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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดเปนอยางดียิ่งดวยความกรุณา และความชวยเหลือที่
ไดรับจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ที่มีความ
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วิทยานิพนธ ที่ใหความกรุณาเสนอแนะที่เปนประโยชนยิ่งเพื่อปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความ
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วิทยานิพนธ ที่ใหความกรุณาเสนอแนะเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ทําใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้มีความสมบูรณครบถวนถูกตองมากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ตลอดจน
ประสบการณที่มีคาอนันตใหผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
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เนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนยิ่ง ขอขอบคุณ
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เวชกรรมทุกทานของโรงพยาบาลตํารวจ ที่มีสวนเกี่ยวของในการศึกษาวิจัยนี้ ที่ทานไดอํานวย
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคปอดอักเสบ เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจในเด็กที่สําคัญซึ่งพบสูงสุด
เปนอันดับหนึ่ง (WHO, 2005) และยังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความพิการและอัตราการตายสูงเปนอันดับ 1 ในเด็ก
อายุต่ํากวา 5 ป ท่ีเปนโรคติดเชื้อในประเทศทั่วโลก มีเด็กที่เสียชีวิตจากโรคนี้ 4 ลานคนตอป (สรศักดิ์ 
โลหจินดารัตน, 2549; พนิดา ศรีสันต, 2549)โดยมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 30 ในประเทศกําลัง
พัฒนา โดยอุบัติการณสูงสุดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ประมาณ 30-45 คนตอประชากร 1,000 คนตอป 
(หฤทัย กมลาภรณ, 2549) ซ่ึงในประเทศกําลังพัฒนาพบอุบัติการณสูงเปน 10 เทา ของประเทศที่
พัฒนาแลว ประมาณ 7-40 ตอ 100 คน (Singh, 2005)ในเด็กเล็กพบไดบอยกวาและอาการรุนแรงกวา
ในเด็กโต (ธีรชัย ฉันทโรจนศิริ, 2544) 

สําหรับสถานการณโรคปอดอักเสบในประเทศไทย ถึงแมวาจะมีการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรค ตั้งแตป 2533 จนถึงปจจุบัน ขณะน้ีก็ยังไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดมากนัก ในแตละป 
พบวา โรคปอดอักเสบยังคงเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อทั้งหมดในเด็ก อายุต่ํากวา 5 
ป แมแตอัตราปวยก็ยังมิไดลดลงเลย ซ่ึงจากรายงานของสํานักระบาดวิทยา พบวา ต้ังแตป 2545 เปน
ตนมา อัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบมีแนวโนมเพิ่มข้ึน คือ เทากับรอยละ1.58-1.96 (กรมควบคุมโรค, 
2550) และจากรายงานของกรมการแพทย  (2550)ได จําแนกกลุมโรคของผูปวยในเด็ก  จาก
สถานพยาบาลในประเทศไทย ป 2546-2550 พบวา มีผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีเขารับการรักษา
ดวยโรคปอดอักเสบ คิดเปนรอยละ 30.1 ของกลุมผูปวยเด็กทั้งหมด และจากขอมูลระบาดวิทยา 
พบวา อัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบ ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปเทากับปละประมาณ 250,000 คน และ
อัตราตายเทากับ 9.57 คนตอประชากรอายุต่ํากวา 5 ป 100,000 คน (สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2549) 
และเมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวาเด็กอายุ 1-2 ป และ 2-3 ปมีการปวยดวยโรคปอดอักเสบสูง (กรม
ควบคุมโรค, 2550) นอกจากนี้ กองวัณโรค(2550) ยังรายงานวาเด็กแตละคนมีโอกาสที่จะปวยเปนโรค
หวัด ปละ 5-8 ครั้ง แมวาโรคหวัดจะมีอาการไมรุนแรงแตถาเด็กไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง ก็มีโอกาส
เกิดโรคแทรกซอนเปนปอดอักเสบได รอยละ 2-3 อีกดวย สวนสาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็กกลุม
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อายุ 3 สัปดาหถึง 4 ป เกิดจากเชื้อไวรัส ประมาณรอยละ 60 สวนสาเหตุจากแบคทีเรียที่พบรองลงมา
ไดแก streptococcus pneumoniae , Haemophilus influenzae ตามลําดับ (หฤทัย กมลาภรณ, 
2549) สวนปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กไดแก สภาพครอบครัวที่แออัด เศรษฐ
ฐานะต่ํา การไดรับควันบุหรี่ การขาดวัคซีนปองกันโรค โรคหวัด ภาวะขาดสารอาหาร ขาดวิตามินเอ มี
ความพิการแตกําเนิด และโรคพื้นฐานที่เปนอยูกอน เชน bronchopulmonary dysplasia ( BPD), 
gastroesophageal refluk เปนตน (ธีรชัย ฉันทโรจนศิริ, 2544 ; หฤทัย กมลาภรณ, 2549)  

เด็กในวัย 1-3 ป ยังไมสามารถพัฒนาระบบภูมิคุมกันใหมีศักยภาพสูงสุด ประกอบกับอวัยวะ
ของระบบทางเดินหายใจที่แคบและสั้น เนื่องจากยังเจริญไมเต็มที่ จึงมีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบได
งายกวาเด็กโตหรือผูใหญ เมื่อปวยแลวยังมีโอกาสเกิดเปนโรคกลับซํ้าไดถึงรอยละ 22.5 (ยุพิน วานิช
ทวีวัฒน, 2546) ซึ่งการเจ็บปวยแตละครั้งสงผลกระทบตอสุขภาพเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ ซ่ึงหาก
ไดรับการรักษาหรือใหการดูแลไมถูกวิธีจะทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน หูช้ันกลาง
อักเสบ ปอดแฟบ มีนํ้าหรือหนองในชองเยื่อหุมปอด (มณีรัตน ปจจะวงษ, 2543) และอาจเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได (Dowell, et al., 2000; Charles, 2002)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และการเลี้ยงดูของมารดาหรือ
ผูดูแลเปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก (วิมลพรรณ สังขสกุล, 
2545) ดังนั้นโรคปอดอักเสบจึงเปนโรคที่สามารถปองกันได หากไดรับการดูแลอยางถูกตอง สําหรับ
เด็กวัย 1-3 ปเปนวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไดไมเต็มท่ี จึงจําเปนตองพึ่งพาและไดรับการดูแลจากผูดูแล 
ซ่ึงผูมีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแล คือ มารดา โดยพบวาเด็กรอยละ 80 ไดรับการเลี้ยงดูโดยมารดา
(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของสุธรรม นันทมงคลชัย (2547) ท่ีพบวา
มารดาเปนผูมีบทบาทสําคัญในการเลี้ยงดูบุตรชวงปฐมวัย ดังนั้น พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันการเกิดโรค และการดูแลรักษาเมื่อเกิดโรคของเด็กจึงขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลของมารดา
เปนสําคัญ ถามารดามีวิธีดูแลที่ถูกตอง เชน ดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ ใหเด็กไดรับความอบอุน
ของรางกาย ไมใหเด็กเกิดภาวะทุพโภชนาการ หรือเมื่อเด็กเริ่มเจ็บปวยควรไดรับการรักษาตั้งแตระยะ
เริ่มแรกจะชวยปองกันโรคปอดอักเสบได  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดา เชน การศึกษา
ของ พรทิพย รัตนวิชัย (2542) ท่ีศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันทางเดินหายใจ
ในเด็กอายุ 0-5 ป โรงพยาบาลพิจิตร พบวา มารดาปฏิบัติตนในการดูแลบุตรยังไมถูกตอง โดยพบวา
ตัวแปรดานการปฏิบัติในการดูแลบุตรของมารดาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การศึกษาของ ธัญญภรณ อริยฤทธิ์ (2547) ที่ศึกษาการประเมินการ
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันทางเดินหายใจในเด็กอายุ ต่ํากวา5 ป ระดับชุมชนในจังหวัดราชบุรี 
นครปฐม และกาญจนบุรี พบวาผูดูแลเด็กมีความรูเรื่องโรคปอดอักเสบในระดับดีเพียงรอยละ 0.9 และ
ดานพฤติกรรมการปองกันโรค ปฏิบัติไมถูกตองในดานไมมีการแยกผูที่มีอาการไอหรือเปนหวัดไมให
คลุกคลีกับเด็ก และผูดูแลเด็กมีการสูบบุหร่ีในบาน และพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลบุตรที่บานยังไม
ถูกตองสําหรับบุตรที่มีอาการไอ อาการน้ํามูกไหล/หายใจไมออก สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิชล 
คําเพราะ (2544) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยบางประการกับพฤติกรรม
การปองกันโรคปอดอักเสบของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร อายุ 0-5 ป สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี พบวาพฤติกรรมการดูแลบุตรกอนการเจ็บปวยที่มารดายังปฏิบัติไมถูกตอง คือเร่ืองการดูแล
รางกายใหอบอุน การดูแลบุตรไมใหคลุกคลีกับผูปวย จากงานวิจัยดังกลาว พบวา ปจจัยสําคัญของ
การเจ็บปวยเกิดจากมารดาสวนใหญยังมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ไมถูกตองในเรื่องการปองกันโรค  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตร คือ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน (Mercer, 1985; Sander & 
Woolley, 2004; อุทัยวรรณ สกลวสันต, 2551; ตรีพร ชุมศรี, 2548; อภิญญา ปานชูเชิด, 2547; สายรุง 
บัวระพา, 2547) และการศึกษาของ Sripituk (2006) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมของมารดาใน
การปองกันโรคอุจจาระรวงของทารก พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคอุจจาระรวง 
เปนปจจัยทํานายเพียงตัวเดียวที่สามารถอธิบายพฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวง
ของทารกได รอยละ 31.1 อยางมีนัยสําคัญที่ .01 โดยปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตน ( perceived 
self-efficacy) เปนปจจัยที่พยาบาลมีบทบาทในการปรับเปล่ียนได ซ่ึงมีการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริม
ใหมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร พบวา มารดาที่ไดรับการสงเสริมใหมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตอง เหมาะสม (Marvicsin, 2008; ญาณิศา  
เถื่อนเจริญ, 2551; วราภรณ บุญสังข, 2550; กุลดา เปรมจิตร, 2547; สุหรี หนุงอาหลี, 2547) และ
การศึกษาของวันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก พบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดากลุมทดลองสูงกวามารดากลุม
ควบคุม ดังนั้น ควรสนับสนุนใหมี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร เพราะการที่บุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะนําบุคคลไปสูพฤติกรรมในเร่ืองนั้น (Bandura, 1997) 
มารดาที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา ทําใหขาดความมั่นใจในการดูแลบุตร สงผลตอพฤติกรรมการ
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ดูแลบุตรไมดี ไมมีความถูกตอง เหมาะสม ในการดูแลบุตร และทําใหเด็กเกิดภาวะแทรกซอน 
(Douglas, 2000; Teti, 1991) ดังนั้น จึงควรสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาใหอยูใน
ระดับสูง เพราะการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินระดับความสามารถของตนเองเพื่อกระทํา
พฤติกรรมที่คาดหวังใหประสบผลสําเร็จ และเปนปจจัยทํานายการเกิดพฤติกรรมการดูแลบุตรในเชิง
บวกของมารดา (Coleman & Karraker, 2003) 

เนื่องจาก การพยาบาลตามปกติที่พบในปจจุบัน คือ พยาบาลจะใหความรู คําแนะนําแก
มารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบในเรื่องทั่วไป เชน การเช็ดตัวลดไข การรับประทานยา 
การดูดเสมหะ การสังเกตอาการผิดปกติ การพามาพบแพทยตามนัด แตไมไดเนนการฝกทักษะที่
จําเปน ไดแก การนับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ การเคาะปอด การดูดเสมหะ เพื่อให
มารดาเกิดความสําเร็จดวยตนเองจนมีความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนวาทําได ซึ่งไดมีการศึกษา
พบวา มารดายังรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กไมมากพอ แมวาจะมีความรู แตความไมมั่นใจใน
ความสามารถในการดูแลเด็ก ทําใหมารดาไมสามารถตัดสินใจที่จะดูแลเด็กใหถูกตอง เหมาะสม 
(Meng & McConnell, 2002; สุคนทา คุณาพันธ, 2545) และมารดาตองการขอมูล การสาธิต และการ
ฝกปฏิบัติ (เยาวลักษณ ศิลาวรรณ, 2544) ดังนั้น จึงควรชวยเหลือมารดาผูปวยเด็กใหมีความมั่นใจใน
การดูแลบุตรเมื่อเจ็บปวย ซ่ึงกระทําไดโดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหแกมารดา ถึงแมจะ
มีการศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา แตยังไมมีการศึกษาการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาในการดูแลบุตรเพื่อ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบโดยตรง ผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลผูมีบทบาทสําคัญในการให
ความรู คําแนะนํา ฝกทักษะ ที่เกี่ยวของกับเด็กปวยโรคปอดอักเสบ จึงตระหนักถึงความจําเปนของการ
ดําเนินการโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ของ Bandura (1997) มาใช เพราะเชื่อวาจะมีผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มี
บุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ ใหเกิดการรับรูและแสดงพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ และคงพฤติกรรมนั้นไวตอไป เพื่อชวยใหผูปวยเด็กกลับมามี
สุขภาพปอดที่แข็งแรงและสมบูรณโดยไมมีโรคแทรกซอนหรือความพิการตามมาหรือกลับมาเปนโรค
เดิมซํ้าอีก อันจะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพทั่วไปของผูปวย อันเปนพื้นฐานใหบุตรมีพัฒนาการที่สมวัย
ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
คําถามการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
อักเสบหลังการทดลองเปนอยางไร 

2. พฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
อักเสบกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มี
ความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 โรคปอดอักเสบเปนโรคที่พบบอยในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และเปนสาเหตุการพิการและอัตรา
การตายสูงที่สุดในโรคติดเชื้อในเด็กทุกชนิด จากการศึกษาพบวาปญหาสําคัญที่สงเสริมใหเกิดโรค
ปอดอักเสบในเด็กคือ พฤติกรรมการดูแลของมารดา โดยเฉพาะการดูแลดานการปองกันโรค หากบุตร
ไมไดรับการดูแลเพื่อปองกันโรคที่ถูกตอง เชน รับประทานอาหารที่มีคุณคา ไมสัมผัสอากาศหนาวเย็น 
หลีกเลี่ยงมลภาวะที่สงเสริมใหเกิดโรคปอดอักเสบ หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผูปวยโรคทางเดินหายใจ 
ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมที่สงผลใหเด็กเกิดการเจ็บปวยได หากมารดาดูแลบุตรขณะเจ็บปวยไมเหมาะสม 
จนตองเขารับการรักษาซ้ําบอยๆ และโรคมคีวามรุนแรงมากขึ้น อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จน
อาจทําใหเสียชีวิตได การดูแลบุตรวัย 1-3 ป หรือปฐมวัยถือวาเปนระยะสําคัญ เนื่องจากเปนวยัทีม่กีาร
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของการเจริญเติบโต และพัฒนาการ และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลบุตร
ของมารดามีผลตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการ รวมถึงภาวะสุขภาพของบุตรเปนอยางมาก ถา
หากมารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตอง เหมาะสม จะสามารถปองกันโรค และลดความรุนแรง
ของโรคได แตในความจริงมารดาสวนใหญยังปฏิบัติไมถูกตองในการดูแลเด็กดานปองกันโรค และการ
ดูแลเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงอุปสรรคที่สําคัญของการดูแลบุตรที่ปวย คือ การที่มารดาขาดความ
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เช่ือมั่นหรือขาดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวย จึงสงผลทําใหเกิด
พฤติกรรมที่ไมถูกตอง (Meng & McConnell, 2002; สุคนทา คุณาพันธ, 2545) 
 จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ของ Bandura (1997) กลาววา การตัดสินใจกระทํา
พฤติกรรมใดๆ ของบุคคลนั้น เกิดจากการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงประกอบดวยปจจัย 2 ประการ คือ 
ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน (Efficacy beliefs) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลวาจะสามารถแสดง
พฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) 
ดังนั้น หากมารดามีความมั่นใจวาจะสามารถแสดงพฤติกรรม ที่จะนําไปสูผลลัพธที่มารดาคาดหวังไว 
คือการที่บุตรไมปวยดวยโรคปอดอักเสบ หรือเมื่อปวยแลวบุตรจะไมเกิดการปวยซ้ําอีก และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ก็จะทําใหมารดาพยายามกระทําพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม ในการดูแล
บุตรอยางไมยอทอ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ตัวแปรที่สําคัญประการหนึ่งที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลบุตร คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (อังคณา หมอนทอง, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับ
ประสิทธิผลของการศึกษาของ Marvicsin (2008) ที่ทําการศึกษาในกลุมมารดาที่มีบุตรปวยเปน
เบาหวาน ชนิดที่ 1 พบวา มารดาที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได เชนกันกับการศึกษาของ Nichols et al. (2009)  
ท่ีศึกษาในหญิงตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) สามารถใหนมแมเพียงอยางเดียวแกบุตร และใหนมเปนระยะเวลานานกวากลุมที่
ไมไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรค
ปอดอักเสบ มีการรับรูสมรรถนะแหงตน เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรใหอยูในระดับสูง ซ่ึงสามารถ
กระทําไดโดยการสงเสริมการเรียนรูจากแหลงตางๆ ทั้ง 4 วิธี ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ของ Bandura (1997)ไดแก 1) การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด โดยจัดกิจกรรมการใหความรู 
และกิจกรรมการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งการที่พยาบาลเปนบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอ
บุคคล ไดแสดงออกโดยการใชคําพูด แนะนํา อธิบาย วามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวา
จะกระทํากิจกรรมที่กําหนดได ยอมทําใหบุคคลมีความแนใจในตนเอง และเกิดกําลังใจ มีความ
พยายามมากขึ้นที่จะกระทํากิจกรรมใหประสบผลสําเร็จ 2) การลดการกระตุนทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ โดยจัดกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา เพราะถา
บุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางรางกายหรืออารมณไดจะทําใหบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนดีข้ึนและทําใหการแสดงออกของความสามารถดีข้ึน 3) การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน โดยจัดกิจกรรมใหความรูผานสื่อวีดิทัศน เพราะบุคคลจะเกิดประสบการณ
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ทางออมที่ทําใหคิดคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําได 4) การมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง โดยจัดกิจกรรมการใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะ
ปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ เพื่อใหมารดารับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการกระทํา
ดวยตนเอง รวมกับการไดรับการเสริมแรงเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
 เนื่องจาก การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางการรับรู และการกระทํา ดังนั้น 
โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จัดทําข้ึนเพื่อสงเสริมใหมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอด
อักเสบ เกิดความเชื่อมั่น และเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร จึงนาจะชวยใหมารดามี
พฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตอง เหมาะสม 
 จากแนวเหตุผลตามแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรดังกลาว
ขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัยกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการดูแลของมารดาอยูใน
ระดับสูง 

2. พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัยกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับ
เปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร เปนมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ ที่ไมมีโรคประจําตัว เขารับการ

รักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ และไดรับการจําหนายใหกลับ 
บานแลว 
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กลุมตัวอยาง เปนมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ ที่ไมมีโรคประจําตัว เขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ และไดรับการจําหนายใหกลับ
บานแลว ในระหวางวันที่ 1 เมษายน 2553 – 31 สิงหาคม 2553 โดยแบงเปนกลุมควบคุม และกลุม
ทดลอง กลุมละ 20 คน  

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
อักเสบในบุตรปฐมวัย  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบใน
บุตรปฐมวัย หมายถึง การปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตร วัย 1-3 ป ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอักเสบ และไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุตรเกี่ยวกับการดูแลบุตรเพื่อ
ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบ ในเรื่อง การดูแลบุตรใหไดรับอาหารที่มีคุณคา ไดรับวัคซีน
ครบ หลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงตางๆที่จะสงเสริมใหเกิดโรคปอดอักเสบ ไดแก การสัมผัสอากาศหนาว
เย็น หลีกเลี่ยงจากบุคคลที่ปวยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงมลภาวะที่เปนพิษ เชน ควัน
บุหร่ี ควันไฟ ควันทอไอเสียรถยนต หมอกควันในอากาศ และฝุนละออง หลีกเลี่ยงแหลงที่มีคนแออัด 
ซ่ึงประเมินโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาจากการทบทวน
วรรณกรรม รวมกับแนวทางการดูแลเด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (2548)  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําหอ
ผูปวยในการดูแลผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย การใหความรู คําแนะนําแกมารดาในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ การใหคําแนะนําแกมารดาในการดูแลบุตรหลังจําหนาย ในเรื่องการ
รับประทานยา การดูแลสิ่งแวดลอม การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทย
ตามนัด 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัด
กิจกรรมเพื่อสงเสริมใหมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ของ Bandura (1997) โดยใชแหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน ท้ัง 4 วิธี ไดแก การ
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ไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณ
ท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ ซึ่งมี
รายละเอียดของการจัดกิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา โดยพยาบาลแนะนํา
ตนเอง และพูดคุยกับมารดา สอบถามอาการของบุตร เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีจัดสถานที่ที่เหมาะสม 
บรรยากาศผอนคลาย และเตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอนทํากิจกรรม ดวยการใหทํากิจวัตร
ประจําวันใหเรียบรอย  
 กิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การลดการกระตุนทางรางกาย
และการกระตุนทางอารมณ  

กิจกรรมที่ 2 การใหความรู โดยการพูดคุยเพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญของโรคปอดอักเสบ 
และใหความรูผานสื่อวีดิทัศน ซ่ึงมีเนื้อหา 2 สวน คือ สวนที่ 1 เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย 
สวนที่ 2 เร่ือง ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนมารดาที่มีบุตร
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ และมารดาเปนผูมีประสบการณการดูแลบุตรดวยตัวเอง ซ่ึงมีเนื้อหาในวีดิ
ทัศนเกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวยปอดอักเสบ และสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การ
เคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ รวมกับการมอบคูมือการดูแลเด็กปวยโรคปอด
อักเสบ ไวใหมารดาอานทบทวน  
 กิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูง
ดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  
 กิจกรรมท่ี 3 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผูวิจัยพูดคุยกับมารดา ซักถาม
เกี่ยวกับความรูที่ไดจากการชมสื่อวีดิทัศน ผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหาจากสื่อวีดิทัศน และเปดโอกาสให
มารดาซักถามขอสงสัยจากการดูส่ือวีดิทัศน ผูวิจัยตอบคําถามของมารดา และกลาวสนับสนุนให
กําลังใจ กระตุนใหมารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนวาสามารถทําได  
 กิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูง
ดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  

กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน โดยใหมารดาฝกปฏิบัติกิจกรรมหลังจากดู
การสาธิตในวีดิทัศน ประกอบดวยกิจกรรมการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การ
เคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ เพื่อใหมารดามีประสบการณตรงในการทํากิจกรรม
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การดูแลบุตร และใหมารดารับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง จะมีผลตอการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน รวมกับการเสริมแรงดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง  
 กิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การมีประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา โดยการเยี่ยมมารดา เพื่อประเมินการรับรู 
ความเขาใจ เปดโอกาสใหซักถามตามปญหาของตนเอง หรือขอสงสัยจากการปฏิบัติทักษะที่จําเปน 
ดวยตนเอง ทบทวนทักษะที่มารดายังไมม่ันใจ จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได และเสริมแรง
ดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอมท้ังกลาวสงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน โดยพูดคุยเนนใหมารดาเห็นความสําคัญและผลลัพธท่ีดีของการมีพฤติกรรมการดูแล
บุตรที่ถูกตอง 
 กิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูง
ดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาท
พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการใหความรูหรือการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหมารดามีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยางถูกตอง 
เหมาะสม 
 2. ดานการศึกษา เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน และเสริมสรางประสบการณ
สําหรับนักศึกษาพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยกลุมตางๆ รวมถึง
ผูดูแลผูปวยกลุมตางๆ ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยใชโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 3. ดานการวิจัย เปนแนวทางในการคนควาวิจัย เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา และการใชแนวคิดเร่ืองโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตน ไปใชในงานวิจัยประเด็นอ่ืนๆ  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย ผูวิจัย
ไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้  

1. พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
2. การเจบ็ปวยดวยโรคปอดอักเสบในเด็ก  
3. พฤตกิรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตร

ปฐมวัย 
4. ทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตน  
5. งานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
6. งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ 
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1. พฒันาการของเด็กปฐมวัย  
 พัฒนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของบุคคลในดานความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ทําใหมีความสามารถใหมๆเกิดข้ึนในทุกดาน ทั้งดานรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม (ฉันทิกา 
จันทรเปย, 2551) หรือ หมายถึง การเพิ่มหรือเปลี่ยนแปลงของความสามารถหรือหนาที่ของระบบ
ตางๆและตัวบุคคล ทําใหเพิ่มความสามารถของระบบหรือบุคคลใหทําหนาที่ตางๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพสูงข้ึน ทําส่ิงที่ยากซับซอนขึ้นอีก ตลอดจนการเพิ่มทักษะใหมๆและความสามารถในการ
ปรับตัวในภาวะใหมของบุคคลนั้น เด็กแตละคนจะมีความพรอมทางวุฒิภาวะเปนรูปแบบเฉพาะซึ่ง
เกิดข้ึนในกระบวนของพัฒนาการ (ดุษฎี ไตรยวงศ, 2550) 
 เด็กปฐมวัย หรือเด็กอายุ 1-3 ป จะมีพัฒนาการกาวหนาอยางมากทั้งดานรางกาย อารมณ 
สังคมและสติปญญา จะเห็นไดจากการเพิ่มน้ําหนักและสวนสูง และมีความสามารถใหมเพิ่มขึ้นอยาง
เห็นไดชัด เชน มีความสามารถทางภาษา การรับรู การจํา ความสามารถในการเขาใจสภาพแวดลอม 
สังคม(พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2549) ซ่ึงพัฒนาการของเด็กปฐมวัย สามารถแบงออกเปน 4 ดาน 
ดังตอไปนี้ (Brisbane, 1994) 
 1.1 พัฒนาการดานรางกาย เด็กปฐมวัยจะมีพัฒนาการทางรางกายดานสวนสูงและน้ําหนัก 
พัฒนาชากวาวัยทารก โดยเด็ก 2 ขวบ จะมีความสูงเพิ่มข้ึนปละ 3-4 นิ้วและมักจะมีความสูงครึ่งหนึ่ง
ของความสูงเม่ือโตเปนผูใหญเต็มที่ แตจะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และกระดูก มีการพัฒนา
ทักษะการใชกลามเนื้อสวนตางๆ ในการทํากิจกรรมไดคลองข้ึน เด็กจะสามารถทรงตัว(Balance) โดย
สังเกตไดจากการที่เด็กปนปายหรือโยนลูกบอล กิจกรรมการเลนที่แสดงใหเห็นพัฒนาการทาง
กลามเนื้อและการเคลื่อนไหว (motor ability) ไดแก การปนข้ึนและเลื่อนตัวลงจากไมล่ืนได น่ังชิงชาได 
ข่ีจักรยาน 3 ลอได และความสามารถทางกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว ท่ีสําคัญของวัยนี้คือ การฝก
การควบคุมการขับถาย(toilet training) เด็กสวนมากจะควบคุมการถายอุจจาระไดกอนการถาย
ปสสาวะ และเมื่ออายุ 3 ป จะควบคุมไดทั้งสองอยาง นอกจากนี้พัฒนาการรางกายดานอื่นๆที่ชัดเจน
ข้ึน ไดแก อายุ 2 ปสามารถรับประทานอาหารไดเอง อายุ 3 ป ใชชอนสอมเปน ถอดเสื้อผาไดบางชิ้น
(เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550) 
 1.2 พัฒนาการทางดานสติปญญา ตามทฤษฎีของ Piaget อยูในข้ันประสาทการรับรู
(sensorimotor) ข้ันที่ 5 และ 6 (อางใน Salkind, 1994) 
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 ข้ันที่ 5 (อายุ 12-18 เดือน) ไดแกระยะหัดเดินและสํารวจ เปนชวงที่เด็กประสบความสําเร็จใน
การใชขาเดินเอง ซ่ึงชวยเพิ่มความสามารถใหเด็กคนหาสภาพแวดลอมตางๆ รอบตัวไดกวางไกลขึ้น 
เด็กเร่ิมพัฒนาการแกปญหาแบบลองผิดลองถูกเพื่อศึกษาคุณสมบัติตางๆของวัตถุ มีการทดลองหาวิธี
ใหมๆ ในการกระทําตอวัตถุเพื่อดูวาจะมีอะไรเกิดข้ึน เชน เด็กดึงผาที่คลุมออก แลวหยิบของไปเลน 
กิจกรรมนี้บงชี้ถึงการเริ่มใชเหตุผล ดวยความสนใจ ทําใหเด็กหยิบจับส่ิงของตางๆ ดึงของเลน ลองแกะ 
ตี และกัดดู ในเรื่องความคิดรวบยอดเกี่ยวกับระยะทาง เด็กจะหาของที่ไมอยูในสายตา โดยจะหา
ส่ิงของจากที่เด็กเห็นวามันอยูเปนที่สุดทาย  
 ข้ันที่ 6 (อายุ 18-24 เดือน) เปนระยะเรียนรูภาษาและการวางแผน เร่ิมรูจักคิด(Beginning of 
thought) และแกปญหาโดยใชความคิดกอนจะทํา เชน ถาตองการสิ่งของที่เอื้อมไมถึงก็จะใชส่ิงอ่ืน
ชวยดึงเพื่อใหส่ิงของเขามาใกล การเลียนแบบของเด็กวัยนี้ จะไมเลียนแบบทันทีที่เห็นการกระทําของ
ตัวแบบแตเด็กจะเลียนแบบหลังจากที่จองหรือรับรูพฤติกรรมจากตัวแบบไปแลว โดยการจดจําเอาไว
และแสดงออกภายหลัง(Deferred Imitation) การเลียนแบบนี้เอง ชวยทําใหเด็กไดทําตามแบบอยางผู
ท่ีมีความสําคัญตอเด็กไดเมื่อส้ินสุดพัฒนาการขั้นนี้ เด็กสามารถคิดถึงสัญญลักษณ(Symbol) ตางๆ ที่
เปนตัวแทนของวัตถุนั้นไดโดยไมตองเห็นวัตถุนั้นจริง เมื่อแมออกจากหองไปเด็กสามารถจนิตนาการวา
แมยังอยู และเด็กเริ่มมองเห็นตนเองแยกจากคนอื่นในสิ่งแวดลอม  
 1.3 พัฒนาการดานอารมณ ลักษณะทางอารมณของเด็กปฐมวัย เด็กมีอารมณหงุดหงิดงาย 
ด้ือร้ัน เอาแตใจตัวเอง ทั้งนี้เพราะอยูในวัยชางปฏิเสธ (negativistic phase) ในชีวิตประจําวันมีเร่ืองยั่ว
อารมณใหเด็กหงุดหงิดวุนวายอยูเสมอ ระหวางความตองการของเด็กกับทาทีการปฏิบัติของผูใหญ
และเพื่อนเลน ตลอดจนมีส่ิงตางๆมากมายที่อยูแวดลอมตัวเด็ก ซ่ึงเด็กอยากรูอยากทดลองใหเขาใจ 
(ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) ซ่ึงพัฒนาการดานอารมณของเด็กจะมีความแตกตางกันตามวัยดังนี้ อายุ 
1 ปครึ่ง เปนชวงที่ตองการความเปนอิสระ พยายามทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง ปฏิเสธและตอตานเม่ือถูก
ขัดใจ และเมื่อไมพอใจจะแสดงอาการโกรธออกมา อายุ 2 ป พบวาเปนชวงอายุที่อารมณรุนแรงจะลด
นอยลง เกิดอารมณกลัว เชน กลัวเสียง กลัวคนแปลกหนา กลัวถูกทอดทิ้ง อายุ 3 ป อารมณดีข้ึน 
อยากมีเพื่อน พยายามทําตัวเขากับผูอ่ืน ใหความรวมมือกับบิดามารดาไดดี ไมรองไหโดยไมมีเหตุผล 
เริ่มรูจักใชความคิดและเหตุผลมากขึ้น รวมถึงสามารถควบคุมอารมณไดดีขึ้น 

1.4 พัฒนาการดานสังคม เด็กปฐมวัยจะเริ่มมีพัฒนาการดานสังคม โดยพยายามเขาหา
ผูอ่ืนบาง เร่ิมแสวงหาเพื่อนรวมวัยเดียวกัน แตยังไมดีนัก เพราะตองการใหผูอ่ืนสนใจตนเองมากกวา
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สนใจผูอ่ืน(self-center) ยังไมมีประสบการณสังคม ยังไมรูจักออมชอม ยังไมรูจักการให และการรับ 
ทะเลาะเบาะแวงกันบอย เนื่องจากเด็กอยากมีเพื่อนแตยังไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนได  
เด็กจึงสรางเพื่อนสมมติ (imaginative friends) ซึ่งจะบันดาลใหเปนไปตามใจตัวเองอยางไรก็ได 
พรอมๆกับการสรางโลกสมมติหรือเร่ืองสมมติ (imaginative world or imaginative play) ข้ึนดวย(ศรี
เรือน แกวกังวาล, 2549) 
 นอกจากนี้ยังมีนักจิตวิทยาทานอื่น ที่กลาวถึงพัฒนาการทางดานตางๆ ดังนี้ 
 1.5 พัฒนาการทางดานจิตสังคม ตามทฤษฎีของ Erikson อยูในข้ันความตองการเปนอิสระ 
เปนตัวของตัวเอง หรือมีความละอายสงสัยไมแนใจ (Autonomy V.S. Shame & Doubt) เด็กวัยนี้
เรียนรูท่ีจะใชความสามารถของตนเองเพื่อชวยเหลือตนเอง เชน อยากแตงตัวเอง ปอนอาหารใหตัวเอง 
มีความภาคภูมิใจมากที่ไดทําอะไรดวยตนเองบาง ซึ่งผูเล้ียงดูควรจะยอมใหเด็กหัดทําอะไรดวยตนเอง
บาง เชน หัดติดกระดุมเสื้อบางเม็ด หัดใชชอน ฯลฯ เด็กจะพัฒนาความรูสึกมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง ถาเด็กถูกมารดาหรือผูเล้ียงดูคอยหามหรือใชคําวา “อยา” ตลอดเวลา แลวเด็กจะพัฒนาความ
หวาดกลัวและสงสัยในส่ิงตางๆ กลายเปนคนไมกลาทําอะไร ซ่ึงเปนสิ่งที่นาเสียดายมาก ที่จะให
คุณสมบัติเชนนั้นพัฒนามาในตัวเด็ก ระยะนี้เด็กจะมีความสัมพันธกับบิดามารดาหรือผูทําหนาที่แทน
บิดามารดา ลักษณะทางสังคมคือ ยึดถือและปลดปลอยไป ผลที่ไดจากขั้นพัฒนาการคือการมีพลัง
ควบคุมตัวเองได 
 สรุป เด็กปฐมวัยเปนวัยที่เร่ิมเคลื่อนไหวไดดวยตนเอง คลองแคลว วองไว มีความอยากรู
อยากเห็น มีการรับรูส่ิงใหมๆ และชอบสํารวจโลกภายนอกรอบกายเพิ่มข้ึนทุกวัน เปนวัยแหงการ
ตอตาน และปฏิเสธ แสดงความเปนตัวของตัวเองและมีการเขาสังคมกับเพื่อนมากขึ้น แตยังไมมี
ความสามารถในการปองกันตนเอง ประกอบกับทางเดินหายใจเด็กจะสั้น จึงมีโอกาสไดรับเชื้อโรคได
งาย โดยเฉพาะโรคติดตอทางเดินหายใจซึ่งพบไดบอยในเด็กวัยน้ี นอกจากนี้เด็กยังมีความจํากัดของ
พัฒนาการทางดานรางกาย ความคิด การรับรู ความเขาใจ เมื่อเกิดการเจ็บปวยเด็กตองปรับตัวอยาง
มาก ทั้งตองเผชิญกับโรคที่ปวย และการตองแยกจากบุคคลอันเปนที่รัก เชน พอแม พี่นอง ซ่ึงเปนสิ่ง
กระตุนที่กอใหเกิดความเครียดและวิตกกังวลไดมากที่สุดสําหรับเด็กวัยนี้ เด็กยังมีความเขาใจผิด
เกี่ยวกับเหตุการณ และมีจินตนาการเกินความเปนจริง และนอกจากนี้เด็กยังไมสามารถสื่อสารบอก
ความตองการดวยภาษาไดอยางเต็มท่ี ดังนั้น จึงจําเปนตองเลี้ยงดูเด็กอยางมีความรู ความเขาใจ 
สนองตอบความตองการทุกดานของเด็กอยางเหมาะสมกับวัย และเลี้ยงดูดานการดูแลสุขภาพ เพื่อ
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สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย ใหมีสุขภาพที่สมบูรณ แข็งแรง ทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ เพื่อพัฒนาการที่ดีตอไป 
 
2. การเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 

2.1 ความหมายของโรคปอดอักเสบ 
 โรคปอดอักเสบ (pneumonia) หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ ทําใหมีการอักเสบของเนื้อ
ปอด ซ่ึงประกอบดวยสวนของหลอดลมฝอยสวนปลาย (respiratory bronchioles) ตลอดจนถุงลม 
(alveoli ) และเนื้อเยื่อโดยรอบ (interstitium) (หฤทัย กมลาภรณ, 2549; สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540; 
Gaston, 2002) 
 ปอดอักเสบที่กลับเปนซํ้าบอยๆ (recurrent pneumonia)หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่ไดรับ
การวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดงรวมกับภาพรังสรทรวงอก โดยพบวากลับเปนซ้ําตั้งแต 2 ครั้งข้ึน
ไปในระยะเวลา 1 ป หรือต้ังแต 3 ครั้งข้ึนไปโดยไมคํานึงถึงระยะเวลา และจะตองมีภาพรังสีปอดที่กลับ
เปนปกติระหวางการเปนปอดอักเสบแตละครั้งเสมอ(สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 

2.2 สาเหตุของโรคปอดอักเสบ เช้ือที่เปนสาเหตุพบแตกตางกันในแตละกลุมอายุ สวนใหญ
เกิดจากเชื้อไวรัส และเชื้อแบคทีเรีย โดยปอดอักเสบในเด็กอายุ 3 สัปดาหถึง 4 ป เกิดจากเชื้อไวรัส
ประมาณรอยละ 60 เช้ือไวรัสที่พบบอยที่สุด คือ เชื้อไวรัส respiratory syncytial virus( RSV) สวน
แบคทีเรียที่พบรองลงมา ไดแก Streptococcus pneumonia และ Haemophilus influenzae 
ตามลําดับ(Sinaniotis CA, 2005) โดย Streptococcus pneumonia เปนเชื้อที่พบไดบอยที่สุดในทุก
กลุมอายุ (Mcintosh K., 2002; พนิดา ศรีสันต, 2549) นอกจากในทารกแรกเกิดอายุต่ํากวา 3 สัปดาห
ท่ีจะพบเชื้อ Group B streptococcus และ gram-negative enteric bacilli(Escherichia 
coli,Klebseilla, Proteus และ enterobacteriaceae อ่ืน) ไดบอยที่สุด (Ostapchuk, et al., 2004) 

การแบงกลุมผูปวยปอดอักเสบที่กลับเปนซํ้าบอยๆ (recurrent pneumonia) อาจใชภาพรังสี
ทรวงอกผูปวยที่มีปญหา แบงเปนกลุมใหญ ดังนี้(สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 
 1) recurrent pneumonia ที่เปนซํ้าที่เดิมตลอด มักเกี่ยวของกับความผิดปกติทางกายวิภาค
ของระบบหายใจ ตอมน้ําเหลือง หรืออวัยวะภายในทรวงอก อาจเปนแตกําเนิด หรือเปนภายหลังเกิด  
ก็ได 
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 2) recurrent pneumonia ซ่ึงเปลี่ยนตําแหนงไปไมซํ้าที่เดิม ความผิดปกติของภาพรังสรทรวง
อกจะเปนตําแหนงแตกตางกันไปในแตละคร้ัง มักพบเปนสาเหตุจากความผิดปกติของการกลืน มีการ
สําลักเขาหลอดลมบอยครั้ง  
 อุบัติการณของโรคปอดอักเสบที่เปนซ้ํา พบไดประมาณรอยละ 8ของผูปวยเด็กที่เปนปอด
อักเสบทั้งหมด ซ่ึงมีปจจัยเสี่ยงที่สําคัญไดแก ภาวะขาดสารอาหาร การไดรับควันบุหร่ี สภาพครอบครัว
แออัด (หฤทัย กมลาภรณ, 2549) 
 2.3 พยาธิกําเนิดของโรคปอดอักเสบ 

จากการศึกษาพยาธิกําเนิดของโรคปอดอักเสบ พบวา สามารถสรุปกลไกการเกิดโรคปอด
อักเสบ ไดดังนี้ (สมรัก รังคกูลนุวฒัน, 2543 ; Glozen, 1998; Correa et al., 1998) 

ในภาวะปกติระบบหายใจในรางกาย จะมีกลไกในการปองกันไมใหมีส่ิงแปลกปลอมหรือเชื้อ
โรคเขาสูหลอดลมหรือถุงลมปอด โดยรางกายมีจมูกเปนอวัยวะในการกรองเชื้อโรคและฝุนละอองไมให
เขาสูทางเดินหายใจสวนปลาย นอกจากนั้นจะมี epiglottal reflex, cough reflex เพื่อชวยปองกันการ
สําลักเขาสูปอดและขับส่ิงตางๆออกจากรางกายโดยการไอ นอกจากนั้นในถุงลมปอดยังมีกลวิธีในการ
กําจัดเชื้อหลายอยาง เชน เชื้อจะถูกกําจัดออกจากรางกายโดย alveolar macrophage หรือ humoral 
immunity ดวย ในภาวะปกติความสมดุลระหวางเชื้อกอโรค (แบคทีเรีย, ไวรัส, mycobacteria)กลไก
ในการปองกันเชื้อโรคของระบบหายใจและสภาวะแวดลอมอ่ืนๆจะเปนปจจัยสําคัญในการกอใหเกิด
โรคปอดอักเสบ เมื่อความสมดุลนี้เสียไปจึงมีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบได  

2.4 อาการและอาการแสดงของเด็กปวยโรคปอดอักเสบ อาการและอาการแสดงที่
สําคัญของเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบ ไดแก อาการไข อาการไอ หายใจเร็วกวาปกติ (tachypnea) 
หอบ เหนื่อย จะเห็นผนังทรวงอกบุมบริเวณ suprasternal, subcostal,xiphisternum และ 
intercostals ขณะหายใจเขา ในรายที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียมักมีไขสูงแบบเฉียบพลัน สูงกวา 38.5 
องศาเซลเซียส โดยอาจสูงถึง 40 องศาเซลเซียส รวมกับอาการไอมีเสมหะ อาจมีอาการเจ็บหนาอก 
และลักษณะทั่วไปดูบงถึงภาวะปวยหนัก (toxic) สวนในรายที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักมีไขตํ่าๆ ไมเกิน 
38.5 องศาเซลเซียส อาการมักคอยเปนคอยไป มักมีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนนํามากอน 
เชน นํ้ามูกไหล ไอ หลังจากนั้นมักไอมาก จะมีเสมหะในระยะหลัง เร่ิมมีอาการหายใจลําบาก หายใจ
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เร็ว อาจมีปวดขอ ผ่ืน หูอักเสบรวมดวย ทารกและเด็กเล็กอาจมีอาการไมจําเพาะ เชน ซึม ไมดูดนม 
กระสับกระสาย ออนเพลีย อาเจียน  

สําหรับภาวะหายใจหอบนัน้ องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดเกณฑการวินจิฉัยตาม
อายุไวดังนี ้

อายุนอยกวา 2 เดือน หายใจเร็ว>60 ครั้ง/นาท ี
อายุ 2 เดือน- 1 ป หายใจเร็ว>50 ครั้ง/นาท ี
อายุ 1-5 ป  หายใจเร็ว>40 ครั้ง/นาท ี
การนับอัตราการหายใจนั้น จะตองนับเต็มหนึ่งนาที และควรนับอัตราการหายใจในขณะที่

ผูปวยสงบและไมรองไห ผูปวยปอดอักเสบที่มีอัตราการหายใจเร็ว และรวมกับมี suprasternal, 
subcostal หรือ intercostal retraction จะบงวาอาการรุนแรงมาก 

การฟงปอดมกัไดยินเสียง fine หรือ medium crepitation หรืออาจไดยินเสียง  
bronchial breath sound สวนเสยีง wheezeและ rhonchi มักพบในโรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัส (พนิดา ศรีสันต, 2549; Michelow, et al., 2004; Gaston, 2002) 
 2.5 การวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ 
 1) ประวัติ อาการสําคัญไดแก ไข ไอ หอบ อาจมีภาวะซีด เขียว หรือหยุดหายใจ รวมดวย 
ออนเพลีย กินอาหารและน้ําไดนอยลง ประวัติท่ีควรซักถามเพิ่มเติมไดแก โรคประจําตัว ความเจ็บปวย
ในอดีตโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับระบบหายใจ เชน หอบหืด ประวัติการสําลักอาหาร ประวัติการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค ประวัติการสัมผัสใกลชิดกับผูที่เปนโรคระบบหายใจ หรือวัณโรค สภาพแวดลอม
โดยเฉพาะความเปนอยูที่แออัด และการไดรับควันบุหร่ี รวมถึงยาที่ไดรับและการรักษาที่ผานมา 
(หฤทัย กมลาภรณ, 2549) 

2) การตรวจรางกาย อาการบงชี้ท่ีสําคัญที่สุดในการชวยวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ คือ หายใจ
เร็วกวาเกณฑปกติตามอายุ มีไข โดยเฉพาะเด็กเล็กอายุต่ํากวา 2 ป มักมีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส 
(Ostapchuk et al., 2004) มีอาการหายใจลําบาก ไดแก หนาอกบุมเวลาหายใจเขา จมูกบาน มีการใช
กลามเนื้อในการชวยหายใจ , grunting ฟงปอดไดยินเสียง fine หรือ medium crepitation หรืออาจได
ยินเสียง bronchial breath sound ในเด็กเล็กอาจแสดงอาการซึม หยุดหายใจเปนพักๆ ซ่ึงเปนอาการ
แสดงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
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 3) การตรวจวนิิจฉัยทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ อาจจะนํามาชวยในการ
วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคปอดอักเสบ (Sandora, 2005; McKenzie, 2000; หฤทัย กมลาภรณ, 2549) 
ซ่ึงไดแก 

- การถายภาพรังสีทรวงอก(chest x-ray) อาจมีประโยชนในการชวยยืนยันการวินิจฉัยโรคใน
รายที่อาการและอาการแสดงไมชัดเจน ชวยในการวินิจฉัยแยกโรค เปนแนวทางในการแยกเชื้อที่นาจะ
เปนสาเหตุ ติดตามผลการรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะในรายที่ไม
ตอบสนองตอการรักษา ไมจําเปนตองทํา CXR ในผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง ควรทําในกรณีเด็กเล็ก
อายุ < 5ป ที่มีอาการรุนแรง เชน ไขสูง > 39 องศาเซลเซียส หรือสงสัยวามีภาวะแทรกซอน เชน มีน้ํา
ในชองเยื่อหุมปอด 

- การตรวจนับเม็ดเลือดขาว การตรวจ CBC เพื่อดูจํานวนเม็ดเลือดขาว neutrophil และ 
band forms ในรายที่มี WBC ≥15,000/ลบ.มม. หรือ PMN >10,000 /ลบ.มม. หรือมากกวารอยละ 
70 ของจํานวน WBC ทั้งหมด หรือ band forms > 500 /ลบ.มม. มักสัมพันธกับการติดเชื้อแบคทีเรีย 
(Mcintosh K., 2002).  

- การตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย โดยทั่วไปตองใชการยอมเชื้อและเพาะเชื้อจากตัวอยาง จากที่
ตางๆของรางกาย 

2.6 การรักษาโรคปอดอักเสบ วัตถุประสงคของการรักษา เพื่อตองการใหปอดของเด็ก
กลับมาอยูในสภาพปกตอโดยเร็ว และไมมีพยาธิสภาพหลงเหลือออยู การรักษาที่เหมาะสมแบงระดับ
ตามความรุนแรงของอาการ ดังนี้ 

 2.6.1 ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง หมายถึงผูปวยที่มีอัตราการหายใจเร็วกวาเกณฑ
อายุ แตไมมีปญหาภาวะพรองออกซิเจน ภาวะขาดน้ํา หรือระดับความรูสึกตัวต่ําลง  

 ผูปวยกลุมนี้ใหการรักษาแบบไปกลับได  
- ใหการรักษาตามอาการ เชน ใหเช็ดตัวและกินยาลดไข ใหยาขับเสมหะ ยาขยาย

หลอดลม ใหยาปฏิชีวนะชนิดกินกรณีสงสัยปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  
- ใหการรักษาประคับประคอง ไดแก ดื่มน้ําและพักผอนมากๆ 
- ควรแนะนําผูปกครองใหจัดทาระบายเสมหะและเคาะปอดอยางถูกวิธี 
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2.6.2 ผูปวยที่มีอาการรุนแรง ไดแก ผูปวยที่มีอาการใดอาการหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
- อายุนอยกวา 3 เดือน 
- มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ BPD 
- หายใจเร็ว >70 คร้ัง/นาที ในเด็กเล็ก หรือ > 50 ครั้ง/นาที ในเด็กโต 

 - ผูปวยที่ใชแรงงานในการหายใจเพิ่มข้ึน สังเกตจากอาการ หนาอกบุมเวลาหาย            
ใจเขา 

 - การอิ่มตัวของออกซิเจนนอยกวา รอยละ 92 เมื่อไมไดรับออกซิเจน 
 - มีภาวะขาดน้ํา 
 ผูปวยกลุมนี้และรวมถึงผูปวยที่ผูปกครองไมสามารถสังเกตอาการและใหการดูแลที่

บานได ใหรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหสารน้ําและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด รวมกับการให
ออกซิเจน และประเมินอาการอยางใกลชิด 

จากการศึกษาแนวทางการรักษาโรคปอดอักเสบที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล สามารถ
สรุปแนวทางการรักษา (พนิดา ศรีสันต, 2549; สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) ไดดังนี้ 

2.6.2.1 การรักษาโดยทั่วไป  
  1) การใหสารน้ํา ควรใหรางกายไดรับสารน้ําอยางเพียงพอโดยการแนะนําให

ผูปวยดื่มน้ํามากๆ ในเด็กที่ยังกินอาหารหรือนมได สวนในรายที่หอบมากหรืออาเจียน ไมสามารถกิน
ได ควรใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา และงดอาหารทางปาก เมื่อแกไขภาวะขาดน้ําไดแลว 
จะตองควบคุมไมใหไดน้ํามากกวารอยละ 70-80 ของปริมาณที่ควรจะไดตามปกติ เพราะผูปวยที่มี
อาการหนักจะมีการหลั่งของ antidiuretic hormone มากกวาปกติ ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะน้ําเกิน และ
เกิด pulmonary edema ได 

  2) การใหอาหาร ควรใหกินบอยๆ คร้ังละนอยๆ อาการไข หอบ หายใจเร็วจะ
ทําใหเด็กเบ่ืออาหาร และรับประทานอาหารไดนอยลง  

  3) การคั่งคางของเสมหะ เสมหะหรือน้ํามูกที่อุดกั้นทางเดินหายใจ เชน ใน
จมูกจะทําใหเด็กเล็กหายใจไมสะดวก และไมสามารถดูดนมไดดี แนะนําใหใชลูกสูบยางแดง หรือ
เครื่องดูดเสมหะดูดเอาเสมหะออกจากจมูกและปากกอนใหนมทุกคร้ัง การคั่งคางของเสมหะในปอด
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เปนปญหาสําคัญสําหรับเด็ก เพราะทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็ก เสนผาศูนยกลางแคบ ถามี
เสมหะเพียงเล็กนอย ก็อาจทําใหเกิดการอุดกั้นหลอดลมอยางสมบูรณได 

  การบําบัดรักษาเสมหะที่คั่งคางอยูในปอด อาจทําไดดังตอไปนี้ 
  - ลดความเหนียวของเสมหะ โดยใหเด็กดื่มน้ํามากๆ ถาหากเด็กดื่มไดไม

เพียงพอก็ตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ถาเสมหะยังเหนียวและขับออกลําบาก อาจจะพิจารณาให
ยาละลายเสมหะ นอกจากนี้อาจใหสูดดมละอองไอน้ํา และตองคอยดูแลปองกันการไอและสําลัก นํา
เสมหะหรืออาหารกลับไปในทางเดินหายใจสวนลางหรือปอด 

  - พยายามหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีหรือมลพิษในอากาศ เพราะจะเกิดการระคาย
เคืองของทางเดินหายใจ ตอมขับมูกทํางานมากกวาปกติ 

  - สงเสริมการไอ รวมทั้งการหายใจอยางถูกวิธี ถามีหลอดลมเกร็งควรใหยา
ขยายหลอดลม ถาการดูแลรักษาดังกลาวขางตนไมดีข้ึน ยังมีอาการและอาการแสดงของเสมหะคั่ง 
ควรทํากายภาพบําบัดทรวงอก เพื่อชวยระบายเสมหะ ซ่ึงประกอบดวยการจัดทา การเคาะและการ
ส่ันสะเทือน ถายังมีเสมหะมาก อาจตองอาศัยวิธีการที่ชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง ไดแก direct 
tracheal suction, bronchopulmonary lavage เปนตน 

  2.6.2.2 การรักษาตามอาการ  
  1) การใหออกซิเจน ควรใหแกเด็กที่เปนปอดอักเสบในกรณีท่ี 1) มี oxygen 

saturation ต่ํากวารอยละ 92 ขณะหายใจในอากาศธรรมดา (room air)(พนิดา ศรีสันต, 2549) 2) มี
อัตราการหายใจ 70 ครั้ง/นาที 3) มีอาการหอบจนผนังทรวงอกบุม 4)ไมสามารถดื่มน้ําหรือนมได 5) 
กระวนกระวาย ซีด หรือซึมลง  

  2) ใหยาขยายหลอดลม ในผูปวยปอดอักเสบบางคน ที่พบวามีหลอดลมเกร็ง
รวมดวย โดยการตรวจพบเสียง rhonchi หรือ wheezing ซ่ึงตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลม
ชนิดพนหรือฉีด ควรพิจารณาใหยาขยายหลอดลมรวมดวย 

  3) พิจารณาใหยาขับเสมหะ ไดแก glyceryl guiacolate อาจใหรวมดวยใน
ผูปวยที่ไมสามารถขับเสมหะออกมาไดงาย ทั้งที่ไดใหสารน้ําเพียงพอแลว ยาละลายเสมหะ เชน 
bromhexine หรือ acetylcysteine ก็อาจนํามาใชรวมดวยได เพื่อชวยในการละลายเสมหะ ในกรณีที่
ไดพยายามใหน้ําทางหลอดเลือดหรือการกินแลวแตเสมหะยังเหนียวไอไมออก 
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  4) การใหยาปฏิชีวนะ หลักเกณฑในการใหยาปฏิชีวนะในผูปวยที่สงสัยเปน
โรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย โดยคํานึงถึงอายุ เชื้อที่เปนสาเหตุ ลักษณะอาการทางคลินิก CXR 
และขอมูลจากตัวผูปวยเอง สภาพแวดลอม ผูที่อยูใกลชิด และขอมูลของเชื้อที่กระจายตามฤดูกาลใน
ชุมชนนั้นๆ (Ostapchuk et al., 2004) 

  5) การรักษาตามอาการอื่นๆ เชน ใหยาแกปวดลดไข การใหผูปวยพักผอนให
มากที่สุด เพื่อลดความตองการใชออกซิเจน ควรเฝาระวังและติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด ไดแก 
สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ คา oxygen saturation โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับออกซิเจน อยางนอย
ทุก 4 ช่ัวโมง 

2.7 ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอย
ท่ีสุด นอกจากนี้ยังอาจเกิดมีลมและหนองในชองเยื่อหุมปอด ซ่ึงเกิดจากการอักเสบของปอดอยาง
รุนแรง ทําใหเนื้อปอดถูกทําลายเปนถุงหรือเปนฝ แลวแตกทะลุเขาไปในชองเยื่อหุมปอด นอกจากนี้
อาจเกิดภาวะแทรกซอนเปนเยื่อหุมหัวใจอักเสบ ติดเชื้อ ภาวะปอดแฟบ ตามมาได 

2.8 การปองกันและควบคุมโรคปอดอักเสบในเด็ก โรคปอดอักเสบ มักจะพบตามหลัง
หรือเปนผลแทรกซอนจากการติดเชื้อของระบบหายใจสวนตน (กองวัณโรค, 2550) ดังนั้น หลักการ
สําคัญก็คือ การปองกันไมใหเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ และถาเปนก็ตองใหการรักษาที่
ถูกตองทันทวงทีเสียแตระยะเริ่มแรก โดยมาตรการที่สําคัญในการปองกันโรค (พนิดา ศรีสันต, 2549) 
คือ การรณรงคใหเด็กไดรับวัคซีนอยางทั่วถึงและครบถวน ปจจุบันมีวัคซีนหลายชนิดที่สามารถลด
อุบัติการณของโรคปอดอักเสบในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน วัคซีนสําหรับไอกรน หัด คอตีบ และ 
BCG นอกจากนี้ มาตรการตางๆเพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคปอดอักเสบ ไดแก การปองกันและ
รักษาภาวะทุพโภชนาการ สงเสริมการฝากครรค การเลี้ยงลูกดวยนมแม การรณรงคใหเลิกสูบบุหรี่ ลด
มลภาวะทางอากาศ ลดการอยูอาศัยอยางแออัด การเผยแพรความรูใหแกบิดา มารดา ผูปกครอง ใหมี
ความเขาใจถึงการปองกัน การดูแลสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง การใหการรักษาที่บานและนําไปพบ
แพทยเพื่อรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาที่ถูกตอง 

2.9 ปจจัยสงเสริมที่กอใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก การเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก 
นอกจากเกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียแลว จากการศึกษา พบวายังมีปจจัยสําคัญที่เปนปจจัย
สงเสริมที่กอใหเกิดโรคปอดอักเสบ คือ ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวเด็ก  
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2.9.1 ปจจัยภายในตัวเด็ก ที่มีความเกี่ยวของกับการเกิดโรค ไดแก อายุ น้ําหนัก
แรกเกิดนอย(ต่ํากวา 2,500 กรัม) ความพิการแตกําเนิด ภาวะทุพโภชนาการ (ชมรมโรคระบบหายใจ
และเวชบําบัดวิกฤตในเด็กแหงประเทศไทย, 2549)รวมถึงปจจัยดานกายวิภาคและสรีรวิทยาของ
รางกายเด็ก ยังพัฒนาไมสมบูรณเต็มที่ หรือมีความผิดปกติ เชน มีรูร่ัวระหวางหลอดลมคอและหลอด
อาหาร โรคหัวใจที่มีรูร่ัวระหวางผนังกั้นหัวใจหองซายและขวาทั้งหองบนและลาง (สมหญิง โควศวนนท
, 2553) รวมทั้งระบบภูมิคุมกันโรคในเด็กยังไมพัฒนา เต็มศักยภาพ จึงสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อได
งายกวาเด็กโตหรือผูใหญ และมักมีอาการรุนแรง ปจจัยเหลานี้ ไดแก 

 1) โครงสรางทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็กและสั้นกวาของผูใหญ เมื่อมีการ
อักเสบ หรือมีการคั่งคางของเสมหะ หรือเกิดการเกร็งตัวของหลอดลมเพียงเล็กนอยก็ทําใหทางเดิน
หายใจเกิดการตีบแคบไดงาย 

 2) รีเฟล็กของการไอ (Cough reflex) ของเด็กเล็กยังไมมีประสิทธิภาพมากพอในการ
ขับเสมหะ จึงไมสามารถขับเสมหะออกเองได จึงเกิดการคั่งคางของเสมหะอยูในระบบทางเดินหายใจ
และทําใหเกิดการติดเชื้อข้ึนได 

 3) เซลลเม็ดเลือดขาวของถุงลมและเนื้อเยื่อปอดในเด็กเล็กยังทําหนาที่ในการจับและ
ทําลายเชื้อโรคไมดี เมื่อมีเชื้อโรคเขาไปก็จะทําใหเกิดการติดเชื้อในปอดไดงาย 

 4) การสรางภูมิคุมกันโรคในเด็กเล็กยังไมมีศักยภาพมากพอ โดยเฉพาะภูมิคุมกันโรค
ชนิด IgA ซ่ึงทําหนาที่ในการทําลายเชื้อไวรัสที่เขาสูระบบทางเดินหายใจ ในเด็กเล็กยังเกิดข้ึนนอย ทํา
ใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากไวรัสไดงาย 

จากการศึกษาของ ประมวล สุนากร (2549) ท่ีศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวย
โรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในป 2548 ของประเทศไทย พบวา เด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอย
กวา 2,500 กรัม มีโอกาสเสียงตอการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบสูงกวาเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดปกตถิงึ 
1.97 เทา และอัตราการตายจากโรคปอดอักเสบในเด็กน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สูงกวาเด็ก
ท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดปกติถึง 5 เทา (WHO, 2005; ธีรชัย ฉันทโรจนศิริ, 2544) สวนการศึกษาของวีณา 
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เคาวางกูรและคณะ (2541) พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายการเสียชีวิตในผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
ไดแก มีภาวะทุพโภชนาการ และการไดรับวัคซีนไมครบ (p<0.05) 

2.9.2 ปจจัยภายนอกตัวเด็ก พบวา มีความสัมพันธกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ
ปจจัยดานการเลี้ยงดูเด็กของมารดาหรือผูดูแล (วิมลพรรณ สังขสกุล, 2545) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
ไดแก การอยูอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัด สัมผัสกับมลภาวะทางอากาศและควันไฟหรือควันบุหรี่ 
ฝุนละออง ซ่ึงทําใหเกิดการระคายเคืองและทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจ จะกระตุนปฏิกิริยาของ
รางกายทําใหหลอดลมหดเกร็ง และเพิ่มการขับมูกในทางเดินหายใจ สงผลใหประสิทธิภาพความ
ตานทานโรคของทางเดินหายใจลดลง จึงเกิดการติดเชื้อไดงาย สวนปจจัยดานการเลี้ยงดูเด็กของ
มารดาหรือผูดูแล พบวา พฤติกรรมหรือแบบแผนการเลี้ยงดูของมารดาหรือผูดูแล มีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคปอดอักเสบ พฤติกรรมของผูดูแลที่เปนปจจัยสาเหตุการเกิดโรค เชน การไมไดรับนมแม 
ภาวะขาดสารอาหารอันเนื่องมาจากการเลี้ยงดู การไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบ ซ่ึงปจจัยที่
กลาวมาลวนเปนปจจัยที่เกิดจากพฤติกรรมของมารดาหรือผูดูแลทั้งสิ้น 

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงตอโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จังหวัดนครปฐม ป 2545 ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรุนแรงตอโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
ไดแก การเลี้ยงดวยนมแมต่ํากวา 6 เดือน การใชยาฆาแมลงชนิดฉีดพนภายในหองนอนของเด็ก การ
ใชถานฟนหุงตมอาการ การใชแปงฝุนภายในหองนอนเด็ก การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ การมีคน
ในครอบครัวปวยเปนหวัดและนอนรวมกับเด็ก (ดรุณี โพธิ์ศรี และคณะ, 2545) 

2.10 การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวยเด็กเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหฟนหายเปนปกติ เพราะเปนผูที่อยูใกลชิด
ผูปวยตลอดเวลา เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กใหไดผลดี พยาบาลจึงควรมีแนวทางในการปฎิบัติ            
ในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยมีการดูแลที่สําคัญ (กัลยา ศรีมหันต และสุชีวา วิชัยกุล, 
2550) คือ  

 1. การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาพรองออกซิเจนจากเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
การดูแลคือ ดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยปกติเด็กวัย 1-3 ป การหายใจมากกวา 40 
ครั้งตอนาที หอบ เขียวตามปลายมือปลายเทา แสดงถึงภาวะหายใจหอบเหนื่อย ตองดูแลใหไดรับ



 24

ออกซิเจนตามการรักษาของแพทย หรือพนฝอยละอองน้ําเกลือรวมกับยาขยายหลอดลม (พรทิพย ศิริ
บูรณพิพัฒนา, 2550) และจะตองดูแลทางเดินหายใจใหโลง และดูแลใหไดรับการระบายเสมหะที่คั่ง
คาง ดวยการเคาะปอดและดูดเสมหะ โดยใชลูกยางแดงชวยดูดน้ํามูกและเสมหะในจมูกและในคอ
ออกให เนื่องจากเด็กเล็กยังไมสามารถไอเพื่อขับเสมหะออกไดอยางมีประสิทธิภาพ และปองกันการ
เกิดภาวะปอดแฟบ (เสริมศรี สันตติ, 2549) 

 2. การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและปญหาไข 
ดูแลโดยการประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ถามีไขต่ํากวา 38.5 องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไขดวย
นํ้าอุน ถาตั้งแต 38.5 ข้ึนไป เช็ดตัวลดไขรวมกับการใหยาลดไข กลุมพาราเซตามอล ตามคําสั่งแพทย 
ประเมินไขซํ้าหลังใหยา 30 นาที และใหยาซ้ําไดทุก 4 ช่ัวโมงและเช็ดตัวลดไขซํ้าอีก หากไขไมลด หาก
มีปญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ดูแลใหไดรับยาปฎิชีวนะตามคําสั่งแพทย (วิมลพรรณ สังข
สกุล, 2544) 

 3. การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาการไดรับสารน้ําสารอาหารไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย โดยกระตุนใหเด็กดื่มนํ้ามากๆ ใหไดรับน้ําอยางเพียงพอ คือวันละ 150 
cc/kg/day อาจกระตุนใหดื่มนม น้ําซุป หรือน้ําผลไมก็ได หากผูปวยมีภาวะขาดน้ํามากควรดูแลให
ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลใหผูปวยไดรับ
สารอาหารอยางเพียงพอ เนื่องจากเด็กสูญเสียพลังงานไปมากกับอาการไข หายใจเร็ว หอบเหนื่อย 
เมื่อเด็กมีการหายใจปกติ อาจดูแลใหเด็กเริ่มรับประทานอาหารครั้งละนอยๆ เปนขาวตม โจก ก็ได
(เสริมศรี สันตติ, 2549; วิมลพรรณ สังขสกุล, 2544) 

 4. การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาดานมารดาขาดความรูความเขาใจและ
พฤติกรรมการดูแลที่ไมเหมาะสม ควรใหความรูเรื่องโรคปอดอักเสบแกมารดา ใหทราบถึงสาเหตุ 
อาการ อาการแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนวิธีการชวยเหลือ เพื่อใหมารดามีความเขาใจเกี่ยวกับ
โรค โดยเนนย้ําใหมารดาเห็นความสําคัญของการปองกันไมใหบุตรปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนตน
บอยๆ ซึ่งจะเปนสาเหตุนําใหเกิดโรคปอดอักเสบตามมาได และเปดโอกาสใหมารดาซักถามจนหมดขอ
สงสัย (เสริมศรี สันตติ, 2549) 

 



 25

3. พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอกัเสบ ในบุตร
ปฐมวยั 

3.1 พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลบุตรเพ่ือปองกนัการกลบัเปนซ้ําของ
โรคปอดอักเสบ 

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทํากิจกรรมภายใตเงื่อนไขของบริบท เฉพาะประเมิน
ไดจากการปฏิบัติจริง โดยเปนการถามสิ่งที่ไดเกิดข้ึนแลว (รุจา ภูไพบูลย, 2004) หรือ หมายถึง การ
กระทํา ความรูสึก ความคิดของบุคคล ซึ่งอาจสังเกตได หรือไมได ส่ิงที่สังเกตไดจะเปนการกระทํา เชน 
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ส่ิงที่สังเกตไมได จะเปนความรูสึก เชน อารมณ ความคิด 
(ความรู ความเชื่อ) เจตคติ (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545)  

พฤติกรรมการดูแล หมายถึง การกระทําของผูดูแลที่แสดงออกมาใหเห็น หรือรับรู ในลักษณะ
ของความคิด ความเขาใจ และการตั้งใจปฏิบัติกิจกรรมใดๆของบุคคลที่อยูในความดูแล เพื่อใหดํารงไว
ซ่ึงสุขภาพที่ดี โดย การปองกันโรค การดูแลเมื่อเจ็บปวย ตลอดจนการกระทําเพื่อการฟนหายจากโรค 
 สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยปฐม เปนวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไดไมเต็มที่ มี
ขอจํากัดทั้งในดานพัฒนาการและการเจริญเติบโต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยนี้จึงข้ึนอยูกับ
พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลบุตร เนื่องจากมารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดบุตรมากที่สุด ดังนั้น 
การดูแลบุตรที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหเด็กมีผลลัพธที่ดใีนทางสุขภาพได มารดาจึงจําเปนตอง
มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรในดานการปองกันโรคอยางถูกตอง รวมทั้งการดูแลเด็กเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมารดาเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ รวมกับแนวทางในการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) สามารถสรุปพฤติกรรมการดูแลเด็กดานปองกันการ
เกิดโรคปอดอักเสบ ดังนี้คือ 
 การดูแลดานการปองกันโรค  
 1) การดูแลดานโภชนาการ นมแมถือเปนอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุดสําหรับเด็ก เน่ืองจากมี
สารอาหารครบถวน และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก การที่
บุตรไดรับนมแมชวยลดอัตราการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปไดมากกวา
การที่ไมไดรับนมแม และจากรายงานขององคการยูนิเซฟ พบวา อัตราตายจากโรคปอดอักเสบในเด็ก
อายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดรับนมแมจะสูงกวาในเด็กที่ไดรับนมแมถึง 4 เทา (UNICEF, 1998) ดังนั้น จึง
ควรสงเสริมใหมารดาดูแลบุตรใหไดรับนมแม แตอยางไรก็ตามเด็กวัย 1-3 ป เปนชวงที่เด็กเริ่มมีการ
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หยานมแม และธรรมชาติของเด็กเปนวัยที่เลือกรับประทานอาหาร อาจทําใหเด็กเสี่ยงตอการขาด
สารอาหารได มารดาจึงควรดูแลใหเด็กรับประทานอาหารครบถวนทั้ง 5 หมู ซ่ึงประเภทและปริมาณ
อาหารสําหรับเด็กอายุ 1-3 ป ตองการใน 1 วัน ไดแก ไข 1ฟอง นม 2-3 แกว เนื้อสัตว 3-4 ชอนโตะ 
ขาว ธัญพืช 1½– 2 ½ ถวยตวง ไขมัน 1-2 ชอนโตะ ผักเขียว ผลไม ¼ -½ ถวยตวง ผลไมหรือน้ําผลไม 
¾ - 1 ถวยตวง (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) เนื่องจากภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับการ
เจริญเติบโตและเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ ความรุนแรงของโรคจะมีมากขึ้นหากมีภาวะทุพ
โภชนาการรวมดวย 

2) การดูแลดานภูมิคุมกันโรค วัคซีนมีความจําเปนในการสรางภูมิคุมกันที่สําคัญสําหรับเด็ก 
เนื่องจากเด็กเปนวัยที่ออนแอและรางกายยังไมสามารถสรางภูมิตานทานโรคไดดี และภูมิคุมกัน
บางอยางที่ไดรับจากมารดาจะมีระดับลดลง ดังนั้น การดูแลใหเด็กไดรับวัคซีนถือเปนการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคที่สําคัญ จึงควรใหเด็กไดรับภูมิคุมกันตามวัย ตามแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดสําหรับเด็กวัย 1-3 ป คือ วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไขสมอง
อักเสบ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 3) การดูแลดานสภาพอากาศ ควรดูแลรางกายเด็กใหอบอุนอยูตลอดเวลาดวยการใสเส้ือผา
หนาๆ หมผาเวลานอน โดยดูสภาพอากาศเปนสําคัญ หากอากาศหนาวควรอาบน้ํา หรือสระผมดวย
นํ้าอุน ควรอาบน้ําในชวงเวลาสายหรือบาย และตองรีบเช็ดตัวและผมใหแหงทันที (รติชน พีรยสถ, 
2543; กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

4) การดูแลดานสิ่งแวดลอม ควรจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหสะอาด โดยเฉพาะหองนอนเด็ก 
ควรมี แสงแดดสองถึง อากาศถายเทสะดวก สภาพแวดลอมภายในบานและภายนอกบานไมควรมีฝุน
ละอองหรือควันตางๆ เชน ควันบุหร่ีหรือควันไฟ จึงไมควรใชยาจุดกันยุงแบบเปนควันไฟ และสมาชิก
ในครอบครัวไมควรสูบบุหรี่ หรือตองไมสูบบุหรี่ในบาน(Chang & Glomb, 2006) เนื่องจากควันบุหรี่
ควันไฟ ทําใหเกิดการระคายเคืองและการทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจและกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาของ
รางกาย ทําใหทางเดินหายใจหดเกร็ง และเพิ่มการขับน้ํามูกในทางเดินหายใจ ทําใหกลไกการตานทาน
การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจประสิทธิภาพลดลง เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไดงาย 
(สมรัก รังคกูลนุวัฒน, 2543)  

5) การดูแลดานหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลที่ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ไมควรให
เด็กสัมผัสใกลชิด หรือคลุกคลี กับบุคคลที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยเฉพาะบุคคลใน
ครอบครัว หากมีอาการไอ เจ็บคอ หรือเปนหวัด ไมควรอยูใกลชิด ไอ จาม รดเด็ก หรือแมกระทั่งการจบู
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เด็ก เนื่องจากการไอ จาม ทําใหเช้ือโรคแพรกระจายในอากาศ และการสัมผัสน้ํามูก น้ําลาย ทําใหเด็ก
เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย และควรปดปากและจมูก เวลาไอหรือจาม ดวยผาเช็ดหนาหรือกระดาษทิชชู 
และควรฝกหัดใหเด็กลางมือบอยๆ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการพาเด็กไปในแหลงชุมชนที่มีคนแออัด เชน 
หางสรรพสินคา รานอาหารที่มีผูคนมาก โรงภาพยนต เพราะทําใหเด็กเสี่ยงตอการไดรับเชื้อจากผูปวย
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจได (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
  ดานการดูแลบุตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ เนื่องจากโรคปอดอักเสบมักพบ
ตามหลังหรือเปนผลแทรกซอนจากการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตน เชน โรคหวัด (กอง              
วัณโรค,2550) ดังนั้น การดูแลที่ถูกตองของมารดาตั้งแตเร่ิมแรกจึงเปนปจจัยสําคัญในการปองกันโรค
ปอดอักเสบ เพราะเด็กปฐมวัย ยังตองการการดูแลอยางใกลชิดจากมารดา ดังนั้นจึงจําเปนตองให
ความรู คําแนะนําแกมารดา ใหเขาใจและปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลบุตร เพื่อปองกันการเกิดโรคปอด
อักเสบ โดยกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวทาง
ในการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (กลุมอาการโรคหวัดและปอดบวม) ของ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) มาเปนแนวทางในการประเมินพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา ตามอาการสําคญัที่พบบอย มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การดูแลเมื่อเด็กมีไข ถามีไขสูงไมมาก คือวัดไขทางรักแรไมถึง 38.5 องศาเซลเซียส แต
คลําตัวเด็กแลวรูสึกวารอน แสดงวาเด็กมีไข ใหเด็กดื่มน้ํามากๆ และเช็ดตัวลดไขดวยผาขนหนูชุบน้ํา
บิดพอหมาด โดยใชน้ําอุน หรือน้ํากอกธรรมดา หามใชน้ําเย็นหรือแอลกอฮอล เพราะจะทําใหเด็ก
หนาวสั่น เช็ดบริเวณหนาผาก โดยเฉพาะขอพับตางๆ ไดแก รักแร ซอกคอ แขน ขา การเช็ดตองเช็ด
คอนขางแรง จนผาอุนก็เปลี่ยนใหม ทําซํ้าๆ หลายครั้ง แลวเช็ดตัวใหแหง เพื่อใหผลดีข้ึนควรใช
ผาเช็ดตัว 2-3 ผืน การเช็ดตัวลดไข อาจเช็ดตัวซ้ําไดทุกชั่วโมง และควรประเมินโดยวัดไขซํ้าทุก 4 
ช่ัวโมง ใสเสื้อผาบางๆ ไมควรหมผาหรือหอตวัหรือใสเสื้อหนา จะทําใหไมสบาย ไขอาจสูงมากขึ้น  
 ถาไขสูงกวา 38.5 องศาเซลเซียส (ทางรักแร) หรือถาเช็ดตัวลดไข 2-3 คร้ัง แลวไขไมลด ควร
ใหยาลดไข ยาที่แนะนําใหใชคือยาพาราเซตามอลน้ํา (paracetamol) ซ่ึงใน 1 ชอนชา มียา 120 
มิลลิกรัม ใหในขนาด 10 มก/กก/ครั้ง โดยในเด็ก อายุ 1-3 ป ใหรับประทานครั้งละ 1 ชอนชา โดย
สามารถใหซํ้าไดทุก 4-6 ช่ัวโมงหากยังมีไขสูงอยู ติดตามประเมินผลการใหยา ตลอดจนฤทธิ์ขางเคียง
ของยาลดไข (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 2) การดูแลเม่ือเด็กมีอาการไอ การดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ ใหหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเย็น ควร
ใหดื่มน้ําอุนบอยๆ เพื่อใหคอชุมช้ืน (Kelley, 2007) และจะทําใหเสมหะออนนุมและไอออกงายขึ้น 
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หากเด็กมีอาการไอมากอาจใชยากลางบาน เชน น้ําผ้ึงผสมนํ้ามะนาวปายลิ้น หรือละลายน้ําอุนกิน
บอยๆ หรือใหกินยาแกไอขององคการเภสัชกรรม ไดแก ยาแกไอขับเสมหะสําหรับเด็ก ขององคการ
เภสัชกรรม โดยกอนใหยาตองอานฉลากใหละเอียดและใหยาตามขนาดอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2548)ในกรณีที่เด็กมีเสมหะเหนียวมากไอออกยาก มารดาสามารถชวยระบายเสมหะ โดยการเคาะ
ปอดตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอยางเครงครัด และควรเคาะกอนการ
รับประทานนมหรืออาหาร หรือขณะทองวาง หรือหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการ
สําลักและอาเจียน (Kelley, 2007) 
 3) การดูแลเม่ือมีน้ํามูก หากมีเสมหะหรือนํ้ามูกอุดตันทางเดินหายใจ เชน ในจมูก ทําใหเดก็
หายใจไมสะดวก และไมสามารถดูดนมไดดี ใหทําความสะอาดภายในจมูกเพื่อใหหายใจสะดวก โดย
เช็ดน้ํามูกออกจากจมูก อาจใชผานุมพันใหแทงปลายแหลม หรือกระดาษนุมมวนเปนแทง ใสเขาไปใน
ชองจมูกแลวดึงน้ํามูกออก (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)หรือใชลูกยางแดง ดูดเอาเสมหะออกจาก
จมูกกอนใหนมทุกคร้ัง โดยกอนดูดอาจใชวิธีเคาะปอดเพื่อใหเสมหะออกงาย (Bowden, et al., 1998) 
ในกรณีที่เสมหะแข็ง และเหนียวอุดตันอยูในรูจมูกอาจใช normal saline (Kelley, 2007) หรือน้ําตมสุก
หยอดจมูกหยดเขาไปในรูจมูกครั้งละ 1-2 หยด หยอดกอน หรืออาจใชไมพันสําลีจุมน้ําเกลือใหชุมแลว
สอดเขาไปในรูจมูกแตละขาง ทําใหนํ้ามูกออนตัวลง แลวจึงซับหรือเข่ียออก จะทําใหจมูกโลงข้ึน ใน
เด็กที่ส่ังน้ํามูกเปนแลวอาจใหเด็กสั่งน้ํามูกออกเอง สวนการใหยาลดน้ํามูกควรใหตามแพทยสั่งเทานั้น 
ไมควรซื้อยามาใหบุตรรับประทานเอง โดยเฉพาะยา CPM (chopheniramine) เพราะเสี่ยงตออาการ
ขางเคียงของยา เชน เด็กอาจซึมมาก ชัก หรือกระสับกระสาย  
 4) การดูแลอาการทั่วไป การดูแลเกี่ยวกับการใหอาหารและน้ํา โดยดูแลใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย เพื่อใหระบบภูมิคุมกันแข็งแรง โดยใหรับประทานอาหารและนมตามปกติ
ในชวงที่เจ็บปวย และเพิ่มขึ้นหลังจากอาการปวยดีข้ึน ถาเด็กยังไมยอมรับประทาน ไมควรบังคับหรือ
ฝนใจ ควรใหตามจํานวนที่ตองการ เด็กที่มีอาการเจ็บคอควรใหอาหารออนและคอนขางอุน ทีละนอย
บอยๆ การใหนํ้าควรเพิ่มปริมาณน้ําดื่มหรือนมมารดาใหบอยครั้งข้ึน เนื่องจากอาการไข หอบ ทําให
เด็กติดเชื้อทางเดินหายใจมีภาวะขาดน้ําได การดื่มนมมารดาบอยๆ หรือใหนํ้า น้ําซุป น้ําผลไม หรือนม
เพิ่มขึ้นระหวางมีไขจะชวยปองกันภาวะขาดน้ําไดเปนอยางดี 
 การดูแลใหพักผอน โดยการสนับสนุนใหเด็กไดพักผอนและนอนหลับอยางเต็มท่ี (Kelley, 
2007) เหมาะสมกับวัย คือ นอนหลับกลางคืน อยางนอยวันละ 10-12 ช่ัวโมง ในเวลากลางวัน อยาง
นอยวันละ 1-2 ช่ัวโมง (รติชน พรียสถ, 2543) และควรดูแลใหเด็กไดพักผอนอยูที่บาน จนมีอาการดีข้ึน
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แลวจึงออกนอกบาน ไมใหไปโรงเรียนหรือสถานที่เลี้ยงเด็ก เพราะนอกจากจะไดพักผอนไมเพียงพอ
แลว ยังเปนการแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอื่น 
 5) การดูแลสังเกตอาการผิดปกติที่ตองนําเด็กไปพบแพทย  การสังเกตอาการของเด็ก
ท่ีแสดงวาเด็กมีอาการรุนแรงขึ้น อาจเปนอาการนําของโรคปอดอักเสบ ไดแก ไขสูงเกิน 3 วัน อาการไม
ดีขึ้นภายใน 1 อาทิตย เด็กไมยอมกินน้ําหรือนม มีอาการหายใจเร็วกวาปกติ โดยหายใจมากกวา 40 
ครั้งตอนาที สําหรับเด็กอายุ 1-3 ป หายใจลําบาก หายใจชายโครงบุม หรือหายใจมีเสียงดังฮืดเวลา
หายใจเขาหรือเสียงหวีดเวลาหายใจออก เมื่อพบอาการดังกลาว ตองรีบนําเด็กไปพบแพทยเพื่อใหการ
รักษาอยางรวดเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 6) การดูแลดานจิตใจ เนื่องจากการเจ็บปวย จะเปนส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับเด็ก
ทุกคนอยางหลีกเลี่ยงไมได สําหรับเด็กวัย 1-3 ป เปนวัยที่พยายามที่จะพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง 
เมื่อเกิดความเจ็บปวยจะกระทบกับจิตใจเด็กอาจกอใหเกิดความเครียด และวิตกกังวลได เนื่องจาก
ความเจ็บปวยทําใหเด็กวัยนี้ตองสูญเสียการควบคุมตนเอง การเกิดการเจ็บปวดของรางกาย และ
ความกังวลจากการแยกจาก (ประคิณ สุจฉายา และรัตนาวดี ชอนตะวัน, 2549) จึงจําเปนตองใหการ
ดูแลดานจิตใจที่เหมาะสมกับวัย คือ การดูแลเพ่ือลดการสูญเสียควบคุมตนเอง จากการถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหวไมใหทํากิจกรรมตามที่ตองการ โดยการดูแลใหเด็กไดรับความอบอุนจากการสัมผัสกอดรัด 
ปลอยใหเด็กเปนอิสระไมขัดขวางการเคลื่อนไหวแตควรอยูดูแลใกลๆ การดูแลเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดของรางกายอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย โดยดูแลใหไดรับการบรรเทาความไมสุขสบายจาก
การมีไข ไอมาก มีเสมหะ อยางรวดเร็วและปลอบโยนเด็กทันที การดูแลเพื่อลดความกังวลจากการ
แยกจาก โดยมารดาควรอยูดูแลเด็กตลอดเวลาขณะที่เด็กปวย จะทําใหเด็กรูสึกปลอดภัยและมั่นคง 
และนําของเลนที่เด็กชอบมาใหเลนหรือทํากิจกรรมตางๆรวมกับเด็ก เชน การอานหนังสือนิทานใหฟง 
เลนเกมส จะเปนการสงเสริมอารมณจิตใจที่ดีแกเด็ก (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550) 
 ดังนั้น จึงอาจสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลเด็กเพื่อปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ 
เนนความสําคัญของการดูแลโดย การปองกันโรค และการดูแลเม่ือเกิดการเจ็บปวยรวมถึงการดูแล
ดานจิตใจของเด็กขณะเจ็บปวยดวย 
 3.2 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
 พฤติกรรมในการดูแลเด็กของมารดา มีความเกี่ยวของกับกระบวนการคิด การเรียนรู ทัศนคติ 
แรงจูงใจ ที่เกี่ยวกับเรื่องดังกลาว และยังมีปจจัยสวนบุคคลอื่นๆที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลเด็ก
ของมารดา ไดแก  
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 1) อายุ เปนตัวบงชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู เขาใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยจะคอยๆเพิ่มมากขึ้นตามอายุ จากวัยเด็กถึงวัยผูใหญ และลดลงเมื่อ
เขาสูวัยชรา (Orem, 2001)  
 จากการศึกษาของพรทิพย รัตนวิชัย (2543) พบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศกึษา
ของการศึกษาของประกริต ราชวัตร(2536) พบวา มารดาที่มีอายุมากกวา 30 ป จะมีการเลี้ยงดูบุตร
ถูกตองมากกวามารดาที่มีอายุนอยกวา 30 ป และการศึกษาของ Mercer (1985) ที่ศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดา ผลการศึกษาพบวา มารดาที่มีอายุ 20-42 ป มีพฤติกรรมการแสดง
บทบาทการเปนมารดาไดดีกวามารดาที่มีอายุ 15-19 ป ซึ่งแสดงใหเห็นวา อายุเปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลบุตร 
 ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงถือวา อายุของมารดามีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดา ผูวิจัยไดควบคุมปจจัยดานอายุ ดวยการแบงกลุมอายุเปน 2 กลุม คือ อายุนอยกวา 30ป และ
อายุ 30 ปข้ึนไป 
 2) ระดับการศึกษาของมารดา การศึกษาเปนกระบวนการทางสติปญญาและแกไขอยางมี
เหตุผล พัฒนามนุษยใหเกิดการเรียนรูและเขาใจเรื่องราวตางๆ ไดดีข้ึน การไดรับขอมูลขาวสารจะชวย
ใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติตอภาวะสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษามากจะมีทักษะในการ
แสวงหาขอมูล รูจักใชแหลงประโยชนตางๆมาประยุกตใชในการปฏิบัติพฤติกรรมไดดีจึงทําใหมี
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลที่ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย 
 จากการศึกษาของยุภาวดี  คําหอมกุล  (2544) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยบางประการที่มี
ความสัมพันธกับการดูแลทารกของมารดาวัยรุน ในจังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัยดานระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับการดูแลทารกของมารดาวัยรุน สอดคลองกับการศึกษาของตวงพร เอื้ออิฐผล (2549) 
พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีความรูและการปฏิบัติในการปองกันโรคปอดอักเสบ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 ซึ่งแสดงใหเห็นวาระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ ประสบการณ และการรับรูของบุคคลซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรม 
 ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงถือวา ระดับการศึกษาของมารดามีผลตอพฤติกรรมการดูแล
เด็กของมารดา 
 3) ประสบการณในการดูแลเด็ก มารดาที่เคยมีประสบการณในการดูแลเด็กปวยมากอน 
จะทําใหมีโอกาสไดเรียนรูพฤติกรรมและทักษะในการปฏิบัติ ทําใหเกิดทักษะและความมั่นใจในการ
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เล้ียงดูบุตรเพิ่มมากขึ้น (รุจา ภูไพบูลย, 2541) จึงมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตอง และเหมาะสมกวา
มารดาที่ไมเคยมีประสบการณ 
 จากการศึกษาของกิติมา สําราญไชยธรรม (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
และผลลัพธทางสุขภาพของเด็กหอบหืดวัย 1-5 ป พบวา มารดาที่มีประสบการณการดูแลบุตรมากอน
มีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาที่ไมเคยมีประสบการณ สอดคลองกับการศึกษาของเกศรินทร 
ไทยศรีวงค และคณะ (2540) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของมารดาในแหลงกอสราง พบวา มารดาที่มีประสบการณในการดูแล
บุตรปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กหรือเคยรับรูมากอนจะมีการปฎิบัติในการดูแล
บุตรปวยไดดีกวา ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการมีประสบการณเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลเด็กของผูดูแล  
 ถึงแมมีการศึกษาวาการมีประสบการณเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลเด็ก
ของผูดูแล แตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไมถือวา ประสบการณของมารดามีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของมารดา เนื่องจากระยะเวลาในการใหการดูแลบุตรในรอบวันเปนสิ่งที่บงบอกถึงประสบการณที่ผาน
มาของบุคคล ซ่ึงผูที่มีระยะเวลาในการดูแลยิ่งนานมากขึ้นยิ่งทําให 
สมรระนะแหงตนสูงข้ึน ความไมเทากันของระยะเวลาในการมีประสบการณ อาจสงผลตอตัวแปรตาม 
คือ พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาได  
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลเด็ก จึงอาจเปนตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอ พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาได 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจัิยจึงไดนําปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา มาเปนตัวควบคุม เพื่อใหกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษามีความคลายคลึงกันมากที่สุด 
 3.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลบัเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบในบุตรปฐมวยั 
 การประเมินพฤติกรรมทําใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก ซ่ึงผลท่ีไดจาก
การวิเคราะหพฤติกรรมจะชวยทําใหสามารถกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่เหมาะสมและเลือกเทคนิค
การปรับพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมาย นอกจากนี้การประเมิน
พฤติกรรมยังมีความจําเปนตองนํามาใชเพื่อการประเมินประสิทธิภาพของเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
วิธีการประเมินพฤติกรรมสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 
ไดแก  
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 1. วิธีการประเมินโดยตรง สามารถบอกลักษณะของพฤติกรรมโดยไมตองผานกระบวนการ
ตีความ ซ่ึงประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การวัดผลที่
เกิดข้ึน การวัดทางสรีระ การสังเกตสามารถใชไดกับกลุมตัวอยางที่ขาดทักษะในการอาน พูด ฟง และ
เขียนตอบ แตการสังเกตพบวาผูถูกสังเกตมักจะรูตัววาถูกสังเกตทําใหมีผลตอการแสดงออก อาจทําให
ไดขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริง และตองใชระยะเวลาที่ตอเนื่องในการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลที่
ครบถวนตามประเด็น ซึ่งยากที่จะสรุปผลที่นาเชื่อถือได 
 2. วิธีการประเมินโดยออม ขอมูลที่ไดจากการประเมินตองผานกระบวนการตีความ ซ่ึง
ประกอบดวยการสัมภาษณ การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น การรายงานตนเอง ซ่ึงจะทําใหสามารถ
ไดขอมูลตามประเด็นที่ตองการ และถายังมีขอสงสัยหรือไมกระจางพอก็สามารถสอบถามเพิ่มใหได
ขอมูลที่กระจางมากขึ้นได ขอมูลที่รวบรวมไดจึงงายในการนํามาวิเคราะหผล 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวามีการประเมินพฤติกรรมในการดูแลเด็ก ดังตอไปนี้ 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยวัยเรียนเบาหวาน ของ Marvicsin (2008) ที่
ประเมินพฤติกรรม เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และพฤติกรรมที่เปนปญหา มีขอคําถาม
จํานวน 138 ขอ เปนมาตราสวน 4 ระดับ ตั้งแต 1 ไมทําเลย จนถึง 4 ทํามากที่สุด มีคาความเชื่อมั่น
เทากับ .84 และการศึกษาของ Barton et al. (2005) ใชแบบสัมภาษณเชิงลึกประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรโรคหอบหืด โดยมีกรอบคําถามอยางกวางเอาไวกอน 
 2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ของมลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) ที่สราง
ข้ึนจากแนวทางการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ WHO(1993) และกระทรวงสาธารณสุข 
(2546) ประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก ดานการดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน และดาน การปองกันโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .84 
 3. แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารกโรคปอดอักเสบของมารดา ของคณิต 
ณ พัทลุง (2549) สรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) ขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ เปนคําถามดานการดูแล
บุตรเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบ 18 ขอ และคําถามดานการดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวย 24 ขอ มีคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .85 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
ในเด็กของมารดา ของอัจฉรา รัตนวงศ (2551) ที่ประยุกตมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน
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และดูแลบุตรขณะเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดา ของสุจรรยา ทั่ง
ทอง(2541) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ
บางครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .92 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการ
กลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ ที่ผูวิจัยสรางมาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับแนวทางการดูแล
เด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) มี
ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอคําถาม เกี่ยวกับการดูแลในการใหรับประทานอาหาร การดูแลใหรับวัคซีน 
การดูแลรางกายใหอบอุน การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูปวยติดเชื้อทางเดินหายใจ การหลีกเลี่ยงแหลง
ท่ีมีคนแออัด  
 
4. ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 ทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน หรือการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) ของ Bandura (1997) เปนแนวคิดที่พัฒนามาจากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสังคม (Social Cognitive theory) ของ Albert Bandura (1977) เปนแนวคิดทฤษฎีท่ีวาดวย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนตองมีการ
แสดงออก และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้เกิดจากการเรียนรู เพราะการเรียนรูแลวไดมาซึ่งความรู
ใหมๆ ก็ถือวาไดมีการเรียนรูเกิดขึ้นแลว ซ่ึงสิ่งที่จะสะทอนใหเห็นการเรียนรูก็คือการแสดงออกของ
พฤติกรรมการแสดงออก การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิดและเปน
ตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา เพราะถึงแมความรูจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม แตความรูเพียง
อยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลไดทั้งหมด การที่บุคคลจะนําความรูไปสู
การปฏิบัติได ตองผานความรูสึกนึกคิด (Self-referent thoughts) ของบุคคลเสียกอน ซ่ึงก็คือ การรับรู
สมรรถนะแหงตน  
  4.1 ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Bandura ( 1997: 5-7) ไดใหคําจํากัดความ การรับรูสมรรถนะแหงตน หรือการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของ
ตนเองในการประกอบกิจกรรมที่กําหนด ภายใตสถานการณที่จําเพาะ Bandura ไดผสมผสานการ
เรียนรูทางสังคมเขากับพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู ความเขาใจ (Cognitive behavior) โดยอธิบาย
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ถึงพฤติกรรมของบุคคลวา ไมไดเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแตเพียง
อยางเดียว หากแตวาตองมีปจจัยสวนบุคคล (ปญญา ชีวภาพ และสิ่งภายในอื่นๆ)รวมดวย และการ
รวมกันของปจจัยสวนบุคคลนั้นตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่ งกันและกัน (Reciprocal 
determinism) กับปจจัยทางดานพฤติกรรมและปจจัยสภาพแวดลอม ซ่ึงเขียนไดดังภาพตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 แผนภูมิท่ี 1 : แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ
พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกัน (แหลงที่มา Bandura , 1997) 
 
 การที่ปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน ไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนั้นมี
อิทธิพลกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย และ
อิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้น ไมเกิดพรอมๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมี
ผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 49; Bandura , 1997:6) กลาวคือ การ
กําหนดซึ่งกันและกัน ระหวางพฤติกรรมกับปจจัยภายในตัวบุคคล แสดงใหเห็นถึงการปฏิสัมพันธ
ระหวางความคิด ความรูสึก และการกระทํา ความเชื่อ ความคาดหวัง ซ่ึงปจจัยเหลานี้กําหนดลักษณะ
และทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงที่บุคคลคิด เชื่อ และรูสึก จะกําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด 
ในขณะเดียวกัน การกระทําของบุคคลก็เปนสวนหนึ่งในการกําหนดลักษณะการคิดและการตอบสนอง
ทางอารมณของตนเอง สวนการกําหนดซึ่งกันและกัน ระหวางสภาพแวดลอมกับปจจัยภายในตัว
บุคคล ความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้นจะพัฒนาและเปลี่ยนแปลง โดยอิทธิพลทางสังคมที่ให
ขอมูลและกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดยการผานตัวแบบการสอนและการชักจูงทางสังคม 
ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุนปฏิกิริยาสนองตอบที่แตกตางกันจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่อาศัย
อยู จากลักษณะทางกายภาพของเขา  สวนการกําหนดซึ่งกันและกัน ระหวางพฤติกรรมกับ
สภาพแวดลอม พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ในขณะเดียวกันเงื่อนไขของสภาพแวดลอมที่

P 

B E 
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เปลี่ยนไปนั้น ก็ทําใหพฤติกรรมถูกเปลี่ยนไปดวยสภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอบุคคล จนกวา
จะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดข้ึน  

ดังนั้นปจจัยทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเปนเหตุเปนปจจัยซึ่งกันและกัน 
(Interlocking system) มีผลตอการกระทําและการเรียนรูของบุคคล โดยอาศัยหลักดังกลาว จึงอาจ
สรุปไดวาเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูในความสามารถของตน
และเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ผลของการรับรูถึงความสามารถของตนและผลลัพธ
ของการแสดงพฤติกรรมนี้จะสงผลกลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคลอีก ดังนั้นการ
ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดๆ ของบุคคลนั้น เกิดจากการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura , 1997: 
21-24) ซึ่งประกอบดวยปจจัย 2 ประการ คือ 

1. ความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Efficacy beliefs) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลวา
จะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดข้ึนกอนกระทํา
พฤติกรรม 

2.  ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) หมายถึง การคาดการณของบุคคลวา 
ถาทําพฤติกรรมนั้นแลว จะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากการ
กระทําพฤติกรรมของตน 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง เปนเหตุที่เกิดข้ึนกอนที่จะกระทําพฤติกรรม ในขณะที่
ผลลัพธจากการกระทําที่จะเกิดข้ึนเปนสิ่งที่บุคคลคาดการณลวงหนา โดยการตัดสินความสามารถของ
ตนเองวาในสถานการณน้ันๆ ตนเองจะสามารถทําไดแคไหน ซ่ึง Bandura (1997) ไดเสนอรูปแบบ
ปจจัยดานความคาดหวังในความสามารถสัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธในลักษณะที่เปนเหตุผล
กัน ดังแสดงในแผนภูมิ 
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 บุคคล     พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขและความแตกตางระหวางการรับรูสมรรถนะ

แหงตน และความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดข้ึน (แหลงที่มา Bandura, 1997) 
 

 ดังนั้น สรุปไดวาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม ข้ึนอยูกับวาตนเองรับรูวามีความสามารถ
มากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลว จะไดผลตามที่ตนเอง
ตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง และ
คาดหวังวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ ก็จะกระทําพฤติกรรมนั้นทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชน
ตอตนเอง แตถาคาดหวังวาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอ ก็จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นเพี่อ
หลีกเลี่ยงความผิดหวังหรือความลมเหลว นอกจากอิทธิพลที่มีตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลแลว 
การรับรูสมรรถนะแหงตนยังมีอิทธิพลตอสภาพอารมณและจิตสังคมของบุคคลดวย กลาวคือ บุคคลที่
เชื่อในความสามารถของตนเองสูงและคาดหวังวาจะไดผลลัพธตามความคาดหวัง ก็จะชวยสงเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) ในทางตรงกันขามบุคคลที่เช่ือในความสามารถของตนเอง
ในระดับต่ํา จะคาดหวังถึงความลมเหลว และไมไดรับผลลัพธตามความคาดหวังนั้นเปนผลทําให
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงดวย 
 4.2 วธิีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน การที่คนเราจะสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งนั้น Bandura ไดเสนอแหลงขอมูลในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน โดย
เรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ 4 แหลง ดังนี้ (Bandura, 1997) 

1.การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง (Enactive mastery experience) การ
กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง โดยเชื่อวาหาก
ใหกระทํากิจกรรมเดิมอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันก็จะสามารถทํากิจกรรมนั้นได

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
- ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
- ความเขมแข็งของความเชื่อ 
- ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

ความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา 
- ผลลัพธดานรางกาย 
- ผลลัพธดานสังคม 
- ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 
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สําเร็จ การที่ไดรับความสําเร็จหลายๆ ครั้ง จะเปนการสรางความเชื่อที่แรงกลา แตถาหากประสบความ
ลมเหลวซ้ําหลายๆครั้ง จะเปนการบั่นทอนความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะถาความลมเหลวนั้น
เกิดข้ึนกอนที่ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองจะถูกสรางขึ้น แตหากบุคคลใดสรางความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว ก็มักจะมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมที่กําหนด
จนเปนผลสําเร็จ แมจะตองประสบกับอุปสรรคตางๆ มากมายก็จะไมยอทองาย การมีประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง เปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรู
สมรรถนะแหงตน ดังนั้น ในการที่จะเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนั้น จําเปนจะตองฝกให
เขามีทักษะอยางเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได พรอมๆกับการไดรับการเสริมแรงทําใหเขาเชื่อวา
ตนเองมีความสามารถมากพอที่จะทําไดเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะจากการฝกไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด (Evans, 1989 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) อาจทําไดโดยใหเปนผู
ท่ีมีสวนรวมในตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จนั้น(Participant modeling) ลดการปฏิบัติในสิ่งที่ไมตองการ 
(Performance desensitization) เพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จ (Performance 
exposure) และการปฏิบัติโดยการสอนตนเอง(Self-instruced Performance) (Bandura, 1997) 
 2. การสังเกตตัวแบบ (Model) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) การ
สังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืนที่ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวจากการปฏิบัติ
กิจกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผลตอการรับรูความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนั้นๆดวย บุคคลจะ
เกิดประสบการณทางออมท่ีทําใหคิดคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําได ถาตัวแบบมีลักษณะหรือ
อยูในเหตุการณที่คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไรก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การไดสังเกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมและไดรับผลลัพธที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาถาเขาพยายามจริง และไมยอทอ เขาก็
สามารถทําไดสําเร็จ  
 ประเภทของตัวแบบเสนอไดเปน 2 ประเภท ดังน้ี คือ (Bandura, 1997; สมโภชน                        
เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 
 ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Live modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกต 
และมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
 ประเภทที่ 2 ตัวแบบที่เปนสัญญลักษณ (Symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผานสื่อ
ตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน หนังสือนวนิยาย เปนตน  
  ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้นตองมีลักษณะเดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความ
พอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปได ดึงดูดใจใหปฏิบัติตาม และมีคุณคาในการใช
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ประโยชน(Bandura, 1997) นอกจากนี้ ตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตทางดานเพศ เช้ือ
ชาติ และทัศนคติ ก็จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นตนเองสามารถทําได  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชส่ือการสอนที่เปนวีดิทัศน เนื่องจากใหทั้งภาพเคลื่อนไหวพรอมทั้ง
เสียง ทําใหผูเรียนสามารถปฏิบัติตามภาพในจอได สามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและ
พฤติกรรมใหเดนชัด โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีข้ันตอนการปฏิบัติที่ซับซอนซึ่งผูเรียนไมสามารถเรียนรูได
โดยใชภาพนิ่ง เชน รูปภาพ สามารถใชกับคนจํานวนมาก และใชซํ้าไดหลายๆครั้ง (กิดานันท มลิทอง, 
2543) 
 3. การใหคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) หมายถึง การที่บุคคลอื่นที่มี
ความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอบุคคล ไดแสดงออกโดยการใชคําพูด แนะนํา อธิบาย วาเขามีความเชื่อ
ในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะกระทํากิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหเชื่อในความสามารถ
ของตนเองนี้ ยอมทําใหบุคคลมีความแนใจในตนเอง และเกิดกําลังใจ มีความพยายามมากขึ้นที่จะ
กระทํากิจกรรมใหประสบผลสําเร็จ เปนวิธีที่คอนขางใชงายและใชกันมาก ความสําเร็จในการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนดวยวิธีนี้อาจขึ้นอยูกับความชํานาญของผูชักจูง ความนาเชื่อถือของผูชักจูง 
และความดึงดูดใจของคําพูด 
 4. การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ(Physiological and affective 
states) อาการแสดงทางกายและสภาพอารมณที่ถูกกระตุนเปนสวนหนึ่งในการตัดสินความสามารถ
ของตนเองของบุคคล เมื่ออยูในภาวะตึงเครียดหรือสถานการณที่ถูกคุกคามจะมีผลตอความรูสึก
ในทางลบ เชน กลัว วิตกกังวล มีผลทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง มักจะรูสึกทอถอยและคิดถึง
ความลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จ เนื่องจากโดยทั่วไปคนเรามักจะตีความหมายของ
ความเครียดวาเปนผลมาจากการไมมีความสามารถมากพอ การแกไขความรูสึกเครียด วิตกกังวล อาจ
ทําไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลคุนเคยกับสถานการณนั้นมากๆ ทีละนอย ๆ การฝกการผอนคลาย 
เพราะถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางรางกายหรืออารมณไดจะทําใหบุคคลมีการรบัรู
สมรรถนะแหงตนดีข้ึนและทําใหการแสดงออกของความสามารถดีขึ้น (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) 
 จากแหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตนจาก 4 แหลง ดังกลาว จะเห็นไดวาแตละแหลงมี
อิทธิพลตอการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกัน ซ่ึงในการผสมผสานแหลงสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนมาใชรวมกัน อาจจะเนนไปที่แหลงใดแหลงหนึ่งเปนหลักก็ได หรือเรียงตามลําดับจาก
แหลงที่มีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนมากสุดไปนอยสุดก็ได เพราะแตละแหลงเปนอิสระจาก
กัน (Bandura, 1986) 
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 4.3 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการ
ตีความของบุคคลที่เจาะจงตอพฤติกรรมเฉพาะ ภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง Bandura             
(1997) กลาววา การวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนควรเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดง
ความยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการกระทํา เพื่อทําใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว โดยการ
วัดการรับรูสมรรถนะแหงตน มี 2 อยาง คือ 
 1. การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จหรือไม 
 2. การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
 ในงานศึกษาวิจัยครั้งนี้จะกํากับการทดลองโดยประเมินในดานความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองของมารดา ซ่ึงประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบวัดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลดีของการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
ในเด็ก ของรุจิรา ตระกูลพัว (2544) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดของ Bandura  
(1997) มีคาความเชื่อมั่น .78 ประกอบดวยประโยคคําถามความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 
17 ประโยค ซ่ึงผูวิจัยนํามาดัดแปลงใหสอดคลองกับงานวิจัยครั้งนี้ใหมากที่สุด 

4.4 การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรค
ปอดอักเสบ การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปนตัวเชื่อม
ระหวางการรับรูและการกระทํา มีอิทธิพลตอการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) แนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) มา
ประยุกตใชในการจัดโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสําหรับมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวย
ดวยโรคปอดอักเสบ เพื่อใหมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ และสามารถปฏิบัติ หรือแสดง
พฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบที่ถูกตอง เหมาะสม โดยใชแหลง
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ทั้ง 4 แหลง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา โดยพยาบาลแนะนํา
ตนเอง และพูดคุยกับมารดา สอบถามอาการของบุตร เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีจัดสถานที่ที่เหมาะสม 
บรรยากาศผอนคลาย และเตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอนทํากิจกรรม ดวยการใหทํากิจวัตร
ประจําวันใหเรียบรอย ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
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 แหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน  คือ การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุน
ทางอารมณ เพื่อใหมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบเกิดการรับรูถึงสมรรถนะของตนเอง และ
สามารถแสดงออกถึงการกระทําพฤติกรรมการดูแลบุตรไดอยางเหมาะสม และเปนการสนับสนุนให
มารดาคุนเคยกับสถานการณตางๆที่ตองประสบ  

กิจกรรมที่ 2 การใหความรู โดยการพูดคุยเพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญของโรคปอดอักเสบ 
และใหความรูผานสื่อวีดิทัศน ซ่ึงมีเนื้อหา 2 สวน คือ สวนที่ 1 เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย 
สวนที่ 2 เร่ือง ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนมารดาที่มีบุตร
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ และมารดาเปนผูมีประสบการณการดูแลบุตรดวยตัวเอง ซ่ึงมีเนื้อหาในวีดิ
ทัศนเกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวยปอดอักเสบ และสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การ
เคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ ประมาณ 8 นาที  
 แหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การ
สังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  

การใชคําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู คําแนะนํา กระตุนชักชวนเพื่อใหมารดาเกิดความคุนเคย
กับสถานการณและเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมการดูแล
บุตรได และใหเห็นความสําคัญของโรคปอดอักเสบ การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
เพื่อใหมารดาไดรับประสบการณทางออม จากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการ
ปฏิบัติตนในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ใหมารดาเกิดความคิดคลอยตามวาเม่ือผูอื่นทําได 
ตนก็นาจะทําได และใหเกิดความมั่นใจวาตนเองก็สามารถทําพฤติกรรมนั้นไดแนนอน  
 ส่ือวีดิทัศนเปนส่ือการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพสูงประเภทหนึ่ง เนื่องจากใหทั้งภาพและ
เสียงจึงสามารถดึงดูดความสนใจไดมาก โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีมีข้ันตอนการปฏิบัติที่ซับซอนซึ่งผูเรียน
ไมสามารถเรียนรูไดโดยใชภาพนิ่ง เชน รูปภาพ และยังเปนส่ือที่ชวยเสริมและทดแทนภาระหนาที่ใน
การส่ือสารของผูใหความรู เนื่องจากสื่อวีดิทัศนสามารถเพิ่มพูนประสบการณของผูเรียนใหกวางขวาง 
3 ดาน คือ ประสบการณในมิติแหงความจริง (Reality) มิติแหงกาลเวลา (Time ) มิติของสถานที่ 
(Space)(จิรพรรณ พีรวุฒิ, 2542) ส่ือวีดิทัศนสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมให
เดนชัด ทําใหผูเรียนสามารถปฏิบัติตามภาพในจอ ซ่ึงเปนภาพเคลื่อนไหวพรอมทั้งเสียงที่บรรยาย
รายละเอียดการปฏิบัติในภาพ สามารถหยุดภาพไวช่ัวคราว หรือถอยหลังภาพ หรือเลนไปขางหนา 
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เพื่อเลือกเฉพาะสวนที่ตองการได สามารถใชกับคนจํานวนมาก และใชซํ้าไดหลายๆครั้ง (กิดานันท มลิ
ทอง, 2543) 
 กิจกรรมที่ 3 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผูวิจัยพูดคุยกับมารดา ซักถาม
เกี่ยวกับความรูที่ไดจากการชมสื่อวีดิทัศน ผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหาจากสื่อวีดิทัศน และเปดโอกาสให
มารดาซักถามขอสงสัยจากการดูส่ือวีดิทัศน ผูวิจัยตอบคําถามของมารดา และกลาวสนับสนุนให
กําลังใจ กระตุนใหมารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนวาสามารถทําได   

กิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การ
ลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  

กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน โดยใหมารดาฝกปฏิบัติกิจกรรมหลังจาก
ดูการสาธิตในวีดิทัศน ประกอบดวยกิจกรรมการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การ
เคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ เพื่อใหมารดามีประสบการณตรงในการทํากิจกรรม
การดูแลบุตร และใหมารดารับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง จะมีผลตอการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน รวมกับการเสริมแรงดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง ใช
เวลาประมาณ 25 – 30 นาที รวมกับการมอบคูมือการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ไวใหมารดาอาน
ทบทวน  
 กิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบ ประสบการณของผูอ่ืน  

วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา โดยการเยี่ยมมารดา เพื่อประเมิน 

การรับรู ความเขาใจ ของมารดา และเปดโอกาสใหซักถามตามปญหาของตนเอง หรือขอสงสัยจาก
การปฏิบัติทักษะที่จําเปน ดวยตนเอง ทบทวนทักษะที่มารดายังไมมั่นใจ จนมารดามีความมั่นใจวา
สามารถทําได และเสริมแรงดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งกลาวสงเสริม
พฤติกรรมนี้ใหคงอยูเม่ือกลับไปอยูที่บาน โดยพูดคุยเนนใหมารดาเห็นความสําคัญและผลลัพธที่ดีของ
การมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตองใชเวลาประมาณ 10-15 นาที  
 กิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การ
ลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  
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เน่ืองจาก การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เปนตัวเชื่อม
ระหวางการรับรูและการกระทํา มีอิทธิพลตอการเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
สําหรับสถานการณของการเปนมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ ถาไดรับการสงเสริมใหเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการแสดงพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบเพิ่มข้ึน จะสงผลใหมารดาเรียนรูการปฏิบัติตน และปรับตัวในการทําหนาท่ีดูแลบุตรเพื่อ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบไดถูกตอง 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 5.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 

อุทัยวรรณ สกลวสันต (2551) ทําการศึกษาความสัมพันธของความรู สมรรถนะแหงตน และ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนดของผูดูแลหลัก ในกลุมมารดาที่มาใชบริการที่
คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลแพร นาน พะเยา ลําปาง เชียงราย จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา 
สมรรถนะแหงตนในการสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนดของผูดูแลหลัก มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนดของผูดูแลหลัก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) 

พวงทิพย วัฒนะ(2551) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
ของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก กลุมตัวอยางเปนผูปกครองเด็กโรคหอบหืดที่เด็กมี
อายุ 1-6 ป โดยใชกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กของผูปกครองหลังไดรับโปรแกรมฯสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และสูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 อัจฉรา รัตนวงศ (2551) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจ ผลการศึกษาพบวา มารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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วราภรณ บุญสังข (2550) ทําการศึกษาการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิตของมารดา โรงพยาบาลเสนา กลุมตัวอยางคือ
มารดาเด็กที่มีปญหาทางจิตอายุต่ํากวา 6 ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 20 ราย ที่ไดรับ
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยพยาบาลเปนเวลา 4 สัปดาห โดยใชตัวแบบสื่อวีดิ
ทัศน เร่ือง กินเลนเตนวาดสงเสริมความฉลาดดวยการเลน ของสถาบันราชานุกูล ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิตของมารดา หลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

อโณทัย ตันเจริญ (2548 ) ทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของมารดาตอพฤติกรรมการใหอาหารของมารดาและน้ําหนักตัวของเด็กอวนวัยกอนเรียน โดยใชกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 19 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของมารดา สวนกลุมควบคุมปฏิบัติตนตามปกติ ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการให
อาหารของมารดากลังไดรับโปรแกรมดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวากลุมที่ปฏิบัติตนตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
 สุหรี หนุงอาหลี (2547) ทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก กลุมตัวอยางคือ มารดา
หลังคลอดครรภแรก จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ทั้ง 4 วิธี ไดแก การใชคําพูดชักจูง การเรียนรู
ผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน ประกอบดวย ภาพพลิก แผนการสอน หนังสือคูมือ การสาธิต 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 Nichols et al.(2009) ทําการศึกษาผลของสมรรถนะแหงตนของมารดาตอระยะเวลาการให
นมแม กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภ จํานวน 90 คน กลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
จากแหลงสนับสนุนทั้ง 4 แหลง ตามแนวคิดของ Bandura(1997) วัดพฤติกรรมการใหนมบุตรโดยใช
สมุดบันทึก และทําการประเมิน 4 สัปดาหหลังคลอด พบวา มารดาที่มีสมรรถนะแหงตนสูงสามารถให
นมแมเพียงอยางเดียวได และใหนมแมไดเปนเวลานานกวากลุมควบคุม 
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Marvicsin (2008) ทําการศึกษาสมรรถนะแหงตนของมารดาที่มีบุตรวัยเรียนเปนเบาหวาน 
และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานของบุตรโดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยศึกษาใน
มารดา จํานวน 41 คน ที่มีบุตรอายุ 6-10 ปปวยเปนเบาหวาน พบวามารดาที่มีสมรรถนะแหงตนสูงจะ
มีพฤติกรรมการจัดการเบาหวาน และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของบุตรไดดีกวา  

Gortner and Jenkins (1990) ทําการศึกษา ผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
ระดับการปฏิบัติกิจกรรมภายหลังการผาตัดหัวใจ โดยไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 149 
ราย ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
คือ การสังเกตตัวแบบที่ประสบความสําเร็จจากวีดีทัศน การใชคําพูดชักจูง และการกระตุนเตือนทาง
โทรศัพท ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับการปฏิบัติกิจกรรมภายหลังการผาตัดหัวใจมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
 5.2 งานวิจัยทีเ่ก่ียวกับการพยาบาลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ 

ปร่ิมกมล แกวชวย (2550) ทําการศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูดูแลเด็ก
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ จํานวน 40 คน โดยใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็มมาเปนแนวทาง
ในการศึกษา กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของผูดูแลกลุมท่ีไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู สูงกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู และสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
 คณิต ณ พัทลุง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวน
รวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา กลุมตัวอยาง 
จํานวน 40 คน ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว สวน
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา คะแนนคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ทารกของมารดาที่ไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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 รุจิรา ตระกูลพัว(2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปของผูดูแลเด็กในเขตอําเภอเมือง
จังหวัดปทุมธานี เปนการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณจริง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็ก จํานวน 80 
คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 40 คน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง 
กลุมตัวอยางมีความรู การรับรู ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี 
ทัศนคติ พฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก สูงกวากอนทดลองและสูง
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001 
 สุภาวดี อเนก (2544) ทําการศึกษาการประยุกตรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคปอดอักเสบของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร 2-5 ป ใชตัวอยางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 50 คน โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหกลุมทดลอง ประกอบดวย การ
แสดงบทบาทสมมติ การประชมุกลุมยอย การใหขอมูลทางหอขาวกระจายเสียง เก็บรวบรวมขอมลูโดย
การสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองมารดามีการรับรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการปองกันโรคปอดอักเสบในบุตร 2-5 ป สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน จะเห็นไดวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมตางๆและมีอิทธิพลตอความนกึคดิ 
และเปนปจจัยที่สามารถทํานายแนวโนมของการเกิดพฤติกรรม ทําใหบุคคลเกิดความมั่นใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมหรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

 ถึงแมจะมีการศึกษาผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา แตยังไมมีการศึกษาการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
มารดาในการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบโดยตรง มีเพียงการศึกษาผลของ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู การใหความรูรวมกับการใหขอมูล ผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาเทานั้น ดวยเหตุนี้ผูวิจัย จึงตระหนักถึงความจําเปนของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของมารดาในการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอกัเสบ เพื่อใหมารดามีพฤตกิรรมใน
การดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบที่ถูกตองเหมาะสม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) 
วันแรกรับ 
แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ทําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล 
วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา (ใชเวลา 5 นาที) 
สรางสัมพันธภาพที่ดี เตรียมความพรอมของมารดาทั้งทางรางกายและจิตใจ 
( การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ ) 
กิจกรรมที่ 2 การใหความรู ผานสื่อวีดิทัศน (ใชเวลา 8 นาที) 
ใหชมสื่อวีดิทัศน 2 เร่ือง คือ 1)โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย 2)ดูแลลูกอยางไร ให
หางไกลโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอด
อักเสบและมารดาสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด การดูด
เสมหะ การนับอัตราการหายใจ  
(การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น ) 
กิจกรรมที่ 3 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (ใชเวลา 5 นาที) 
สอบถามความรูจากการชมสื่อวีดิทัศน สรุปทบทวนเนื้อหา เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอ
สงสัย และกลาวสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุนใหมารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนวาสามารถทําได  
(การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุน
ทางอารมณ  
กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน (25 นาที) 
ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ เสริมแรงดวย
การใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง  
(การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวย
คําพูด) 
วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา (10-15 นาที) 
ทบทวนทักษะที่มารดายังไมมั่นใจ จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได ใหกําลังใจและ
ชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง สงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อกลับไปอยูที่บาน และทํา
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร 
(การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุน
ทางอารมณ การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบ

พฤตกิรรมการดแูล
ของมารดาในการ
ปองกันการกลับเปน
ซ้ําของโรคปอดอักเสบ
ในบุตรปฐมวยั 
 (กรมควบคมุโรค, 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ และศึกษา ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับ
เปนซํ้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดครั้งเดียว (The post  test  
only with  nonequivalent control group ) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ (Polit and Hungler, 
1999) 

 
 
 
 
X หมายถงึ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
O1 หมายถงึ  พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้ําของโรค

ปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
O2 หมายถงึ พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้ําของโรค

ปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ ไมมีโรค
ประจําตัวอืน่ ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน ในหอผูปวยเด็กกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาทีม่ีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน เขา
รับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยเด็กกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลตาํรวจ ในระหวางวนัที่ 1 เมษายน 
2553 – 31 สิงหาคม 2553 โดยแบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน โดยมีการ
กําหนดคุณสมบัติในการคดัเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี ้

 

      กลุมทดลอง  X o1  
      กลุมควบคุม   o2 
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1. มีบุตรวัย 1-3 ป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอักเสบ และไมมีโรค
ประจําตัวอื่นๆรวมดวย เชน CP, Down syndrome หรือไมมีภาวะแทรกซอนอยางอื่นรวมดวย 
 2. บุตรมีระดับอาการที่ไมรุนแรงถึงข้ันวิกฤต เชน ไมมีอาการหอบเขียว สัญญานชีพคงที่ คา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation) ไมต่ํากวารอยละ 92 ไมตองใสทอชวยหายใจ 
(Endotracheal tube) (แนวทางการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก, 2551) 
 3. เปนผูดูแลหลักในการดูแลบุตรขณะเขารับการรักษาอยูที่โรงพยาบาล และที่บาน 
 4. ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น และการพูด สามารถอาน พูด และฟงภาษาไทยรูเร่ือง
และมีความเขาใจ 
 5. ไมเคยเขารวมวิจัยเกี่ยวกับการดูแลบุตรโรคปอดอักเสบมากอน 
 6. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 
 เกณฑการคัดออกจากการวิจัย(Exclusion criteria) 
 1.เม่ือกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกครั้ง 
 2.เม่ือบุตรมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงข้ันวิกฤต จนตองยายแผนกรักษา 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ไดมีการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัยจํานวน 1 ราย เนื่องจากไมมาพบ
แพทยตามวันนัด จึงถือวาเขารวมกิจกรรมไมครบทุกครั้ง และทําใหไมสามารถทําแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลบุตรได ผูวิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่ม 1 ราย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางในครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการ
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะกับการวิจัยกึ่งทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 
คน โดยแตละกลุมควรมีไมนอยกวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม เนื่องจากในการวิจัย
กึ่งทดลองจํานวนกลุมตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาท่ีจะเปนไปได เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลอง
กระจายเปนโคงปกติและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burns & Grove, 2001) ดังนั้น 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ในการทําวิจัยผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน เปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบบังเอิญหรือการเลือกตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling)(รัตนศิริ ทาโต,  
2551) ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยมีการจับคูกลุมตัวอยางใหมีความเหมือนกันในเรื่อง
ของอายุ ระดับการศึกษา โดยเลือกกลุมตัวอยางบันทึกไวในกระดาษ เรียงลําดับ 1-20 คนแรก เขากลุม
ควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน และเมื่อคนที่ 21 เขามา จะจัดเขากลุมทดลอง โดยผูวิจัยจะดู



 49

ความเหมือนในเรื่องของอายุ ระดับการศึกษา วาตรงกับกลุมควบคุมคนใด เลือกตั้งแตลําดับแรกไป 
จนไดคูท่ีมีความเหมือนกันกับกลุมควบคุม จนครบคนที่  20 คน  

เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่อาจสงผลตอตัวแปรตาม ซ่ึงการควบคุมใหกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะที่คลายคลึงกันมากที่สุด(Matched pair) ในเรื่องปจจัยดานอายุ 
ระดับการศึกษา ดังนี้คือ  
 1. ปจจัยดานอายุ เนื่องจากเปนตัวบงช้ีถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู เขาใจ ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยจะคอยๆเพิ่มมากขึ้นตามอายุ จากวัยเด็กถึงวัย
ผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา (Orem,  2001) และมีการศึกษา พบวาอายุของผูดูแลมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ป (พรทิพย รัตนวิชัย,  
2543) สอดคลองกับการศึกษาของประกริต ราชวัตร(2536) พบวา มารดาที่มีอายุมากกวา 30 ป จะมี
การเลี้ยงดูบุตรถูกตองมากกวามารดาที่มีอายุนอยกวา 30 ป ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 1)อายุนอยกวา 30 ป 2)อายุ 30 ปขึ้นไป 
 2. ปจจัยดานระดับการศึกษา แบงเปน 4  กลุม คือ 1) ประถมศึกษา2) มัธยมศึกษา3) 
อนุปริญญา 4) ปริญญาตรี ขึ้นไป  เนื่องจากการศึกษาเปนกระบวนการทางสติปญญาและแกไขอยาง
มีเหตุผล พัฒนามนุษยใหเกิดการเรียนรูและเขาใจเร่ืองราวตางๆ ไดดีข้ึน การไดรับขอมูลขาวสารจะ
ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติตอภาวะสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษามากจะมีทักษะใน
การแสวงหาขอมูล รูจักใชแหลงประโยชนตางๆมาประยุกตใชในการปฏิบัติพฤติกรรมไดดีจึงทําใหมี
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลที่ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย และพบวามารดาที่มีระดับการศึกษา
แตกตางกัน จะมีความรูและการปฏิบัติในการปองกันโรคปอดอักเสบแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.01( ตวงพร เอ้ืออิฐผล,  2549) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ ประสบการณ และการรับรูของบุคคลซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรม 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
จําแนกตามชวงอายุ ระดับการศึกษา  
 

กลุมทดลอง (n=20)  กลุมควบคุม (n=20) 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อายุ      
          นอยกวา 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 
          สูงกวาปริญญาตรี - -  - - 
 

จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป 
เด็กปวยโรคปอดอักเสบ จํานวน 40 คนแบง เปนกลุมควบคุม 20 คน  และกลุมทดลอง 20 คน พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 30 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 65 ละกลุมอายุ นอยกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 
35 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดานระดับการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 35 และ
ระดับประถมศึกษา คดิเปนรอยละ 15 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เคร่ืองมือจํานวน 3 ชุด คือ 
 1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 
 2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เครื่องมือกาํกับการทดลอง 
 
1.เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง โปรแกรมสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตน  
 โดยมีเปนสื่อในการดําเนนิกจิกรรม ไดแก 

1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
1.2 ส่ือวีดิทัศน  เรื่อง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย และดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรค

ปอดอักเสบ  
1.3 คูมือสําหรบัมารดา เรื่อง การดูแลบุตรปวยโรคปอดอักเสบ  

1.3.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยประยุกตแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน ของ Bandura (1997) และการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
ข้ันตอนในการสรางดังนี้ 
   1.3.1 .1 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และแนวคิดพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) 

 1.3.1.2 สรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยประยุกต
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ของ Bandura (1997) โดยอาศัยแหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนที่สําคัญทั้ง 4 แหลง คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง การลดการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ มีรายละเอียดของการจัดกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 
 วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและเตรียมความพรอมของมารดา (การลดการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ)  



 52

 การตัดสินความสามารถของตนเองนั้นตองอาศัยขอมูลทางสภาพรางกาย  (Somatic 
information) ซ่ึงสภาพทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional states) เปนตัวชี้วัด
ความสามารถของบุคคลนั้น (Somatic indicators of personal efficacy) ซ่ึงมีความสัมพันธกับการ
ทํากิจกรรมที่ตองใชความสามารถหรือสมรรถภาพทางรางกายทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ (Physical 
accomplishment) 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับมารดา เร่ิมตนโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคในการจัด
กิจกรรม พูดคุยกับมารดา สอบถามอาการของบุตรเพื่อใหมารดาเกิดความไววางใจ มีความเชื่อมั่นใน
ตัวผูวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัย จัดสถานที่ท่ีเหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย โดยใชหองที่
เงียบสงบ อากาศเย็นไมมีคนเดินผาน เพื่อใหทํากิจกรรมไดตอเนื่องโดยมารดาไมหันเหไปสนใจสิ่งอ่ืน 
และเตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอนทํากิจกรรม ดวยการใหทํากิจวัตรประจําวันใหเรียบรอย ใช
เวลาชวงที่มารดาวาง ขณะที่มีญาติมาเยี่ยมเพื่อที่ญาติจะไดคอยดูแลบุตร และมารดาจะไดทํา
กิจกรรมกับผูวิจัยอยางไมตองวิตกกังวล 

กิจกรรมที่  2.  การใหความรู (การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน) โดยการพูดคุยเพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญของโรคปอดอักเสบ และให
ความรูผานสื่อวีดิทัศน   

การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด(Verbal persuasion) การไดรับความรูเปนแนวทาง
หนึ่งของการสงเสริมใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซ่ึงการไดรับความรู 
คําแนะนํา เปนปจจัยข้ันแรกและเปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือทําใหเกิดทักษะในการ
ปฏิบัติข้ันตอไป ดังนั้นความรูจึงเปนวิธีท่ีนําไปสูการปฏิบัติได (พรศรี ศรีอัษฎาพรและคณะ,  2542) ซ่ึง
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบัติ ดังนั้นผูที่ไดรับคําแนะนําและชักจูง
ดวยคําพูดใหเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง(Efficacy beliefs)จะสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีได(Bandura,  1997) 

การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  การเรียนรูจากตัวแบบหรือการที่บุคคลได
สังเกตพฤติกรรมที่เหมาะสมจากผูอ่ืน จะเปนการชวยชี้นําการกระทําของบุคคลได โดยบุคคลจะเลือก
แสดงพฤติกรรมที่ทําใหเขาไดรับผลทางบวก และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทําใหเขาไดรับผลทางลบ ซ่ึง
การเรียนรูอาจไดรับจากประสบการณตรงหรือออมก็ได 

ผูวิจัย จัดใหมารดาไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด โดยการใหความรูเปนรายบุคคลจาก
การชมสื่อวีดิทัศน ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน สวนที่ 1 เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตวัลกูนอย ซ่ึงมี
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เนื้อหาเกี่ยวกับความรูทั่วไปเรื่องโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 1)โรคปอดอักเสบคืออะไร 2) สาเหตุ
ของโรคปอดอักเสบ 3) อาการของโรคปอดอักเสบ 4) อาการที่ตองมาพบหมอทันที 5) ภาวะแทรกซอน
ของโรคปอดอักเสบ  และสวนที่ 2 ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมีเนื้อหาในวีดิทัศน
เกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวยปอดอักเสบ และสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะ
ปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาท
การดูแลบุตรปฐมวัยที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ และความสําคัญของพฤติกรรมในการดูแลบุตรอยาง
ถูกตอง เหมาะสม  โดยผูวิจัยใชคําพูดชักจูงใหมารดาเห็นถึงความสามารถของตนเอง ใหกําลังใจให
มารดารูสึกมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลบุตรวาสามารถทําได 

การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน ผูวิจัยใชการสาธิตดวยการใชตัวแบบสัญลักษณ 
คือ ส่ือวีดิทัศน โดยใหมารดาไดสังเกตตัวแบบสัญลักษณผานสื่อวีดิทัศน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นซ่ึงตัวแบบที่
แสดงในสื่อวีดิทัศนเปนมารดาและผูปวยเด็ก ที่มีประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอด
อักเสบ การสังเกตประสบการณของผูอ่ืนหรือการสังเกตตัวแบบที่มีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่
คลายคลึงกับมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป ปวยดวยโรคปอดอักเสบเหมือนกัน จะชวยใหมารดาเกิดความ
สนใจเลียนแบบพฤติกรรม และเกิดความรูสึกวาคนอื่นทําได ถาตนเองมีความพยายามก็สามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน  

กิจกรรมที่ 3 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวย
คําพูด) 

มารดาไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูดอีกครั้ง ดวยการที่ผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหาจากสื่อ
วีดิทัศน เกี่ยวกับความรูทั่วไปเร่ืองโรคปอดอักเสบ ในเรื่องสาเหตุ  อาการ อาการผิดปกติท่ีตองมาพบ
หมอทันที ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบ  การดูแลบุตรเมื่อมีอาการไข ไอ มีน้ํามูก การนับอัตรา
การหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ และเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยจากการดูส่ือวีดิทัศน  
ผูวิจัยตอบคําถามของมารดา และใชคําพูดชักจูงอีกครั้งดวยการกลาวสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุนให
มารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนวาสามารถทําได  เพื่อกระตุนใหมารดาเกิดพฤติกรรมที่
ถูกตอง เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน (การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด)  

การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง (Enactive mastery experience) การ
กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง การมี
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ประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง เปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสราง
การรับรูสมรรถนะแหงตน ดังนั้น ในการที่จะเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนั้น จําเปน
จะตองฝกใหเขามีทักษะอยางเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได พรอมๆกับการไดรับการเสริมแรงทํา
ใหเขาเชื่อวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะทําไดเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะจากการฝกไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากที่สุด (Evans,  1989 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,  2549) 

ผูวิจัยจัดใหมารดามีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง หลังชมสื่อวีดิทัศน โดยการให
มารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการ
หายใจ  โดยใหมารดาลงมือปฏิบัติจริงกับบุตรของตนเอง และผูวิจัยลงมือปฏิบัติรวมกับมารดาดวย
พรอมทั้ง ใหคําแนะนําแกมารดาในระหวางปฏิบัติไปดวย เปนการสงเสริมใหมารดาประสบ
ความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง และใหมารดารับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการ
กระทําดวยตนเอง จะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน การประสบความสําเร็จจะนําไปสูการ
ปรับเปล่ียนการนึกคิดทางปญญาและความสามารถในการควบคุมตนเองใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อมารดาสามารถทําไดผูวิจัยเสริมแรงดวย
การใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง เพื่อใหมารดาเชื่อวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะ
ทําไดเชนนั้น จะทําใหมารดาใชทักษะจากการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

สรุป จากการทํากิจกรรม พบวา มารดากลุมตัวอยางสวนใหญมีความตั้งใจในการลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมเปนอยางดี ใหความสนใจในคําแนะนําของผูวิจัย และปฏิบัติตามเปนอยางดี เม่ือสงสัยมารดา
ก็จะถามผูวิจัยเลยวาถูกตองหรือไม มารดาสวนใหญสามารถปฏิบัติทักษะการเช็ดตัวลดไขได และ
มารดาสวนใหญไมมั่นใจในการปฏิบัติทักษะการดูดเสมหะโดยใชลูกยางแดง เนื่องจากมารดากลัววา
บุตรจะเจ็บเม่ือใสลูกยางแดงเขาไปในจมูก และจากการทํากิจกรรมพบวา ผูปวยเด็กสวนหนึ่งมีการ
ตอตานการดูดดวยลูกยางแดง ผูวิจัยจึงใหมารดาพักกอนเพื่อปลอบโยนบุตรและเลือกเวลาใหมเม่ือ
บุตรมีความพรอมอีกครั้ง สวนทักษะการเคาะปอดมารดาสวนใหญสามารถทําได ทักษะการนับอัตรา
การหายใจมารดามีความพึงพอใจเปนอยางมาก และสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 

วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา (การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การ

ลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง) 
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เปนการทบทวนทักษะการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลง
ตางๆ 4 แหลง คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ  การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผู อ่ืน การมีประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง เนื่องจากการมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จหลายครั้ง ทําให
มารดาเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนวาสามารถดูแลบุตรได โดยการประเมินการรับรู ความ
เขาใจ ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารดา รวมถึงปฏิบัติทักษะที่จําเปนในการดูแลบุตรโรค
ปอดอักเสบ เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย ผูวิจัยทบทวนทักษะที่มารดายังไมมั่นใจซ้ําอีกครั้ง
และใหมารดาลงมือปฏิบัติ  จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได และผูวิจัยเสริมแรงดวยการให
กําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งกลาวสงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อกลับไปอยูที่
บาน โดยพูดคุยเนนใหมารดาเห็นความสําคัญและผลลัพธที่ดีของการมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่
ถูกตอง   

1.2 ส่ือวีดิทัศน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหมารดามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ ใน
เร่ืองสาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรเม่ือปวยเปน
โรคปอดอักเสบ ในการดูแลอาการไข อาการไอ อาการน้ํามูก การสังเกตอาการผิดปกติ การนับอัตรา
การหายใจ ซึ่งมารดาสามารถนําความรูไปเปนแนวทางในการดูแลบุตรที่บานไดอยางมั่นใจ และ
ถูกตองเหมาะสม โดยเนื้อหาทั้งหมดครอบคลุมแนวคิดการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) โดยมีขั้นตอนการสรางสื่อวีดิทัศน  
ดังนี้  

1) ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ของควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2548) 

2) คัดเลือกเนื้อหาและความรูที่จําเปนสําหรับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาเด็กโรค
ปอดอักเสบโดยใหครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ ปจจัยสงเสริม ภาวะแทรกซอน การ
ดูแลเมื่อมีอาการไข ไอ น้ํามูก การสังเกตอาการผิดปกติ และทักษะที่จําเปนในการดูแลบุตร 

3) การกําหนดเนื้อหาในสื่อวีดิทัศนใหครอบคลุมเนื้อหา ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน สวนที่ 
1 เรื่อง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูท่ัวไปเร่ืองโรคปอดอักเสบ 
ประกอบดวย 1)โรคปอดอักเสบคืออะไร 2) สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 3) อาการของโรคปอดอักเสบ 
4) อาการที่ตองมาพบหมอทันที 5) ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบ  และสวนที่ 2 ดูแลลูกอยางไร 
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ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีเนื้อหาในวีดิทัศนเกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวยปอดอักเสบ ซ่ึงผูแสดง
เปนมารดาผูมีประสบการณการดูแลบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบและมารดาเปนผูสาธิตทักษะ
ท่ีจําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ การสังเกต
อาการผิดปกติ  

4) เขียนโครงเรื่องและบทบรรยายสําหรับถายทํา (video script) นําไปใหอาจารยที่ปรึกษา 
และผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบโครงเรื่องและบทบรรยาย และแกไขตามขอเสนอแนะ 

5) จัดเตรียมนักแสดงจากมารดาเด็กปวยที่ยินดีใหถายทําตามบท ซักซอมบทใหเขาใจตรงกัน 
จัดเตรียมสถานที่ถายทําและอุปกรณประกอบฉาก นัดวันถายทําวีดิทัศน และบันทึกภาพเทป 
นอกจากนี้ผูวิจัยขอความยินยอมจากมารดาของผูปวยเด็กเพื่อทําการบันทึกภาพบุตรปวยขณะรับการ
รักษาที่หอผูปวยเด็กและบันทึกภาพเด็กจากสถานที่ตางๆมาประกอบใหตรงกับเนื้อหา เพื่อนํามาเสริม
ส่ือวีดิทัศนใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยบันทึกภาพเคลื่อนไหว เปนตอนๆ 

6)  นําภาพที่ไดไปใหผูเช่ียวชาญดานการสรางสื่อวีดิทัศนทําการตัดตอประกอบบทบรรยาย 
จนเสร็จสมบูรณ และนําสื่อวีดิทัศนที่ตัดตอสมบูรณไปใหผูทรงคุณวุฒิจากคณะนิเทศศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนผูตรวจสอบความถูกตองของสื่อ และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ัง จนเห็นชอบใหนําสื่อวีดิทัศนไปใชจริงได  
 1.4 คูมือสําหรับมารดา เรื่อง เด็กปวยโรคปอดอักเสบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใหมีเนื้อหาสอดคลองกับส่ือวีดิทัศน เนื่องจากการชมสื่อวีดิ
ทัศนเพียงอยางเดียวอาจทําใหมารดาไมสามารถจดจํารายละเอียดไดทั้งหมด การใหคูมือเพื่อให
มารดาไวอานทบทวน จะทําใหมารดาจดจําไดมากขึ้นและสามารถเปดอานทบทวนไดโดยผูวิจัยสราง
ข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ สวนที่ 1 เร่ือง 
โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูทั่วไปเรื่องโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 
1)โรคปอดอักเสบคืออะไร 2) สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 3) อาการของโรคปอดอักเสบ 4) อาการที่ตอง
มาพบหมอทันที 5) ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบ   และสวนที่ 2 ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรค
ปอดอักเสบ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลบุตรเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบ 2 ดาน ไดแก ดานการปองกัน
โรค และดานการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนํารายละเอียด
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  บทสื่อวีดิทัศน และคูมือสําหรับมารดาที่สรางขึ้นไป
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ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 3 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง
ดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ  2 ทาน ตรวจสอบเนื้อหา โดยตรวจสอบความถูกตอง 
เหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใช วามีความเหมาะสมหรือไม จากนั้นนําขอคิดเหน็
และขอเสนอแนะมาปรับ โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิที่ตรงกัน 4 ทานจากผูทรงคุณวุฒิ
ท้ังหมด 5 ทาน  

ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหามีความเห็นสอดคลองกัน  

5 ทาน โดยมีขอแนะนําใหปรับปรุงบางประเด็น คือ 
1.ส่ือวีดิทัศน มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1.1 ใหใชภาษาที่เขาใจงาย ปรับบทบรรยายบางประโยค 
1.2 ปรับรูปภาพใหสอดคลองมีความเหมาะสมกับคําพูดในบทบรรยาย 
1.3 เลือกใชภาพที่ส่ือความหมายชัดเจน ผูชมเขาใจงาย สามารถปฏิบัติตามได 
1.4 การตัดตอภาพใหดูตอเนื่อง ไมตัดไปตัดมาจนดูไมเปนเรื่องเดียวกัน พรอม 

แนะนําเทคนิคการตัดตอภาพให 
ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ดังนี้ 
ปรับเปลี่ยนบทบรรยายในสื่อวีดิทัศน ใหส้ันลง กระชับ เขาใจงาย และยังคงความหมายเดิม 

ถายภาพเคลื่อนไหวซอม ในสวนที่ยังขาดภาพที่เหมาะสม เพิ่มเติม คือ ภาพเด็กหายใจหอบเหนื่อย  
และนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีตัดตอภาพใหมตามขอเสนอแนะ 
 2.คูมือสําหรับมารดา เรื่อง การดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
  2.1 ปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับส่ือวีดิทัศน 
  2.2 เปล่ียนรูปภาพประกอบบางรูปใหสอดคลองกับเนื้อหาที่เขียนในคูมือ 
  2.3 เพิ่มในสวนของคํานํา สารบัญ และเพิ่มช่ือผูจัดทําพรอมอาจารยที่ปรึกษาที่
หนาปกของคูมือ 
  2.4 ปรับแบบอักษรใหเปนแบบเดียวกันทั้งเลม 

ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ดังนี้ 
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 ปรับเนื้อหาในสวนที่ทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหสอดคลองกับส่ือวีดิทัศน เปลี่ยนรูปภาพประกอบ
บางรูปใหสอดคลองกับเนื้อหา เพิ่มคํานํา สารบัญ และเพิ่มช่ือผูจัดทําพรอมอาจารยที่ปรึกษาที่หนาปก
ของคูมือ ปรับแบบอักษรใหเปนแบบเดียวกันทั้งเลม 

จากนั้นผูวิ จัยนําเคร่ืองมือมาแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดลองใชจริงกับมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ ที่
มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน และปรับปรุงแกไขตามปญหาที่พบกอน
นําไปใชจริง 

ผลของการนําเครื่องมือไปทดลองใช พบวา มารดาใหความสนใจและใหความรวมมือเปน
อยางดี มารดาบอกวาสื่อวีดิทัศนดูแลวเขาใจงายไมเปนวิชาการมากเกินไป ความยาวของเนื้อหา
เหมาะสม คูมือสําหรับมารดา ขอความสั้นดี อานงาย แตปญหาเรื่องระยะเวลาในการทํากิจกรรม ซ่ึง
ผูวิจัยใชเวลานานกวาที่กําหนดไว และปญหาเรื่องข้ันตอนของการทํากิจกรรมตามโปรแกรม ผูวิจัยจึง
ปรับข้ันตอนการทํากิจกรรมตามความเหมาะสมของมารดาแตละราย บางอยางอาจกอนหรือหลังก็ได 
แตใหไดครบตามกิจกรรมที่กําหนด 
 2.เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร 
ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและความคาดหวังตอผลดีใน
พฤติกรรมการดูแลปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของรุจิรา ตระกูลพัว (2544) ซ่ึงสรางขึ้น
จากแนวคิดของ Bandura(1997) มีคาความเชื่อมั่น .78 โดยลักษณะของคําถามเปนประโยคคําถาม 
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนมีทั้งหมด 22 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale)  5 ระดับ ซึ่งประกอบดวย มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจนอย ม่ันใจ
นอยที่สุด ดังนี้ 
 มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง  มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาก 
       ที่สุด 
 มั่นใจมาก  หมายถึง  มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาก 
       ที่สุด 
 มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนปาน 
       กลาง 
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 มั่นใจนอย  หมายถึง  มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนนอย 
 มั่นใจนอยที่สุด  หมายถึง  มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนนอย 
       ที่สุด 
 โดยลักษณะขอคําถามของแบบสอบถามทุกขอมีลักษณะทางบวก (positive statement) โดย
มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คําตอบ    คะแนน 
ม่ันใจมากที่สุด    5 
ม่ันใจมาก    4 
ม่ันใจปานกลาง    3 
ม่ันใจนอย   2 
 มั่นใจนอยที่สุด   1 

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดา เปนคะแนนที่รวมจากขอคําถามทั้งหมด จะอยู
ในชวง 22-110 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรสูง 
 เกณฑกํากับการทดลอง มารดาตองไดคะแนนรวม โดยใชอิงเกณฑ มากกวารอยละ 80 ข้ึนไป 
ดังนั้น กลุมตัวอยางตองไดคะแนนมากกวา 88 ขึ้นไป จึงถือวาเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ถาไมผาน
เกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนซ้ําอีกครั้งในขอที่มารดามีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับนอยหรือไมม่ันใจเลย จนผานเกณฑ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา มารดาในกลุมทดลองผานเกณฑ 19 ราย ไมผานเกณฑ 1 ราย ผูวิจัย
จึงดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนซ้ํา ในขอที่มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตน
อยูในระดับนอย คือ ขอท่ี 14 เมื่อลูกมีนํ้ามูก ทานสามารถใชลูกสูบยางแดงดูดน้ํามูกได แลวใหมารดา
ทําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนซ้ํา พบวา มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับ
ม่ันใจมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของขอคําถาม
และภาษาที่ใช และแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย 
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อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 3 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดาน
การพยาบาลผูปวยเด็ก 2 ทาน ใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันมาคํานวณความตรง
ตามเนื้อหา CVI(Content Validity Index) รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน หรือคา CVI มากกวา .80 โดย
คํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามและนิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบ
ทฤษฎี และกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับ
กรอบนิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการปรับปรุงเล็กนอย 2 หมายถึง  ขอคําถาม
จําเปนตองไดรับการปรับปรุงอยางมาก 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม ผลการ
คํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (CVI ) เทากับ .88 หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร ที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ มาปรับปรุงแกไขกับ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีการปรับปรุงการใชภาษาและเพิ่มเติมขอคําถามการดูแลดานจติใจ 
จํานวน 5 ขอ ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
 2.การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลอง ที่ปรับปรุง
แลวไปทดลองใชจริงกับมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา ที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach , s alpha coefficient) ซ่ึงคาความ
เที่ยงของเครื่องมือมีคาระหวาง .65- .7 ถือวายอมรับไดในระดับต่ํา คาระหวาง  .7- .8 เปนคาที่ยอมรับ
ได และถาอยูระหวาง .8- .9 ถือวาเปนคาที่อยูระดับดีมาก แตถาคํานวณไดคาของความเที่ยงมากกวา 
.9 ผูวิจัยตองทําการพิจารณาขอคําถามเพราะอาจมีความซ้ําซอนของขอคําถามได (DeVellis, 1991)  
 ผลของการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ไดคาความเที่ยงเทากับ .85 
 ผลของการนําเครื่องมือไปทดลองใช  พบปญหาแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนบาง
ขอซ่ึงเปนคําถามดานลบอานแลวไมเขาใจ ขัดกับคําตอบที่เปนมาตราสวน 5 ระดับ ตั้งแตมั่นใจนอย
ท่ีสุด ถึงมั่นใจมากที่สุด ผูวิจัยจึงปรับคําถามเปนดานบวกทั้งหมด ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 3.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
  3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ประกอบดวย อายุ เพศ วันที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วันที่ จําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมระยะเวลาที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ขอมูลสวนบุคคลของมารดา ประกอบดวย อายุ  อาชีพ ระดับการศึกษา 
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  3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบ
ในบุตรปฐมวัย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ รวมกบั
แนวทางการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข(2548) ประกอบดวยขอคําถามพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปน
ซํ้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย มาพิจารณาความสอดคลองและครอบคลุมโครงสรางเนื้อหา  ได
ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ลักษณะของขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ  ลักษณะของขอคําตอบ
เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ทําทุกครั้ง ทําเปนสวนมาก ไมคอยไดทํา ไมเคยทําเลย ดังนี้ 
 ทําทุกครั้ง  หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งที่มีเหตุการณใน 
      ขอนั้นๆ เกิดข้ึน  

ทําเปนสวนมาก  หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มี 
     เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดข้ึน  
ไมคอยไดทํา  หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้งที่มี 
     เหตุการณในขอ น้ันๆ เกิดข้ึน  
ไมเคยทําเลย หมายถึง  ไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยเมื่อมี 
     เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดข้ึน  
 
โดยลักษณะคําถามมีทั้งการปฏิบัติในดานบวกและดานลบ ดังนี้ การปฏิบัติในดานบวก มี 

ท้ังหมด  8 ขอ ไดแก ขอท่ี 1,2,3,5,6,8,9,10 การปฏิบัติในดานลบ มีท้ังหมด 2 ขอ ไดแก ขอที่ 4,7 โดย
มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คําตอบ   คําถามดานบวก  คําถามดานลบ 
   คะแนน   คะแนน 
ทําทุกครั้ง  4   1 
ทําเปนสวนมาก  3   2 
ไมคอยไดทํา  2   3 
ไมเคยทําเลย  1   4 
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เกณฑการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบ ใชแบบอิงเกณฑโดยประยุกตจากหลักเกณฑประเมินของประคอง กรรณสูต (2542) ซ่ึงมี
เกณฑการแปลผลคะแนน คือ  
คาเฉลี่ยรายขอ  คะแนนรวม  การแปลผล 
1.00-2.00  10-20 คะแนน  พฤติกรรมมารดาอยูในระดับต่ํา 
2.01-3.00  21-30 คะแนน  พฤติกรรมมารดาอยูในระดับปานกลาง 
3.01-4.00  31-40 คะแนน  พฤติกรรมมารดาอยูในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลบุตร ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของขอคําถามและภาษาที่ใช และ
แปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาล
ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลเด็ก 3 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการพยาบาลผูปวย
เด็ก 2 ทาน  

หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตร ที่ผานการตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน มาปรับปรุงแกไขกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมี
การปรับปรุงภาษา พิจารณาความสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
สอดคลองกันมาคํานวณความตรงตามเนื้อหา (CVI:Content Validity Index) รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 
ทาน ผลของการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา CVI=0.90 (Polit & Beck,  2006) 
 2.การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดา ที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับมารดา
เด็กปวยโรคปอดอักเสบ  ที่ มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach , s alpha coefficient) มีคาความเที่ยงเทากับ 0.87 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
กระบวนการดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยไดแบงข้ันตอนในการดําเนินการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน ซ่ึงไดแก ขั้นตอนกอนการ
ทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง และขั้นตอนหลังการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.ขั้นตอนกอนการทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลองปฏิบัติเหมือนกัน ดังนี้  
  1.1 ผูวิจัยรวบรวม สรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จัดทําสื่อวีดิทัศน 
สรางและทดสอบเครื่องมือทั้ง 3 ชุด ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย  หลังจากไดรับอนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัย ผูวิจัยนําหนังสือ
จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ โดยผาน
กลุมงานพยาบาล ช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมนําโครงราง
วิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือ ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย   เมื่อผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
แผนกกุมารเวชกรรม เจาหนาที่พยาบาลประจําหอผูปวย กุมารแพทยประจําหอผูปวย เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของการทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัย
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยตรวจสอบรายชื่อผูปวยเด็กที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมซึ่งแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบจากแฟมเวชระเบียน แลว
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนมารดาของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20  คน 

2.ขั้นดําเนินการทดลอง  
  2.1 เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดแลว ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับ
กลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนและระยะเวลาของการทําวิจัย 
ช้ีแจงถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย ใหมารดาของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบอานใบ
ยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางของงานวิจัย  
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2.2 เมื่อไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยแลว  พรอมท้ังลงนามใน
ใบคํายินยอมจากกลุมตัวอยางที่เปนมารดาของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแลว ผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง 20 คนแรก เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน 
(Contamination)  

2.3 เมื่อไดกลุมควบคุมครบตามจํานวนแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมี
คุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม โดยการจับคู(Matching) ในเรื่องปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษา 
จนกระทั่งกลุมทดลองครบ 20 คน 
  2.4 เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลว ผูวิจัยเริ่มทํากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของ
การดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 1.ใหกลุมตัวอยางไดรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยโดยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจาก
พยาบาลประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรมตามปกติ ไดแก  

1.1 การใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรโรคปอดอักเสบที่กระทําโดย
พยาบาลวิชาชีพขณะที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

1.2 การใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย  
1.3 ใหคําแนะนําสําหรับการดูแลที่บานหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในเรื่องการ

รับประทานยา การรับประทานอาหาร การดูแลสิ่งแวดลอม การสังเกตอาการผิดปกติ การกลับมาพบ
แพทยตามนัด 
 2.ในวันที่กลุมควบคุมจําหนายจากโรงพยาบาล ผูวิจัยนัดหมายกับมารดาใหมารดานําบุตรมา
พบแพทยตามวันนัด ที่หองตรวจโรคกุมารเวชกรรม หลังจําหนาย 1 สัปดาห และผูวิจัยใหกลุมควบคุม
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ 
 กลุมทดลอง  
 ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 1. ในวันแรกรับ ผูวิจัยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลบุตรกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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 2 มารดาในกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 วันแรกรับ ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอน และระยะเวลา
ของการทําวิจัย ช้ีแจงถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางอานใบยินยอม
และลงนามเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน 
 วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการศึกษานี้ ผูปวยเด็กมีระดับอาการไม
รุนแรง ไมตองใสเคร่ืองชวยหายใจ เด็กไดรับการรักษาโดยการพนยา บางรายมีอาการหายใจเร็วกวา
ปกติ แตไมมีอาการหอบเขียว สัญญาณชีพคงที่ บางรายไดรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา บาง
รายมีไขบางรายไมมีไข เริ่มกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา (การลดการกระตุน
ทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ) 

โดยมีวิธีการ คือ จัดเตรียมสถานที่ที่เหมาะสม ซ่ึงผูวิจัยใชหองแยกที่จัดไวสําหรับรับผูปวยติด
เช้ือทางเดินหายใจรุนแรง ซ่ึงไมเคยมีผูปวยที่ระบุเขารับการรักษาเลย ภายในหองมีเตียงผูปวยอยูเตียง
เดียว และมีโตะ เกาอ้ี จัดเขามุม มีแจกันดอกไมอยูบนโตะ และเตรียมอุปกรณทีวี เครื่องเลนซีดีสําหรับ
การชมสื่อวีดิทัศนเอาไวพรอมเปด หองนี้อยูติดกับหองผูปวยรวมหองใหญ ขณะทํากิจกรรมปดประตู
หองขณะทํากิจกรรม บรรยากาศเงียบสงบ อากาศถายเทสะดวก เปดพัดลมหรือเคร่ืองปรับอากาศ
เพื่อใหอุณหภูมิของหองเหมาะสมไมรอนไมเย็นจนเกินไป ในชวงที่ยังไมดําเนินกิจกรรม เพื่อใหมารดา
รูสึกผอนคลาย  พยาบาลแนะนําตนเอง และพูดคุยกับมารดา สอบถามอาการของบุตร เพื่อสรางสัม
พันธภาพที่ดี และเตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอนทํากิจกรรม ดวยการใหทํากิจวัตรประจําวัน
ใหเรียบรอย และมีญาติมาชวยดูแลบุตรในขณะที่มารดาเขารวมกิจกรรม หรือบางกรณีใชชวงใชเวลาที่
เด็กหลับ เพื่อมารดาจะไมวิตกกังวลขณะทํากิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 ใชเวลาประมาณ 5 นาที    
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 กิจกรรมที่  2 การใหความรู (การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน) 

โดยมีวิธีการ คือ พูดคุยเพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญของโรคปอดอักเสบ เปนการนําเขาสูโรค
ท่ีบุตรเปนเพื่อใหมารดาเกิดความสนใจที่จะเรียนรู  และผูวิจัยใหความรูโดยใหชมส่ือวีดิทัศน ซ่ึงมี
เนื้อหา 2 สวน คือ สวนที่ 1 เรื่อง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย  ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ือง
โรคปอดอักเสบ สวนที่ 2 เร่ือง ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเปน
มารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ และมารดาเปนผูมีประสบการณการดูแลบุตรดวยตัวเอง ซ่ึงมี
เนื้อหาในวีดิทัศนเกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวยปอดอักเสบ และสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ด
ตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ  

กิจกรรมที่ 2 ใชเวลา 8 นาที   
 กิจกรรมที่ 3 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวย
คําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ) 

โดยมีวิธีการ คือ เมื่อชมวีดิทัศนเสร็จแลว ผูวิจัยสอบถามมารดาเกี่ยวกับความรูที่ไดจากการ
ชมส่ือวีดิทัศน ในเร่ือง การดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ และเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอ
สงสัยจากการดูส่ือวีดิทัศน  ผูวิจัยตอบคําถามของมารดาทุกขอ ตอจากนั้นผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหา
จากสื่อวีดิทัศนเนนสวนที่สําคัญอีกครั้ง  คือ เร่ืองการปฏิบัติของมารดาเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของ
โรค และกลาวสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุนใหมารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนวา
สามารถทําได  

กิจกรรมที่ 3 ใชเวลาประมาณ 5 นาที   
กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน โดยมีวิธีการ คือ ใหมารดาฝกปฏิบัติ

กิจกรรมหลังจากดูการสาธิตในวีดิทัศน ประกอบดวยกิจกรรมการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การ
เช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ  โดยใหฝกกับบุตรจริง โดย
เรียงลําดับจากกิจกรรมที่ปฏิบัติไดสะดวกที่สุด คือ การนับอัตราการหายใจ การเคาะปอด การดูด
เสมหะ การเช็ดตัวลดไข  อาจมีการเปลี่ยนแปลงลําดับกอน หลัง ตามปญหาเฉพาะรายของผูปวยเด็ก 
รวมกับการพูดใหกําลังใจและพูดชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง ใชเวลาประมาณ 25 – 30 นาที เม่ือฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปนเสร็จเรียบรอยแลว พยาบาลมอบคูมือการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ไวให
มารดาอานทบทวน 
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 แหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน
จากมารดาในสื่อวีดิทัศนท่ีมีประสบการณเดียวกัน  การมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  
การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด  

วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา  โดยมีวิธีการ คือ พยาบาลกลาวสวัสดี ทักทาย

มารดา ดวยความยิ้มแยมแจมใสและเปนกันเอง สอบถามเกี่ยวกับอาการของบุตร ประเมินการรับรู 
ความเขาใจ ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารดา และเปดโอกาสใหมารดาซักถามปญหาของ
ตนเอง หรือขอสงสัยจากการปฏิบัติทักษะที่จําเปนดวยตนเอง พยาบาลตอบคําถามหรือขอสงสัย  และ
ทบทวนทักษะท่ีมารดายังไมมั่นใจ  จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได และเสริมแรงดวยการให
กําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งกลาวสงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อกลับไปอยูที่
บาน โดยพูดคุยเนนใหมารดาเห็นความสําคัญและผลลัพธที่ดีของการมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่
ถูกตอง พรอมทั้งนัดหมายการมาพบแพทยตามนัด  

กิจกรรมที่ 5 ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที แหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การ
ไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  การ
สังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง เม่ือทํา
กิจกรรมที่ 5 ในวันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเสร็จแลว ถือเปนการสิ้นสุดการทดลอง 
ในกรณีที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลนานกวา 3 วัน ผูวิจัยจะหยุดกิจกรรมและใหกลุมตัวอยางไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และวันที่แพทยอนุญาตใหกลับบานผูวิจัยเขาพบมารดาเพื่อนัดหมาย ในวันที่
มารดาพาบุตรกลับมาพบแพทยตามวันนัด 

1. ขอความรวมมือมารดาในการประเมินแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
บุตร ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและประเมินผลการกํากับการทดลอง หากไม
ผานเกณฑ ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนซ้ําในขอที่มารดามีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในระดับตํ่าหรือไมมั่นใจเลย แลวทําการประเมินซํ้าใหผานเกณฑ รอยละ 80 ในการ
วิจัยครั้งนี้ พบวา มารดาในกลุมทดลองผานเกณฑ 19 ราย ไมผานเกณฑ 1 ราย ผูวิจัยจึงดําเนิน
กิจกรรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนซ้ํา ในขอท่ีมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับ
นอย คือ ขอที่ 14 เมื่อลูกมีน้ํามูก ทานสามารถใชลูกสูบยางแดงดูดน้ํามูกได แลวใหมารดาทําแบบ
ประเมินการรับรู 
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สรุปการดําเนนิการทดลองในกลุมทดลอง 

 

คร้ังที ่ จุดประสงค  กิจกรรม 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน 
เวลา

1 
วันแรก
รับ 
 

1.เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพ2.เพื่อใหเกิด
ความไววางใจในตัว
ผูวิจัย 
3.เพื่อขอความรวมมือ
เขารวมการวิจยั 
 

1.การแนะนําตนเอง และ
สรางสัมพันธภาพกับกลุม
ตัวอยาง 
2.ผูวิจัยอธิบายการเขารวมการ
วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัยข้ันตอนการวิจัย  แจง
การพทิักษสิทธิของมารดาและ
บุตรและขอความรวมมือจาก
มารดาเขารวมเปนกลุม
ตัวอยางในงานวิจัย 
3.ใหมารดาลงนามในใบ
ยินยอมเขารวมวิจัย 
4.ใหกลุมตัวอยางทํา
แบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตน 
5.นัดทาํกิจกรรมในครั้งตอไป 

การลดการกระตุน
ทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ 

5 
นาท ี

2 
วันที ่2 
ของ
การอยู 
รพ. 

1.เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพ และใหเกิด
ความคุนเคยระหวาง
ผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
 

กิจกรรมที ่1 การสรางสัมพันธ
ภาพและเตรียมความพรอม
มารดา 
1.ผูวิจัยพูดคุยทักทาย   
สอบถามอาการของบุตร  
2.เปดโอกาสใหมารดาพูดคยุ  

การลดการกระตุน
ทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ  
 

 นาท ี
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คร้ังที ่ จุดประสงค  กิจกรรม 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน 
เวลา

 2.เพื่อเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางพูดคุย
ระบายความรูสึก 
3.เพื่อเตรียมความ
พรอมของมารดากลุม
ตัวอยางทัง้ดาน
รางกายและอารมณ 
4.เพื่อเตรียมสถานที่
ทํากจิกรรมใหมีความ
เหมาะสม 
 
 
 
1.เพื่อเปนการให
ความรูเกีย่วกบัโรค
ปอดอักเสบทีถู่กตอง 
เหมาะสม แกมารดา 
และการดูแลบุตรเพื่อ
ปองกันโรคปอดอักเสบ 
2.เพื่อใหมารดา
สามารถนําความรูที่ได
ไปใชในชีวิตประจําวนั
ของตนเอง 
 

สอบถามขอสงสัย ผูวิจัยตอบ
คําถามมารดา 
3.เตรียมสถานทีท่ํากิจกรรมให
มีความเงียบสงบ อากาศ
ถายเทสะดวก อุณหภูมิหองไม
รอนหรือเยน็เกินไป 
4.จัดใหมีผูดูแลบุตรขณะ
มารดาทาํกิจกรรม หรือทาํ
กิจกรรมขณะบุตรหลับ 
5.เตรียมความพรอมทาง
รางกายมารดา โดยการให
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัให
เรียบรอย 
กิจกรรมที ่2 การใหความรู 
1.ผูวิจัยใหความรูเปน
รายบุคคลจากการชมสื่อวีดิ
ทัศน ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา 2 
สวน สวนที ่1 เรื่อง โรคปอด
อักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย ซ่ึงมี
เนื้อหาเกีย่วกบัความรูทัว่ไป
เรื่องโรคปอดอักเสบ 
ประกอบดวย 1)โรคปอด
อักเสบคืออะไร 2) สาเหตุของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การไดรับคําแนะนาํ
และชักจูงดวย
คําพูด รวมกับ การ
สังเกตตัวแบบหรือ
ประสบ 
การณของผูอ่ืน   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 
นาท ี
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คร้ังที ่ จุดประสงค กิจกรรม การสงเสริม
สมรรถนะแหงตน เวลา 

 3.เพื่อสรางความมัน่ใจ
ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแล
บุตรเพื่อปองกนัการ
เกิดโรคปอดอักเสบ 
4.เพื่อใหกลุมตัวอยาง
ไดเห็นตัวแบบที่มี
ประสบการณเดียวกนั 
ประสบความสําเร็จใน
การปฏิบัติพติ
กรรมการดูแลบุตรที่
ปวยดวยโรคปอด
อักเสบ 
 
 
1.เพื่อเปนการเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยาง
ไดซักถามในสวนที่ยงั
ไมเขาใจ 
2.เพื่อเปนการทบทวน
ความรูที่ไดจากการชม
ส่ือวีดิทัศน 
 
 
 
 

โรคปอดอักเสบ 3) อาการของ
โรคปอดอักเสบ 4) อาการที่
ตองมาพบหมอทันที 5) 
ภาวะแทรกซอนของโรคปอด
อักเสบ  และสวนที่ 2 ดูแลลูก
อยางไร ใหหางไกลโรคปอด
อักเสบ ซ่ึงมีเนือ้หาในวีดิทัศน
เกี่ยวกับมารดาผูมี
ประสบการณ การดูแลบุตร
ปวยดวยปอดอักเสบ และ
มารดาในสื่อสาธิตทกัษะที่
จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  
การเคาะปอด การดูดเสมหะ 
การนับอัตราการหายใจ การ
สังเกตอาการผิดปกติ 
กิจกรรมที ่3 การกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมทีเ่หมาะสม  
1.เมื่อชมวีดทิศันเสร็จแลว 
ผูวิจัยสอบถามมารดาเกี่ยวกับ
ความรูที่ไดจากการชมสื่อวีดิ
ทัศน ในเรื่อง การดูแลเพื่อ
ปองกันการเกดิโรคปอดอักเสบ 
2.เปดโอกาสใหมารดาซักถาม
ขอสงสัยจากการดูส่ือวีดิทัศน  
ผูวิจัยตอบคําถามของมารดา
ทุกขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การไดรับคําแนะนาํ
และชักจูงดวย
คําพูด รวมกับการ
ลดการกระตุนทาง
รางกายและ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
นาท ี
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คร้ังที ่ จุดประสงค กิจกรรม 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน เวลา 

 3.เพื่อประเมนิ
ความรูความเขาใจ
ของมารดา
เกี่ยวกับความรูที่
ไดจากการชมวีดิ
ทัศน 
 
 
1.เพื่อสรางความ
มั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
บุตรใหแกมารดา 
2.เพื่อใหมารดาได
ฝกปฏิบัติทักษะที่
จําเปน และมี
ประสบการณที่
ประสบ
ความสาํเร็จดวย
ตัวเอง และเกดิ
ความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน 
 

3.ผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหาจากสื่อ
วีดิทัศนเนนสวนที่สําคัญอีกคร้ัง  
คือ เรื่องการปฏิบัติของมารดาเพื่อ
ปองกันการกลบัเปนซ้าํของโรค 
 4.กลาวสนับสนุนใหกาํลังใจ 
กระตุนใหมารดาเกิดความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนวา
สามารถทําได  
กิจกรรมที ่4 การใหมารดาฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปน 
1.ใหมารดาฝกปฏิบัติกิจกรรม
หลังจากดูการสาธิตในวีดิทัศน 
ประกอบดวยกิจกรรมการฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การ
เช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การ
ดูดเสมหะ การนับอัตราการ
หายใจ  เปนการฝกกับบุตรของ
มารดาเอง โดยเรียงลาํดับจาก
กิจกรรมที่ปฏบิัติไดสะดวกที่สุด 
คือ การนับอัตราการ หายใจ การ
เคาะปอด การดูดเสมหะ การเช็ด
ตัวลดไข  อาจมีการเปลี่ยนแปลง
ลําดับกอน หลัง ตามปญหา
เฉพาะรายของผูปวยเด็ก  
 

การกระตุนทาง
อารมณ   
 
 
 
 
 
 
การสังเกตตัวแบบ
หรือประสบการณ
ของผูอ่ืนจากมารดา
ในสื่อวีดิทัศนที่มี
ประสบการณ
เดียวกนั  การมี
ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง การ 
ไดรับคําแนะนาํและ
ชักจูงดวยคําพูด  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
25 – 
30 
นาท ี
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คร้ังที ่ วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน เวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 
3 
วันที่ 3 
ของ
การ
เขารับ
การ
รักษา
โรงพย
าบาล 

3.เพื่อใหมารดา
ไดรับประโยชน
จากการฝกปฏิบัติ
ทักษะที่จําเปน 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.เพื่อทราบถงึ
ปญหาและ
อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลบุตรที่เกิด
ขึ้นกับมารดากลุม
ตัวอยาง 
2.เพื่อทบทวน
ทักษะที่มารดายัง
ไมมั่นใจ  จน
มารดามีความ
มั่นใจวาสามารถ
ทําได 

2.รวมกับการพูดใหกาํลังใจและ
พูดชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง 
เม่ือฝกปฏิบัติทักษะที่จาํเปนเสร็จ
เรียบรอยแลว  
3.หากมีขั้นตอนที่มารดาเกิดความ
สงสัยในการปฏิบัติ ผูวิจัยจะทํา
การทบทวนทกัษะใหแกมารดาอีก
ครั้ง จนมารดาสามารถปฏบิัติได
ถูกตอง 
3.ผูวิจัยมอบคูมือการดูแลเด็กปวย
โรคปอดอักเสบ ไวใหมารดาอาน
ทบทวน 
กิจกรรมที ่5 กิจกรรมการติดตาม
เยี่ยมมารดา   
1.กลาวสวัสดี ทักทายมารดา ดวย
ความยิม้แยมแจมใสและเปน
กันเอง สอบถามเกีย่วกับอาการ
ของบุตร ประเมินการรับรู ความ
เขาใจ ของมารดาเกี่ยวกับการ
ดูแลบุตรของมารดา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การ ไดรับคําแนะนาํ
และชักจูงดวยคําพูด  
การสังเกตตัวแบบ
หรือประสบการณ
ของผูอ่ืน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10-15 
นาท ี
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คร้ังที ่ วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน เวลา 

 3.เพื่อใหผูวิจัยรวม
แกปญหากบักลุม
ตัวอยาง 
4.เพื่อสงเสริมให
กําลังใจ และใหคง
พฤติกรรมนีเ้มือ่
กลับไปอยูที่บาน 

2. และเปดโอกาสใหมารดา
ซักถามปญหาของตนเอง หรอืขอ
สงสัยจากการปฏิบัติทักษะที่
จําเปนดวยตนเอง พยาบาลตอบ
คําถามหรือขอสงสัย   
3.ทบทวนทักษะที่มารดายงัไม
มั่นใจ  จนมารดามีความมั่นใจวา
สามารถทําได  
4.เสริมแรงดวยการใหกําลงัใจและ
ชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอม
ทั้งกลาวสงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคง
อยูเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน โดย
พูดคุยเนนใหมารดาเห็น
ความสาํคัญและผลลัพธที่ดขีอง
การมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่
ถูกตอง  
5.นัดหมายใหมารดากลุมตัวอยาง
กลับมาพบแพทยตามนัดหลงั
จําหนาย 1 สัปดาห 

  

 
3.ขั้นตอนหลังการทดลอง 

 กลุมควบคุม ผูวิ จัยเขาพบกลุมตัวอยางตามวันนัด 1 สัปดาห หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และขอความรวมมือในการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
พรอมทั้งใหความรูเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา รวมทั้งมอบคูมือ เรื่อง 
เด็กปวยโรคปอดอักเสบใหมารดาพรอมทั้งแสดงความขอบคุณที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
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 กลุมทดลอง  ผูวิจัยนัดมารดาในวันที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด (1 สัปดาหจากวันจําหนาย) 
ท่ีหองตรวจโรคกุมารเวชกรรม ขอความรวมมือมารดาทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา โดยผูชวยวิจัยเปนผูแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง เมื่อเสร็จแลวแจงกลุมตัวอยางให
ทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย พรอมทั้งแสดงความขอบคุณที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงค และรายละเอียด
ของการทําวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย  และช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ
รวมวิจัยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางเปนความลับ ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไม
เกี่ยวของและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ซ่ึงจะนําเสนอผลการวิจัยแบบภาพรวม 
และระหวางการตอบแบบสอบถามเพื่อใหขอมูลหรือเขารวมกิจกรรม หากกลุมตัวอยางมีความไม
สะดวกสามารถแจงขอออกจากการรวมในการทําวิจัยได โดยไมตองบอกเหตุผลใดๆ ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางอานแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัย จึงใหลงนามใบ
ยินยอมในการเขารวมการวิจัย  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Window (Statistical Package for the Social Science for Windows) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนเกณฑสรุปผลทางสถิติ ดังตอไปนี้ 
 1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ และคํานวณ             
รอยละ 
 2.การศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
อักเสบ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับจากคาเฉลี่ย 
 3.เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตรปวยดวยโรคปอด
อักเสบของมารดา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที(t-test statistic) แบบ 
Independent  

 



 75

สรุปวธิีดําเนนิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยจับคู
(match pair)ในเรื่องอายุ ระดับการศกึษา 

    กลุมควบคมุ 20 คน       กลุมทดลอง 20 คน 

การพยาบาลตามปกต ิ
1.ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ  
2.ช้ีแจงวัตถุประสงค และการพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยาง  
3.กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ซึ่งไดแก 

3.1กิจกรรมการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 
การใหความรู  

3.2 คําแนะนําแกมารดาในการ
ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ในเรื่อง
การใหน้ําและอาหาร การเช็ดตัวลดไข การ
สังเกตการหายใจ  

3.3 การใหคําแนะนําแกมารดาใน
การดูแลบุตรหลังจําหนาย  ในเรื่ องการ
รับประทานยา /อาหาร  การดูแลสิ่งแวดลอม
การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทย
ตามนัด  
 

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ผูวิจัยสรางสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค และการพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยาง ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสรมิ
สมรรถนะแหงตน คือ 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของ
มารดา จัดสถานที่ที่เหมาะสม เตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอน
ทํากิจกรรม  
กิจกรรมที่  2  การใหความรู โดยใหความรูผานสื่อวีดิทศัน 2 เร่ือง คือ
โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย  และเรื่อง ดูแลลกูอยางไร ให
หางไกลโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมตีัวแบบที่แสดงในสื่อเปนมารดาทีม่ีบตุร
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ สาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  
การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ 
กิจกรรมที่ 3  การกระตุนใหเกิดพฤตกิรรมที่เหมาะสม 
กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติทกัษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัว
ลดไข  การเคาะปอด การดดูเสมหะ การนับอัตราการหายใจ  เสริมแรง
ดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมือ่ปฏิบัติไดถูกตอง 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการตดิตามเยีย่มมารดา ซักถามขอสงสยัจาก
การปฏิบัติทกัษะที่จําเปน ดวยตนเอง ทบทวนทักษะที่มารดายังไม
มั่นใจ  จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได 
และทําการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอกัเสบ 
โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบหลังจําหนาย 1 สัปดาห 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดครั้ง

เดียว (The posttest  only design with  nonequivalent groups ) กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่มีบุตร
ปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้า
ของโรคปอดอักเสบ  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรปฐมวัย ปวยดวย
โรคปอดอักเสบ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 
และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตางๆ ในรูปตารางประกอบการ
บรรยาย ตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้า
ของโรคปอดอักเสบระหวางกลุมควบคุม กับกลุมทดลอง 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค
ปอดอักเสบระหวางกลุมควบคุม กับกลุมทดลอง 
 
ตารางที ่2 การวิเคราะหคาเฉลี่ยรายขอ และระดับของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการ
ปองกันการกลบัเปนซ้าํของโรคปอดอักเสบระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
ขอความ 

X  SD ระดับ  X  SD ระดับ 
1. พาลูกไปรับวัคซีน ตามกําหนดทุกครั้ง 3.95 .22 สูง     3.90      .30              สูง 
2. แยกของใชสวนตัว เชน แกวน้ํา  3.80 .41 สูง      2.95      .82          ปานกลาง 
    ผาเช็ดหนา ของลูกออกจากบุคคล 
    ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ     
3.ไมหายใจรดหนาลูกเมื่อทานเปนหวัด 3.80 .41 สูง      3.20      .89              สูง     
4.ใสเสื้อผาหนา หมผาใหลูกเวลานอน  3.70 .47 สูง      3.25      .71              สูง 
    หรือเมื่ออากาศหนาวเย็น 
5.ทําความสะอาดบานไมใหมีฝุนละออง 3.60 .50 สูง      2.90 .      71        ปานกลาง 
6.หลีกเลี่ยงการนําลูกไปเลนหรือเขาใกล 3.60 .50 สูง      3.15 .      49             สูง 
     คนที่เปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
7.ระวังไมใหลูกไดรับควันบุหรี่ ควันไฟ 3.50 .51 สูง       3.05     .76             สูง 
    หรือควันจากทอไอเสียรถ ยาจุดกันยุง 
8.ถาอากาศเย็นไมสระผมใหลูก  3.40 .50 สูง       2.75     .63      ปานกลาง 
9.ดูแลลูกใหไดอาหารครบ 5 หมู  3.25 .44 สูง       2.80     .69      ปานกลาง 
10.ไมพาลูกไปเที่ยวศูนยการคา  3.15 .36 สูง       2.60     .50      ปานกลาง 
    หรือสถานที่ที่มีชุมชนอัดแนน 
 รวม    3.57 .20 สูง       2.95     .36      ปานกลาง 
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จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยรวมของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกัน
การกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาใน
การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ อยูในระดับสูงทุกขอ สวนในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมมารดาอยูในระดับสูง ขอที่ 2, 3, 5,8,10 สวนขออ่ืนๆอยูในระดับปานกลาง  

 
ตอนที่ 2 เปรยีบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการดูแล
ของมารดาในการปองกนัการกลบัเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตนกบักลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดแูล
ของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้าํของโรคปอดอักเสบ ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
พฤติกรรมมารดาในการปองกนัการกลับ

เปนซํ้าของโรคปอดอักเสบ X  SD df t p-value 

กลุมทดลอง 3.58 .20 38 5.50 .000 
กลุมควบคุม 3.07 .36 38   

 
 จากตารางที ่3 พบวาพฤตกิรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้าํของโรค
ปอดอักเสบ ทีไ่ดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานทีว่า พฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการปองกันการกลบัเปนซ้าํของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวยั กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย โดยเปนการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดครั้งเดียว (The posttest  only design 
with  Nonequivalent groups )โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตร
ปฐมวัยของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัยคือ 
 1.พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หลังการทดลองอยูในระดับสูง 

2.พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาที่มีบุตรปฐมวัย ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ที่เขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน ในหอผูปวยเด็กกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลตาํรวจ 

กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ ท่ีเขารับการรักษาเปน
ผูปวยใน ในหอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ในระหวางวันที่ 1 เมษายน 2553-31 
สิงหาคม 2553 โดยมีลักษณะคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ
หรือการเลือกตัวอยางตามสะดวก(convenience  sampling) กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเปน 40 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ซ่ึงในขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ขอมูลผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไวกอนจํานวน 20 ราย เพื่อรอกลุมตัวอยางใน
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กลุมทดลองที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยจัดใหกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกัน ( matched 
pair) ในเรื่องของปจจัยดานอายุของมารดา และระดับการศึกษาของมารดา เพื่อปองกันตัวแปรแทรก
ซอนที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 1) การสราง 
สัมพันธภาพและเตรียมความพรอมมารดา 2) การใหความรู 3) กระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 4) 
การใหมารดาฝกทักษะที่จําเปน 5) การตดิตามเยี่ยมมารดา 
  โดยมีส่ือในการดําเนินการวจัิย ไดแก 
   1.1.1 ส่ือวีดิทัศน  ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 เรื่อง โรคปอดอักเสบ 
ภัยใกลตัวลูกนอย และสวนที่ 2 เร่ือง ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ 
   1.1.2 คูมือสําหรับมารดา เร่ือง การดูแลบุตรเม่ือปวยเปนโรคปอดอักเสบ ที่
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 
 2.เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลบุตร ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .88 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยนําเคร่ืองมือไปทดลองใช (try out) กับมารดาที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําไปหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach,s coefficient alpha) ไดเทากับ .85 

3.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
  3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ
การดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ 
  3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมมารดาในการปองกันโรคปอดอักเสบ ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
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validity index) เทากับ .90 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนํา
เครื่องมือไปทดลองใช (try out) กับมารดาที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลว
นําไปหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s coefficient alpha) 
ไดเทากับ .87 
 
การดําเนนิการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
เริ่มดําเนินการทดลองเมื่อมีกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ มีบุตรปฐมวัย และ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอักเสบและไมมีโรคประจําตัวหรือโรคแทรกซอนอ่ืนใดรวม
ดวย มีระดับอาการที่ไมรุนแรง และมารดาเปนผูดูแลหลักทั้งในชวงเวลาที่บุตรเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเปนผูดูแลหลักขณะอยูที่บานดวย เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่
กําหนดแลว ผูวิจัยเขาพบมารดาและบุตรที่ปวยเพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ พรอมทั้งบอก
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความ
รวมมือในการวิจัย เมื่อไดรับความยินยอมจากมารดาของผูปวยเด็กในการเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัย
ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อเก็บขอมูล
ในกลุมควบคุมครบตามจํานวนที่กําหนดแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดยจัดให
กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกัน ( matched pair) ในดานอายุ และระดับการศึกษาของมารดา เพื่อ
ปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา โดยมารดาในกลุม
ทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองจะ
ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยในวันแรกรับผูวิจัย
จะเขาพบมารดาเพื่อแนะนําตวัและสรางสัมพันธภาพ ใหมารดาในกลุมทดลองทําแบบ 
สอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร และเริ่มดําเนินกิจกรรมในวันที่ 2 ของการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยจัดกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ  และเตรียมความ
พรอมมารดา 2) การใหความรู โดยใชส่ือวีดิทัศน 3) กระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 4) การให
มารดาฝกทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ 
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5) การติดตามเยี่ยมมารดา เพื่อประเมินความรูความเขาใจ รวมถึงการทบทวนทักษะที่มารดายังไม
ม่ันใจในการปฏิบัติ และใหมารดาทําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร ถาไมผาน
เกณฑรอยละ 80 ตามที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการทบทวนซ้ําในสวนที่มารดายังไมมัน่ใจ จนผานเกณฑ
ท่ีกําหนด 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบตามจํานวนแลว ผูวิจัยดําเนินการประเมินผลและเก็บรวบรวม
ขอมูลที่หองตรวจโรคกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ในวันท่ีผูปวยกลับมาพบแพทยตามนัด หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหมารดาในกลุมควบคุมตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ผูวิจัยมอบคูมือสําหรับมารดา เร่ือง การดูแลบุตรเม่ือ
ปวยเปนปอดอักเสบใหแกมารดา และแจงใหทราบวาสิ้นสุดการทดลอง สวนมารดาในกลุมทดลอง 
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา เปนการสิ้นสุดการทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงมีข้ันตอนการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 1.แจกแจงความถี่ รอยละ  ของขอมูลสวนบุคคล ของกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง 
 2.หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห  
 3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอด
อักเสบ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที(t- test statistic) แบบ
independent 
 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดแูลของ
มารดาในการปองกันการกลบัเปนซ้าํของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวยั สามารถอภปิรายผลตาม
สมมติฐานไดดังนี้  
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 สมมติฐานการวิจยั ขอ 1  พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของ
โรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรม
มารดาอยูในระดับสูง 
 ผลการวิจัยขอ 1 พบวา พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้าํของโรค
ปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการ
ดูแลของมารดาในการปองกนัการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยูในระดับสูงทัง้โดยรวมและรายขอ 
 การอภปิรายผล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้า
ของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรม
การดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยูในระดับสูง ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐาน สวนมารดากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยูในระดับปานกลาง เนื่องมาจากเมื่อ
บุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาในหอผูปวย มารดาจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาล
วิชาชีพประจําหอผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทย  เปดโอกาสใหมารดาซักถามหากมีขอสงสัย ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลบุตรเมื่อกลับไปบาน การกลับมาพบแพทยตามนัด แตการไดรับกิจกรรม
การพยาบาลที่ไดรับจากพยาบาลประจําหอผูปวย เปนไปในลักษณะที่แตกตางกันตามประสบการณ
ของพยาบาลแตละบุคคล สวนมารดาในกลุมทดลอง นอกจากการไดรับการพยาบาลตามปกติแลว 
มารดายังไดรับกิจกรรมเพิ่มเติมจากผูวิจัยในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชแนวคิด
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ของ (Bandura,  1997)มาเปนแนวทางกิจกรรม และใชกิจกรรม
สงเสริมการเรียนรูทั้ง ประการ คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  การลดการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ จึงสงผลใหมารดากลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยูในระดับสูง ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานและสอดคลองกับงานวิจัยของ Sripituk (2006) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมมารดาใน
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การปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกแรกเกิด พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยเพียงตัวเดียวที่
สามารถทํานายพฤติกรรมมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคในทารกแรกเกิดได 
 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของ
โรคปอดอักเสบที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การพาลูกไปรับวัคซีนตามกําหนดทุกครั้ง ( X =3.95) เปนผลมา
จากมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงสุดในการพาลูกไปรับวัคซีนตามกําหนด ซึ่งอธิบายไดวา การ
ท่ีผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหมารดาตระหนักในความสําคัญของการใหบุตรไดรับ
วัคซีนเพราะการไดรับวัคซีนเปนมาตรการที่สําคัญในการปองกันโรค(พนิดา ศรีสันต,  2549) หากบุตร
ไดรับวัคซีนก็จะลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคปอดอักเสบได เน่ืองจากการขาดวัคซีนเปนปจจัยสงเสริม
ใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก (วิมลพรรณ สังขสกุล,  2545)แตเนื่องจากการพาบุตรไปรับวัคซีนตามนัด
ทุกครั้ง นอกจากการสงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนจากผูวิจัยแลว มารดายังอาจไดรับ
คําแนะนําจากการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจําหองตรวจโรคกุมารเวชกรรมไดอีกดวย 
เนื่องจากชวงขวบปแรกของบุตรมารดามีการพาบุตรมาฉีดวัคซีนหลายครั้งตามตารางวัคซีน จึงอาจมี
ความตระหนักถึงความสําคัญของการไดรับวัคซีนอยูแลว เพราะจะเห็นไดจากมารดากลุมควบคุมก็มี
พฤติกรรมมารดาในขอการพาบุตรมารับวัคซีนอยูในระดับสูงเชนกัน( X =3.90) สวนขอที่มารดากลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบอยูใน
ระดับสูงรองลงมา ( X =3.80) และมีความแตกตางจากกลุมควบคุมมาก ( X =2.95) คือ แยกของใช
สวนตัว เชน แกวน้ํา ของลูกออกจากบุคคลที่ปวยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และไมหายใจรดหนา
ลูกเม่ือเปนหวัด เปนผลมาจากมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ซ่ึงอธิบายไดวา การที่ผูวิจัย
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหมารดาตระหนักในความสําคัญของการดแูลดานการปองกันโรค 
ในเรื่องของการแยกของใชสวนตัว เชน แกวน้ํา ผาเช็ดหนา ของลูกออกจากบุคคลที่ปวยเปนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ และไมหายใจรดหนาลูกเมื่อเปนหวัด เนื่องจากการสัมผัสกับบุคคลที่ปวยดวยโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว เพราะการไอ จาม ทําใหเชื้อโรคแพรกระจายใน
อากาศ และการสัมผัสน้ํามูก น้ําลาย ทําใหเด็กเสี่ยงตอการติดเชื้องาย (กระทรวงสาธารณสุข,  2548) 
 สวนขอที่กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค
ปอดอักเสบที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การไมพาลูกไปเที่ยวศูนยการคาหรือสถานที่ที่มีคนแนน ( X =3.15)
เปนผลมาจากมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําในขอนี้ และในชีวิตประจําวันที่ไมอาจหลีกเลี่ยง 
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เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในสังคมเมืองที่มีคนมาก พื้นที่คับแคบและแยกเปนครอบครัวเดี่ยว ที่ไมมีคน
ชวยดูแลบุตร เมื่อตองไปซื้อของหรือทํางานจึงจําเปนตองพาบุตรไปดวย จึงสงผลใหมารดามีพฤติกรรม
ในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบที่มีคาเฉลี่ยต่ํา 
 สมมติฐานการวิจัย ขอ 2 พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของ
โรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยขอ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการ
กลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 การอภปิรายผล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับ
เปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนผลมาจากการที่มารดาไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน จากแหลงการเรียนรูทั้ง 4 แหลง คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัว
แบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  การลดการกระตุน
ทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยทีม่คีวามสมัพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา (ตรีพร ชุมศรี,  2548; อภิญญา ปานชูเชิด,  2547; สายรุง บัวระ
พา, 2547) ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่กลาววา เปนการตัดสินระดับ
ความสามารถของตนเองเพื่อกระทําพฤติกรรมที่คาดหวังใหประสบผลสําเร็จ  (Bandura, 1997) การที่
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะนําบุคคลไปสูพฤติกรรมในเรื่องนั้น หากมารดา
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา จะทําใหขาดความเชื่อในความสามารถของตน  จึงขาดความมั่นใจใน
การดูแลบุตร สงผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรไมดี ไมมีความถูกตอง เหมาะสม ในการดูแลบุตร 
เนื่องจากการมีความรู ไมไดเปนการรับประกันวาจะ ทําใหมารดาสามารถตัดสินใจที่จะดูแลเด็กให
ถูกตอง เหมาะสม (Meng & McConnell,  2002; สุคนทา คุณาพันธ,  2545) นอกจากความรูแลว
มารดายังตองการขอมูล การสาธิต และการฝกปฏิบัติ (เยาวลักษณ ศิลาวรรณ,  2544) เพื่อสรางความ
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ม่ันใจในการดูแลบุตร ดังนั้นจึงจําเปนตองนําแหลงการเรียนรูมาพัฒนาการรับรับรูสมรรถนะแหงตน 
มาสรางทักษะใหแกมารดาจนมารดามีความมั่นใจ มุงเนนใหมารดาเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยใช
แหลงการเรียนรูซ่ึงประกอบไปดวย การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  การลดการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ   
 ในการศึกษาครั้งนี้  มารดากลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึง
เกิดจากการนําแหลงการเรียนรูทั้ง 4 แหลง ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 
1997) ซึ่งประกอบไปดวย การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  การลดการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ  มาพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน จนเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน สงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรปฐมวัยที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม  และมีความสม่ําเสมอ  ดังนี้ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของมารดา เปนการใชแหลงการเรียนรูการลด
การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพดวยการพูดคุยอยางเปน
กันเอง และใหเกียรติมารดา จะทําใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นในตัวผูวิจัยและใหความรวมมือในการ
วิจัยเปนอยางดี  รวมกับการเตรียมความพรอมของมารดา โดยการใหมารดาทํากิจวัตรประจําวันให
เรียบรอย ใชเวลาชวงที่มารดาวาง ขณะที่มีญาติมาเยี่ยมเพื่อที่ญาติจะไดคอยดูแลบุตร และมารดาจะ
ไดทํากิจกรรมกับผูวิจัยอยางไมตองวิตกกังวล และจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย โดยใช
หองที่เงียบสงบ อากาศเย็นไมมีคนเดินผาน เพื่อใหทํากิจกรรมไดตอเนื่องโดยมารดาไมหันเหไปสนใจ
ส่ิงอ่ืน ทั้งนี้เนื่องจากอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณที่ถูกกระตุนเปนสวนหนึ่งในการตัดสิน
ความสามารถของตนเองของบุคคล เมื่ออยูในภาวะตึงเครียดหรือสถานการณท่ีถูกคุกคามจะมีผลตอ
ความรูสึกในทางลบ เชน กลัว วิตกกังวล  มีผลทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง (สมโภชน เอี่ยม
สุภาษิต,  2549) 
 2.การใหความรู เปนการใชแหลงการเรียนรูการไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด และการ
สังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  มารดาไดรับการใหความรูจากสื่อวีดิทัศน ซ่ึงประกอบดวย
เนื้อหา 2 สวน สวนที่ 1 เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูท่ัวไปเรื่อง
โรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 1)โรคปอดอักเสบคืออะไร 2) สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 3) อาการของ
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โรคปอดอักเสบ 4) อาการที่ตองมาพบหมอทันที 5) ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบ  และสวนที่ 2 
ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมีเนื้อหาในสื่อวีดิทัศนเกี่ยวกับ การดูแลบุตรปวยดวย
ปอดอักเสบ และสาธิตทักษะท่ีจําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับ
อัตราการหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ ตัวแบบที่แสดงในสื่อวีดิทัศนเปนมารดาและผูปวยเด็ก ที่มี
ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ การสังเกตประสบการณของผูอ่ืนหรือการ
สังเกตตัวแบบที่มีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่คลายคลึงกับมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรค
ปอดอักเสบเหมือนกัน จะชวยใหมารดาเกิดความสนใจเลียนแบบพฤติกรรม และเกิดความรูสึกวาคน
อ่ืนทําได  ถาตนเองมีความพยายามก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน เนื่องจากการให
ความรูเปนปจจัยขั้นแรกและเปนองคประกอบที่สําคัญในการกอใหเกิดทักษะขั้นตอไป การใหความรู
จึงเปนวิธีนําไปสูการปฏิบัติได โดยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการ
ปฏิบัติ (Bandura, 1997) ดังนั้น เม่ือมารดาไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปน
ซํ้าของโรคปอดอักเสบ และไดรับการสงเสริมใหมีความมั่นใจในการดูแลบุตร มารดาจึงสามารถแสดง
พฤติกรรมในการดูแลบุตรไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

3.  การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม  เปนการใชแหลงการเรียนรูการไดรับคําแนะนํา
และชักจูงดวยคําพูดอีกครั้ง เพื่อใหมารดาไดรับการทบทวนเนื้อหาจากสื่อวีดิทัศน เกี่ยวกับความรู
ท่ัวไปเรื่องโรคปอดอักเสบ ในเรื่องสาเหตุ  อาการ อาการผิดปกติที่ตองมาพบหมอทันที 
ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบ  การดูแลบุตรเมื่อมีอาการไข ไอ มีน้ํามูก การนับอัตราการหายใจ 
การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลดานจิตใจ และมารดาไดรับการกลาวสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุน
ใหมารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนวาสามารถทําได  ดวยคําพูดอีก เพื่อกระตุนให
มารดาเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม 

4. การใหมารดาฝกปฏิบัติทักษะท่ีจําเปน เปนการใชแหลงการเรียนรูการมีประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  รวมกับการไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด ผูวิจัยจัดใหมารดาไดรับ
การฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการ
หายใจ  โดยใหมารดาลงมือปฏิบัติจริงกับบุตรของตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูชี้แนะเพื่อสรางความมั่นใจให
มารดาเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงการกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง เปนแหลงการเรียนรูที่มี
อิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน(Bandura,  1997) และเมื่อมารดาสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง เหมาะสม มารดาจะไดรับการชมเชย ใหกําลังใจ เพื่อใหมารดาเชื่อวาตนเองมี
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ความสามารถมากพอที่จะทําไดเชนนั้น จะทําใหมารดาใชทักษะจากการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด เนื่องจากในการที่จะเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนั้น จําเปนจะตองฝกใหเขามี
ทักษะอยางเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได พรอมๆกับการไดรับการเสริมแรงทําใหเขาเชื่อวา
ตนเองมีความสามารถมากพอที่จะทําไดเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะจากการฝกไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด (Evans,  1989 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,  2549) ดังนั้น การที่มารดา
ไดฝกการเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ ทําใหมารดาเกิดความ
ม่ันใจในการปฏิบัติการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ สงผลใหมารดาแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง 
เหมาะสม ในการดูแลบุตร 

5. กิจกรรมการติดตามเยี่ยมมารดา เปนการทบทวนทักษะการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหง
ตน โดยเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ 4 แหลง คือ การไดรับคําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การลด
การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การ
มีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง เนื่องจากการมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบ
ผลสําเร็จหลายครั้ง ทําใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนวาสามารถดูแลบุตรได โดย
มารดาไดรับการประเมินการรับรู ความเขาใจ ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารดา รวมถึง
ปฏิบัติทักษะที่จําเปนในการดูแลบุตรโรคปอดอักเสบ  และมารดาไดรับการทบทวนทักษะที่มารดายัง
ไมมั่นใจซ้ําอีกครั้งและใหมารดาลงมือปฏิบัติ  จนมารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได  และมารดา
ไดรับการเสริมแรงดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งไดรับการกลาวสงเสริม
พฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อกลับไปอยูที่บาน ดังนั้น การที่มารดาไดมีโอกาสซักถามขอสงสัย ไดรับ
คําปรึกษา ตลอดจนไดรับกําลังใจ สงผลใหมารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลบุตรที่ปวย 
และแสดงพฤติกรรมในการดูแลบุตรไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

จากเหตุผลดังกลาว จึงสามารถสรุปไดวา จากการที่มารดากลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura,  1997) สงผลใหมารดามี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติภายหลังการทดลอง ซ่ึงมารดาในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรอยูในระดับสูง 

ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura มาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลบุตรหลายงานวิจัย เชน การศึกษา
ของวันเพ็ญ พุมเกตุ (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการ
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สอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก โดยทําการศึกษาใน
มารดาวัยรุนครรภแรก กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ซ่ึงใชการสอนสาธิต ดวย
คอมพิวเตอรชวยสอน ผลการศึกษาพบวา มารดาวัยรุนครรภแรก กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับ
การศึกษาของกุลดา  เปรมจิตร(2547) ที่ศึกษาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแล
ทารกรวมกับการดูแลแบบแกงการู ตอพฤติกรรมการดูแลบุตรและการเพิ่มน้ําหนักตัวของทารกคลอด
กอนกําหนด กลุมตัวอยางคือ มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน 40 ราย กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดากลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนกันกับการศึกษาของ Marvicsin (2008) ที่ทําการศึกษาสมรรถนะ
แหงตนของมารดาที่มีบุตรวัยเรียนเปนเบาหวาน และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานของบุตรโดย
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผลการศึกษาพบวามารดาที่มีสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูงจะมี
พฤติกรรมการจัดการอาการเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของบุตรไดดีกวามารดาที่
มีสมรรถนะแหงตนอยูในระดับต่ํา 

สวนมารดากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เม่ือบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบเขา
รับการรักษาในหอผูปวย มารดาจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยในเรื่องการ
ปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทย  
เปดโอกาสใหมารดาซักถามหากมีขอสงสัย ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลบุตรเมื่อกลับไป
บาน การกลับมาพบแพทยตามนัด ซ่ึงเปนการใหคําแนะนําหรือใหขอมูลเพียงอยางเดยีว ไมไดมกีารฝก
ทักษะจนเกิดความสําเร็จดวยตนเอง  ไมมีการเสริมแรงและใหความมั่นใจ ไมมีตัวแบบจริงหรือตัวแบบ
สัญลักษณเพื่อใหมารดาคิดคลอยตามพฤติกรรมที่ถูกตอง  ไมไดมีการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่
ถูกตอง เหมาะสม โดยการสงเสริมและพัฒนาใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนจากแหลงการเรียนรูทั้ง 
4 แหลง ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura,  1997) จึงทําใหมารดากลุมควบคุม
ไมเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน จึงไมสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตอง เหมาะสม และ
สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรต่ํากวามารดากลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตามแนวทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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ดังนั้นจึงสรุปไดวา เมื่อมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน สงผลใหมารดาเกิดการรับรูสมรรถนะของตนเอง ทําใหมีพฤติกรรมการดูแล
ของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสมํ่าเสมอ 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบวา การใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหมารดาที่มีบุตร
ปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค
ปอดอักเสบดีกวามารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1.ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยมีการ

เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลาที่ผูปวยเด็กกลับไปอยูที่บาน แลวกลับมาพบแพทยตามนัด 1 สัปดาห 
หลังจําหนาย ในชวงที่มารดาอยูที่บานอาจไดรับขอมูลจากแหลงอ่ืนเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่ปวยดวย
โรคปอดอักเสบ ซึ่งผูวิจัยไมสามารถควบคุมได 

2.ในการวิจัยครั้งน้ีมีขอจํากัดในเรื่องจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กที่อาจไม
เทากัน ถาหากกลุมทดลองอยูโรงพยาบาลมากกวา 3 วัน จะไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งในระหวาง
น้ีผูวิจัยยังจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลองรายใหมอยู กลุมทดลองบางรายยังสรางสัมพันธภาพกับผูวิจัย
อยู  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล การเปนผูใหการดูแล (caregiver) และการสอนสุขศึกษา 
(health educator) เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice nursing) 
และเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถทําได ดังนั้น จึงควรมีการประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน ในการดูแลเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบ เพื่อสงเสริมใหมารดาเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรที่ถูกตอง เหมาะสม ซ่ึงจะสงผลที่ดีตอสุขภาพเด็กตอไป 
 2.ดานการศึกษาพยาบาล ควรมีการสนับสนุนใหมีการเรียนการสอน โดยเนนความสําคัญของ
มารดาในการดูแลบุตรใหมีความรูความมั่นใจในการดูแลบุตร เพื่อใหครอบคลุมการดูแลสุขภาพอยาง
เปนองครวม 
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 3.ดานการบริหาร 
  3.1 ควรมีการสงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยกําหนดเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติในการจําหนายผูปวยกลับบาน ดวยแหลงการเรียนรูทั้ง 4 แหลง ตามแนวคิดทฤษฎีการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.2 ควรมีการนําผลการวิจัยไปใชโดยมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรม
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนรายบคุคล เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลบุตรใหถูกตอง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในมารดาที่มีบุตรปวย
ดวยโรคอื่นๆ เชน อุจจาระรวงเฉียบพลัน และในกลุมผูชวยเหลือดูแลเด็ก ตลอดจนผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบวัยอื่น 
 2.การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ควรมีการแบงชวง
อายุมารดา โดยคํานึงถึงวุฒิภาวะและความพรอมในการดูแลบุตร 
 3.การออกแบบกิจกรรม ควรเนนการนําขอมูลกอนการทดลอง (pre-test) มาใชในการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1. พ.ต.อ.หญิง ยุพิน เนียมแสง 
 อาจารยพยาบาลภาควิชากุมารเวชศาสตร  รองผูบังคับการ(1)  วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
 
2. ผศ. ดร. นรลักษณ  เอื้อกิจ 
 อาจารยพยาบาลภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
 
3. พ.ต.ท.หญิง ดร.ทิพยฆัมพร เกษโกมล 
 อาจารยพยาบาล  สังกัดวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
 
4. คุณธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ 
 พยาบาลวิชาชีพ 8 (พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก) หนวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
5. คุณพัชรี ประไพพิณ 
   พยาบาลวิชาชีพ 7   (พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก) วชิระพยาบาล 
 
6. รศ. สุธี  พลพงษ 
 รองศาสตราจารย คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ
จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย 

และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 
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ที่ ศธ 0512.11/0356                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั             
อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

9 มีนาคม 2553 
 

เร่ือง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคณุวุฒ ิ
เรียน         นายแพทยใหญ (สบ. 8) โรงพยาบาลตํารวจ 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พ.ต.ต.หญงิ ยศรวรี กีรติภควัต นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ป
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ พ.ต.อ.หญิง ยพุิน เนียมแสง อาจารยพยาบาล ภาควิชากมุาร
เวชศาสตร สังกัดวิทยาลัยพยาบาลตาํรวจ เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังกลาว และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย 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 จุฬาลงกรณหาวทิยาลัย             

อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

 9 มีนาคม 2553 
 

เร่ือง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคณุวุฒ ิ
เรียน         หวัหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พ.ต.ต.หญงิ ยศรวรี กีรติภควัต นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ป
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางพัชรี  ประไพพณิ พยาบาลวชิาชีพ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิ
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังกลาว และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย 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 จุฬาลงกรณหาวทิยาลัย      

อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

9 มีนาคม 2553 
 

เร่ือง          ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคณุวุฒ ิ
เรียน         คณบดีคณะนิเทศศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พ.ต.ต.หญงิ ยศรวรี กีรติภควัต นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ป
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย รศ. สุธ ี พลพงษ เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังกลาว และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี โทร.0-2218-9828 
ชื่อนิสิต                                      พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร กีรติภควัต โทร. 08-12077223  
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    บันทึกขอความ 
สวนงาน งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825  โทรสาร 89806     
ที่ ศธ 0512.11/0356                                          วันที ่ 9 มีนาคม 2553 
เร่ือง          ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน    ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พ.ต.ต.หญงิ ยศรวรี กีรติภควัต นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ป
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย รศ. สุธ ี พลพงษ เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังกลาว และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย 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 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั             
อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

17 มีนาคม  2553 
เร่ือง         ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมอืและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน        นายแพทยใหญ (สบ. 8) โรงพยาบาลตํารวจ 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญงิ ยศรวีร กีรติภควัต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง 
“ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทีม่ีบุตร
วัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําด ีเปนอาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัย จํานวน 30 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั จาํนวน 40 คน ณ แผนกหอผูปวยเด็กกุมาร
เวชกรรม จากกลุมตัวอยางมารดาทีม่ีบุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบที่เขารับการรักษาเปน
ผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดา 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา บทสื่อวีดิทัศน เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัว
ลูกนอย และดแูลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ และคูมือสําหรบัมารดา เร่ือง การดูแลบุตร
เมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั เวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ
และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยอีกครั้งหนึง่ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให พันตํารวจตรีหญิง ยศรวีร กีรติภควัต 
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี โทร.0-2218-9828 
ชื่อนิสิต                                      พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร กีรติภควัต โทร. 08-12077223  
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพจิารณาจริยธรรม 

เอกสารการพทิักษสิทธกิลุมตัวอยาง 
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ที่ ศธ 0512.11/0419                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั             

อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

      
     18 มีนาคม 2553 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
เรียน        นายแพทยใหญ (สบ. 8) โรงพยาบาลตํารวจ 
ส่ิงที่สงมาดวย          1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญงิ ยศรวีร กีรติภควัต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง 
“ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทีม่ีบุตร
วัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําด ีเปนอาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธ และประสงคจะขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งนี้โครงการไดผาน
การคัดกรองการวิจัย เพื่อเขารับการพจิารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เกี่ยวของระดับคณะแลว 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาดําเนนิการดวย จกัเปนพระคุณยิ่ง 
 
       ขอแสดงความนับถือ 

 
(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

รองคณบดีฝายวิชาการ 
ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
อาจารยที่ปรึกษา                        ผูชวยศาสตราจารย 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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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 

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

เลขที่   ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย…................…… 
ชื่อโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดาทีม่ีบุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
ชื่อผูวิจัย  พ.ต.ต.หญงิ ยศรวีร  กีรติภควัต 
ที่อยูที่ติดตอ  32/134  หมูบานนิรันดรวิลล 4  แขวงดอกไม  เขตประเวศ กรุงเทพฯ 10250 
โทรศัพท  08-1207-7223   
  ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนงัสอืเลมนี้ ขาพเจา ไดรับคําอธบิายอยางชัดเจนจน
เปนที่พอใจ จากผูวจิัย ชื่อ พ.ต.ต.หญงิ ยศรวีร  กีรติภควัต  ถึงรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถปุระสงคใน
การทาํวิจยั ข้ันตอนตางๆ ทีจ่ะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจยัโดยตลอด  

 ขาพเจาจึงเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิถอน
ตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก
จากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวใน 
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปน
ความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะ
นําไปสูการระบุตัวขาพเจา  ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวใน
เอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนา 
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 ลงชื่อ ........................................................ 

(......................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 

 
1.ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
2.ชื่อผูวิจัย  พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร  กีรติภควัต   นิสิตชั้นปที่ 2 สาขาการพยาบาลเด็ก หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ติดตอผูวิจัย  

 (ที่ทํางาน) หอผูปวยเด็ก ฉกร.4 โรงพยาบาลตํารวจ เขตปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพฯ 
10330 
(ที่บาน) 32/134  หมูบานนิรันดรวิลล 4  แขวงดอกไม  เขตประเวศ กรุงเทพฯ 
10250 

  โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-2076000 ตอ 6704   โทรศัพทที่บาน 02-7409998 
โทรศัพทมือถือ 08-1207-7223  E-mail: yosrawee_7223@hotmail.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหความยินยอมในการวิจัย ประกอบดวย 
4.1. งานวิจยันี้เปนการศึกษาเกีย่วกับผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มบีุตรวัย 1-3 ปปวยดวยโรคปอดอักเสบ   
4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบตุรวัย 

1-3 ป ปวยดวยโรคปอดอักเสบกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดแูลบุตรของมารดาที่มีบุตรวยั 1-3 ป ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

4.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 
  4.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการ
พัฒนาบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการใหความรูหรือการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมให
มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร และมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรค
ปอดอักเสบอยางถูกตอง เหมาะสม 
  4.3.2 ดานการศึกษา เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน และเสริมสราง
ประสบการณสําหรับนักศึกษาพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
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กลุมตางๆ รวมถึงผูดูแลผูปวยกลุมตางๆ ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยใชโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  4.3.3 ดานการวิจัย เปนแนวทางในการคนควาวิจัย เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรของมารดา และการใชแนวคิดเรื่องโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ไปใช
ในงานวิจัยประเด็นอื่นๆ  
 4.4 งานวิจัยนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลองที่ไมมคีวามเสีย่งใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบและมารดาที่เขารวมการวิจยั โดยเลือกกลุมตัวอยางจาก 1)มารดาที่มีบุตรวยั 1-3 ป ไดรับ
การวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอักเสบ  และไมมีโรคประจําตัวอื่นๆรวมดวย เชน CP, Down 
syndrome   
2) เปนผูดูแลหลักในการดูแลบุตรขณะเขารับการรักษาอยูโรงพยาบาลโรงพยาบาล และที่บาน 
3)ไมมีปญหาการไดยิน การมองเหน็ และการพูด สามารถพูดและฟงภาษาไทยรูเร่ืองและมีความ
เขาใจ  
4)ไมเคยเขารวมวิจยัเกีย่วกบัโรคปอดอักเสบมากอน  5) มีความยนิดีและเต็มใจเขารวมวิจยัในครั้ง
นี ้
5.รายละเอยีดและขั้นตอนทีผู่เขารวมวิจยัจะไดรับการปฎิบัติ ในงานวจิัยนี ้ผูวิจัยไดขอความ
ยินยอมจากมารดา และแพทยเจาของไขในการขอใชขอมูลจากแฟมประวัติ และเก็บขอมูลจาก
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา โดยแบงปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เพื่อเปรียบเทยีบกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดย 
 กลุมที ่1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูปวย ซึง่เปน
กิจกรรมการดแูลตามปกติของพยาบาล และการใหคาํแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรปวย
ดวยโรคปอดอักเสบ รวมทัง้การดูแลตามแผนการรักษาของแพทย  โดยวัดพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดา ในวันที่ 2 ที่บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และใน 1 สัปดาห หลงัจากจําหนาย
จากโรงพยาบาล (วันทีม่าพบแพทยตามนดั) 
 กลุมที ่2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติเหมือนกลุมที่ 1 รวมกับการไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยวัดพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา แบบวดัการรับรูใน
สมรรถนะแหงตน ของมารดาขณะที่มีบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ ในวันที่ 2 ที่บุตรเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และใน 1 สัปดาห หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล (วันที่มาพบแพทยตาม
นัด) 
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6.มารดาที่เขารวมวิจัยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
คร้ังนี้ไดตลอดเวลา โดยไมตองใหเหตุผลใดๆ แกผูวิจัย 
7.หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลาโดยตรง คือ 
พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร  กีรติภควัต   ที่หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่ 08-1207-7223  และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว”  
8. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ และไมมีการเปดเผยชื่อ ชื่อสกุลของผูเขารวมวิจัย
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถ
ระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน” 
9.ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ แกมารดาที่เขารวมวิจัยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ 
10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม 
การวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  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 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
โดยมีส่ือในการดําเนินการทดลอง คือ 

   1.1.1  ส่ือวีดิทศัน  เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย และดูแลลูก
อยางไร ใหหางไกลโรคปอดอักเสบ 
   1.1.2 คูมือสําหรับมารดา เร่ือง การดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
 2.เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลบุตร 

3.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
  3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ 
  3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกนัการกลบัเปนซ้าํ
ของโรคปอดอักเสบ 
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ตัวอยาง 
คูมือการดําเนนิการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      คูมือการจัดกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่อง 
ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการ

กลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร กีรติภควัต 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพน ผศ.ดร.ประนอม  รอดคําดี 
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  กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ เมื่อผูปวยเด็กเขารับการรักษาในหอผูปวย
กุมารเวชกรรม จะไดรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยโดยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลประจําหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรมตามปกติ ไดแก การใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตรโรคปอดอักเสบที่กระทํา
โดยพยาบาลวิชาชีพขณะที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย  ให
คําแนะนําสําหรับการดูแลที่บานหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในเรื่องการรับประทานยา การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การกลับมาพบแพทยตามนัด 
 กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ รวมกับการไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแหลงสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน ทั้ง 4 วิธี ไดแก การไดรับ
คําแนะนําและชักจูงดวยคําพูด การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น  การมีประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง  การลดการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ การจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 ใชเวลา 5 นาที ครั้งที่ 2 ใชเวลา 45-60 นาที ครั้งที่ 3 ใชเวลา 15 นาที รวมระยะเวลาการจัดกิจกรรม
ทั้งหมด 3 ครั้ง  
 
การดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1 ของการทดลอง(วันแรกรับ) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

1.เพื่ อสรางสัมพันธ
ภาพ 

2.เพื่ อ ให เ กิ ดความ
ไววางใจในตัวผูวิจัย 

3.เพื่อขอความรวมมือ
เขารวมการวิจัย 

 

1.ผูวิจัยแนะนําตนเอง และสรางสัมพันธ
ภาพกับกลุมตัวอยาง 

2.ผูวิจัยอธิบายการเขารวมการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยขั้นตอนการวิจัย  
แจงการพิทักษสิทธิของมารดาและบุตร
และขอความรวมมือจากมารดาเขารวม
เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย 

3.ใหมารดาลงนามในใบยินยอมเขารวม
วิจัย 

- 5 นาที 
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ครั้งที่ 2 ของการทดลอง (กอนกลบับาน) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

1.เพื่อทําการนัดหมาย
กับมารดากลุม
ตัวอยาง 

1.ผูวิจัยเขาพบมารดากลุมตัวอยาง ทํา
การนัดหมาย ในวนัที่ผูปวยเด็กกลับมา
พบแพทยตามนัด 

- 5 นาที 

 
ครั้งที่ 3 ของการทดลอง(ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห มาตรวจตามนัด) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

1.เพื่อใหมารดาทาํ
แบบสอบถาม 

1.ผูวิจัยเขาพบมารดากลุมควบคุม ทีพ่า
บุตรมาตรวจตามนัด 
2.ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการปองกนัการกลบัเปนซ้าํของ
โรคปอดอักเสบ 
3.ผูวิจัยมอบคูมือสําหรับมารดา เร่ือง 
การดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
4.ผูวิจัยแจงมารดากลุมตัวอยางใหทราบ
ถึงการสิ้นสุดการวิจัย พรอมกลาว
ขอบคุณที่ใหความรวมมือในการทาํวิจยั
คร้ังนี ้
 

- 20 นาท ี
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การดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง 
ครั้งที่ 1 (วันแรกรับ) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

1.เพื่ อสรางสัมพันธ
ภาพ 

2.เพื่ อ ให เ กิ ดความ
ไววางใจในตัวผูวิจัย 

3.เพื่อขอความรวมมือ
เขารวมการวิจัย 

 

1.ผูวิจัยแนะนําตนเอง และสรางสัมพันธ
ภาพกับกลุมตัวอยาง 

2.ผูวิจัยอธิบายการเขารวมการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยขั้นตอนการวิจัย  
แจงการพิทักษสิทธิของมารดาและบุตร
และขอความรวมมือจากมารดาเขารวม
เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย 

3.ใหมารดาลงนามในใบยินยอมเขารวม
วิจัย 

4.ขอความร วมมื อกลุ มตั วอย า งทํ า
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 

5.นัดทํากิจกรรมในครั้งตอไป 

การลดการ
กระตุนทาง

รางกายและการ
กระตุนทาง
อารมณ 

5 นาที 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการรับการรักษาในโรงพยาบาล) 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

 
 
1.เพื่อสราง สัมพันธ
ภาพ 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ
และเตรียมความพรอมมารดา 

1.ผูวิจัยพูดคุยทักทาย   สอบถามอาการ 

 
 
การลดการ
กระตุนทาง 

 
 
5 นาท ี
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วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

และใหเกิด
ความคุนเคยระหวาง
ผูวิจัยกับกลุม 
ตัวอยาง 
2.เพื่อเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางพูดคุย
ระบายความรูสึก 
3.เพื่อเตรียมความ
พรอมของมารดากลุม
ตัวอยางทัง้ดาน
รางกายและอารมณ 
4.เพื่อเตรียมสถานที่
ทํากจิกรรมใหมีความ
เหมาะสม 
 
1.เพื่อเปนการให
ความรูเกีย่วกบัโรค
ปอดอักเสบทีถู่กตอง 
เหมาะสม แกมารดา 
และการดูแลบุตรเพื่อ
ปองกนัโรคปอด
อักเสบ 
2.เพื่อใหมารดา
สามารถนําความรูที่
ไดไปใชใน
ชีวิตประจําวัน 

ของบุตร  

2.เปดโอกาสใหมารดาพูดคุยสอบถามขอ
สงสัย ผูวิจัยตอบคําถามมารดา 

3.เตรียมสถานที่ทํากิจกรรมใหมีความ
เ งี ย บ ส ง บ  อ า ก า ศ ถ า ย เ ท ส ะ ด ว ก 
อุณหภูมิหองไมรอนหรือเย็นเกินไป 

4.จัดใหมี ผู ดู แลบุตรขณะมารดาทํ า
กิจกรรม หรือทํากิจกรรมขณะบุตรหลับ 

5.เตรียมความพรอมทางรางกายมารดา 
โดยการใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันให
เรียบรอย 

กิจกรรมที่ 2 การใหความรู 

1.ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคลจากการ
ชมส่ือวีดิทัศน ซึ่งประกอบดวยเนื้อหา 2 
สวน สวนที่ 1 เร่ือง โรคปอดอักเสบ ภัย
ใกลตัวลูกนอย  ซึ่ งมี เนื้ อหาเกี่ยวกับ
ความรู ทั่ ว ไ ป เ ร่ื อ ง โ รคปอดอั ก เ สบ 
ประกอบดวย 1)โรคปอดอักเสบคืออะไร 
2) สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 3) อาการ
ของโรคปอดอักเสบ 4) อาการที่ตองมา
พบหมอทันที 5) ภาวะแทรกซอนของโรค
ปอดอักเสบ  และ 

รางกายและการ
กระตุนทาง
อารมณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การใหคําแนะนํา
และชักจูงดวย
คําพูด รวมกับ 
การสังเกตตัว
แบบ
สัญญลักษณ 

5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 นาท ี
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วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

ของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.เพื่ อ เ ป นกา ร เป ด
โ อ ก า ส ใ ห ก ลุ ม
ตัวอยางไดซักถามใน
สวนที่ยังไมเขาใจ 
2.เพื่อเปนการทบทวน
ความรูที่ ไดจากการ
ชมส่ือวีดิทัศน 
3.เพื่อประเมินความรู
ค ว า ม เ ข า ใ จ ข อ ง
มารดาเกี่ยวกับความรู
ที่ ได จากการชมวีดิ
ทัศน 
 
 
 

สวนที่ 2 ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรค
ปอดอักเสบ ซึ่งมีเนื้อหาในวีดิทัศน
เกี่ยวกับมารดาผูมีประสบการณ การดูแล
บุตรปวยดวยปอดอักเสบ และมารดาใน
ส่ือสาธิตทักษะที่จําเปน ไดแก การเช็ดตัว
ลดไข  การเคาะปอด การดูดเสมหะ การ
นับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการ
ผิดปกติ 
กิจกรรมที่ 3 การกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสม  
1.เ มื่ อ ช ม วี ดิ ทั ศ น เ ส ร็ จ แล ว  ผู วิ จั ย
สอบถามมารดาเกี่ยวกับความรูที่ไดจาก
การชมสื่อวีดิทัศน ในเรื่อง การดูแลเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ 
2.เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย
จากการดูส่ือวีดิทัศน  ผูวิจัยตอบคําถาม
ของมารดาทุกขอ 
3.ผูวิจัยสรุปทบทวนเนื้อหาจากสื่อวีดิ
ทัศนเนนสวนที่สําคัญอีกครั้ง  คือ เร่ือง
การปฏิบัติของมารดาเพื่อปองกันการ
กลับเปนซ้ําของโรค 
 4.กลาวสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุนให
มารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนวาสามารถทําได  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การใหคําแนะนํา
และชักจูงดวย
คําพูด รวมกับ
การลดการ
กระตุนทาง
รางกายและการ
กระตุนทาง
อารมณ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 นาท ี
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วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

 
 
1.เ พื่ อ ส ร า ง ค ว า ม
มั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแล
บุตรใหแกมารดา 
2.เพื่อใหมารดาไดฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปน 
และมีประสบการณที่
ประสบความสําเร็จ
ดวยตัวเอง และเกิด
ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
สมรรถนะแหงตน 
3.เพื่อใหมารดาไดรับ
ประโยชนจากการฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปน 
 

กิจกรรมที่ 4 การใหมารดาฝกปฏิบัติ
ทักษะที่จําเปน 
1.ใหมารดาฝกปฏิบัติกิจกรรมหลังจากดู
การสาธิตในวดีิทัศน ประกอบดวย
กิจกรรมการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน 
ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด 
การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ  
เปนการฝกกับบุตรของมารดาเอง โดย
เรียงลําดับจากกิจกรรมที่ปฏิบัติได
สะดวกที่สุด 
คือ การนับอัตราการ หายใจ การเคาะ
ปอด การดูดเสมหะ การเช็ดตัวลดไข  
อาจมีการเปลี่ยนแปลงลําดับกอน หลัง 
ตามปญหาเฉพาะรายของผูปวยเด็ก  
2.ร วมกับการพูดใหกํ าลั งใจและพูด
ชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง เมื่อฝกปฏิบัติ
ทักษะที่จําเปนเสร็จเรียบรอยแลว  
3.หากมีข้ันตอนที่มารดาเกิดความสงสัย
ในการปฏิบัติ ผูวิจัยจะทําการทบทวน
ทักษะใหแกมารดาอีกครั้ง จนมารดา
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
4.ผูวิจัยมอบคูมือการดูแลเด็กปวยโรค
ปอดอักเสบ ไวใหมารดาอานทบทวน 
 

 
 
การมี
ประสบการณ
ประสบ
ความสาํเร็จดวย
ตัวเอง 
 
 
 
 

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

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

 
 
1.เพื่อทราบถึงปญหา
และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรที่เกิดขึ้นกับ
มารดากลุมตัวอยาง 
2.เพื่อทบทวนทักษะที่
ม า รดายั ง ไม มั่ น ใจ  
จนมา รด ามี ค ว า ม
มั่นใจวาสามารถทําได 
3.เพื่ อ ให ผู วิ จั ย ร วม
แ ก ป ญห า กั บ ก ลุ ม
ตัวอยาง 
4.เพื่อสงเสริมให
กําลังใจ และใหคง
พฤติกรรมนี้ไว 
เมื่อกลับไปอยูที่บาน 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตาม
เยี่ยมมารดา   
1.กลาวสวัสดี ทักทายมารดา ดวยความ
ยิ้มแยมแจมใสและเปนกันเอง สอบถาม
เกี่ยวกับอาการของบุตร ประเมินการรับรู 
ความเขาใจ ของมารดาเกี่ยวกับการดูแล
บุตรของมารดา 
2. และเปดโอกาสใหมารดาซักถาม
ปญหาของตนเอง หรือขอสงสัยจากการ
ป ฏิบั ติ ทั ก ษ ะที่ จํ า เ ป น ด ว ย ตน เ อ ง 
พยาบาลตอบคําถามหรือขอสงสัย   
3.ทบทวนทักษะที่มารดายังไมมั่นใจ  จน
มารดามีความมั่นใจวาสามารถทําได  
4.เสริมแรงดวยการใหกําลังใจและชมเชย
เมื่อปฏิบัติ ไดถูกตอง  พรอมทั้ งกลาว
สงเสริมพฤติกรรมนี้ใหคงอยูเมื่อกลับไป
อยูที่บาน โดยพูดคุยเนนใหมารดาเห็น
ความสําคัญและผลลัพธที่ดีของการมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตอง  
5.ใหมารดาทําแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตร 
6.นัดหมายใหมารดากลุ ม ตั วอย า ง
กลับมาพบแพทยตามนัดหลังจําหนาย 1 
สัปดาห 

 
 
1.การให
คําแนะนําและ
ชักจูงดวยคําพูด 
รวมกับ 
2.การลดการ
กระตุนทาง
รางกายและการ
กระตุนทาง
อารมณ 
3.การสังเกตตัว
แบบจริง 
4.การมี
ประสบการณ
ประสบ
ความสาํเร็จดวย
ตัวเอง 
 

 
 
15 
นาท ี
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ครั้งที่ 4 ของการทดลอง (ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห มาตรวจตามนัด) 
 

วัตถุประสงค กิจกรรม 
การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะ
แหงตน 

เวลา 

1.เพื่อประเมนิ
พฤติกรรมหลงัการ
ทดลองโดยใหมารดา
ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแล
ของมารดาในการ
ปองกนัการกลบัเปน
ซ้ําของโรคปอดอักเสบ 
 

1.ผูวิจัยเขาพบมารดากลุมควบคุม ทีพ่า
บุตรมาตรวจตามนัด 
2.ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการปองกนัการกลบัเปนซ้าํของ
โรคปอดอักเสบ 
3.ผูวิจัยแจงมารดากลุมตัวอยางใหทราบ
ถึงการสิ้นสุดการวิจัย พรอมกลาว
ขอบคุณที่ใหความรวมมือในการทาํวิจยั
คร้ังนี ้
 

 20 นาท ี
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     ตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของเด็กและมารดา เพื่อ
นําขอมูลที่ไดมาใชในการประกอบการศึกษาวิจัย ขอใหทานตอบขอมูลตางๆ ตามความเปนจริง
ของทานและบุตรของทานมากที่สุด 

 
ขอมูลของเด็ก 
เพศ 1.ชาย 1.หญิง 
ปจจุบันอายุ......................ป ......................เดือน 
วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล............................................................................. 
วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล................................................................................ 
รวมระยะเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล.................................................................... 
ขอมูลของมารดา 
อายุ  1.อายุนอยกวา 30 ป  2. อายุ 30 ป ข้ึนไป 
อาชีพ    1.แมบาน 
    2.รับจาง 
    3.บริษัท 
    4.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    5.คาขาย 
ระดับการศึกษาสูงสุด  1. ประถมศึกษา 
    2..มัธยมศึกษา 
    3.ปริญญาตรี 
    4.สูงกวาปริญญาตรี 
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สวนที่ 2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของ
โรคปอดอักเสบ 

 
คําชี้แจง ใหทาน ทําเครื่องหมาย / ลงในชอง ของแบบสอบถามแตละขอ ที่ตรงกับความเปนจริง
ของทานมากที่สุด 
 
ทําทุกครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ 

เกิดขึ้น 
ทําเปนสวนมาก  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มีเหตุการณในขอ 
    นั้นๆ เกิดขึ้น 
ไมคอยไดทํา  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้งที่มีเหตุการณในขอ 
     นั้นๆ เกิดขึ้น 
ไมเคยทําเลย  หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย เมื่อมีเหตุการณใน 
     ขอนั้นๆ เกิดขึ้น 
 
ตัวอยาง 

ขอความ ทําทุก
ครั้ง 

ทําเปน
สวนมาก 

ไมคอย
ไดทํา 

ไมเคย
ทําเลย 

การดูแลดานการปองกันโรค 
 ทานใสเสื้อผาหนาๆและหมผาใหลูกเวลา
นอน หรือเมื่ออากาศหนาวเย็น 

 
/ 
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ขอความ ทําทุก
ครั้ง 

ทําเปน
สวนมาก 

ไมคอย
ไดทํา 

ไมเคย
ทําเลย 

การดูแลดานการปองกันโรค 
1.ทานดูแลลูกใหไดรับอาหารครบ 5 หมู ใน 
1 วัน ดังนี้ 
ไข  นม  เนื้อสัตว  ขาว ธัญพืช  ไขมัน ผัก
เขียว  ผลไมหรือน้ําผลไม  

    

2 ทานพาลูกไปรับวัคซีน ตามกําหนดทุกครั้ง     
3. ทานใสเสื้อผาหนาๆและหมผาใหลูกเวลา
นอน หรือเมื่ออากาศหนาวเย็น 

    

4. ทานสระผมใหลูกเพื่อความสะอาด ถึงแม
อากาศเย็นก็ตาม 

    

5. ทานทําความสะอาดบานไม ใหมี ฝุน
ละออง 

    

6.ทานระวังไมใหลูกไดรับควันบุหร่ี ควันไฟ 
หรือควันจากทอไอเสียรถ ยาจุดกันยุงแบบ
ควันไฟ 

    

7. ทานพาลูกไปเที่ยวศูนยการคา หรือ
สถานที่ที่มีชุมชนอัดแนนอยูบอยๆ 

    

8. ทานหลีกเลี่ยงการนําลูกไปเลนหรือเขา
ใกลคนที่ เปนโรคหวัด   หรือโรคติดเชื้ อ
ทางเดินหายใจอื่นๆ 

    

9. ทานแยกของใชสวนตัว  เชน  แกวน้ํ า 
ผาเช็ดหนา ของลูกออกจากบุคคลที่ปวยเปน
หวัด หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น 

    

10. ทานไมหายใจรดหนาลูกเมื่อทานเปน
หวัด 
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ตัวอยาง 
เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก  
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการดูแลบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา โดยมีขอความบรรยายถึงความรูสึกและความคิดเห็น
ของมารดา โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และทําเครื่องหมาย / ลงในชอง √ ของ
แบบสอบถามแตละขอ ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว ซึ่งแตละขอมี
คําตอบใหเลือกดังนี้ 
 
มั่นใจมากที่สุด หมายถึง  เมื่อทานเห็นวา  ขอความนั้นทานมีความมั่นใจมากที่สุดที่จะ 
   สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
มั่นใจมาก หมายถึง เมื่อทานเห็นวา  ขอความนั้นทานมีความมั่นใจมากที่จะ 
   สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
มั่นใจปานกลาง หมายถึง เมื่อทานเห็นวา  ขอความนั้นทานมีความมั่นใจปานกลางที่จะ 
   สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
มั่นใจนอย หมายถึง เมื่อทานเห็นวา  ขอความนั้นทานมีความมั่นใจนอยที่จะ 
   สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
ไมมั่นใจเลย หมายถึง เมื่อทานเห็นวา  ขอความนั้นทานไมมั่นใจเลยที่จะ 
   สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
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กิจกรรม มั่นใจมาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจปาน
กลาง 

มั่นใจ
นอย 

ไมมั่นใจ
เลย 

1.ท านสามารถดู แลลู ก ให
ไดรับอาหารครบ 5 หมู ตาม
ความตองการของรางกายใน 
1 วัน ดังนี้ 
ไข  นม  เนื้อสัตว  ขาว ธัญพืช  
ไขมัน ผักเขียว  ผลไมหรือน้ํา
ผลไม 

     

2. ทานสามารถพาลูกไปรับ
วัคซีนตามกําหนดทุกครั้ง 

     

3.ทานสามารถดูแลใหลูกสวม
เสื้อผาที่อบอุน เมื่ออากาศเย็น 

     

4.ทาน………………….      
5.ทาน……………………      
6.ทาน……………………      
11.การดูแลลูกเมื่อมีไข เปนสิ่ง
ที่ทานทําไดงาย 

     

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

     

 
21.ทานสามารถสัมผัส กอด
รัดลูกบอยๆ เมื่อลูกไมสบาย 
…………………………. 
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     ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
คูมือสําหรับมารดา 

เรื่อง การดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร  กีรติภควัต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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คูมือสําหรับมารดา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่อง  การดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
 

 
จัดทําโดย 

พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร  กีรติภควัต 

อาจารยที่ปรกึษา ผศ.ดร.ประนอม  รอดคําดี 
 
 
 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 

 
คูมือ สําหรับมารดา เร่ืองการดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ เลมนี้ เปนสิ่งที่ผูจัดทํา

อยากจะมอบความหวงใยใหคุณแมผูทําหนาที่ดูแลลูกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ หรือเพื่อปองกัน
การเกิดโรคปอดอักเสบใหแกบุตรที่คุณแมรักและหวงใย ซึ่งโรคปอดอักเสบพบไดบอยในเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป และเปนโรคที่ทําใหเกิดอัตราการปวยและตายมากที่สุดในโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็ก หากยังมีพฤติกรรมการดูแลลูกที่ไมถูกตอง ผูจัดทํามีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหคุณ
แมมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมในการดูแลลูก โดยจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับเนื้อหาของโรคปอด
อักเสบ อาการ สาเหตุ การดูแล ตลอดจนการดูแลเมื่อลูกมีอาการตางๆ ไดแก อาการไข ไอ น้ํามูก 
การนับอัตราการหายใจ เปนตน   

หวังเปนอยางยิ่งวา จะเปนประโยชนกับทานในการนําความรูที่ไดไปใชในการดูแลบุตรที่
ทานรักตอไป 

 
    ยศรวีร  กีรติภควัต ผูจัดทํา 
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   สารบัญ 
เรื่อง        หนา 
 
โรคปอดอักเสบ      1 
สาเหตสุงเสริมใหลกูปวย     3 
ปองกันลกูไมใหเปนปอดอักเสบ ไดอยางไร   5 
เมื่อลูกปวย ดูแลอยางไรดี 
 เมื่อลูกมีไข ควรทําอยางไร?    6 

เมื่อลูกมีอาการไอ ควรทําอยางไร ?   6 
เมื่อลูกมีน้ํามูก ควรทําอยางไร ?   6 
การดูแลอาการทั่วไป       7 
อาการผิดปกติที่ตองรีบนําสงแพทย   7 

การเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะในเดก็เลก็   8 
คําแนะนํา การดูดน้ํามกูและเสมหะ ดวยลกูยางแดง  10 
การดูแลดานจิตใจ      11 
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โรคปอดอักเสบในเดก็ 
 

เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจทีพ่บบอยในเด็ก  
และเปนสาเหตุสําคัญที่ทาํใหเกิดความพกิารและอัตราการตายสงู  
ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  
 
 
 
 
 
 
สาเหต ุ
 เกิดจากเชื้อไวรัส แบคทีเรีย ติดตอโดยการจาม ไอ รดกนั การสัมผัสกับน้ําลายของผูเปน
หวัด แลวเชื้อโรคเขาทางจมกู หรือปาก เขาสูทางเดนิหายใจ 
 
 
 
 
 
         

 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 
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อาการ 
มีไข ไอ หายใจเร็วกวาปกต ิ หอบ เหนื่อย จะเหน็ผนงัทรวงอกบุม ขณะ

หายใจเขา มักมีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนนาํมากอน เชน เปนหวัด 
น้ํามกูไหล ไอ หากการติดเชือ้ลุกลามลงมาถึงหลอดลมและเนื้อปอด เด็กจะแสดง
อาการไอมากขึ้น และมีเสมหะมากขึ้นในเวลาตอมา ซึง่เด็กจะแสดงอาการหายใจ
ลําบาก หายใจเร็ว หอบ   อาจมีปวดขอ ผ่ืน หูอักเสบรวมดวย 

 
 
 
 
 
 

ภาวะแทรกซอน  
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอย

ที่สุด นอกจากนี้ยังอาจเกิดมีลมและหนองในชองเยื่อหุมปอด เยื่อหุมหัวใจอักเสบ  
ติดเชื้อ ภาวะปอดแฟบ ตามมาได 

 
 
 
 

              
 
 
 
 
 
 

 

2 
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ตัวอยาง  
Script สื่อวีดิทัศน เรื่อง โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัวลูกนอย และดูแลลูกอยางไร ให
หางไกลโรคปอดอักเสบ 
ลําดับ ภาพและเทคนิคของภาพ เสียงประกอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 1 เรื่อง โรคปอดอักเสบ ภัย
ใกลตัวลกูนอย 
-caption “โรคปอดอักเสบ ภัยใกลตัว
ลูกนอย ” 
 
 
 ภาพเดก็กําลงัขี่จักรยาน เลนชิงชา
อยางสนุกสนาน  ตอดวยภาพเด็กเดิน
เตาะแตะ   และภาพเด็กยิ้ม 
 
 
-เสียงเด็กรองนํามากอนแลวเปนภาพ
เด็กรองไห 
-ภาพเด็กปวยนั่งพนยาอยูบนเตียง
ผูปวย เด็กปวยนอนซึมอยูบนเตียง 
เร่ือยไปจนเหน็สายน้าํเกลือ หยด
น้ําเกลือ 
 
- Dissolve ภาพ แสดงสวนประกอบ
ของปอด มีลูกศรชี้ สวนของหลอดลม
ฝอยสวนปลาย ถงุลม  และเนื้อเยื่อ
โดยรอบ 
 
 

 
 
ดนตรีประกอบนํามากอน แลวหยุดเมื่อ
ข้ึนตัวหนังสือ “โรคปอดอักเสบ ภัยใกล
ตัวลูกนอย ” 
เด็กเปนวัยสดใส บริสุทธิ์ไรเดียงสา เปน
ชวงเวลาที่พฒันาการทั้งดานรางกาย
และจิตใจกําลงัเจริญเติบโต ความหวงั
ของแมทุกคน คือ การที่ลูกเติบโตมี
สุขภาพรางกายแข็งแรง แตอาจจะไม
เปนเชนนัน้ เพราะภัยใกลตัวลูกนอยที่
คุณคิดไมถึง นั่นก็คือ โรคปอดอักเสบ 
โรคปอดอักเสบ เปนโรคติดเชื้อ
เฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจทีพ่บ
บอยในเด็ก เกดิจากการติดเชื้อ ทาํใหมี
การอักเสบของเนื้อปอด ซึ่งประกอบดวย
สวนของหลอดลมฝอยสวนปลาย ถุงลม  
และเนื้อเยื่อโดยรอบ และเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทาํใหเกิดความพิการและอัตรา
การตายสงู ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  
สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย และ
เชื้อไวรัส ซึ่งสวนใหญมักจะเกิดโรคหวัด
มากอน แลวไดรับการดูแลไมเหมาะสม 
ทําใหเกิดการติดเชื้อลุกลามไปที่ปอด จึง
เกิดโรคปอดอักเสบขึ้น 
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ลําดับ ภาพและเทคนิคของภาพ 
 

เสียงประกอบ หมาย
เหต ุ

 ภาพปอดและมีตัวอักษรขึ้นมาดานขาง
เปน F/X caption ตัวหนังสือข้ึนมาทีละ
รายการ ดังนี ้
อาการของโรคปอดอักเสบ   
1. อาการไข  2.อาการไอ  น้าํมูก  
 3.หายใจเร็วกวาปกต ิ  ผนงัทรวงอก
บุม 
-circle wipe ภาพเด็กซึม ไมยอมกนิ
น้ํากนินม 
หายใจหอบเหนื่อย  
 
- Dissolve ภาพมารดาปอนอาหารให
ลูกรับประทานอาหาร สลับกันหลาย
ภาพ ตอดวยภาพอาหาร5 หมู ไดแก 
ไข นม  เนื้อสัตว  ขาว ธัญพชื   ไขมนั  
ผักเขียว ผลไมหรือน้ําผลไม โดยขึ้นมา
ทีละภาพ 
-ภาพทีน่อนเดก็ที่สะอาด 
 
-ภาพคนพลุกพลานบริเวณถนน 
 
-ภาพผูใหญไอ หรือ จาม แลวสวมผา
ปดปาก เปนภาพครึ่งตัว 
 
-ภาพเด็กนอนหมผา ตอดวย 
 
-ภาพเด็กฉีดวคัซีน 

 
มีอาการที่สําคญั ไดแก อาการไข อาการ
ไอ หายใจเร็วกวาปกติ ขณะหายใจเขา
จะเหน็ผนงัทรวงอกบุม 
ถาหายใจเรว็มากกวา 40 คร้ังตอนาที 
รวมกับมีอาการซึม ไมดูดนมหรือน้าํ  
ตองรีบพาเด็กไปพบแพทย  
 
 
 
โรคปอดอักเสบสามารถปองกันได หาก
ไดรับการดูแลที่ถูกตองจากคุณแม ซึ่ง
คุณแมสามารถดูแลลูก โดยให ลูก
รับประทานอาหารครบทัง้ 5 หมู ไดแก 
ไข นม  เนื้อสัตว  ขาว ธัญพชื   ไขมนั  
ผักเขียว ผลไมหรือน้ําผลไม   
จัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหสะอาด 
ไมใหลูกไดรับ ควันบหุร่ี หรือควันไฟ
ตางๆ หลีกเลีย่งการพาลูกไปในแหลงที่มี
คนแออัด เชน ตลาด ศูนยการคา 
รานอาหารหากมีคนในบานปวยเปนหวัด 
ไมควรอยูใกลชิดเด็ก ไม ไอ จาม รดเด็ก 
และควรสวมผาปดปาก    ดแูลรางกาย
เด็กใหอบอุนอยูตลอดเวลาดวยการใส
เสื้อผาหนาๆ หมผาเวลานอน และพา
เด็กไปรับวัคซีนทกุครั้งตามแพทยนัด 
หากคุณแมดูแลลูกไดดังนี้  ลูกของคุณก็
จะปลอดภัยจากโรคปอดอักเสบคะ 
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ลําดับ ภาพและเทคนิคของภาพ 
 

เสียงประกอบ หมาย
เหตุ 

 สวนที่ 2 ดูแลลกูอยางไร ให
หางไกลโรคปอดอักเสบ 
 
ภาพเด็กปวยดวยอาการหวดั มีน้าํมูก
ไหล  
 
 
 
 
 
 
-ภาพมารดาผูปวยเด็กพูดถงึ
ความรูสึกและประสบการณ ที่ลูก
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
มีอักษรใตภาพ วามารดาผูมี
ประสบการณลูกปวยดวยโรคปอด
อักเสบ  เปนภาพครึ่งตัว 
 

 

-Caption ชื่อรายการ  การดูแลเมื่อ
เด็กมีไข   

-ภาพวัดไขเด็กทางรักแร  

ภาพซูมอานปรอท 

ดนตรีนํา แลวหยุดเมื่อข้ึนตวัอักษร  
ดูแลลูกอยางไร ใหหางไกลโรคปอด
อักเสบ 
โรคปอดอักเสบ มักมีอาการของ
โรคหวัดนาํมากอน ดงันัน้คณุแม
ควรใหการดูแลลูกตั้งแตตน เพื่อจะ
ไดไมลุกลามเปนปอดอักเสบ คุณ
แมสามารถชวยเหลือ และดูแลลูก
เมื่อเกิดการเจบ็ปวยในเบื้องตน ได
ไมยากเลย ซึง่เรามีตัวอยางคุณแม
ที่ทาํไดสําเร็จมาแลว มาแนะนํากัน
คะ 
“ ลูกดิฉันอายุ ....ป ปวยเปนปอด
อักเสบ นอนอยูโรงพยาบาล 4 วนั 
พอคุณหมอใหกลับบาน ดิฉันไม
มั่นใจเลยวาจะดูแลลูกได กลัวลูก
จะเปนอกี แตคุณพยาบาลสอน
ดิฉันใหเช็ดตัวลดไข หัดเคาะปอด 
หัดดูดน้ํามกู ใหสังเกตการหายใจ
ของลูกวาหายใจเร็วหรือเปลา ให
ฝกนับการหายใจดวย ทาํใหดิฉัน
มั่นใจขึ้นมากเลยคะ ” 
ส่ิงที่คุณแมควรปฏิบัติเมื่อลูกเกิด
การเจ็บปวย มีดังนี้คะ  
เมื่อลูกมีไข  วดัไขทางรักแรไมถึง 
38.5 องศาเซลเซียส คุณแมควร 
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ลําดับ ภาพและเทคนิคของภาพ 
 

เสียงประกอบ หมาย
เหตุ 

  
-ภาพเอากะละมังรองน้ํากอก 
ผาขนหนูชุบน้าํบิดพอหมาด 
-ภาพมารดาแสดงการเช็ดตวัลดไข 
zoom in บริเวณหนาผาก รักแร ซอก
คอ แขน ขา  
-ภาพ zoom in มือถือปรอท มีอักษร
ใตภาพวา สูงกวา 38.5 องศา
เซลเซียส 
 
-ภาพ zoom in ยาลดไข 
-ภาพมารดาปอนยาลดไข 
 
Caption ชื่อรายการ การดูแลเมื่อเด็ก
มีอาการไอ   
-ภาพเด็กไอ แลวดื่มน้าํ 
-ภาพมารดาเคาะหลงัใหลูกเบาๆ 
 
 
Caption ชื่อรายการ การดูแลเมื่อเด็ก
มีน้ํามูก มีภาพเด็กน้ํามกูไหล 
-ภาพมารดาแสดงการดูดน้าํมูก โดย
เร่ิมที่มารดาใชผาหอตัวเด็ก 
-ภาพมารดาใชกระดาษนุมมวนให
แทงปลายแหลม สอดเขาไปในรูจมูก 
- Zoom in ภาพใชมือขางที่ถนัดจับ
ลูกยางแดงและบีบลมออกใหแฟบ  

ใหลูกดื่มน้าํมากๆ และเช็ดตัวลดไข
ดวยน้าํอุน หรือน้ํากอก 
ธรรมดาก็ได  แลวใชผาขนหนูชุบ
น้ําบิดพอหมาด  เช็ดบริเวณ
หนาผาก โดยเฉพาะขอพับตางๆ 
ไดแก รักแร ซอกคอ แขน ขา การ
เช็ดตองเช็ดคอนขางแรง จนผาอุน
ก็เปลี่ยนใหม ทําซ้าํๆ หลายครั้ง 
แลวเช็ดตัวใหแหง แตถาไขสูงกวา 
38.5 องศาเซลเซียส หรือถาเช็ดตัว
ลดไข 2-3 คร้ัง แลวไขไมลด  ควร
ใหยาลดไข พาราเซตามอล ตาม
คําสั่งแพทยรวมดวยคะ 
เมื่อลูกมีอาการไอ  ควรใหดื่มน้ําอุน
บอยๆ เพื่อใหคอชุมชื้น และจะทาํ
ใหเสมหะออนนุมและไอออกงาย
ข้ึน หากลกูมีเสมหะเหนียวมากไอ
ออกยาก คุณแมสามารถชวย
ระบายเสมหะ โดยการเคาะหลัง
เบาๆใหลูกไดคะ 
หากมีเสมหะหรือน้ํามูก ใหเช็ด
น้ํามกูออกจากจมูก  โดยใชผาหอ
ตัวเด็กใหแนนหนาเพื่อปองกนั
ไมใหเด็กเอามอืปดและดิ้นไปมา 
อาจใชผานุมหรือกระดาษนุมมวน
ใหแทงปลายแหลม สอดเขาไปในรู
จมูกเช็ดน้าํมกูออก หรือใชยางแดง 
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ลําดับ ภาพและเทคนิคของภาพ 

 
เสียงประกอบ หมาย

เหตุ 
 -ภาพมืออีกขางจับหนาเด็กใหเอียง

ไปดานใดดานหนึง่ 
ภาพใชลูกยางแดงดูดเสมหะในจมูก 
 
ภาพบีบน้าํมกูที่ดูดมาไดทิง้ในทิชชู 
หรือภาชนะที่เตรียมไว 
 
 
 
 
 
Caption  ชื่อรายการ  การนบัอัตรา
การหายใจ 
-ภาพนาฬกิาที่มีเข็มวินาท ี 
-ภาพเด็กนอนเห็นลกัษณะการ
หายใจเขา ออก 
 
 
 

 

ดูดออก ใชมือขางทีถ่นัดจับลูกยาง
แดงและบีบลมออกใหแฟบ 
เตรียมพรอมที ่จะดูด ขณะที ่
มืออีกขางจับหนาเด็กใหเอยีงไป
ดานใดดานหนึ่ง สอดปลายลูกยาง
แดงเขาไปในจมูก แลวปลอยใหดูด
เสมหะเขามา บีบน้ํามกูที่ดูดมาได
ทิ้งในทิชชู หรือภาชนะที่เตรียมไว 
ทําซ้าํแบบเดิมในจมูกแตละขาง 
จนกระทั่งไมไดยินเสียงเสมหะครืด
คราดในลําคอ 
 
การนับอัตราการหายใจ ตองใช
นาฬิกาที่มเีข็มวินาท ีนับเตม็หนึง่
นาที โดยนับการหายใจเขาและ
ออก เปน 1 คร้ัง และควรนับตอนที่
เด็กสงบหรือหลับ ถาหายใจเร็ว
มากกวา40 คร้ังตอนาท ีแสดงวา
เด็กหายใจเร็วกวาปกต ิและหาก
รวมกับมีอาการซึม ไมดูดนมหรือ
น้ํา  ตองรีบพาเด็กไปพบแพทย 
ทันท ี
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ลําดับ 
ภาพและเทคนิคของภาพ 

เสียงประกอบ หมายเหต ุ

 ภาพมารดาอุมเด็กกอดแนบอก 

ภาพเด็กปวยอยูบนเตียงคนเดียว 

ภาพเด็กเดนิเตาะแตะเลนของเลน 

ภาพเอาของเลนมาใหเด็กบนเตียง 

ภาพมารดาอุมเด็กนัง่ตักกอดเด็ก  

ภาพเด็กยิม้สดใส 

จบบริบูรณ 

 

ในชวงที่ลูกปวยการดูแลดานจิตใจ
ก็สําคัญนะคะ เพราะลูกของคุณยัง
มีความกังวลจากการแยกจาก ถา
หากคุณแมอยูดูแลลูกเอง ใหความ
อบอุนดวยการสัมผัสกอดรัด จะทาํ
ใหเขารูสึกปลอดภัยและมั่นคง แต
ในขณะเดียวกนัเขาก็อยากมอิีสระ
ในการเคลื่อนไหว คุณแมก็ไมตอง
ขัดขวางแคดูแลอยูใกลๆ อาจนํา
ของเลนที่ชอบมาใหหรือคุณแมเลน
กับเขาก็ไดนะคะ หากคุณแม
สามารถดูแลลกูอยางที่แนะนําได 
ลูกของคุณก็จะหางไกลจากโรค
ปอดอักเสบ และเขาก็จะเติบโต
อยางแข็งแรงและมีสุขภาพดีตอไป
คะ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรปฐมวัยปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
หลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
คะแนนพฤตกิรรมการดูแลบุตร คูที่ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
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 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

พ.ต.ต.หญิง ยศรวีร  กีรติภควัต เกิดวันที่  29 มกราคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดสงขลา 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ สถาบันสมทบ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปพ.ศ.2540 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาล (สบ 2) กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
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