
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
4.ผูวิจัยมอบคูมือการดูแลเด็กปวยโรค
ปอดอักเสบ ไวใหมารดาอานทบทวน 
 

 
 
การมี
ประสบการณ
ประสบ
ความสาํเร็จดวย
ตัวเอง 
 
 
 
 

 
 
25-30 
นาท ี
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ครั้งที่ 3 ของการทดลอง (วันที่  3 ของการรับการรกัษาในโรงพยาบาล) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

 
 
1.เพื่อทราบถึงปญหา
และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรที่เกิดขึ้นกับ
มารดากลุมตัวอยาง 
2.เพื่อทบทวนทักษะที่
ม า รดายั ง ไม มั่ น ใจ  
จนมา รด ามี ค ว า ม
มั่นใจวาสามารถทําได 
3.เพื่ อ ให ผู วิ จั ย ร วม
แ ก ป ญห า กั บ ก ลุ ม
ตัวอยาง 
4.เพื่อสงเสริมให
กําลังใจ และใหคง
พฤติกรรมนี้ไว 
เมื่อกลับไปอยูที่บาน 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตาม
เยี่ยมมารดา   
1.กลาวสวัสดี ทักทายมารดา ดวยความ
ยิ้มแยมแจมใสและเปนกันเอง สอบถาม
เกี่ยวกับอาการของบุตร ประเมินการรับรู 
ความเขาใจ ของมารดาเกี่ยวกับการดูแล
บุตรของมารดา 
2. และเปดโอกาสใหมารดาซักถาม
ปญหาของตนเอง หรือขอสงสัยจากการ
ป ฏิบั ติ ทั ก ษ ะที่ จํ า เ ป น ด ว ย ตน เ อ ง 
พยาบาลตอบคําถามหรือขอสงสัย   
3.ทบทวนทักษะที่มารดายังไมมั่นใจ  จน
มารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได  
4.เสริมแรงดวยการใหกําลังใจและชมเชย
เมื่อปฏิบัติ ไดถูกตอง  พรอมทั้ งกลาว
สงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อกลับไป
อยูที่บาน โดยพูดคุยเนนใหมารดาเห็น
ความสําคัญและผลลัพธที่ดีของการมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตอง  
5.ใหมารดาทําแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร 
6.นัดหมายใหมารดากลุ ม ตั วอย า ง
กลับมาพบแพทยตามนัดหลังจําหนาย 1 
สัปดาห 

 
 
1.การให
คําแนะนําและ
ชักจูงดวยคําพูด 
รวมกับ 
2.การลดการ
กระตุนทาง
รางกายและการ
กระตุนทาง
อารมณ 
3.การสังเกตตัว
แบบจริง 
4.การมี
ประสบการณ
ประสบ
ความสาํเร็จดวย
ตัวเอง 
 

 
 
15 
นาท ี
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ครั้งที่ 4 ของการทดลอง (ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห มาตรวจตามนัด) 
 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

1.เพื่อประเมนิ
พฤติกรรมหลงัการ
ทดลองโดยใหมารดา
ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแล
ของมารดาในการ
ปองกนัการกลบัเปน
ซ้ําของโรคปอดอักเสบ 
 

1.ผูวิจัยเขาพบมารดากลุมควบคุม ทีพ่า
บุตรมาตรวจตามนัด 
2.ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการปองกนัการกลบัเปนซ้าํของ
โรคปอดอักเสบ 
3.ผูวิจัยแจงมารดากลุมตัวอยางใหทราบ
ถึงการสิ้นสุดการวิจัย พรอมกลาว
ขอบคุณที่ใหความรวมมือในการทาํวิจยั
คร้ังนี ้
 

 20 นาท ี
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     ตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของเด็กและมารดา เพื่อ
นําขอมูลที่ไดมาใชในการประกอบการศึกษาวิจัย ขอใหทานตอบขอมูลตางๆ ตามความเปนจริง
ของทานและบุตรของทานมากที่สุด 

 
ขอมูลของเด็ก 
เพศ 1.ชาย 1.หญิง 
ปจจุบันอายุ......................ป ......................เดือน 
วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล............................................................................. 
วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล................................................................................ 
รวมระยะเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล.................................................................... 
ขอมูลของมารดา 
อายุ  1.อายุนอยกวา 30 ป  2. อายุ 30 ป ข้ึนไป 
อาชีพ    1.แมบาน 
    2.รับจาง 
    3.บริษัท 
    4.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    5.คาขาย 
ระดับการศึกษาสูงสุด  1. ประถมศึกษา 
    2..มัธยมศึกษา 
    3.ปริญญาตรี 
    4.สูงกวาปริญญาตรี 
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สวนที่ 2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของ
โรคปอดอักเสบ 

 
คําชี้แจง ใหทาน ทําเครื่องหมาย / ลงในชอง ของแบบสอบถามแตละขอ ที่ตรงกับความเปนจริง
ของทานมากที่สุด 
 
ทําทุกครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ 

เกิดขึ้น 
ทําเปนสวนมาก  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มีเหตุการณในขอ 
    นั้นๆ เกิดขึ้น 
ไมคอยไดทํา  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้งที่มีเหตุการณในขอ 
     นั้นๆ เกิดขึ้น 
ไมเคยทําเลย  หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย เมื่อมีเหตุการณใน 
     ขอนั้นๆ เกิดขึ้น 
 
ตัวอยาง 

ขอความ ทําทุก
ครั้ง 

ทําเปน
สวนมาก 

ไมคอย
ไดทํา 

ไมเคย
ทําเลย 

การดูแลดานการปองกันโรค 
 ทานใสเสื้อผาหนาๆและหมผาใหลูกเวลา
นอน หรือเมื่ออากาศหนาวเย็น 

 
/ 
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ขอความ ทําทุก
ครั้ง 

ทําเปน
สวนมาก 

ไมคอย
ไดทํา 

ไมเคย
ทําเลย 

การดูแลดานการปองกันโรค 
1.ทานดูแลลูกใหไดรับอาหารครบ 5 หมู ใน 
1 วัน ดังนี้ 
ไข  นม  เนื้อสัตว  ขาว ธัญพืช  ไขมัน ผัก
เขียว  ผลไมหรือน้ําผลไม  

    

2 ทานพาลูกไปรับวัคซีน ตามกําหนดทุกครั้ง     
3. ทานใสเสื้อผาหนาๆและหมผาใหลูกเวลา
นอน หรือเมื่ออากาศหนาวเย็น 

    

4. ทานสระผมใหลูกเพื่อความสะอาด ถึงแม
อากาศเย็นก็ตาม 

    

5. ทานทําความสะอาดบานไม ใหมี ฝุน
ละออง 

    

6.ทานระวังไมใหลูกไดรับควันบุหร่ี ควันไฟ 
หรือควันจากทอไอเสียรถ ยาจุดกันยุงแบบ
ควันไฟ 

    

7. ทานพาลูกไปเที่ยวศูนยการคา หรือ
สถานที่ที่มีชุมชนอัดแนนอยูบอยๆ 

    

8. ทานหลีกเลี่ยงการนําลูกไปเลนหรือเขา
ใกลคนที่ เปนโรคหวัด   หรือโรคติดเชื้ อ
ทางเดินหายใจอื่นๆ 

    

9. ทานแยกของใชสวนตัว  เชน  แกวน้ํ า 
ผาเช็ดหนา ของลูกออกจากบุคคลที่ปวยเปน
หวัด หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น 

    

10. ทานไมหายใจรดหนาลูกเมื่อทานเปน
หวัด 
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ตัวอยาง 
เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก  
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการดูแลบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา โดยมีขอความบรรยายถึงความรูสึกและความคิดเห็น
ของมารดา โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และทําเครื่องหมาย / ลงในชอง √ ของ
แบบสอบถามแตละขอ ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว ซึ่งแตละขอมี
คําตอบใหเลือกดังนี้ 
 
มั่นใจมากที่สุด หมายถึง  เมื่อทานเห็นวา  ขอความนั้นทานมีความมั่นใจมากที่สุดที่จะ 
   สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
มั่นใจมาก หมายถึง เมื่อทานเห็นวา  ขอความนั้นทานมีความมั่นใจมากที่จะ 
   สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
มั่นใจปานกลาง หมายถึง เมื่อทานเห็นวา  ขอความนั้นทานมีความมั่นใจปานกลางที่จะ 
   สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
มั่นใจนอย หมายถึง เมื่อทานเห็นวา  ขอความนั้นทานมีความมั่นใจนอยที่จะ 
   สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
ไมมั่นใจเลย หมายถึง เมื่อทานเห็นวา  ขอความนั้นทานไมมั่นใจเลยที่จะ 
   สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 133

กิจกรรม มั่นใจมาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจปาน
กลาง 

มั่นใจ
นอย 

ไมมั่นใจ
เลย 

1.ท านสามารถดู แลลู ก ให
ไดรับอาหารครบ 5 หมู ตาม
ความตองการของรางกายใน 
1 วัน ดังนี้ 
ไข  นม  เนื้อสัตว  ขาว ธัญพืช  
ไขมัน ผักเขียว  ผลไมหรือน้ํา
ผลไม 

     

2. ทานสามารถพาลูกไปรับ
วัคซีนตามกําหนดทุกครั้ง 

     

3.ทานสามารถดูแลใหลูกสวม
เสื้อผาที่อบอุน เมื่ออากาศเย็น 

     

4.ทาน………………….      
5.ทาน……………………      
6.ทาน……………………      
11.การดูแลลูกเมื่อมีไข เปนสิ่ง
ที่ทานทําไดงาย 

     

12. ………………………….      
13……………………………      
14. ………………………….      
15…………………………. 
 

     

 
21.ทานสามารถสัมผัส กอด
รัดลูกบอยๆ เมื่อลูกไมสบาย 
…………………………. 
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     ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
คูมือสําหรับมารดา 

เรื่อง การดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร  กีรติภควัต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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คูมือสําหรับมารดา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่อง  การดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
 

 
จัดทําโดย 

พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร  กีรติภควัต 

อาจารยที่ปรกึษา ผศ.ดร.ประนอม  รอดคําดี 
 
 
 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 
 
 
 
 
 



 136

คํานํา 
 

 
คูมือ สําหรับมารดา เร่ืองการดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ เลมนี้ เปนสิ่งที่ผูจัดทํา

อยากจะมอบความหวงใยใหคุณแมผูทําหนาที่ดูแลลูกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ หรือเพื่อปองกัน
การเกิดโรคปอดอักเสบใหแกบุตรที่คุณแมรักและหวงใย ซึ่งโรคปอดอักเสบพบไดบอยในเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป และเปนโรคที่ทําใหเกิดอัตราการปวยและตายมากที่สุดในโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็ก หากยังมีพฤติกรรมการดูแลลูกที่ไมถูกตอง ผูจัดทํามีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหคุณ
แมมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมในการดูแลลูก โดยจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับเนื้อหาของโรคปอด
อักเสบ อาการ สาเหตุ การดูแล ตลอดจนการดูแลเมื่อลูกมีอาการตางๆ ไดแก อาการไข ไอ น้ํามูก 
การนับอัตราการหายใจ เปนตน   

หวังเปนอยางยิ่งวา จะเปนประโยชนกับทานในการนําความรูที่ไดไปใชในการดูแลบุตรที่
ทานรักตอไป 

 
    ยศรวีร  กีรติภควัต ผูจัดทํา 
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   สารบัญ 
เรื่อง        หนา 
 
โรคปอดอักเสบ      1 
สาเหตสุงเสริมใหลกูปวย     3 
ปองกันลกูไมใหเปนปอดอักเสบ ไดอยางไร   5 
เมื่อลูกปวย ดูแลอยางไรดี 
 เมื่อลูกมีไข ควรทําอยางไร?    6 

เมื่อลูกมีอาการไอ ควรทําอยางไร ?   6 
เมื่อลูกมีน้ํามูก ควรทําอยางไร ?   6 
การดูแลอาการทั่วไป       7 
อาการผิดปกติที่ตองรีบนําสงแพทย   7 

การเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะในเดก็เลก็   8 
คําแนะนํา การดูดน้ํามกูและเสมหะ ดวยลกูยางแดง  10 
การดูแลดานจิตใจ      11 
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โรคปอดอักเสบในเดก็ 
 

เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจทีพ่บบอยในเด็ก  
และเปนสาเหตุสําคัญที่ทาํใหเกิดความพกิารและอัตราการตายสงู  
ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  
 
 
 
 
 
 
สาเหต ุ
 เกิดจากเชื้อไวรัส แบคทีเรีย ติดตอโดยการจาม ไอ รดกนั การสัมผัสกับน้ําลายของผูเปน
หวัด แลวเชื้อโรคเขาทางจมกู หรือปาก เขาสูทางเดนิหายใจ 
 
 
 
 
 
         

 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 
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อาการ 
มีไข ไอ หายใจเร็วกวาปกต ิ หอบ เหนื่อย จะเหน็ผนงัทรวงอกบุม ขณะ

หายใจเขา มักมีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนนาํมากอน เชน เปนหวัด 
น้ํามกูไหล ไอ หากการติดเชือ้ลุกลามลงมาถึงหลอดลมและเนื้อปอด เด็กจะแสดง
อาการไอมากขึ้น และมีเสมหะมากขึ้นในเวลาตอมา ซึง่เด็กจะแสดงอาการหายใจ
ลําบาก หายใจเร็ว หอบ   อาจมีปวดขอ ผ่ืน หูอักเสบรวมดวย 

 
 
 
 
 
 

ภาวะแทรกซอน  
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอย

ที่สุด นอกจากนี้ยังอาจเกิดมีลมและหนองในชองเยื่อหุมปอด เยื่อหุมหัวใจอักเสบ  
ติดเชื้อ ภาวะปอดแฟบ ตามมาได 

 
 
 
 

              
 
 
 
 
 
 

 

2 
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ตัวอยาง  
Script สื่อวีดิทัศน เรื่อง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย และดูแลลูกอยางไร ให
หางไกลโรคปอดอักเสบ 
ลําดับ ภาพและเทคนิคของภาพ เสียงประกอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 1 เรื่อง โรคปอดอักเสบ ภัย
ใกลตัวลกูนอย 
-caption “โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัว
ลูกนอย ” 
 
 
 ภาพเดก็กําลงัขี่จักรยาน เลนชิงชา
อยางสนุกสนาน  ตอดวยภาพเด็กเดิน
เตาะแตะ   และภาพเด็กยิ้ม 
 
 
-เสียงเด็กรองนํามากอนแลวเปนภาพ
เด็กรองไห 
-ภาพเด็กปวยนั่งพนยาอยูบนเตียง
ผูปวย เด็กปวยนอนซึมอยูบนเตียง 
เร่ือยไปจนเหน็สายน้าํเกลือ หยด
น้ําเกลือ 
 
- Dissolve ภาพ แสดงสวนประกอบ
ของปอด มีลูกศรชี้ สวนของหลอดลม
ฝอยสวนปลาย ถงุลม  และเนื้อเยื่อ
โดยรอบ 
 
 

 
 
ดนตรีประกอบนํามากอน แลวหยุดเมื่อ
ข้ึนตัวหนังสือ “โรคปอดอักเสบ ภัยใกล
ตัวลูกนอย ” 
เด็กเปนวัยสดใส บริสุทธิ์ไรเดียงสา เปน
ชวงเวลาที่พฒันาการทั้งดานรางกาย
และจิตใจกําลงัเจริญเติบโต ความหวงั
ของแมทุกคน คือ การที่ลูกเติบโตมี
สุขภาพรางกายแข็งแรง แตอาจจะไม
เปนเชนนัน้ เพราะภัยใกลตัวลูกนอยที่
คุณคิดไมถึง นั่นก็คือ โรคปอดอักเสบ 
โรคปอดอักเสบ เปนโรคติดเชื้อ
เฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจทีพ่บ
บอยในเด็ก เกดิจากการติดเชื้อ ทาํใหมี
การอักเสบของเนื้อปอด ซึ่งประกอบดวย
สวนของหลอดลมฝอยสวนปลาย ถุงลม  
และเนื้อเยื่อโดยรอบ และเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทาํใหเกิดความพิการและอัตรา
การตายสงู ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  
สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย และ
เชื้อไวรัส ซึ่งสวนใหญมักจะเกิดโรคหวัด
มากอน แลวไดรับการดูแลไมเหมาะสม 
ทําใหเกิดการติดเชื้อลุกลามไปที่ปอด จึง
เกิดโรคปอดอักเสบขึ้น 
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ลําดับ ภาพและเทคนิคของภาพ 
 

เสียงประกอบ หมาย
เหต ุ

 ภาพปอดและมีตัวอักษรขึ้นมาดานขาง
เปน F/X caption ตัวหนังสือข้ึนมาทีละ
รายการ ดังนี ้
อาการของโรคปอดอักเสบ   
1. อาการไข  2.อาการไอ  น้าํมูก  
 3.หายใจเร็วกวาปกต ิ  ผนงัทรวงอก
บุม 
-circle wipe ภาพเด็กซึม ไมยอมกนิ
น้ํากนินม 
หายใจหอบเหนื่อย  
 
- Dissolve ภาพมารดาปอนอาหารให
ลูกรับประทานอาหาร สลับกันหลาย
ภาพ ตอดวยภาพอาหาร5 หมู ไดแก 
ไข นม  เนื้อสัตว  ขาว ธัญพชื   ไขมนั  
ผักเขียว ผลไมหรือน้ําผลไม โดยขึ้นมา
ทีละภาพ 
-ภาพทีน่อนเดก็ที่สะอาด 
 
-ภาพคนพลุกพลานบริเวณถนน 
 
-ภาพผูใหญไอ หรือ จาม แลวสวมผา
ปดปาก เปนภาพครึ่งตัว 
 
-ภาพเด็กนอนหมผา ตอดวย 
 
-ภาพเด็กฉีดวคัซีน 

 
มีอาการที่สําคญั ไดแก อาการไข อาการ
ไอ หายใจเร็วกวาปกติ ขณะหายใจเขา
จะเหน็ผนงัทรวงอกบุม 
ถาหายใจเรว็มากกวา 40 คร้ังตอนาที 
รวมกับมีอาการซึม ไมดูดนมหรือน้าํ  
ตองรีบพาเด็กไปพบแพทย  
 
 
 
โรคปอดอักเสบสามารถปองกันได หาก
ไดรับการดูแลที่ถูกตองจากคุณแม ซึ่ง
คุณแมสามารถดูแลลูก โดยให ลูก
รับประทานอาหารครบทัง้ 5 หมู ไดแก 
ไข นม  เนื้อสัตว  ขาว ธัญพชื   ไขมนั  
ผักเขียว ผลไมหรือน้ําผลไม   
จัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหสะอาด 
ไมใหลูกไดรับ ควันบหุร่ี หรือควันไฟ
ตางๆ หลีกเลีย่งการพาลูกไปในแหลงที่มี
คนแออัด เชน ตลาด ศูนยการคา 
รานอาหารหากมีคนในบานปวยเปนหวัด 
ไมควรอยูใกลชิดเด็ก ไม ไอ จาม รดเด็ก 
และควรสวมผาปดปาก    ดแูลรางกาย
เด็กใหอบอุนอยูตลอดเวลาดวยการใส
เสื้อผาหนาๆ หมผาเวลานอน และพา
เด็กไปรับวัคซีนทกุครั้งตามแพทยนัด 
หากคุณแมดูแลลูกไดดังนี้  ลูกของคุณก็
จะปลอดภัยจากโรคปอดอักเสบคะ 
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ลําดับ ภาพและเทคนิคของภาพ 
 

เสียงประกอบ หมาย
เหตุ 

 สวนที่ 2 ดูแลลกูอยางไร ให
หางไกลโรคปอดอักเสบ 
 
ภาพเด็กปวยดวยอาการหวดั มีน้าํมูก
ไหล  
 
 
 
 
 
 
-ภาพมารดาผูปวยเด็กพูดถงึ
ความรูสึกและประสบการณ ที่ลูก
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
มีอักษรใตภาพ วามารดาผูมี
ประสบการณลูกปวยดวยโรคปอด
อักเสบ  เปนภาพครึ่งตัว 
 

 

-Caption ชื่อรายการ  การดูแลเมื่อ
เด็กมีไข   

-ภาพวัดไขเด็กทางรักแร  

ภาพซูมอานปรอท 

ดนตรีนํา แลวหยุดเมื่อข้ึนตวัอักษร  
ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอด
อักเสบ 
โรคปอดอักเสบ มักมีอาการของ
โรคหวัดนาํมากอน ดงันัน้คณุแม
ควรใหการดูแลลูกตั้งแตตน เพื่อจะ
ไดไมลุกลามเปนปอดอักเสบ คุณ
แมสามารถชวยเหลือ และดูแลลูก
เมื่อเกิดการเจบ็ปวยในเบื้องตน ได
ไมยากเลย ซึง่เรามีตัวอยางคุณแม
ที่ทาํไดสําเร็จมาแลว มาแนะนํากัน
คะ 
“ ลูกดิฉันอายุ ....ป ปวยเปนปอด
อักเสบ นอนอยูโรงพยาบาล 4 วนั 
พอคุณหมอใหกลับบาน ดิฉันไม
มั่นใจเลยวาจะดูแลลูกได กลัวลูก
จะเปนอกี แตคุณพยาบาลสอน
ดิฉันใหเช็ดตัวลดไข หัดเคาะปอด 
หัดดูดน้ํามกู ใหสังเกตการหายใจ
ของลูกวาหายใจเร็วหรือเปลา ให
ฝกนับการหายใจดวย ทาํใหดิฉัน
มั่นใจขึ้นมากเลยคะ ” 
ส่ิงที่คุณแมควรปฏิบัติเมื่อลูกเกิด
การเจ็บปวย มีดังนี้คะ  
เมื่อลูกมีไข  วดัไขทางรักแรไมถึง 
38.5 องศาเซลเซียส คุณแมควร 
 

 



 143

ลําดับ ภาพและเทคนิคของภาพ 
 

เสียงประกอบ หมาย
เหตุ 

  
-ภาพเอากะละมังรองน้ํากอก 
ผาขนหนูชุบน้าํบิดพอหมาด 
-ภาพมารดาแสดงการเช็ดตวัลดไข 
zoom in บริเวณหนาผาก รักแร ซอก
คอ แขน ขา  
-ภาพ zoom in มือถือปรอท มีอักษร
ใตภาพวา สูงกวา 38.5 องศา
เซลเซียส 
 
-ภาพ zoom in ยาลดไข 
-ภาพมารดาปอนยาลดไข 
 
Caption ชื่อรายการ การดูแลเมื่อเด็ก
มีอาการไอ   
-ภาพเด็กไอ แลวดื่มน้าํ 
-ภาพมารดาเคาะหลงัใหลูกเบาๆ 
 
 
Caption ชื่อรายการ การดูแลเมื่อเด็ก
มีน้ํามูก มีภาพเด็กน้ํามกูไหล 
-ภาพมารดาแสดงการดูดน้าํมูก โดย
เร่ิมที่มารดาใชผาหอตัวเด็ก 
-ภาพมารดาใชกระดาษนุมมวนให
แทงปลายแหลม สอดเขาไปในรูจมูก 
- Zoom in ภาพใชมือขางที่ถนัดจับ
ลูกยางแดงและบีบลมออกใหแฟบ  

ใหลูกดื่มน้าํมากๆ และเช็ดตัวลดไข
ดวยน้าํอุน หรือน้ํากอก 
ธรรมดาก็ได  แลวใชผาขนหนูชุบ
น้ําบิดพอหมาด  เช็ดบริเวณ
หนาผาก โดยเฉพาะขอพับตางๆ 
ไดแก รักแร ซอกคอ แขน ขา การ
เช็ดตองเช็ดคอนขางแรง จนผาอุน
ก็เปลี่ยนใหม ทําซ้าํๆ หลายครั้ง 
แลวเช็ดตัวใหแหง แตถาไขสูงกวา 
38.5 องศาเซลเซียส หรือถาเช็ดตัว
ลดไข 2-3 คร้ัง แลวไขไมลด  ควร
ใหยาลดไข พาราเซตามอล ตาม
คําสั่งแพทยรวมดวยคะ 
เมื่อลูกมีอาการไอ  ควรใหดื่มน้ําอุน
บอยๆ เพื่อใหคอชุมชื้น และจะทาํ
ใหเสมหะออนนุมและไอออกงาย
ข้ึน หากลกูมีเสมหะเหนียวมากไอ
ออกยาก คุณแมสามารถชวย
ระบายเสมหะ โดยการเคาะหลัง
เบาๆใหลูกไดคะ 
หากมีเสมหะหรือน้ํามูก ใหเช็ด
น้ํามกูออกจากจมูก  โดยใชผาหอ
ตัวเด็กใหแนนหนาเพื่อปองกนั
ไมใหเด็กเอามอืปดและดิ้นไปมา 
อาจใชผานุมหรือกระดาษนุมมวน
ใหแทงปลายแหลม สอดเขาไปในรู
จมูกเช็ดน้าํมกูออก หรือใชยางแดง 
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ลําดับ ภาพและเทคนิคของภาพ 

 
เสียงประกอบ หมาย

เหตุ 
 -ภาพมืออีกขางจับหนาเด็กใหเอียง

ไปดานใดดานหนึง่ 
ภาพใชลูกยางแดงดูดเสมหะในจมูก 
 
ภาพบีบน้าํมกูที่ดูดมาไดทิง้ในทิชชู 
หรือภาชนะที่เตรียมไว 
 
 
 
 
 
Caption  ชื่อรายการ  การนบัอัตรา
การหายใจ 
-ภาพนาฬกิาที่มีเข็มวินาท ี 
-ภาพเด็กนอนเห็นลกัษณะการ
หายใจเขา ออก 
 
 
 

 

ดูดออก ใชมือขางทีถ่นัดจับลูกยาง
แดงและบีบลมออกใหแฟบ 
เตรียมพรอมที ่จะดูด ขณะที ่
มืออีกขางจับหนาเด็กใหเอยีงไป
ดานใดดานหนึ่ง สอดปลายลูกยาง
แดงเขาไปในจมูก แลวปลอยใหดูด
เสมหะเขามา บีบน้ํามกูที่ดูดมาได
ทิ้งในทิชชู หรือภาชนะที่เตรียมไว 
ทําซ้าํแบบเดิมในจมูกแตละขาง 
จนกระทั่งไมไดยินเสียงเสมหะครืด
คราดในลําคอ 
 
การนับอัตราการหายใจ ตองใช
นาฬิกาที่มเีข็มวินาท ีนับเตม็หนึง่
นาที โดยนับการหายใจเขาและ
ออก เปน 1 คร้ัง และควรนับตอนที่
เด็กสงบหรือหลับ ถาหายใจเร็ว
มากกวา40 คร้ังตอนาท ีแสดงวา
เด็กหายใจเร็วกวาปกต ิและหาก
รวมกับมีอาการซึม ไมดูดนมหรือ
น้ํา  ตองรีบพาเด็กไปพบแพทย 
ทันท ี

 

 

 
 



 145

 

ลําดับ 
ภาพและเทคนิคของภาพ 

เสียงประกอบ หมายเหต ุ

 ภาพมารดาอุมเด็กกอดแนบอก 

ภาพเด็กปวยอยูบนเตียงคนเดียว 

ภาพเด็กเดนิเตาะแตะเลนของเลน 

ภาพเอาของเลนมาใหเด็กบนเตียง 

ภาพมารดาอุมเด็กนัง่ตักกอดเด็ก  

ภาพเด็กยิม้สดใส 

จบบริบูรณ 

 

ในชวงที่ลูกปวยการดูแลดานจิตใจ
ก็สําคัญนะคะ เพราะลูกของคุณยัง
มีความกังวลจากการแยกจาก ถา
หากคุณแมอยูดูแลลูกเอง ใหความ
อบอุนดวยการสัมผัสกอดรัด จะทาํ
ใหเขารูสึกปลอดภัยและมั่นคง แต
ในขณะเดียวกนัเขาก็อยากมอิีสระ
ในการเคลื่อนไหว คุณแมก็ไมตอง
ขัดขวางแคดูแลอยูใกลๆ อาจนํา
ของเลนที่ชอบมาใหหรือคุณแมเลน
กับเขาก็ไดนะคะ หากคุณแม
สามารถดูแลลกูอยางที่แนะนําได 
ลูกของคุณก็จะหางไกลจากโรค
ปอดอักเสบ และเขาก็จะเติบโต
อยางแข็งแรงและมีสุขภาพดีตอไป
คะ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
หลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
คะแนนพฤตกิรรมการดูแลบุตร คูที่ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
1 74 108 
2 80 101 
3 97 113 
4 78 108 
5 104 106 
6 102 114 
7 90 114 
8 93 112 
9 78 116 
10 71 103 
11 91 109 
12 73 100 
13 77 111 
14 90 102 
15 94 110 
16 96 106 
17 95 108 
18 99 106 
19 81 108 
20 86 109 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร  กีรติภควัต เกิดวันที่  29 มกราคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดสงขลา 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ สถาบันสมทบ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปพ.ศ.2540 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาล (สบ 2) กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
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