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 Acute respiratory infections in children under 5 years are major public health problems 
around the world. If children receive inappropriate care, it can lead to severe complications                
and death. An important factor that influences appropriate caring behaviors among caregivers                 
is their confidence and high level of perceived self-efficacy. Therefore, the objective of this  
quasi-experimental research was to examine the effect of perceived self-efficacy enhancement 
program on caring behaviors among caregivers of children with acute respiratory infection. The 
samples included 40 caregivers of children with acute respiratory infections receiving care at a 
pediatric ward of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, Chon Buri province. Data were 
collected between September-December, 2016. Samples were assigned to either the experimental 
(n = 20) or control group (n = 20). The experimental group received the perceived self-efficacy 
enhancement program whereas the control group received usual nursing care. Research 
instruments consisted of the perceived self-efficacy enhancement program, demographic 
questionnaire, and questionnaire of caring behavior for children with acute respiratory infection. 
Data were analyzed by descriptive statistics and repeated measure analysis of variance  
 The result revealed that mean scores of caring behavior in experiment group was 
significantly higher than those before receiving the program and higher than those in the control 
group (p < .001) immediately after the experiment and at one week follow-up.  
 Findings suggest that pediatric nurses should apply this program to promote caregivers 
in providing effective caring for their children. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก (Acute Respiratory Infection in Children 
[ARIC]) เป็นโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่จมูก หู คอ กล่องเสียง หลอดลมจนถึงปอด 
ซ่ึงพบบ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพของเด็กทัว่โลก (Winther, Alper, & Mandel, 2007) ในแต่ละปี
พบวา่มีประชากรโลกท่ีเสียชีวติดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจประมาณ 4 ลา้นรายต่อปี  
และ ร้อยละ 98 เป็นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี (World Health Organization [WHO], 2011) ในประเทศไทย 
อุบติัการณ์โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีพบบ่อยในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ไดแ้ก่ โรคหวดั  
โรคปอดอกัเสบ และโรคหลอดลมฝอยอกัเสบ โดยในปี พ.ศ. 2550-2552 เด็กโรคปอดอกัเสบ         
มีอตัราการเสียชีวติเท่ากบั 1.80, 1.70 และ 1.82 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั (ส านกัระบาดวทิยา, 
2553) ส าหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา สภากาชาดไทย มีรายงานสถิติเด็ก
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ตั้งแต่ปี พ.ศ.           
2555-2557 มีจ านวน 3,125, 3,324 และ 3,163 ราย ตามล าดบั ซ่ึงเป็นโรคอนัดบั 2 ใน 5 อนัดบั       
ของโรคท่ีเขา้พกัรักษาในแผนกผูป่้วยกุมารเวชกรรมสามญั เฉล่ียเดือนละ 15-20 ราย (งานเวชสถิติ
และงานขอ้มูล โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว,ี 2558)  
 ส าหรับเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เป็นวยัท่ียงัไม่สามารถดูแลและช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด 
(Wilson, 2009) ผูดู้แลจึงเป็นบุคคลท่ีส าคญั ในสังคมไทยนั้นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีสุด คือ มารดา 
โดยพบวา่ เด็กร้อยละ 80 ไดรั้บการเล้ียงดูจากมารดา (จนัทร์เพญ็  ชูประภาวรรณ, 2543) และมารดา
บางคนมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจไม่ถูกตอ้ง จากการ
ประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ในชุมชน  
ปี พ.ศ. 2548 พบวา่ พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคหวดั ท่ีถูกตอ้งมีเพียง  
ร้อยละ 57.1 ซ่ึงต ่ากวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ร้อยละ 85 (สมนึก เลิศสุโภชวณิชย,์ 2549) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ธญัญภรณ์ อริยฤทธ์ิ และขนิษฐา อินธิบาล (2547) พบวา่ มารดามีพฤติกรรม          
การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจยงัไม่ถูกตอ้ง ในเร่ืองการดูแลเม่ือมีไข ้ไอ มีน ้ามูก 
และผูดู้แลเด็กมีความรู้เร่ืองโรคปอดอกัเสบในระดบัดีเพียง ร้อยละ 0.9 ท านองเดียวกบัการศึกษา
ของ ณฎัฐินี ปัณฑวงักูร (2551) พบวา่ มารดาของเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคและพฤติกรรมการดูแลบุตรอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ร้อยละ 53.68 และ 46.13 จากการศึกษาเบ้ืองตน้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจของผูดู้แลท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 10 ราย พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีไม่เหมาะสม คือ การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาไม่ถึง 6 เดือน การ
กวาดคอเด็ก การเช็ดตวัลดไขไ้ม่ถูกตอ้งหรือไม่ไดเ้ช็ดตวัลดไขเ้ม่ือเด็กมีไข ้การห่มผา้หรือใส่เส้ือผา้
หนาเม่ือเด็กมีไข ้การซ้ือยาใหเ้ด็กรับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์การปล่อยใหเ้ด็กอยูใ่กลชิ้ด 
ผูท่ี้มีอาการไข ้ไอ มีน ้ามูก บางรายไม่ไดพ้าเด็กไปรักษาจนกระทัง่เด็กมีอาการรุนแรง ท าใหต้อ้ง
นอนโรงพยาบาลนาน และเกิดภาวะแทรกซอ้นติดเช้ือในกระแสเลือดตามมา  
 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีไม่เหมาะสม ดงักล่าวขา้งตน้ 
เป็นปัจจยัท าให้เกิดโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา เช่น โรคหูอกัเสบเร้ือรัง โรค
ปอดอกัเสบรุนแรง การติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะหายใจลม้เหลว น าไปสู่การเสียชีวติได ้ 
(สมนึก เลิศสุโภชวณิชย,์ 2549; Hockenberry & Wilson, 2011) ดงัการศึกษาของ เยาวลกัษณ์   
สังขศิ์ริ (2543) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี พบวา่
มารดาท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีไม่เหมาะสม จะท า
ใหติ้ดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างไดม้ากกวา่ถึง 2.76 เท่า ของเด็กท่ีมารดามีพฤติกรรมในการดูแลท่ี
เหมาะสม นอกจากนั้นยงัส่งผลกระทบต่อผูดู้แลท่ีตอ้งใชเ้วลาในการดูแลเด็กมากข้ึน บางรายตอ้ง
หยดุงาน ท าใหสู้ญเสียรายได ้เสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเด็กป่วยเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งยงัส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจระดบัประเทศ เพราะในแต่ละปีรัฐตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายจ านวนมากในการดูแล
และรักษาเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (WHO, 2013) 
 สุคนทา คุณาพนัธ์ (2545) ไดศึ้กษาการปฏิบติัของมารดาในการดูแลบุตรเจบ็ป่วย
เฉียบพลนั ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในทุกกลุ่มโรคท่ีเป็นการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั รวมทั้ง
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ พบวา่ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัการดูแลบุตรของมารดา 
คือ ไม่มีความรู้และไม่มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร ดงัน้ีคือ กิจกรรมการดูแลดา้น
ร่างกาย พบวา่ มารดา ร้อยละ 40.97 ไม่ปฏิบติักิจกรรมการท าความสะอาดฟัน ช่องปาก รวมถึง
กิจกรรมการดูแลดา้นกิจกรรมพยาบาล พบวา่ มารดา ร้อยละ 81.33 ไม่ปฏิบติักิจกรรมการพลิกตวั 
จดัท่านอน และมารดา ร้อยละ 51.72 ไม่ปฏิบติักิจกรรมการนวดกลา้มเน้ือและออกก าลงัแขนขา  
ในกรณีท่ีบุตรไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้อง และการศึกษาของ สุธิศา ล่ามชา้ง, ฐิติมา  
สุขเลิศตระกูล, ศุลีพร ชีวะพาณิชย,์ อรพินท ์จนัทร์ปัญญาสกุล และปรีชา ล่ามชา้ง (2551)               
เร่ืองการพฒันาศกัยภาพของผูป้กครองในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั พบวา่ 
ผูป้กครองเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีความตอ้งการ
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ขอ้มูลข่าวสารความรู้เร่ืองโรคเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ แนวโนม้การเปล่ียนแปลงการเจบ็ป่วยของเด็ก 
รวมทั้งตอ้งการค าแนะน าในการดูแลเด็กดว้ยตนเองในเร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การดูแล               
เม่ือกลบับา้น การรับประทานยา การสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์การดูแลเด็ก                 
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นโรคเดิมซ ้ า จะเห็นไดว้า่สาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ท่ีไม่ถูกตอ้งและเหมาะสมนั้น เกิดจากผูดู้แลขาดความรู้และไม่มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลเด็ก ดงันั้นผูดู้แลจึงควรไดรั้บการส่งเสริมความรู้และความมัน่ใจ เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรม              
การดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จะช่วยลดการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง ภาวะแทรกซอ้น และการเสียชีวติจาก
การติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจได ้(Hockenberry, 2005; Wilson, 2009) 
 จากการศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลและป้องกนัของผูดู้แลเด็ก 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ พบวา่ กิจกรรมการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แล เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีส่งผล
ใหผู้ดู้แล มีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลและป้องกนัเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจดีข้ึน 
(จุฑาภรณ์ ข่าขนัธ์มาลี, 2553; ชนดัดา สระโสม, 2554; รุจิรา ตระกูลพวั, 2544) อยา่งไรก็ตามความรู้
เพียงอยา่งเดียว ไม่สามารถท าใหผู้ดู้แลตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง หากผูดู้แลยงัขาดความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนต่อการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็ก (Meng & McConnell, 2002) สอดคลอ้งกบั
หลายการศึกษา (กมลทิพย ์ด่านชยั, 2540; กิตติมา ส าราญไชยธรรม, 2541; หทยัชนก บวัเจริญ, 
2544; อุทยัวรรณ สกลสันต,์ 2550; Sakdapetchsiri, 2002) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์สูงสุดกบั
พฤติกรรมการดูแลเด็ก คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน รองลงมา คือ อาย ุอาชีพ และระดบัการ 
ศึกษาของผูดู้แล  ดงันั้นการช่วยเหลือใหผู้ดู้แลมีความรู้และความมัน่ใจในการดูแลเด็ก เม่ือเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ จึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ เพราะจะท าใหผู้ดู้แลมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) นั้น การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง หรือรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการ
กระท าพฤติกรรมนั้น ถา้หากผูดู้แลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจสูง ผูดู้แลจะมีความอดทน อุตสาหะและกระตือรือร้นท่ีจะกระท าพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจไดส้ าเร็จ ซ่ึงการส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เพิ่มมากข้ึนนั้น  
มี 4 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง (Enactive master experience)   
2) การสังเกตประสบการณ์จากผูอ่ื้น (Vicarious experience) 3) การไดรั้บค าแนะน า การใชค้  าพูด 
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ชกัจูง (Verbal personation) และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and 
affective state) โดยเฉพาะการเนน้ใหผู้ดู้แลมีประสบการณ์ และการกระท าท่ีส าเร็จดว้ยตนเอง 
จากการฝึกฝนจนท าใหเ้กิดทกัษะ จะท าใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจ และรับรู้ในความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึน ดงันั้นเม่ือไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จึงก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมต่อไป  
 การท่ีผูดู้แลจะสามารถดูแลเด็กไดดี้เพียงใดนั้น จะตอ้งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการดูแลท่ีเหมาะสมก่อน ผูดู้แลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ไดถู้กตอ้งเหมาะสมยิง่ข้ึน การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการใชว้ธีิการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน ให้ผลสนบัสนุนท่ีตรงกนัวา่ ไดก่้อใหเ้กิดประโยชน์ในการส่งเสริมความเช่ือมัน่                    
หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูดู้แลใหเ้ป็นไปในทางท่ีดี ดงัการศึกษาของ พวงทิพย ์วฒันะ 
(2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมของผูป้กครองในการ
ป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กอาย ุ1-6 ปี พบวา่ พฤติกรรมในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก            
ของผูป้กครอง หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อนรับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน และสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษา                   
ของ ยศรวีร์ กีรติภควตั (2553) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการดูแลของมารดา ในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยั 
ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอด
อกัเสบในบุตรปฐมวยั ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ อจัฉรา รัตนวงศ ์(2551) เร่ือง ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เป็นการให้โปรแกรม
ขณะอยูโ่รงพยาบาล 3 วนั โดยใชก้ารสอนเป็นรายบุคคล ผา่นส่ือแผนการสอน ภาพพลิกและคู่มือ
การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ โดยใหส้ามีไดมี้ส่วนร่วมสนบัสนุนมารดา ใน
ทุกกิจกรรมการดูแลเด็ก ผลการศึกษาพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และ
ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัหลกัท่ีจะช่วยใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรม 
การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้งนั้น คือการส่งเสริมการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน ผูดู้แลจะมีการรับรู้ท่ีดีวา่ตนเองมีความสามารถในการดูแลเด็ก ท าใหเ้กิด
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม แมว้า่ท่ีผา่นมา 
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จะมีการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการดูแลเด็ก 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจแลว้ก็ตาม แต่มีขอ้จ ากดัเฉพาะในกลุ่มเด็กโรคปอดอกัเสบและ  
บางการศึกษาจ ากดัเฉพาะในกลุ่มมารดาของเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ท่ีมีสามีคอย
สนบัสนุนตลอดระยะเวลาท่ีเด็กเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงสภาพการณ์สังคมไทยในปัจจุบนั
นั้น มีแนวโนม้อตัราการหยา่ร้างหรือแยกกนัอยูท่ี่สูงข้ึน พบวา่ส่วนใหญ่ผูดู้แลเล้ียงดูบุตรหลานเพียง
ล าพงั (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557)  
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล ซ่ึงโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน สร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)        
โดยจดักิจกรมท่ีส่งเสริมใหผู้ดู้แลเกิดการเรียนรู้ทั้ง 4 กลยทุธ์ ประกอบดว้ย การเปิดโอกาสใหผู้ดู้แล 
เล่าถึงประสบการณ์ท่ีประสบผล ส าเร็จดว้ยตนเอง และการไดล้องปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดทกัษะการดูแล
เด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจดว้ยตนเอง การสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้นผา่นตวัแบบจาก
ส่ือวดีีทศัน์ การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา โดยการใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงัใจ การชกัจูงให้
เกิดความมัน่ใจ การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ โดยจดัสถานท่ีใหเ้อ้ือต่อการเรียนรู้ และ
การท าสมาธิ เพื่อใหเ้กิดการผอ่นคลาย อีกทั้งมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ในวนัท่ี 3 หลงัจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจต่อเน่ืองท่ีบา้น และมีการติดตามภายหลงัจากเด็กจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ วา่ยงัคงมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีดี
หรือไม่ ซ่ึงผูว้ิจยัคาดวา่ผลการศึกษาคร้ังน้ี จะสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะ
ช่วยลดการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง รวมถึงภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวติจากการติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจได ้
 

วตัถุประสงค์ในการวจิัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการผูดู้แล
เด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของดูแล โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลในระยะหลงัการทดลองทนัทีและระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลปกติ 
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สมมติฐานการวจิัย 
 ผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
ทั้งในระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์  
   

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล โดยใชก้รอบแนวคิดของ 
Bandura (1997) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดจากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองหรือรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท า
พฤติกรรมนั้น ถา้หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความอดทน อุตสาหะและ
กระตือรือร้นท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ ซ่ึงบุคคลสามารถพฒันาสมรรถนะแห่งตน         
โดยอาศยั 4 กลยทุธ์ คือ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง (Enactive mastery 
experience) 2) การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น ท่ีประสบผลส าเร็จในการเผชิญกบัสถานการณ์แบบ
เดียวกนัหรือไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตนเอง (Vicarious experience) ท าใหบุ้คคลเกิด
การเรียนรู้ จากการสังเกตพฤติกรรมจากตวัแบบและคิดวา่ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเหมือนตวัแบบ
ได ้3) การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา (Verbal persuasion) เป็นการโนม้นา้วหรือช้ีน าให้
บุคคลเช่ือวา่เขามีความสามารถ ท่ีจะมีพฤติกรรมตามตวัแบบนั้นไดแ้ละมีพฤติกรรมนั้น ๆ               
อยา่งต่อเน่ือง และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and affective state) 
เป็นการท่ีบุคคลมีความสุขสบายดา้นร่างกายและจิตใจ ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผูดู้แลเกิดการเรียนรู้ทั้ง 4 กลยทุธ์ โดยส่งเสริม
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ เพื่อใหเ้กิดการผอ่นคลาย เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ท่ี
ประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ การสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้นผา่นตวัแบบจากส่ือวดีีทศัน์ และการไดล้องปฏิบติักิจกรรม 
เพื่อใหเ้กิดทกัษะการดูแลเด็กป่วยดว้ยตนเอง รวมทั้งการใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา              
เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กป่วย และมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
ในวนัท่ี 3 หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจต่อเน่ืองท่ีบา้น และติดตามความคงอยูข่องพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ภายหลงัจากเด็กจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ทั้งหมดน้ีจะ
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ส่งผลใหผู้ดู้แลมีความเช่ือมัน่เพิ่มมากข้ึน ท าใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เขียนเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล  
โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูดู้แลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ท่ีเขา้รับ       
การรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ระหวา่ง         
เดือนกนัยายนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูดู้แล หมายถึง มารดาหรือผูดู้แลเด็กอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป เป็นผูท้  าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกั
ในการดูแลเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และตามกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy) ของ Bandura (1997) ทั้ง 4 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ย
ตนเอง 2) การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา 3) การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น 4) การส่งเสริม
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ โดยจดัสภาพแวดลอ้มในห้องใหเ้อ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้และ 
ผอ่นคลาย ผูดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง มีการใหค้วามรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ ชมวีดิทศัน์ท่ีมีตวัแบบเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรค 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
     1.  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ย
ตนเอง  
     2.  การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น  
     3.  การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา   
     4.  การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
 

 

  พฤติกรรมการดูแลเด็ก 
  โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
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ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ มีการสาธิตและฝึกปฏิบติัการเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูก และการลา้ง
จมูก พร้อมมอบคู่มือการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ซ่ึงจดักิจกรรมต่อเน่ืองทั้งหมด 
4 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ในวนัท่ี 3 หลงัจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรม
ของผูดู้แลในการดูแลและป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ประกอบดว้ย                
1) การดูแลทัว่ไป ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพทัว่ไป การใหย้า การใหอ้าหารและสารน ้า การพกัผอ่น  
การดูแลรักษาความอบอุ่นของร่างกาย การดูแลส่ิงแวดลอ้ม และการสังเกตอาการผิดปกติ             
และการมาตรวจตามนดั 2) การดูแลตามอาการ ไดแ้ก่ การดูแลเม่ือมีไข ้ไอ มีน ้ามูก ส่วนกิจกรรม
การดูแลเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ประกอบดว้ย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
และการเพิ่มความตา้นทานโรค ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ ซ่ึงผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) 
 การพยาบาลปกติ หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลวชิาชีพ ประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม
ท่ีใหแ้ก่ผูดู้แลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ โดยการใหค้  าแนะน าแก่ผูดู้แล เม่ือแรกรับท่ีเด็ก
เขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม เก่ียวกบักฎระเบียบการเฝ้าไข ้การปฏิบติัตวัเม่ือเด็กนอน
โรงพยาบาล การดูแลเด็กตามอาการท่ีพบในแต่ละราย หากมีขอ้สงสัยสามารถปรึกษาได ้ในวนั
จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น พยาบาลใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานยาตามค าสั่งแพทย ์การมา
ตรวจตามนดั และการสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์
 
 
 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการผูดู้แล

เด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของดูแลคร้ังน้ี ไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง          
สรุปเน้ือหาสาระส าคญัดงัน้ี 
 1.  โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
 2.  พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล 
                 3.  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
   4.  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 

โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก  
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (Acute Respiratory Infection [ARIC]) หรือโรคกลุ่ม
อาการไขห้วดัและปอดอกัเสบ หมายถึง การติดเช้ือระบบหายใจตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงถุงลมปอด 
ท่ีเกิดข้ึนทนัที และมีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์ (ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวกิฤตในเด็ก
แห่งประเทศไทย, 2551) ซ่ึงโรคเฉียบพลนัระบบหายใจ แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี  
 1.  โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจส่วนบน (Acute Upper Respiratory Infection 
[AURI]) หมายถึง การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจตั้งแต่ช่องจมูก คอ และหู ไดแ้ก่ โรคหวดั 
(Common cold) โรคคออกัเสบเฉียบพลนั (Acute pharyngitis) โรคต่อมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั 
(Acute tonsillitis) โรคหูชั้นกลางอกัเสบเฉียบพลนั (Acute otitis media) และโรคไซนสัอกัเสบ
เฉียบพลนั (Acute sinusitis)  
 2.  โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจส่วนล่าง (Acute Lower Respiratory Infection 
[ALRI]) หมายถึง การติดเช้ือของระบบหายใจตั้งแต่ส่วนบนของหลอดคอไปจนถึงถุงลมในปอด 
ไดแ้ก่ โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั (Acute bronchitis) โรคหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั  
(Acute bronchiolitis) และโรคปอดอกัเสบเฉียบพลนั (Acute pneumonia) 
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 พยาธิสภาพของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
 เม่ือเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ และการสัมผสัส่ิงคดัหลัง่ของเด็กป่วย                     
ในระยะแรกจะยงัไม่เกิดการเจบ็ป่วย เน่ืองจากร่างกายมีกลไกตามธรรมชาติท่ีพยายามก าจดัเช้ือโรค
ออกจากทางเดินหายใจ โดยการสร้างเมือก (Mucus) การพดัโบกของขนกวกั (Cilia) และการไอ 
หากเช้ือโรคมีจ านวนมากและรุนแรง ประกอบกบัร่างกายของเด็กยงัมีภูมิคุม้กนัโรคต ่า ท าใหไ้ม่
สามารถก าจดัเช้ือโรคออกจากร่างกายไดห้มด จะท าใหร่้างกายต่อตา้นเช้ือโรคโดยใชป้ฏิกิริยา             
การอกัเสบใน 24 ชัว่โมงแรก เช้ือโรคจะเคล่ือนสู่บริเวณ Nasopharynx โดย Mucociliary transport           
และจบักบั Epithelial cells ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของเซลลเ์ยือ่บุจมูก และกระตุน้การหลัง่ 
Inflammatory mediators เช่น Bradykinin และ Kinin ท าใหเ้กิด Vasodilatation และเพิ่ม Vascular 
permeability ท าใหมี้น ้ามูก คดัจมูก และยงัมีผลกระตุน้ Cholinergic receptor บริเวณเยือ่บุจมูก          
ท  าใหเ้กิดการจามและเพิ่ม Mucous ทั้งยงัมีผลท าใหก้ารท างานของ Mucociliary transport               
ของเยือ่บุทางเดินหายใจท างานลดลง จากการท่ีมีเมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว แบคทีเรีย และ Fibrin 
เขา้ในบริเวณท่ีมีการอกัเสบ ในช่วง 24-48 ชัว่โมง Neutrophil จะเขา้ไปเก็บกินเช้ือโรค หลงัจากนั้น 
Macrophage จะเขา้ไปก าจดัเช้ือโรคออกสู่ระบบน ้าเหลืองโดยใชก้ระบวนการ Phagocytosis               
จากการท่ีเมด็เลือดขาวเขา้มาจ านวนมากจะเขา้มาแทนท่ีเม็ดเลือดแดง ท าใหห้ลอดเลือดฝอยมีขนาด
เล็กลง ส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของทางเดินหายใจลดประสิทธิภาพลง เลือดท่ีเคยแลกเปล่ียนก๊าซกบั
ถุงลมก็ไม่สามารถรับออกซิเจนใหม่ หรือถ่ายคาร์บอนไดออกซ์ออกไปได ้เส้นเลือดจึงน าเอาเลือด
ด ากลบัสู่หวัใจอีกคร้ัง ท าให้เกิดการผสมระหวา่งเลือดท่ีไดรั้บออกซิเจนกบัเลือดท่ีไม่ไดรั้บ
ออกซิเจน เม่ือไปเล้ียงร่างกายท าใหเ้น้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดรั้บออกซิเจนท่ีมีค่าต ่าดว้ย 
ประกอบกบัมีการท าลายเซลลข์นกวกั ท าใหมี้การสูญเสียสารเคลือลผวิท่ีถุงลมลดลง มีการสร้าง
สารคดัหลัง่เพิ่มมากข้ึน เกิดการหนาตวั มีการหลุดลอกของเซลลเ์ขา้สู่ทางเดินหายใจขนาดเล็ก            
ท  าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ จึงท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง เกิดภาวะขาดออกซิเจน
ตามมา (จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2556; พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555; สรศกัด์ิ โล่ห์จินดารัตน์, 2549; 
Hockenberry & Wilson, 2013)   
 สาเหตุของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก  
 สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ มาจากการติดเช้ือไวรัส ท่ีส าคญั
ไดแ้ก่ Rhinovirus พบไดถึ้ง 1 ใน 3 ของผูป่้วยทั้งหมด รองลงมาไดแ้ก่ Coronavirus ส่วนเช้ือ
แบคทีเรียมกัจะเกิดเป็นภาวะแทรกซอ้นตามมา 
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 อาการและอาการแสดงของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
 อาการและอาการแสดงของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ มกัเกิดภายหลงัติดเช้ือ    
1-3 วนั ในทารกมกัมีอาการรุนแรงกวา่เด็กโต โดยระยะแรกเร่ิมมีไข ้ต่อมามีน ้ามูก จาม ร้องกวน  
ดูดนมไม่ดี กระสับกระส่าย หายใจล าบาก อาเจียน หรืออุจจาระร่วง ในเด็กเล็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี อาจมี
ไขสู้งถึง 40 องศาเซลเซียส บางรายอาจจะมีอาการปวดเม่ือยตามตวั โดยทัว่ไปอาการมกัดีข้ึนใน         
7-10 วนั หากน ้ามูกเป็นนานเกิน 10 วนั และเปล่ียนลกัษณะจากใสเป็นหนองขน้เขียวตลอดเวลา
หรือไหลติดต่อกนันานเกิน 2 สัปดาห์ อาจเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นได ้ 
 ระดบัอาการของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก (ชมรมโรคระบบหายใจและ 
เวชบ าบดัวกิฤตในเด็กแห่งประเทศไทย, 2551) มีดงัน้ี 
 1.  กลุ่มอาการไม่รุนแรง ไดแ้ก่ อาการไขต้  ่า ๆ ไอเล็กนอ้ย น ้ามูกไหล คดัจมูกและเจบ็คอ
เล็กนอ้ย 
 2.  กลุ่มอาการรุนแรงปานกลาง ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอ น ้ามูกไหล หรือคดัจมูกและเจบ็คอ 
ท่ีมีอาการไม่ดีข้ึนใน 1 สัปดาห์ มีไขสู้งติดต่อกนัเกิน 3 วนั มีฝ้าขาวหรือจุดหนองในคอ ปวดหู  
มีหนองไหลจากหู และมีอาการหายใจเร็ว 
 3.  กลุ่มอาการรุนแรงมาก ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอ ร่วมกบัหายใจล าบาก เช่น หายใจเขา้ 
มีชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดงั หายใจหอบมาก หรือมีอาการชกัร่วมดว้ย 
 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
 1.  การรักษาตามอาการ ไดแ้ก่ การใหย้าลดไขเ้ม่ือมีไข ้กรณีเสมหะเหนียวขน้ ควรดูแล
ใหด่ื้มน ้ามาก ๆ โดยการกระตุน้ใหเ้ด็กด่ืมน ้าหรือนมบ่อย ๆ การใหอ้าหารควรใหรั้บประทานคร้ัง
ละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง กรณีท่ีเด็กมีอาการหายใจเร็ว หอบ หรือมีไขสู้ง ควรใหส้ารน ้าทดแทนทาง
หลอดเลือดด า การเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ ควรพิจารณาเฉพาะเม่ือมีเสมหะมากและไม่สามารถ
ระบายออกเอง และไม่ควรกระท าในขณะท่ีเด็กยงัมีอาการหอบมาก ควรท าเม่ืออาการหอบดีข้ึนแลว้  
 2.  การรักษาเฉพาะ โดยการใหย้า Antibiotic ตามสาเหตุของการติดเช้ือ การพน่ยา 
ละอองฝอย การให้ออกซิเจนในรายท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน ในรายท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว 
แพทยจ์ะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
 ส าหรับแนวทางการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก องคก์ารอนามยั
โลก (WHO, 1995) ไดร้ะบุแนวทาง ดงัน้ี  
  2.1  การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ           
ในเด็ก  
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   2.1.1  การดูแลเด็กเพื่อป้องกนัภาวะทุพโภชนาการ เป็นวิธีการท่ีช่วยลดการติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก โดยการใหเ้ด็กไดรั้บอาหารตามความตอ้งการของแต่ละวยั                    
เน่ืองจากการไดรั้บอาหารตามวยั ท าใหเ้ด็กมีภาวะโภชนาการดี มีร่างกายแขง็แรง มีภูมิตา้นทานโรค  
   2.1.2  การดูแลเด็กให้อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการระบายอากาศดี โดยการดูแลเด็กให้
หลีกเล่ียงควนัจากการประกอบอาหาร ควนับุหร่ี และควนัจากการเผาไหมข้องน ้ามนัเช้ือเพลิง 
เน่ืองจากควนัจะรบกวนเยื่อบุทางเดินหายใจ ท าให้ระคายเคือง และมีการท าลายเยือ่บุทางเดินหายใจ 
   2.1.3  การดูแลเด็กเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากผูท่ี้มีการติดเช้ือระบบ
หายใจ โดยการดูแลไม่ใหเ้ด็กคลุกคลีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือระบบหายใจ หากผูดู้แลป่วย
ดว้ยโรคติดเช้ือระบบหายใจ ควรใส่ผา้ปิดปาก จมูก ไม่ไอ จามรดเด็ก  การท าความสะอาดมือดว้ย
น ้าและสบู่  
  2.2  การเพิ่มความตา้นทานโรคใหแ้ก่ร่างกายเด็ก 
   2.2.1  การใหส้ารอาหารกบัเด็ก โดยดูแลให้เด็กไดรั้บสารอาหารเพียงพอ                    
ใหเ้หมาะสมกบัวยั เด็กทารกควรไดรั้บนมแม่อยา่งนอ้ย 6 เดือนหลงัคลอด เน่ืองจากนมแม่มี
สารอาหารท่ีครบถว้น ช่วยสร้างภูมิคุม้กนัใหก้บัทารก และเร่ิมใหอ้าหารเสริมตามวยัเม่ืออาย ุ                    
6 เดือน 
   2.2.2  การใหเ้ด็กไดรั้บวคัซีน การดูแลใหเ้ด็กไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค                  
ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  
 ผลกระทบโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ส่งผลกระทบต่อเด็กและครอบครัว 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและพฒันาการ ซ่ึงแตกต่างกนัไปในแต่ละราย โดยรวมสามารถ
สรุปรายละเอียดได ้ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อเด็ก 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อารมณ์ 
สังคม และพฒันาการ เด็กท่ีติดเช้ือระบบหายใจมกัพบวา่มีอาการไข ้ไอ เจบ็คอ มีน ้ามูก การติดเช้ือ
ท าใหมี้การอกัเสบของเยือ่บุทางเดินหายใจบวม การสร้างเสมหะมากผดิปกติ อาจท าใหเ้กิดการอุด
กั้นทางเดินหายใจ (Hockenberry & Wilson, 2013) หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง อาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ไดแ้ก่ การติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ าซอ้น การติดเช้ือลุกลามไปยงัส่วนอ่ืนของ
ร่างกาย หากมีการติดเช้ือระบบหายใจส่วนบน อาจลุกลามไปยงัระบบหายใจส่วนล่างกลายเป็น           
โรคหลอดลมอกัเสบหรือปอดอกัเสบได ้รวมถึงอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น มีหนอง
ในเยือ่หุม้ปอด การติดเช้ือในกระแสเลือด ระบบประสาทและหวัใจ ภาวะหายใจลม้เหลว ท าใหเ้กิด
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เสียชีวติได ้อีกทั้งการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ยงัก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบาย
ดา้นร่างกาย ส่งผลใหก้ารรับประทานอาหาร น ้านมไดน้อ้ยลง (เกศรา เสนงาม, 2551) เม่ือเด็กป่วย
รับประทานอาหารไดล้ดลงหรือรับประทานอาหารไม่ได ้ส่งผลใหเ้กิดการขาดสารอาหาร อ่อนเพลีย 
ท าใหค้วามสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง หากเกิดข้ึนในระยะยาวจะท าใหพ้ฒันาการดา้น
ร่างกายเจริญเติบโตชา้ (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551) เม่ือเด็กเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล และไดรั้บการท าหตัถการจากการตรวจรักษา จะท าใหเ้ด็กเกิดความกลวั เครียด 
เน่ืองจากความเขา้ใจ การเรียนรู้ และการปรับตวัต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ มีจ ากดั (Wilson, 2009)                  
เด็กบางรายมีพฤติกรรมกา้วร้าว พฤติกรรมถดถอย ปัสสาวะรดท่ีนอน (Bowden, 2008) 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของเด็ก ส่งผลกระทบต่อครอบครัว
โดยเฉพาะมารดาหรือผูดู้แลใชเ้วลาในการดูแลเด็กเพิ่มมากข้ึน ในเร่ืองการดูแลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
และการดูแลในชีวติประจ าวนั มารดาหรือผูดู้แลไม่มีเวลาพกัผอ่น (นวลจนัทร์ ปราบพาล และ 
จิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 2549) เกิดความเครียดและวติกกงัวล กลวัวา่เด็กจะไดรั้บความทุกขท์รมาน
จากความเจบ็ป่วยและการรักษา (Hockenberry & Wilson, 2011) เม่ือเด็กเกิดการเจบ็ป่วยจนตอ้งเขา้
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูดู้แลตอ้งเขา้มาอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยของโรงพยาบาล ท าให้
เกิดความเครียดในการปรับตวั ความสับสนในบทบาทหนา้ท่ี ขาดความมัน่ใจในการดูแล บางราย
เกิดความรู้สึกผดิ ความคบัขอ้งใจท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ ปลอบโยนเด็กในขณะท่ีเจบ็ป่วยได ้
(Whaley & Wong, 1999) นอกจากนั้นยงัส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
หรือสัมพนัธภาพของพี่นอ้งของเด็กป่วย เน่ืองจากบิดา มารดาใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูแลเด็กป่วย
ท่ีโรงพยาบาล จนบางคร้ังไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัวได ้
รวมทั้งส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว เน่ืองจากเม่ือเด็กป่วยตอ้งเขา้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล บิดามารดาหรือผูดู้แลท่ีท างานประจ าตอ้งหยดุงานเพื่อมาดูแลเด็กป่วย ท าใหค้รอบครัว
ขาดรายไดห้รือมีรายไดล้ดลง และมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน (วาสนา ไชยวงศ,์ สุธิศา ล่ามชา้ง และวมิล         
ธนสุวรรณ, 2547) 
 จะเห็นไดว้า่ โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ยงัคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญั ซ่ึงโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจมีกลุ่มโรคท่ีมีความหลากหลาย แต่มีกลุ่ม
อาการและอาการแสดงท่ีพบไดบ้่อย คือ ไข ้ไอ มีน ้ามูก และเน่ืองจากเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เป็นวยัท่ี 
ยงัไม่สามารถดูแลตนเองได ้ตอ้งอาศยัผูดู้แลเป็นหลกัส าคญั หากเด็กไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง    
อาจส่งผลกระทบต่อเด็กและครอบครัว โดยเฉพาะตวัเด็กถา้ไดรั้บการดูแลไม่ดี อาจท าใหอ้าการ
รุนแรงถึงแก่ชีวติได ้วธีิการท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค และการดูแลท่ีถูกตอ้งเม่ือเด็ก
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เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ดงันั้นการท่ีผูดู้แลจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีดี ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ (รุจิรา ตระกูลพวั, 2544; สุจรรยา 
ทัง่ทอง, 2541) และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จึงจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป (ยศรวร์ี กีรติภควตั, 2553; อุทยัวรรณ               
สกลสันต,์ 2550; อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551) 
 

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผู้ดูแล 
 เน่ืองจากเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี เป็นวยัท่ียงัช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้มีขอ้จ ากดั                         
ทั้งในดา้นพฒันาการและการเจริญเติบโต การดูแลจึงเป็นบทบาทส าคญัของผูดู้แล พฤติกรรม              
การดูแลของผูดู้แล ถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญัยิง่ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพเด็กทั้งในดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย แต่จากการศึกษายงัพบวา่ มารดาบางคนมี
พฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจไม่ถูกตอ้ง ดงัรายงานการ
ประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ในชุมชน         
ปี พ.ศ. 2548 พบวา่ พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคหวดั ท่ีถูกตอ้งมีเพียง            
ร้อยละ 57.1 ซ่ึงต ่ากวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ร้อยละ 85 (สมนึก เลิศสุโภชวณิชย,์ 2549) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ธญัญภรณ์ อริยฤทธ์ิ และขนิษฐา อินธิบาล (2547) พบวา่ มารดามีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจยงัไม่ถูกตอ้ง ในเร่ืองการดูแลเม่ือมีไข ้ไอ มีน ้ามูก และ
ผูดู้แลเด็กมีความรู้เร่ืองโรคปอดอกัเสบในระดบัดีเพียง ร้อยละ 0.9 ท านองเดียวกบัการศึกษาของ 
ณฎัฐินี ปัณฑวงักูร (2551) พบวา่ มารดาของเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคและพฤติกรรมการดูแลบุตรอยูใ่นระดบัปานกลาง      
ร้อยละ 53.68 และ 46.13 จากการศึกษาเบ้ืองตน้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจของผูดู้แล ท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 10 ราย พบวา่ มารดาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีไม่เหมาะสม คือ การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาไม่ถึง 6 เดือน การกวาด
คอเด็ก การเช็ดตวัลดไขไ้ม่ถูกตอ้งหรือไม่ไดเ้ช็ดตวัลดไขเ้ม่ือเด็กมีไข ้การห่มผา้หรือใส่เส้ือผา้หนา
เม่ือเด็กมีไข ้การซ้ือยาใหเ้ด็กรับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์การปล่อยใหเ้ด็กอยูใ่กลชิ้ดผูท่ี้มี
อาการไข ้ไอ มีน ้ามูก ในบางรายไม่ไดพ้าเด็กไปรักษาจนกระทัง่เด็กมีอาการรุนแรง ท าใหต้อ้งนอน
โรงพยาบาลนาน และเกิดภาวะแทรกซอ้นติดเช้ือในกระแสเลือดตามมา พฤติกรรมการดูแลเด็ก        
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีไม่เหมาะสม ดงักล่าวขา้งตน้ เป็นปัจจยัท าใหเ้กิดโรคเร้ือรัง     
และภาวะ แทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา เช่น โรคหูอกัเสบเร้ือรัง โรคปอดอกัเสบรุนแรง การติดเช้ือใน
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กระแสเลือด และภาวะหายใจลม้เหลว น าไปสู่การเสียชีวิตได ้(สมนึก เลิศสุโภชวณิชย,์ 2549; 
Hockenberry & Wilson, 2011)  
 ดงันั้นเม่ือเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ จ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลท่ี
ถูกตอ้งจากผูดู้แล เพื่อป้องกนัการเจบ็ป่วยและภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีอาจท าใหเ้กิดอนัตรายขั้น
เสีย ชีวติได ้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจ ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและเตรียมตวัก่อนกลบับา้นท่ีมีประสิทธิภาพ ผูดู้แลควรมี
พฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้ง (ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวกิฤตในเด็กแห่งประเทศไทย, 
2551; Hockenberry & Wilson, 2013) ดงัน้ี 
 1.  การดูแลโดยทัว่ไป ประกอบดว้ย 
  1.1  การดูแลสุขภาพทัว่ไป ผูดู้แลควรดูแลในการท าความสะอาดร่างกายเด็ก              
การอาบน ้า การสระผม ท าความสะอาดช่องปากอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอน                 
การท าความสะอาดเส้ือผา้ การพกัผอ่นนอนหลบั การดูแลในเร่ืองการขบัถ่าย และการดูแลใหเ้ด็ก
เล่นหรือออกก าลงักาย ผูดู้แลควรรักษาความอบอุ่นของร่างกายเด็ก ดูแลอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้ม            
โดยไม่ใหร้้อนหรือเยน็เกินไป ดูแลร่างกายใหอ้บอุ่นอยูเ่สมอ โดยการสวมเส้ือผา้และห่มผา้                  
เม่ืออากาศหนาวเยน็ แต่ถา้อากาศร้อน ควรดูแลใหใ้ส่เส้ือผา้ท่ีไม่หนาเกินไป 
  1.2  การใหย้าเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ผูดู้แลตอ้งดูแลใหเ้ด็ก
รับประทานยาตามค าสั่งของแพทย ์ไม่ควรหยดุรับประทานยาเอง โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะเพราะอาจ
ท าใหก้ลบัมาเป็นโรคซ ้ าและอาจท าใหเ้ช้ือด้ือยา ควรสังเกตอาการขา้งเคียงของยาท่ีเกิดกบัเด็ก เช่น 
ผืน่คนั แน่นหนา้อก ใจสั่น คล่ืนไส้ อาเจียน เม่ือพบอาการผดิปกติควรแจง้แพทย ์พยาบาล                    
และเม่ือเด็กจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูดู้แลตอ้งดูแลใหเ้ด็กรับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่ง
ต่อเน่ือง ไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง  
  1.3  การใหอ้าหารและสารน ้า โภชนาการมีความส าคญัต่อการเจริญเติบโต                    
และพฒันาการของเด็กทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคและอาการรุนแรง
ในเด็ก จากการศึกษาของ ศิราณี อ่ิมน ้าขาว (2548) พบวา่ เด็กท่ีป่วยเป็นโรคปอดบวม มกัมีอาการ
รุนแรงมากข้ึน เม่ือมีภาวะทุพโภชนาการ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Geberetsadik, Worku, and 
Berhane (2015) ท่ีศึกษาปัจจยัสัมพนัธ์โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี 
พบวา่ ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจยัสัมพนัธ์ ท่ีก่อใหเ้กิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก
อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เด็กบางรายอาจมีไข ้มีเสมหะ ท าใหห้ายใจไม่สะดวก เบ่ืออาหารและรับประทาน
อาหารไดน้อ้ยลง แต่ขณะเดียวกนัความตอ้งการสารอาหารของร่างกายจะเพิ่มข้ึน เพราะตอ้งใช้
สารอาหารและพลงังานในการซ่อมแซมและฟ้ืนฟูร่างกาย ผูดู้แลควรดูแลใหเ้ด็กไดรั้บประทาน
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อาหารอ่อน ยอ่ยง่าย ปรุงสุกใหม่ ๆ เพิ่มปริมาณและจ านวนม้ือมากกวา่ปกติ ในรายท่ีมีไขร่้วมกบั
อาเจียน ผูดู้แลควรดูแลใหเ้ด็กไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ เพื่อป้องกนัภาวะขาดสารน ้า อีกทั้งยงัช่วย          
ลดความเหนียว ของเสมหะ ท าใหเ้สมหะขบัออกง่าย (Hockenberry & Wilson, 2013) 
  1.4  การพกัผอ่น ผูดู้แลควรช่วยเหลือใหเ้ด็กไดรั้บการพกัผอ่นและนอนหลบัมากข้ึน 
แมว้า่จากอาการแสดงของโรคจะท าใหน้อนหลบัไดย้าก ซ่ึงมารดาจะตอ้งหาวธีิการท่ีจะช่วยบรรเทา
อาการของโรค เพื่อเอ้ืออ านวยใหเ้ด็กพกัผอ่น เช่น การจดัท่านอนศีรษะสูงเล็กนอ้ย เพื่อใหท้างเดิน
หายใจโล่ง หายใจสะดวกมากข้ึน การจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ และลดแสงสวา่งในหอ้ง เป็นตน้ 
  1.5  การดูแลรักษาความอบอุ่นของร่างกาย โดยดูแลใหเ้ด็กใส่เส้ือผา้ใหห้นา
พอสมควร ห่มผา้ให้เวลานอน และหลีกเล่ียงการสัมผสัอากาศเยน็  
  1.6  การดูแลส่ิงแวดลอ้ม เม่ือเด็กป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การดูแลท่ีบา้น
ผูดู้แลควรดูแลใหเ้ด็กอยูใ่นท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทดี แสงแดดส่องถึง สภาพแวดลอ้มภายในบา้นไม่ควรมี
ฝุ่ นละอองหรือควนัต่าง ๆ เช่น ควนับุหร่ีหรือควนัไฟ เน่ืองจากฝุ่ นละอองหรือควนัท าใหเ้กิดการ
ระคายเคืองของเยือ่บุระบบทางเดินหายใจ ไม่พาเด็กไปในสถานท่ีแออดั เพราะจะท าให้กระจายเช้ือ
ไปสู่ผูอ่ื้นได ้ควรสั่งน ้ามูก บว้นเสมหะลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด สอนใหปิ้ดปาก จมูก เวลาไอ
หรือจาม แลว้ลา้งมือใหส้ะอาด 
  1.7  การสังเกตอาการผดิปกติ และการมาตรวจตามนดั โดยสังเกตอาการท่ีแสดงวา่
เด็กมีอาการรุนแรงมากข้ึน ไดแ้ก่ อาการไขสู้งติดต่อกนัเกิน 3 วนั อาการไม่ดีข้ึนใน 1 สัปดาห์         
เด็กไม่ยอมกินนมหรือน ้า อาการหายใจล าบาก เช่น หายใจเร็วกวา่ปกติ หายใจชายโครงบุ๋ม หรือ
หายใจมีเสียงผดิปกติ เช่น Wheezing หรือ Grunting  เม่ือพบอาการดงักล่าว ตอ้งน าเด็กไปพบ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือแพทย ์เพื่อใหก้ารช่วยเหลือต่อไป ในรายท่ีแพทยน์ดัมาตรวจอาการซ ้ า 
ผูดู้แลตอ้งพาเด็กมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง เพราะเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ เน่ืองจากเด็กตอ้งไดรั้บการ
ประเมิน ตรวจอาการ หลงัจากไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการและใหก้ารรักษา
อยา่งต่อเน่ือง  
 2.  การดูแลตามอาการ โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีผูว้จิยัศึกษา มีกลุ่มอาการและ
อาการแสดงท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ไข ้ไอ น ้ามูก ซ่ึงการดูแลประกอบดว้ย 
  2.1  การดูแลเม่ือมีไข ้ 
   2.1.1  เช็ดตวัดว้ยผา้ขนหนูชุบน ้าธรรมดา เช็ดตามหนา้ ล าตวั แขน ขา และขอ้พบั 
   2.1.2  ใส่เส้ือผา้บาง ๆ อยา่ห่อตวัเด็ก 
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   2.1.3  ดูแลใหกิ้นยาลดไข ้นิยมใหย้ากลุ่ม Acetaminophen เช่น Paracetamol ทุก  
4-6 ชัว่โมง ไม่ควรใหย้าลดไขท่ี้มี Aspirin เพราะการติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น Influenza virus    
หากใหย้ากลุ่ม Aspirin จะท าใหเ้กิด Reye syndrome ตามมาได ้(จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2556)  
  2.2  การดูแลเม่ือมีอาการไอ 
   2.2.1  ใหด่ื้มน ้าอุ่นบ่อย ๆ และควรหลีกเล่ียงการด่ืมน ้าเยน็ 
   2.2.2  รายท่ีไอมาก แพทยอ์าจใหย้าบรรเทาอาการไอ ไดแ้ก่ ยาแกไ้อขบัเสมหะ 
ส าหรับเด็ก (Ammonium carbonate) หรือยาแกไ้อ (Glyceryl guaiacolate) ซ่ึงยาออกฤทธ์ิโดยการท า
ใหเ้สมหะถูกขบัออกจากทางเดินหายใจไดง่้ายข้ึน  
   2.2.3  การดูแลท่ีบา้นเม่ือเด็กมีอาการไอ อาจให้ด่ืมน ้าผึ้ง จะช่วยบรรเทาอาการไอ
ในช่วงกลางคืน เพิ่มคุณภาพการนอนหลบัในเด็ก อยา่งไรก็ตามควรเล่ียงการใชน้ ้าผึ้งในเด็กอายนุอ้ย
กวา่ 12 เดือน (ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวกิฤตในเด็กแห่งประเทศไทย, 2556) เน่ืองจาก
เด็กอายนุอ้ยกวา่ 12 เดือน มีภูมิคุม้กนัท่ีไม่แขง็แรง การกินน ้าผึ้งอาจมีการปนเป้ือนสปอร์ของเช้ือ
โรคท่ีท าให้เป็นโรค Botulism เด็กจะมีอาการทอ้งผกู กินอาหารไดน้อ้ย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ร้องไห้
เสียงเบา คออ่อนพบั ตวัอ่อนปวกเปียก ทารกบางราย อาจมีอาการหายใจล าบาก หรือหวัใจหยดุเตน้ 
และเสียชีวติกระทนัหนั (Sudden Infant Death Syndrome หรือ SIDS)  
  2.3  การดูแลเม่ือมีน ้ามูก 
   2.3.1  เม่ือมีน ้ามูก ในเด็กโตลา้งจมูกดว้ยน ้าเกลือ โดยใช ้Syring ในเด็กเล็ก 
ใชลู้กสูบยางแดงดูดออก  
   2.3.2  ท าความสะอาดภายในจมูกเพื่อใหห้ายใจสะดวก โดยใชไ้มพ้นัส าลีชุบ 
น ้าเกลือแลว้สอดเขา้ไปเช็ดรูจมูกทีละขา้ง   
   2.3.3  ถา้น ้ามูกแหง้ใหใ้ชน้ ้าเกลือหยอดในจมูกขา้งละ 1-2 หยด เพื่อให้น ้ามูกอ่อน
ตวัและไหลลงคอ ท าใหจ้มูกโล่งข้ึน อาจใหเ้ด็กสั่งน ้ามูกตามร่วมดว้ย ในกรณีเด็กทารก ไม่ควร
หยอดน ้าเกลือทิ้งไว ้โดยไม่เช็ดน ้ามูกหรือใชลู้กสูบยางแดงดูดน ้ามูกออก เพราะน ้ามูกท่ีแหง้จะพอง
ตวัและอุดรูจมูก ท าใหห้ายใจไม่สะดวก 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กกลุ่มท่ีมีอาการไม่รุนแรง ผูดู้แลสามารถดูแล
รักษาเบ้ืองตน้ท่ีบา้นได ้ส่วนกลุ่มอาการรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก ผูดู้แลตอ้งน าเด็กไปรับ
การรักษาท่ีสถานบริการสุขภาพ การท่ีผูดู้แลจะสามารถดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ในระหวา่งอยูโ่รงพยาบาลและกลบับา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพนั้น ผูดู้แลจะตอ้งมี
ความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองโรคและการดูแลท่ีถูกตอ้ง แมค้วามรู้จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม แต่ความรู้
เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่งครอบคลุม เพราะพฤติกรรมจะเกิดข้ึน
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ไดน้ั้น จะตอ้งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการคิด เป็นตวัเช่ือม
ระหวา่งความรู้และการกระท า (Bandura, 1997) ดงัเช่นการศึกษาของ กมลทิพย ์ด่านชยั (2540)    
และการศึกษาของ Sakdapetchsiri (2002) พบวา่สมรรถนะแห่งตน มีความ สัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดามากท่ีสุด โดยมารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีพฤติกรรม           
การดูแลบุตรดีกวา่มารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิตติมา            
ส าราญไชยธรรม (2541) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรของมารดามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลบุตร  
 

แนวคดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นแนวคิดท่ีพฒันาจาก
แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ซ่ึงเช่ือวา่พฤติกรรมของ
บุคคลเกิดข้ึนหรือเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก 3 ปัจจยัท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั คือ ปัจจยัดา้นพฤติกรรม
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มหรือสถานการณ์ และปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงไดแ้ก่ ปัญญา ชีวภาพ เช่น ลกัษณะ
ของร่างกาย ระบบการรับรู้ ระบบประสาท และส่ิงภายในอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการเรียนรู้และการกระท า 
เช่น ความคิด ความเช่ือ และความรู้สึกการรับรู้เก่ียวกบัตนเอง เป็นตน้ 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัส่วนบุคคลหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึง Bandura 
(1997) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) คือ การตดัสิน
ความสามารถของตนเอง ในการประกอบกิจกรรมท่ีก าหนดภายใตส้ถานการณ์ท่ีจ าเพาะหรือเป็น
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(Bandura, 1997) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการคาดหมายของบุคคลใน
ความสามารถของตน ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามลกัษณะของกิจกรรมท่ีก าหนดและ
สถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่บุคคลอาจมีสมรรถนะแห่งตนไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกต่อ
สถานการณ์ท่ีเผชิญแตกต่างกนั ถา้บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกนัและใน
สถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั อาจจะแสดงพฤติกรรมแตกต่างกนั ดงันั้นส่ิงท่ีก าหนดประสิทธิภาพ        
การแสดงออก จึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในสภาวการณ์นั้น ๆ หรือมีการรับรู้วา่            
ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ก็จะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย            
และจะประสบผลส าเร็จในท่ีสุด  
 บุคคลจะสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการมีพฤติกรรมหรือการกระท ากิจกรรม
อยา่งใดอยา่งหน่ึงนั้น เกิดจากการเรียนรู้ทั้ง 4 กลยทุธ์ (Bandura, 1997) ดงัน้ี 
 1.  ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง (Enactive mastery experience)  
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การประสบความส าเร็จท าให้บุคคลมีความมัน่ใจและเช่ือวา่เขาสามารถท่ีจะกระท าได ้การประสบ 
ความส าเร็จในแต่ละคร้ังจะสร้างความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน ความลม้เหลวจะท าให ้               
ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนลดลง โดยเฉพาะความลม้เหลวท่ีปรากฏข้ึนก่อนท่ีจะมีการสร้าง
ความเช่ือมัน่ในตนเองอยา่งถาวร แต่ถา้บุคคลประสบความส าเร็จไดอ้ยา่งง่ายดาย บุคคลนั้นจะมี
ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนอยา่งรวดเร็ว และความเช่ือมัน่นั้นจะถูกขดัขวางไดอ้ยา่งง่าย ๆ       
ถา้เกิดความลม้เหลวข้ึน แต่ก็ยงัมีโอกาสท่ีจะพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได ้ถา้มีการส่งเสริม
ใหมี้การฝึกทกัษะท่ีเพียงพอก็จะท าใหป้ระสบความส าเร็จไดดี้พร้อม ๆ กบัการไดรั้บแรงเสริม             
ท  าใหรั้บรู้วา่ตนมีความ สามารถ ส่งผลใหมี้สมรรถนะแห่งตนในท่ีสุดเช่นกนั 
 2.  การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น (Vicarious experience) การสังเกตตวัแบบ (Model)  
ท่ีประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว จากการกระท าในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ยอ่มมีผลต่อการรับรู้
สมรรถนะของผูส้ังเกตในเร่ืองนั้น ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากตวัแบบนั้นมีลกัษณะหรืออยูใ่น
สถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตมากเพียงใดจะมีอิทธิพลมากเพียงนั้น การส่งเสริมบุคคล              
ใหมี้การรับรู้ความ สามารถของตนเองผา่นแบบมี 2 ประเภท ดงัน้ี 
  2.1  ตวัแบบท่ีมีชีวิต (Live model) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสังเกต                
และมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง ซ่ึงลกัษณะของตวัแบบ มีดงัน้ี 
   2.1.1  ควรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตทั้งทางดา้นเพศ เช้ือชาติ และทศันคติ 
จะท าใหผู้ส้ังเกตมัน่ใจไดว้า่ พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกนั้นเหมาะสมและสามารถท าได ้และ
คลา้ยคลึงกบัตน ท าใหคิ้ดวา่ตนเองก็น่าจะท าได ้
   2.1.2  ควรเป็นผูมี้ช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกต แต่ถา้มีช่ือเสียงมากเกินไป 
จะท าใหผู้ส้ังเกตคิดวา่พฤติกรรมนั้นไม่น่าเป็นจริงได ้ส าหรับผูส้ังเกต ควรมีระดบัความสามารถ
ใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต หรือมีความสามารถสูงกวา่ ผูส้ังเกตเล็กนอ้ย จึงจะมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองมากท่ีสุด 
   2.1.3  ควรมีลกัษณะอบอุ่น และเป็นกนัเอง 
  2.2  ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic model) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
วทิย ุโทรทศัน์ ภาพยนตร์ เทปบนัทึกภาพ เทปบนัทึกเสียง การ์ตูน ขอ้เขียน หรือหนงัสือนวนิยาย  
 3.  การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา (Verbal persuasion) การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนอาจเกิดข้ึนไดห้รือมีการเปล่ียนแปลงได ้จากการท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน           
โดยแสดงความรู้สึกเช่ือมัน่ในความสามารถของเขา ท าใหเ้ขามีความเช่ือวา่เขามีความสามารถท่ีจะ
เปล่ียนพฤติกรรมในการท่ีจะกระท ากิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมายได ้การชกัจูงดว้ยค าพูดเพียง
อยา่งเดียวอาจจะมีขอ้จ ากดั คือ จะมีผลเพียงระยะสั้น ๆ และมีผลต่อการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
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ไดไ้ม่มากนกั แต่ก็สามารถช่วยเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดถ้า้เป็นการประเมินในแง่บวก
ภายในขอบเขตของความเป็นจริง นอกจากนั้นยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่                       
ความเช่ียวชาญของผูช้กัจูง ความรู้สึกไวว้างใจต่อผูช้กัจูง แรงจูงใจใหมี้การกระท าพฤติกรรม 
รวมทั้งสถานการณ์นั้น ๆ ดว้ยการชกัจูง จะใชไ้ดผ้ลดีควรใชร่้วมกบัการท าใหบุ้คคลมีประสบการณ์
ท่ีประสบผลส าเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อยเป็นค่อยไปใหเ้กิดความส าเร็จเป็นล าดบัขั้นพร้อมกบัใชค้  าพูด
ชกัจูงจะไดผ้ลดีในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
 4.  การส่งเสริมภาวะทางสรีระและอารมณ์  (Emotional arousal) บุคคลจะตดัสิน                   
ในสมรรถนะแห่งตน บุคคลตอ้งไดรั้บอิทธิพลจากสภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจ                        
สภาวะดา้นร่างกาย หมายถึง การตอบสนองของร่างกายท่ีแสดงออกเม่ือเผชิญภาวะเครียดหรือถูก
คุกคาม ในขณะท่ีบุคคลมีภาวะสุขภาพดี จะท าใหบุ้คคลนั้นมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน 
ในทางกลบักนัถา้บุคคลมีภาวะสุขภาพไม่ดีหรืออยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย เช่น ความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย 
ภาวะไม่สุขสบาย มีความเจบ็ปวด จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่าลง               
สภาวะดา้นอารมณ์ก็เช่นเดียวกนั ถา้มีการตอบสนองอารมณ์ดา้นบวก เช่น มีความพึงพอใจ                     
มี ความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็จะส่งผลใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ถา้บุคคลนั้นมี
ความทุกข ์วติกกงัวลมีความเครียด กลวั และมีความโศกเศร้าก็จะท าใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต ่าลงเช่นกนั  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการคงอยู ่
ของพฤติกรรม ซ่ึงมีอิทธิพลสูงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1997) ดงันั้น  
เม่ือมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ         
ของผูดู้แล ยอ่มท าให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจ และมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ใหป้ระสบความส าเร็จได ้ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แล เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กในกลุ่มโรค
ระบบหายใจ และโรคต่าง ๆ ไดแ้ก่ การศึกษาของ กิตติมา ส าราญไชยธรรม (2541) ศึกษาการรับรู้
สมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา ต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาและผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ของเด็กโรคหอบหืดวยั 1-5 ปี พบวา่ การรับรู้สมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาและผลลพัธ์ทางสุขภาพของเด็กโรคหอบหืดวยั              
1-5 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุทยัวรรณ สกลสันต ์(2550) ท่ีศึกษา ความรู้ สมรรถนะแห่งตน 
และพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั พบวา่ สมรรถนะ
แห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั และพบวา่การรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนของผูดู้แล สามารถท านาย พฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลกลุ่มเด็กวยัก่อนเรียนและกลุ่ม
เด็กสมองพิการได ้(วนิสา หะยเีซะ, 2555; Tungpaibool, 2008) ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่ ผูดู้แลจะมี
การดูแลเด็กไดดี้เพียงใดนั้น จะตอ้งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเหมาะสมก่อน เม่ือผูดู้แลมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัสูง ก็จะท าใหมี้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเด็กได้
สูงข้ึนดว้ย  
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นกระบวนการท่ี
มีอิทธิพลและเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญั ในการผลกัดนัใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและถูกตอ้ง
เหมาะสม จ าเป็นท่ีจะตอ้งส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดทกัษะ ไดรั้บการฝึกฝนอยา่งพียงพอท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมใหป้ระสบความส าเร็จได ้พร้อมกบัการสนบัสนุนชมเชย เพื่อใหบุ้คคลนั้นรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ จนบรรลุตามเป้าหมายท่ีคาดหวงัไว ้ผูดู้แลตอ้งมีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวได ้จึงจะส่งผลใหผู้ดู้แลสามารถปฏิบติักิจกรรม
ดว้ยความมัน่ใจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการน าแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน ทั้ง 4 กลยทุธ์ มาสร้างโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลในกลุ่มโรค
ต่างๆ ดงัเช่น การศึกษาของ ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกุล (2558) ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
กิจกรรมประกอบดว้ย การใหค้วามรู้โดยการบรรยายประกอบการชมวดีีทศัน์ การสาธิตการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนด การใหม้ารดาไดฝึ้กปฏิบติัดว้ยตนเอง และมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
การอภิปรายเก่ียวกบัการดูแลบุตรหลงัการปฏิบติัตามคู่มือร่วมกบัผูว้จิยั การช้ีแนะและใหก้ าลงัใจ 
โดยใหก้ลุ่มทดลองท ากิจกรรมวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที จ  านวน 6 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่          
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดสูงกวา่กลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารกกลุ่มทดลองสูงกวา่
ทารกกลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แพรวดาว พนัธุรัตน์ (2554) เก่ียวกบัผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวของผูดู้แล ศึกษาในกลุ่มผูดู้แลจ านวน 30 ราย กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 วนั วนัละประมาณ 1 ชัว่โมง 10 นาที-2 ชัว่โมง ผลการศึกษา
พบวา่ ผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย
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การรับรู้สมรรถนะของตนเอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และ
ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัของทารก สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  
 การน าแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มาใชส้ร้างโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในเด็กกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ การศึกษาของ พวงทิพย ์
วฒันะ (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของ
ผูป้กครองในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก อาย ุ1-6 ปี จ  านวน 30 คน เป็นการใหโ้ปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อเน่ืองทั้งหมด 4 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที-1 ชัว่โมง              
แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรม เปิดโอกาสใหผู้ป้กครองไดเ้ล่าถึงความส าเร็จ         
ในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก และลองปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก          
การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้นท่ีประสบผลส าเร็จในการป้องกนัอาการหอบหืดจากตวัแบบในส่ือวดีี
ทศัน์ การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา ถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการป้องกนัอาการหอบหืด
ในเด็กท่ีเหมาะสม และผลเสียของการมีพฤติกรรมป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กท่ีไม่เหมาะสม         
และการลดการกระตุน้ทางอารมณ์ โดยการเตรียมร่างกายผูป้กครองใหพ้ร้อมก่อนท ากิจกรรม            
และจดัสถานท่ีท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กของ
ผูป้กครอง หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ   
 การศึกษาของ ยศรวีร์ กีรติภควตั (2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอด
อกัเสบในบุตรปฐมวยั  จ  านวน 40 คน เป็นการให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั ใชเ้วลาคร้ังละ 15 นาที-1 ชัว่โมง มีการประเมินพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ หลงัจ าหน่าย 1 สัปดาห์ ประกอบดว้ย
กิจกรรม การเปิดโอกาสใหม้ารดามีประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตวัเอง โดยการฝึกปฏิบติั
กิจกรรมทกัษะท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การนบัอตัราการหายใจ การสังเกต
ประสบการณ์ผูอ่ื้นจากส่ือวดีีทศัน์  การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา ใหม้ารดาเห็นความส าคญั
ของโรคปอดอกัเสบ การกระตุน้ทางอารมณ์ โดยการสร้างสัมพนัธภาพ จดัสภาพแวดลอ้มให้
เหมาะสม บรรยากาศผอ่นคลาย และเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายของมารดาใหพ้ร้อมก่อนท า
กิจกรรม ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
ปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยั กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ   
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 ในกลุ่มเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจนั้น อจัฉรา รัตนวงศ ์(2551) ศึกษาเร่ือง          
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา
ท่ีมีบุตรอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 40 คน โปรแกรมสร้างข้ึน       
โดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกบัแนวคิดการสนบัสนุนทาง
สังคมของ House (1981) ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั ใชเ้วลา คร้ังละ 30-45 นาที มีการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ หลงัจ าหน่าย 
2 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรม การใหม้ารดามีประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง           
โดยการฝึกปฏิบติักิจกรรมทกัษะท่ีจ าเป็น การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้าธิต               
การปฏิบติัทกัษะท่ีจ าเป็น การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา โดยการพูดคุยเพื่อให้มารดาเห็น
ความส าคญัเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้ง การกระตุน้ทางอารมณ์ โดยการใหก้ าลงัใจ  
จดัสถานท่ีใหเ้หมาะสม ลดความตึงเครียดขณะท ากิจกรรม ทั้งน้ีผูว้จิยัสนบัสนุนให้เกิดการ
สนบัสนุนทางสังคมจากสามีขณะท่ีก าลงัด าเนินกิจกรรมไปพร้อม ๆ กนั ผลการศึกษาพบวา่ 
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมการดูแล
บุตรดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 โดยสรุป จากการศึกษางานวิจยัจะเห็นไดว้า่ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ท าให้ผูดู้แลเด็กเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแล ก่อใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการคงอยูข่องการปฏิบติัพฤติกรรม แมว้า่ท่ีผา่นมาจะมีการศึกษา
เก่ียวกบัผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจแลว้ก็ตาม แต่มีขอ้จ ากดัเฉพาะในกลุ่มเด็กโรคปอดอกัเสบ และบางการศึกษาจ ากดั
เฉพาะในกลุ่มมารดาของเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ท่ีมีสามีคอยสนบัสนุนตลอด
ระยะเวลาท่ีเด็กเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ของผูดู้แล ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล                   
ตามแนวคิดของ Bandura (1997) โดยจดักิจกรรมต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 วนั หลงัจากจ าหน่าย                       
มีการโทรศพัทติ์ดตาม ในวนัท่ี 3 ของการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และประเมินผลหลงัจาก
ผูป่้วยมาตรวจตามนดั 1 สัปดาห์ โดยใชก้ระบวนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง             
4 กลยทุธ์ ซ่ึงประกอบดว้ย ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง โดยจดักิจกรรมใหผู้ดู้แลได้
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เล่าถึงประสบการณ์ความส าเร็จในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ และปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูก 
และการลา้งจมูก การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น โดยจดักิจกรรมใหผู้ดู้แลชมวดิีทศัน์ ซ่ึงมีมารดาท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ย
วาจา โดยจดักิจกรรมการให้ความรู้ผา่นส่ือคอมพิวเตอร์ (Power point) พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแล
เด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจไวใ้หผู้ดู้แลอ่านทบทวน กล่าวค าชมเชยใหก้ าลงัใจเม่ือผูดู้แล
สามารถปฏิบติักิจกรรมไดถู้กตอ้งและส าเร็จ การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์                         
โดยการจดัเตรียมสถานท่ีท ากิจกรรมใหมี้ความพร้อมส าหรับผูดู้แล มีการท าสมาธิ ก่อนการเร่ิม
กิจกรรมการเรียนรู้แต่ละคร้ัง   
 ดงันั้น หากถา้ผูดู้แลไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจดงักล่าวขา้งตน้ ยอ่มส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเองและมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ                
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมยิง่ข้ึน 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินงานวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research design)                 
ชนิด 2 กลุ่มแบบวดัซ ้ า (Repeated measures design: Two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ของผูดู้แล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ          
อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ท่ีเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ  
ศรีราชา ภายใน 24 ชัว่โมงแรก 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ท่ีเขา้พกั 
รักษาตวัในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ตั้งแต่เดือน
กนัยายนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเขา้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนานประมาณ 4 วนั แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จดัโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนรายบุคคล โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
(Inclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี 
 คุณสมบติัของผูดู้แล 
 1.  มีอาย ุ18 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป 
 2.  เป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ขณะเขา้รับ                 
การรักษาอยูท่ี่โรงพยาบาลและท่ีบา้น 
 3.  ไม่มีปัญหาการไดย้นิ การมองเห็น และการพูด สามารถอ่าน พูด และฟังภาษาไทย 
รู้เร่ืองและเขา้ใจ 
 คุณสมบติัของเด็ก 
 1.  ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด เช่น Cerebal palsy, Down syndrome และโรคหวัใจ เป็นตน้
 2.  ไดรั้บการวินิจฉยัจากกุมารแพทยว์า่มีระดบัอาการของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
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หายใจท่ีไม่รุนแรงจนถึงรุนแรงปานกลาง ตามเกณฑก์ารแบ่งระดบัความรุนแรงโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ของชมรมโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวกิฤตในเด็กแห่งประเทศ
ไทย (2551)   
 เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบทั้ง 4 คร้ัง 
 2.  ในระหวา่งท่ีผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เด็กมีอาการ
วกิฤตและตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube)  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 เน่ืองจากรูปแบบของการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ผูว้จิยัใชก้ารประมาณกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีตอ้งการจึงยดึหลกัขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีพอเหมาะกบัการวจิยัแบบก่ึงทดลอง คือ            
อยา่งนอ้ยท่ีสุดควรมีจ านวน 30 คน โดยในแต่ละกลุ่ม ควรมีจ านวนไม่ต ่ากวา่ 15 คน หากมี               
การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม (Polit & Beck, 2004) และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้จิยัจึงค านวณกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึนร้อยละ 10 ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด
จ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน   
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร โดยตรวจสอบจากแฟ้มรายช่ือเด็กป่วยท่ีเขา้พกัรักษา
ตวัในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ซ่ึงป่วยดว้ย          
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ โดยเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัจบัฉลากได้
กลุ่มทดลองก่อน จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ        
แห่งตน จนครบ 20 คน แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมโดยใหก้ารพยาบาล
ปกติ จนครบ 20 คน เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง (Contaminate)  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย   
 เคร่ืองมือท่ีในการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) ประกอบดว้ย 4 กลยทุธ์ คือ ประสบการณ์ท่ี           
ประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา             
และการส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็น
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การด าเนินการจดักิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเอง ท าใหมี้พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม โปรแกรมประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  แผนการสอนการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล เน้ือหาประกอบดว้ย ความหมาย 
สาเหตุ  อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอ้นของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ และการดูแลเด็ก
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  
  1.2  วดีีทศัน์ “เร่ืองราวดี ๆ มีไวแ้บ่งปัน” โดยมีมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ วดีิทศัน์มีลกัษณะเป็นภาพเคล่ือนไหวพร้อมเสียงบรรยายประกอบ ผูว้จิยัจดัท าข้ึนเอง           
ความยาว 8 นาที ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ  
  1.3  คู่มือการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง           
จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เน้ือหาประกอบดว้ย ความหมายของโรค สาเหตุ 
อาการ ภาวะแทรกซอ้นของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ และการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ  
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  2.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
   2.1.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุผูดู้แลหลกั ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว ประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจ 
   2.1.2  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ไดแ้ก่ อาย ุเพศ วนิิจฉยัโรค ระดบั          
ความรุนแรงของโรค วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ระยะเวลาท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
 ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจาก แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดา ของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) ซ่ึงครอบคลุมในเร่ือง            
การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพทัว่ไป การดูแลใหย้า  
การใหอ้าหารและน ้า การพกัผอ่น การรักษาความอบอุ่นร่างกาย การดูแลส่ิงแวดลอ้ม การสังเกต
อาการผดิปกติ การดูแลเม่ือมีอาการ ไดแ้ก่ การดูแลเม่ือมีไข ้ไอ มีเสมหะ มีน ้ามูก และการดูแล      
เพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก มีจ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตร
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ประมาณค่า 5 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และ
ไม่เคยปฏิบติัเลย ดงัน้ี  
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง   ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นทุกคร้ังเม่ือเด็กป่วย 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง   ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นบ่อยคร้ังเม่ือเด็กป่วย 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง   ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ และไม่มีการปฏิบติั 
                     พฤติกรรมนั้น ๆ พอ ๆ กนั เม่ือเด็กป่วย 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง   ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง 
                     เม่ือเด็กป่วย 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง   ผูดู้แลไม่มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย เม่ือเด็กป่วย 
 ลกัษณะแบบสอบถามมีทั้งการปฏิบติัในดา้นบวกและดา้นลบ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน
ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ค าตอบ    ประโยคค าถามในดา้นบวก           ประโยคค าถามในดา้นลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า       5                1 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง       4                2 
 ปฏิบติับางคร้ัง       3                3 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง       2                4 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย       1                5 
 โดยใชค้ะแนนรวมของแบบวดัทั้งชุดท่ีมีคะแนนเป็นไปไดร้ะหวา่ง 30-150 คะแนน 
ยิง่สูง หมายถึง ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีดี และคะแนน 
ยิง่ต  ่า หมายถึง ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีไม่ถูกตอ้ง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
  1.1  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ประกอบดว้ย แผนการสอนเร่ืองโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ วดิีทศัน์ และคู่มือ       
การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ไปตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้
ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล
สาขาวชิาการพยาบาลเด็กจ านวน 2 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน            
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และกุมารแพทย ์จ านวน 1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 
ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ 
  1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ น าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหา        
โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก จ านวน              
2 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน และกุมารแพทย ์จ านวน 1 ท่าน ผูว้จิยัน ามา
ค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั .87 หลงัจากนั้น
น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุม
วทิยานิพนธ์ 
 2.  การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ซ่ึงผา่น
การปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มท่ี
ศึกษา จ านวน 30 ราย และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณค่าความเช่ือมัน่ โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficiency) ไดเ้ท่ากบั .8  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อตรวจสอบ
จริยธรรมการวจิยั ตามหนงัสือรับรองเลขท่ี 02-05-2559 จากนั้นจึงน าไปเสนอคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ตามหนงัสือรับรองเลขท่ี 
15/ 2559  
 2.  ผูว้จิยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล และรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งให้
ทราบ พร้อมทั้งอธิบายวา่การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการออก
จากการวจิยั สามารถกระท าไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษา  
 3.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีถูกเก็บเป็นความลบั โดยใชเ้ลขท่ีของแบบสอบถาม
เป็นรหสัแทนช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง การวเิคราะห์ขอ้มูลมีการน าเสนอเป็นภาพรวมและ
น ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น การเขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ี
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้หลงัจากงานวจิยัน้ีเผยแพร่เป็นเวลา 1 ปี ขอ้มูลจะถูกท าลายทนัที 
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 4.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั จึงให้ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม 
การวจิยั หลงัจากนั้นจึงด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

ขั้นตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน และผูช่้วยวจิยั 2 คน ซ่ึงไดรั้บการเตรียมความพร้อมในเร่ืองการเก็บขอ้มูล ใหมี้ความเขา้ใจ
ตรงกนั เป็นผูด้  าเนินการแจกและเก็บแบบสอบถาม ขั้นตอนการด าเนินการทดลองแบ่งเป็น                
3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการทดลองและประเมินผลการทดลอง โดยด าเนินการ
ตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ภายหลงัจากโครงร่างงานวทิยานิพนธ์ไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา                    
และจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล         
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล              
ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วย
กุมารเวชกรรมเพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั รายละเอียดขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูล ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติโดยพยาบาลประจ า
หอผูป่้วย และกลุ่มทดลอง ซ่ึงกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดว้ยตนเอง  
 2.  ขั้นด าเนินการทดลองและประเมินผลการทดลอง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนด
แลว้ ผูว้จิยัจึงด าเนินการตามขั้นตอน โดยมีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ดงัน้ี  
 กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 ผูว้จิยัเขา้แนะน าตนเอง พูดคุยทกัทายผูดู้แล ช้ีแจงวตัถุประสงค ์สิทธิในการเขา้ร่วมและ 
ไม่เขา้ร่วมการศึกษาวจิยั และใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั เปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งไดซ้กัถามขอ้สงสัย หลงัจากนั้นผูช่้วยวจิยัน าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (Pre-test) ผูว้จิยัด าเนินการให้โปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นรายบุคคล ภายใน 24 ชัว่โมงแรก เม่ือเด็กเขา้พกัรักษาตวัใน
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โรงพยาบาล โดยจดักิจกรรมต่อเน่ืองทุกวนั จ านวน 4 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 30-45 นาที และติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัท ์1 คร้ัง ในวนัท่ี 3 หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดงัต่อไปน้ี 
 คร้ังที ่1 (40 นาท)ี 
 กิจกรรมท่ี 1 “จิตผอ่นคลาย กายสงบ” ใชเ้วลา 5 นาที เป็นกิจกรรมส่งเสริมสภาวะทาง
สรีระและอารมณ์ 
 สร้างสัมพนัธภาพและเตรียมความพร้อมของมารดา โดยผูว้จิยัแนะน าตนเอง และพูดคุย
กบัผูดู้แล สอบถามอาการของเด็กเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี จดัสถานท่ีใหบ้รรยากาศเงียบสงบ   
ผอ่นคลาย เตรียมร่างกายของผูดู้แลใหพ้ร้อมก่อนท ากิจกรรมดว้ยการใหท้ ากิจวตัรประจ าวนัให้
เรียบร้อย จดัใหมี้ผูดู้แลเด็กแทน ขณะผูดู้แลเขา้ร่วมกิจกรรม ท าสมาธิโดยใชเ้พลงดัง่ดอกไมบ้าน 
ของเสถียรธรรมสถาน ประกอบการท าสมาธิ เพื่อใหผู้ดู้แลรู้สึกผอ่นคลาย  
 กิจกรรมท่ี 2 “ฉนัมีเร่ืองเล่า” ใชเ้วลา 5 นาที เป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมใหมี้ประสบการณ์
ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเองและการใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา 
 ผูว้จิยัพูดคุยสอบถามประสบการณ์ความส าเร็จในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจ ผูว้จิยักล่าวชมเชยการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ี
ถูกตอ้ง 
 กิจกรรมท่ี 3 “มารู้จกัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจกนัเถอะ” ใชเ้วลา 30 นาที             
เป็นกิจกรรมการท่ีใชค้  าพูดชกัจูงและช้ีแนะดว้ยวาจา 
 ผูว้จิยัพูดคุย กล่าวใหเ้ห็นถึงความส าคญัของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ผลลพัธ์ท่ี
ดีเม่ือดูแลเด็กติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งถูกตอ้ง และผลเสียท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดูแลท่ี 
ไม่ถูกตอ้ง ใหค้วามรู้เร่ืองโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เก่ียวกบั ความหมาย สาเหตุ อาการ  
การรักษา ภาวะแทรกซอ้น และการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ผา่นส่ือ Power point  
หลงัจากจบการบรรยาย เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลซกัถามขอ้สงสัย ผูว้จิยัตอบขอ้สงสัย ท าการสรุป
ทบทวนประเด็นส าคญัอีกคร้ัง พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจไว้
ใหผู้ดู้แลอ่านทบทวน 
 คร้ังที ่2 (45 นาท)ี 
 กิจกรรมท่ี 1 “จิตผอ่นคลาย กายสงบ” ใชเ้วลา 5 นาที เป็นกิจกรรมส่งเสริม                       
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
 ผูว้จิยัพูดคุยทกัทายผูดู้แล ใหผู้ด้แลท าสมาธิโดยใชเ้พลงดัง่ดอกไมบ้าน                              
ของเสถียรธรรมสถาน ประกอบการท าสมาธิ เพื่อใหผู้ดู้แลรู้สึกผอ่นคลาย  
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 กิจกรรมท่ี 2 “คุณท าได ้ฉนัท าได”้ ใชเ้วลา 40 นาที เป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมใหมี้
ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเองและการใชค้  าพูดชกัจูง 
 ผูว้จิยัท าการสาธิต การเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูก และการลา้งจมูก หลงัจากนั้นใหผู้ดู้แลลอง
ปฏิบติักิจกรรมทั้งสาม เพื่อให้ผูดู้แลมีประสบการณ์ตรงจากการปฏิบติักิจกรรม รับรู้ถึงการประสบ
ผลส าเร็จจากการกระท าดว้ยตนเอง ร่วมกบัผูว้จิยักล่าวใหก้ าลงัใจและชมเชย เม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
 คร้ังที ่3 (40 นาท)ี 
 กิจกรรมท่ี 1 “จิตผอ่นคลาย กายสงบ” ใชเ้วลา 5 นาที เป็นกิจกรรมส่งเสริม                       
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
 ผูว้จิยัพูดคุยทกัทายผูดู้แล ใหผู้ด้แลท าสมาธิโดยใชเ้พลงดัง่ดอกไมบ้าน                         
ของเสถียรธรรมสถาน ประกอบการท าสมาธิ เพื่อใหผู้ดู้แลรู้สึกผอ่นคลาย 
 กิจกรรมท่ี 2 “เร่ืองราวดี ๆ มีไวแ้บ่งปัน” ใชเ้วลา 10 นาที เป็นกิจกรรมการสังเกต
ประสบการณ์ผูอ่ื้นและการใชค้  าพูดชกัจูง 
 ผูว้จิยัใหดู้ตวัแบบจากส่ือวิดีทศัน์ ซ่ึงตวัแบบเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์การดูแลเด็ก 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เล่าถึงประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ เก่ียวกบักิจกรรมการดูแลทัว่ไป ไดแ้ก่ การรักษาความสะอาดร่างกาย การใหย้า การดูแลให้
ไดรั้บอาหารและน ้า การดูแลใหพ้กัผอ่น การดูแลรักษาความอบอุ่นร่างกาย และการดูแลตามอาการ 
ไดแ้ก่ การดูแลเม่ือมีไข ้ไอ มีน ้ามูก ซ่ึงมีวธีิการการเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูก และการลา้งจมูก 
หลงัจากนั้น ผูว้จิยัพูดจูงใจและโนม้นา้วใหผู้ดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจตามตวัแบบ 
 กิจกรรมท่ี 3 ปฏิบติักิจกรรมการเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูก และการลา้งจมูกกบัเด็กป่วย 
ใชเ้วลา 25 นาที เป็นกิจกรรมส่งเสริมใหมี้ประสบการณ์และใหป้ระสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง 
 คร้ังที ่4  การติดตามเยีย่มผู้ดูแล (15-30 นาท)ี เป็นกิจกรรมท่ีใชค้  าพูดชกัจูง 
 ผูว้จิยัติดตามเยีย่มผูดู้แล เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลซกัถามขอ้สงสัย ผูว้จิยัสอบถามผูดู้แลถึง
กิจกรรมท่ียงัไม่มัน่ใจท่ีจะปฏิบติั หากพบวา่มีกิจกรรมท่ีผูดู้แลไม่มัน่ใจในการปฏิบติั ผูว้จิยัทบทวน
เน้ือหา การสาธิต และใหผู้ดู้แลฝึกปฏิบติัซ ้ า จนเกิดความมัน่ใจวา่สามารถท าได ้
 เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 4 ผูว้จิยัประเมินผลหลงัการทดลองทนัที (Post-test 1)  
ในวนัท่ี 4 ของการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยให้ผูดู้แลตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 
 คร้ังที ่5  การติดตามเยีย่มผู้ดูแลทางโทรศัพท์ (5-10 นาท)ี ) เป็นกิจกรรมท่ีใชค้  าพูดชกัจูง
และช้ีแนะดว้ยวาจา 
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 ผูว้จิยัโทรศพัทพ์ูดคุยกบัผูดู้แลในวนัท่ี 3 หลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยผูว้จิยั
สอบถามผูดู้แลเก่ียวกบัอาการของเด็ก การปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็ก ซกัถามขอ้สงสัย ผูว้จิยัตอบ
ปัญหาและขอ้สงสัย กล่าวชมเชย ใหก้ าลงัในการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 ผูว้จิยัประเมินผลระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ (Post – test 2) โดยนดัหมาย 
กลุ่มตวัอยา่งมาประเมินผลในวนัท่ีผูดู้แลพาเด็กมาพบแพทยต์ามนดัหลงัจ าหน่าย 1 สัปดาห์ ผูว้จิยั
ใหผู้ดู้แลตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ซ่ึงใชเ้วลา
ประมาณ 10 นาที พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความคิดเห็นเพิ่มเติม หลงัจากนั้น
แจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี และแสดงความ
ขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั  
 กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลปกติ 
 ผูว้จิยัเขา้แนะน าตนเอง พูดคุยทกัทายผูดู้แล ช้ีแจงวตัถุประสงค ์สิทธิในการเขา้ร่วมและ
ไม่เขา้ร่วมการศึกษาวจิยั และใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั เปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งไดซ้กัถามขอ้สงสัย หลงัจากนั้นผูช่้วยวจิยัน าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (Pre-test) ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที ซ่ึง
กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กล่าวคือ พยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
ใหค้  าแนะน าแก่ผูดู้แลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจรายบุคคล เม่ือแรกรับผูป่้วยท่ีเขา้พกั
รักษาตวัในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม เก่ียวกบักฎระเบียบการเฝ้าไข ้การปฏิบติัตวัเม่ือเด็กนอน
โรงพยาบาล และในวนัท่ี 1-4 ของการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล มีการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั 
การเช็ดตวัลดไข ้การลา้งจมูกในผูป่้วยบางราย และการปฏิบติัตวัเพื่อเตรียมดูดเสมหะในเด็กอายุต ่า
กวา่ 3 ปี ซ่ึงท าการดูดเสมหะโดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วย หลงัจากนั้นในวนัท่ี 4 ของการเขา้พกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล ผูว้จิยัประเมินผลหลงัการทดลองทนัที (Post-test 1) โดยใหผู้ดู้แลตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 
และผูว้จิยัประเมินผลระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ (Post-test 2) โดยนดัหมายกลุ่ม
ตวัอยา่งมาประเมินผลในวนัท่ีผูดู้แลพาเด็กมาพบแพทยต์ามนดัหลงัจ าหน่าย 1 สัปดาห์ ซ่ึงใชเ้วลา
ประมาณ 10 นาที พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความคิดเห็นเพิ่มเติม หลงัจากนั้น
แจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี แสดงความขอบคุณท่ี
ใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั และมอบคู่มือการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ซ่ึงเป็นคู่มือท่ีมีลกัษณะเดียวกบัท่ีใหผู้ดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการทดลอง 
 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 40 ราย 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

คร้ังที่ 1  (40 นาที) 
กจิกรรมที่ 1  “จิตผอ่นคลาย กายสงบ”  สร้างสมัพนัธภาพ  เตรียมความพร้อมผูดู้แล
และสถานท่ี ท าสมาธิ  เพ่ือส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์  
กจิกรรมที่ 2  “ฉนัมีเร่ืองเล่า” โดยให้ผูดู้แลเล่าถึงประสบการณ์ความส าเร็จดว้ย
ตนเอง  
กจิกรรมที่ 3 “มารู้จกัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจกนัเถอะ” เป็นการให้ความรู้
ผา่นส่ือคอมพิวเตอร์ (Power point) พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจให้ผูดู้แล 
คร้ังที่ 2 (45 นาที) 
กจิกรรมที่ 1 “จิตผอ่นคลาย กายสงบ”  เพ่ือส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์  
กจิกรรมที่ 2 “คุณท าได ้ฉนัท าได”้ ฝึกปฏิบติัการเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูก การลา้ง
จมูก เพ่ือให้มีประสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตวัเอง กล่าวชมเชยใหก้ าลงัใจ 
คร้ังที่ 3 (40 นาที) 
กจิกรรมที่  1 “จิตผ่อนคลาย กายสงบ”  เพ่ือส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
กจิกรรมที่  2 “เร่ืองราวดี ๆ มีไวแ้บ่งปัน” ชมวิดีทศัน์การเล่าประสบการณ์ของ
มารดา 
กจิกรรมที่  3 ปฏิบติักิจกรรมการเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูกและการลา้งจมูกกบัเด็ก
ป่วย 
คร้ังที่ 4  ติดตามเยีย่มผูดู้แล (15-30 นาที) ทบทวนความรู้และ กิจกรรมท่ีผูดู้แลยงัไม่
มัน่ใจ  เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสยั ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ หลงัการทดลองทนัที (Post-test 1) 
คร้ังที่ 5  (5-10 นาที) ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ในวนัท่ี 3 ของการจ าหน่ายออกจาก 
รพ. โดยสอบถามอาการ ซกัถามขอ้สงสยั ให้ค  าแนะน า และก าลงัใจแก่ผูดู้แล  

ติดตามโดยการนดัหมายหลงัจ าหน่าย 1 สปัดาห์ ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (Post-test 2)  
 

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (Pre-test) 
 

การพยาบาลตามปกติ 
1.  พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย 
ให้ค  าแนะน า เม่ือแรกรับเก่ียวกบั 
กฎระเบียบ การปฏิบติัตวัเม่ือเด็ก
นอนโรงพยาบาล และในวนัท่ี 1-4 
ของการเขา้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล มีการให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัการเช็ดตวัลดไข ้การลา้งจมูก
ในผูป่้วยบางราย และการปฏิบติัตวั
เพื่อเตรียมดูดเสมหะในเด็กอายตุ  ่า
กวา่ 3 ปี  
2.  ในวนัท่ี 4 ของการเขา้พกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาล ตอบแบบ สอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ (Post-test 1) 

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 20 ราย กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 20 ราย 

ติดตามโดยการนดัหมายหลงัจ าหน่าย 
1 สปัดาห์ ตอบแบบ สอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ (Post–test 2)  
พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลเด็กโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
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การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ   
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญั             
ทางสถิติท่ีระดบั .05 มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติบรรยาย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
พิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่ม                
ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ โดยใช ้
สถิติไควส์แควร์ (Chis-square test) และสถิติที (Independent t-test) 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ 
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated measure ANOVA)  
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของดูแล กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลเด็ก
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย รวมทั้งส้ิน 
40 ราย ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน 
ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามหลงัการทดลอง  
1 สัปดาห์ ระหวา่งผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลปกติ 
 ส่วนท่ี 4 วเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ ระหวา่งกลุ่มการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล 
 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นผูดู้แลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ ส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็กป่วย (ร้อยละ 95) อายเุฉล่ีย 29 ปี (SD = 6.68)  
ส่วนมากอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี (ร้อยละ 55) มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด (ร้อยละ 30) 
รองลงมา คือการศึกษาระดบัปวช./ ปวส./ อนุปริญญา (ร้อยละ 25) มีอาชีพแม่บา้นและรับจา้ง
เท่ากนั (ร้อยละ 40) รายไดข้องครอบครัวระหวา่ง 10,001-20,000 บาท/ เดือน มากท่ีสุด  
(ร้อยละ 45) รองลงมาคือ รายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 35) และเคยมีประสบการณ์การดูแล
เด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 60)   
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 กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ เป็นผูดู้แลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ส่วนใหญ่
เป็นมารดาของเด็กป่วย (ร้อยละ 85) อายเุฉล่ีย 31.10 ปี (SD = 7.70) ส่วนใหญ่อายตุ  ่ากวา่ 30 ปี  
(ร้อยละ 55) มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด (ร้อยละ 35) รองลงมาคือ การศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และการศึกษาระดบั ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา เท่ากนั(ร้อยละ 20)                   
มีอาชีพแม่บา้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 45) รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 40) มีรายไดข้องครอบครัว
ระหวา่ง 10,001-20,000 บาท/ เดือน มากท่ีสุด (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ รายไดต้  ่ากวา่                       
5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 40) และเคยมีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 60)   
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล ไดแ้ก่ ผูดู้แลหลกั ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
และประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p = .29, .97, .90, .85 และ 1.00 ตามล าดบั) ส าหรับ
อาย ุใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั (p = .54) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
 ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  
 

ข้อมูล 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

(n = 20) 

กลุ่มทีไ่ด้รับการ

พยาบาลปกติ (n = 20) 
 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (X = 29, SD =  6.68, range = 18-44) (X = 30.10, SD = 7.70 , range = 22-49)                 .54b 
  ต  ่ากวา่ 30 ปี   
  30-40 ปี    
  40-50 ปี    

11 
8 
1 

55 
40 
5 

11 
6 
3 

55 
30 
15 

 

ผูดู้แลหลกั 
  มารดา  
  ยา่, ยาย 

 
19 
1 

 
95 
5 

 
17 
3 

 
85 
15 

.29a 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

(n = 20) 

กลุ่มทีไ่ด้รับการ

พยาบาลปกติ (n = 20) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา 
  ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่   
  มธัยมศึกษาตอนตน้    
  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
  ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี/ สูงกวา่ปริญญาตรี 
อาชีพ 
  แม่บา้น         
  คา้ขาย/ รับราชการ     
  รับจา้ง    
รายได ้
  ต ่ากวา่ 10,000 บาท 
  10,001-20,000 บาท                  
  มากกวา่  20,001 บาทข้ึนไป 

 
3 
3 
6 
5 
3 
 

8 
4 
8 
 

7 
9 
4 

 
15 
15 
30 
25 
15 

 
40 
20 
40 

 
35 
45 
20 

 
3 
4 
7 
4 
2 
 

9 
3 
8 
 

8 
10 
2 

 
15 
20 
35 
20 
10 

 
45 
15 
40 

 
40 
50 
10 

.97a 
 
 
 
 
 

.90a 

 
 
 

.85a 

ประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ             1.00a 
  เคย   
  ไม่เคย 

12 
8 

60 
40 

12 
8 

60 
40 

 

 หมายเหตุ  a  ใชส้ถิติ Chi-square 
    b ใชส้ถิติที Independent t-test 
       
 2.  ข้อมูลทัว่ไปของเด็กป่วย 
 เด็กป่วยกลุ่มท่ีผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนใหญ่              
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80) อายเุฉล่ีย 18.25 เดือน(SD = 11.62) ส่วนมากมีช่วงอายมุากกวา่                   
12 เดือน-36 เดือน (ร้อยละ 60) ระดบัความรุนแรงของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ                 
อยูใ่นกลุ่มอาการไม่รุนแรงและกลุ่มอาการรุนแรงปานกลางเท่ากนั (ร้อยละ 50)  
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 เด็กป่วย กลุ่มท่ีผูดู้แลไดรั้บการพยาบาลปกติ ส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 70) อายเุฉล่ีย 
19.90 เดือน (SD = 15.88) มีช่วงอายแุรกเกิด-1 ปี และอายมุากกวา่ 12 เดือน-36 เดือน มากท่ีสุด
เท่ากนั (ร้อยละ40) รองลงมาคือ อายมุากกวา่ 36 เดือน-60 เดือน (ร้อยละ 20) ระดบัความรุนแรง 
ของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ อยูใ่นกลุ่มอาการไม่รุนแรงและกลุ่มอาการรุนแรงปานกลาง
เท่ากนั (ร้อยละ 50)  
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย ไดแ้ก่ เพศและระดบัความรุนแรงของโรค 
โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p = .47 และ 1.00 
ตามล าดบั) ส าหรับอายขุองเด็กป่วย ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่  
ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั (p = .54) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย ระหวา่งกลุ่มท่ีผูดู้แลไดรั้บ
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีผูดู้แลไดรั้บการพยาบาลปกติ  
 

ข้อมูล 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

(n = 20) 

กลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลปกติ 

(n = 20) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(เดือน) (X = 18.25, SD = 11.62, range = 1-36) (X = 19.90, SD = 15.88, range = 1-48) .17b 

  แรกเกิด-12 เดือน 
  มากกวา่ 12 เดือน-36 เดือน         
  มากกวา่ 36 เดือน-60 เดือน    
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

7 
12 
1 
 

16 
4 

35 
60 
5 
 

80 
20 

8 
8 
4 
 

14 
6 

40 
40 
20 

 
70 
30 

 
 
 

          .47a 

ระดบัความรุนแรงของโรค 
    กลุ่มอาการไม่รุนแรง 
    กลุ่มอาการรุนแรงปานกลาง 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
10 
10 

 
50 
50 

  1.00a 

 

หมายเหตุ  a  ใชส้ถิติ Chi-square 
  b ใชส้ถิติที Independent t-test 
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ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างผู้ดูแลกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้  
สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลปกติ  
 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม          
การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ในระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 106.65                       
(SD = 12.89) ส่วนผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็ก             
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ในระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 105.85 (SD = 9.84)  
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 
ทั้ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = .22, p =  0.64) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
 ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
 แห่งตนและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
  

ตัวแปร 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

(n = 20) 

กลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลปกติ 

(n = 20) 
t p-value 

       X SD X SD  
พฤติกรรมการดูแลเด็ก 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจ 

106.65 12.89  105.85  9.84 .22 .064 
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ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัท ีและระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ ระหว่างผู้ดูแลกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนและกลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลปกต ิ
 ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                   
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เท่ากบั 106.65                       
(SD = 12.89) ส่วนผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็ก       
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เท่ากบั 105.85 (SD = 9.84) 
 ระยะหลงัการทดลองทนัที กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เท่ากบั 144.20  
(SD = 3.19) ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ เท่ากบั 111.95 (SD = 10.12)  
 ระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เท่ากบั 
138.00 (SD = 6.88) ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เท่ากบั 107.50 (SD = 8.13) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และ
 ระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
 สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
  

พฤติกรรมการดูแลเด็ก 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

(n = 20) 

กลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลปกติ 

(n = 20) 

X SD X SD 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองทนัที 
ระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ 

106.65 
144.20 
138.00 

12.89 
3.19 
6.88   

105.85 
111.95   
107.50   

9.84 
10.12 
8.13 
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ส่วนที ่4  วเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ  
 ก่อนวเิคราะห์ขอ้มูลไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี คือ การทดสอบความเป็น
อิสระต่อกนัของขอ้มูล ทดสอบโดย Durbin-Watson ไดค้่าเท่ากบั 1.70 ค่าปกติ 1.5-2.5  
(Cohen, 1998) ทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal distribution) พบวา่ ตวัแปรตาม คือ 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ทั้ง 3 ช่วงเวลาการทดลอง 
มีการกระจายของขอ้มูลเป็นปกติ โดยพิจารณาจากค่า mean, median, mode ใกลเ้คียงกนั และกราฟ
ของตวัแปรตามทั้ง 3 ระยะ เป็นโคง้ปกติ นอกจากน้ีผลของตาราง Test of normality พบวา่                
มีการกระจายของขอ้มูลเป็นปกติ การทดสอบความแปรปรวนของตวัแปรตามของกลุ่มตวัอยา่ง                   
แต่ละกลุ่ม (Test of homogeneity of variance) จาก Box’s test of covariance matrices พบวา่                    
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงวา่ความแปรปรวนของค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติมีค่าไม่เท่ากนั จึงเลือกอ่านค่า Epsilon    
ของ Greenhouse-geisser ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แสดงวา่                 
ความแปรปรวนในการวดัแต่ละคร้ังเท่ากนั และเม่ือพบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็ก               
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนั ผูว้ิจยัท าการเปรียบเทียบรายคู่
ดว้ยวธีิ Bonferroni ต่อไป ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนั ระบบหายใจ ระหว่างวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง  
 จากการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(F1,38 = 69.88, p < .001 ) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F2,52 = 200.02, p < .001) และพบวา่มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการ
ทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F2,52 = 120.63, p < .001) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวา่งกลุ่ม     
  วธีิการทดลอง 13462.01 1 13462.01 69.88*** 
  ความคลาดเคล่ือน 7320.25 38 192.64  
ภายในกลุ่ม     
  เวลา 10359.15 2 7587.87 200.02*** 
  กลุ่ม x เวลา 6247.52 2 4576.18 120.63*** 
  ความคลาดเคล่ือน 1968.00 52 37.94  

***p < .001 
 
 จากการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท าใหค้่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ในระยะหลงัการทดลองทนัทีสูงข้ึนกวา่ระยะก่อนการทดลอง และลดลงในระยะ
ติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ในระยะหลงัการทดลองทนัที
มีคะแนนสูงข้ึนกวา่ระยะก่อนการทดลองและลดลงในระยะติดตามหลงัการทดลองเพียงเล็กนอ้ย  
ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลปกติในแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง 

 
 2.  การเปรียบเทยีบรายคู่ของค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ระบบหายใจ ในกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะก่อนการทดลอง  
ระยะหลงัการทดลองทนัท ีและระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ 
 ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะหลงัการทดลองทนัทีและระยะติดตามผลหลงั
การทดลอง 1 สัปดาห์ แตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
และค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะหลงัการทดลองทนัทีแตกต่างจากระยะติดตาม
ผลหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 นัน่คือผูดู้แลในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ระยะหลงัการทดลองทนัทีและระยะ
ติดตามผลการทดลอง 1 สัปดาห์สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง แต่ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ ต ่ากวา่ระยะหลงัการ
ทดลองทนัที  ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 

106.65 

144.20 138.00 

105.85 111.95 
107.50 
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ตารางท่ี 6  การเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
 ระบบหายใจ ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะก่อนการ
 ทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ 
 

ระยะเวลาการทดลอง 
 

X 

ผลต่างของค่าเฉลีย่ 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลองทันที 

ติดตามผลหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ 

ก่อนการทดลอง 106.65 - 37.55*** 31.35*** 
หลงัการทดลองทนัที 144.20 - - -6.20*** 
ติดตามผลหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ 138.00 - - - 
***p < .001 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design)                   
ชนิด 2 กลุ่มแบบวดัซ ้ า (Repeated measures design: Two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ของผูดู้แล กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ท่ีเขา้รับการรักษาใน           
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง
เดือนกนัยายนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ซ่ึงมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .87 และมีคา่ความเท่ียง 
โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .8 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชคื้อ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) และสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า
ประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่ม (Repeated measure ANOVA) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
  1.1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็กป่วย (ร้อยละ 95)  
อายเุฉล่ีย 29 ปี (SD = 6.68) ส่วนมากอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี (ร้อยละ 55) มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลายมากท่ีสุด (ร้อยละ 30) รองลงมา คือการศึกษาระดบัปวช./ ปวส./ อนุปริญญา (ร้อยละ 25) 
มีอาชีพแม่บา้นและรับจา้งเท่ากนั (ร้อยละ 40) รายไดข้องครอบครัวระหวา่ง 10,001-20,000 บาท/ 
เดือน มากท่ีสุด(ร้อยละ 45) รองลงมาคือ รายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 35) และเคยมี
ประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 60) ส่วนผูดู้แลเด็ก
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็กป่วย 
(ร้อยละ 85) อายเุฉล่ีย 31.10 ปี (SD = 7.70) ส่วนมากอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี (ร้อยละ 55) มีการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด (ร้อยละ 35) รองลงมาคือ การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้            
และการศึกษาระดบั ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา เท่ากนั (ร้อยละ 20) มีอาชีพแม่บา้นมากท่ีสุด  
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(ร้อยละ 45) รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 40) มีรายไดข้องครอบครัวระหวา่ง                      
10,001-20,000 บาท/ เดือน มากท่ีสุด (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ รายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาท             
(ร้อยละ 40) และเคยมีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจมากท่ีสุด               
(ร้อยละ 60) เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล ไดแ้ก่ ผูดู้แลหลกั ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
และประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติไคส
แควร์ (Chi-square) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p = .29, .97, .90, .85 และ 1.00 ตามล าดบั) ส าหรับอาย ุ
ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั (p = .54) 
  1.2  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย ในกลุ่มท่ีผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80) อายเุฉล่ีย 18.25 เดือน (SD = 11.62) ส่วนมาก
มีช่วงอายมุากกวา่ 12 เดือน-36 เดือน (ร้อยละ 60) ระดบัความรุนแรงของโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจ อยูใ่นกลุ่มอาการไม่รุนแรงและกลุ่มอาการรุนแรงปานกลางเท่ากนั (ร้อยละ 50)              
ส่วนเด็กป่วยในกลุ่มท่ีผูดู้แลไดรั้บการพยาบาลปกติ ส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 70) อายเุฉล่ีย 
19.90 เดือน (SD = 15.88) มีช่วงอายแุรกเกิด-12 เดือน และอายมุากกวา่ 12 เดือน-36 เดือน มากท่ีสุด
เท่ากนั (ร้อยละ40) รองลงมาคือ อายมุากกวา่ 36 เดือน-60 เดือน (ร้อยละ 20) ระดบัความรุนแรงของ
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ อยูใ่นกลุ่มอาการไม่รุนแรงและกลุ่มอาการรุนแรงปานกลาง
เท่ากนั  (ร้อยละ 50) เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย ไดแ้ก่ เพศและระดบัความรุนแรงของ
โรคโดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p = .47 และ 1.00 
ตามล าดบั) ส าหรับอายขุองเด็กป่วย ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่                  
ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั (p = .54) 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ก่อนการทดลอง พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ                   
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .064)  
 3.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F1,38 = 69.88, p < .001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ ในระยะหลงัการทดลองทนัทีและระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ 
สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F2,52 = 200.02, p < .001) และพบวา่                
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                    
(F2,52 = 120.63, p < .001) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ



48 

หายใจ ระยะหลงัการทดลองทนัทีและระยะติดตามผลการทดลอง 1 สัปดาห์สูงกวา่ระยะก่อน         
การทดลอง แต่ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจระยะติด
ตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ ต ่ากวา่ระยะหลงัการทดลองทนัที   
 

อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรม   
การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล มีประเด็นส าคญัท่ีสามารถน ามาอภิปราย
ผลตามสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ทั้งในระยะหลงัการทดลองทนัทีและ
ระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ และสูงกวา่ระยะก่อน 
การทดลอง ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่  
 ผูดู้แลในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไดรั้บการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ซ่ึงกล่าวไว้
วา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง เพื่อ
กระท าพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงบางอยา่ง ใหป้ระสบความส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้การจดักิจกรรม  
เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใช ้4 กลยทุธ์ โดยผูว้จิยัไดส่้งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
(Physiological and affective states) ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมของผูดู้แล ใหมี้สภาพร่างกายและ
อารมณ์อยูใ่นสภาวะท่ีผอ่นคลาย ไม่ตึงเครียดหรือวิตกกงัวล โดยการท าสมาธิและจดักิจกรรม
ในช่วงท่ีมีผูดู้แลเด็กป่วยแทน รวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มภายในหอ้งใหเ้อ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ ทั้งน้ี
เพื่อใหผู้ดู้แลเกิดการตอบสนองต่อการเรียนรู้ไดม้ากยิง่ข้ึน การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) 
ดว้ยการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลเป็นรายบุคคล ผา่นส่ือคอมพิวเตอร์ (Power point) เป็นรายบุคคล              
เม่ือผูดู้แลมีขอ้สงสัยสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นและอภิปรายร่วมกบัผูว้จิยัได ้และมีการมอบ
คู่มือการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เพื่อทบทวนเน้ือหาเพิ่มความเขา้ใจได้
ตลอดเวลาท่ีผูดู้แลตอ้งการ มีการจดักิจกรรมใหผู้ดู้แลไดเ้ห็นตวัแบบ ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
เด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (Vicarious experience) จะท าใหเ้กิดความรู้สึกมัน่ใจวา่ตน
สามารถกระท าพฤติกรรมนั้นไดเ้ช่นเดียวกนักบัตวัแบบ รวมถึงการใหผู้ดู้แลมีประสบการณ์ตรง 
(Enactive mastery expeience) ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูก และการลา้งจมูก เม่ือผูดู้แลสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแล
เด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจไดดี้ มีการกล่าวชมเชยใหก้ าลงัใจ ซ่ึงการมีประสบการณ์ท่ี
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ประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดทกัษะท่ีถูกตอ้ง (Bandura, 1997) 
และผูว้จิยัไดจ้ดักิจกรรมต่อเน่ืองทุกวนั เป็นระยะเวลาทั้งส้ิน 4 คร้ัง เพื่อใหผู้ดู้แลเกิดการเรียนรู้และ
ฝึกปฏิบติัจริง จนเกิดความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ท าใหผู้ดู้แลในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  ทั้งในระยะหลงัการทดลองทนัทีและระยะ
ติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และสูงกวา่ระยะก่อน
การทดลอง 
 ผูดู้แลในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์  
ต ่ากวา่ระยะหลงัการทดลองทนัที ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ระยะหลงัการทดลองทนัที ผูดู้แลไดรั้บความรู้
และไดป้ฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ประกอบกบัในระหวา่งท่ี
ผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและในระยะหลงัการทดลองทนัที ผูป่้วย
เด็กบางรายยงัคงมีอาการไข ้ไอ น ้ามูก ท าใหผู้ดู้แลไดรั้บการกระตุน้ใหป้ฏิบติักิจกรรมการดูแลซ ้ า ๆ  
แต่หลงัจากผูป่้วยถูกจ าหน่ายกลบับา้น อาการเจบ็ป่วยดงักล่าวทุเลาลง ท าใหผู้ดู้แลไม่ไดป้ฏิบติั
กิจกรรมการดูแลซ ้ า จึงมีผลต่อค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ ต ่ากวา่ระยะหลงัการทดลองทนัที  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
รายขอ้ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ในระยะหลงั         
การทดลองทนัที เพิ่มข้ึนสูงจากก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ อยา่งเห็น 
ไดช้ดั คือ พฤติกรรมการลา้งจมูกและดูดน ้ามูก การดูแลส่ิงแวดลอ้ม การหลีกเล่ียงไม่ใหเ้ด็กเล่น 
คลุกคลีกบัผูท่ี้เป็นไขห้วดั และพฤติกรรมการลา้งมือ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อจัฉรา รัตนวงศ ์(2551) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม             
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวา่    
ก่อนไดรั้บโปรแกรม และดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ (p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
ยศรวร์ี กีรติภควตั (2553) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การดูแลของมารดา ในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยั  ผลการศึกษา
พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มารดามีพฤติกรรมการดูแลใน
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
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การพยาบาลตามปกติ (p < .05) รวมถึงการศึกษาของ พวงทิพย ์วฒันะ (2550) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมของผูป้กครองในการป้องกนัอาการหอบหืดใน
เด็กอาย ุ1-6 ปี พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผูป้กครองมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดีข้ึน ส่งผลใหมี้พฤติกรรมในการป้องกนัอาการหอบหืด ดีกวา่ก่อนรับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (p < .001) 
 ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลและค าแนะน าตามปกติของ
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย ผูดู้แลจะไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยในเร่ือง            
การปฏิบติัตนขณะอยูโ่รงพยาบาล ไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมตามแนวทางการรักษาของแพทย ์           
หรือให้ค  าแนะน าเม่ือผูป้กครองซกัถามขอ้สงสัย ซ่ึงเป็นการใหค้  าแนะน าหรือขอ้มูลอยา่งเดียว 
ไม่ไดมี้การฝึกทกัษะจนเกิดความส าเร็จดว้ยตนเอง ไม่มีการเสริมแรงและใหค้วามมัน่ใจ และไม่มีตวั
แบบใหผู้ดู้แลเห็นและคิดคลอ้ยตามพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ตามแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997) จึงท าใหภ้ายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  
   

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลท่ีดูแลเด็ก 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปใช ้
ในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เพื่อใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพาะในเร่ืองพฤติกรรมการดูดน ้ามูกและลา้งจมูก 
 2.  ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าแนวทางส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ไปใชป้ระกอบการเรียนการสอนแก่นกัศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมใหผู้ดู้แล 
มีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยไปคร้ังต่อไป 
 การวจิยัในคร้ังน้ี ในรายละเอียดของการจดักิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทเ์พื่อเป็นการกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมท่ีบา้น แมผ้ลการวจิยัในระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์  
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลจะสูงกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก็ตาม แต่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก



51 

โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจยงัลดลงกวา่ในระยะการทดลองทนัที การวจิยัคร้ังต่อไปควรมี
การพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความคงอยูข่องพฤติกรรมการดูแลโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจใหดี้ยิง่ข้ึน 
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             ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ         ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
             มธัยมศึกษาตอนตน้         มธัยมศึกษาตอนปลาย 
             ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา         ปริญญาตรี 
             สูงกวา่ปริญญาตรี 
 4.  อาชีพ 
             แม่บา้น                         คา้ขาย, ธุรกิจส่วนตวั รับ ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
             รับจา้ง                     เกษตรกรรม       อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 
 5.  รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
              รายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาท                  รายได ้5,001 - 10,000 บาท 
              รายได ้10,001 – 20,000 บาท                 รายไดม้ากกวา่ 20,001 บาท ข้ึนไป 
 6.  ปัจจุบนัท่านมีสถานภาพสมรส 
               โสด    คู่ 
               หมา้ย    หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่
 7.  ลกัษณะของครอบครัวท่าน 
               ครอบครัวเด่ียว   ครอบครัวขยาย 
 8.  ท่านเคยมีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (เช่น โรคหวดั 
โรคคออกัเสบเฉียบพลนั โรคต่อมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั โรคไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั โรค
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั โรคหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั และโรคปอดอกัเสบ) 
               เคย  จ  านวน............................คร้ัง                  ไม่เคย 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 
 1.  ปัจจุบนัเด็ก อาย.ุ.................ปี.................. เดือน 
 2.  เพศ            ชาย   หญิง 
 3.  ขอ้วนิิจฉยัทางการแพทย.์...................................................................... (ส าหรับผูว้ิจยั) 
 4.  ระดบัความรุนแรงของโรค.................................................................... (ส าหรับผูว้ิจยั) 
 5.  วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล..................................................... (ส าหรับผูว้ิจยั) 
 6.  วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล........................................................ (ส าหรับผูว้ิจยั) 
 7.  รวมระยะเวลาท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล.....................................วนั (ส าหรับผูว้จิยั) 
 8.  บุตร/ หลาน ของท่านเคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจหรือไม่  
(เช่น โรคหวดั โรคคออกัเสบเฉียบพลนั โรคต่อมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั โรคไซนสัอกัเสบ
เฉียบพลนั โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั โรคหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั และโรคปอด
อกัเสบ) 
                                   เคย                                                  ไม่เคย 
 ถา้เคยโปรดระบุขอ้ 8.1, 8.2  และ 8.3 
  8.1  เคยป่วยมาแลว้ก่ีคร้ัง ระบุ. ..................................... 
   8.2  ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยนานประมาณก่ีวนั ระบุ..................................................... 
                   8.3  การเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล   
                                   เคย    ................ คร้ัง                       ไม่เคย 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริง ตามท่ีท่านคิดวา่จะปฏิบติัจริงเม่ือดูแลเด็ก
ป่วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ โดยท าเคร่ืองหมาย ในช่องค าตอบ และขอใหต้อบให้
ครบทุกขอ้ ใหท้่านเลือก 1 ค าตอบโดยในแต่ละขอ้จะมีค าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบ คือ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นทุกคร้ังเม่ือเด็กป่วย 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นบ่อยคร้ังเม่ือเด็กป่วย 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ และไม่มีการปฏิบติั 
                   พฤติกรรมนั้น ๆ พอ ๆ กนั เม่ือเด็กป่วย 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ผูดู้แลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง 
                   เม่ือเด็กป่วย 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง  ผูดู้แลไม่มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย เม่ือเด็กป่วย 
 

พฤติกรรม 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
(1) 

การดูแลเม่ือมีอาการไข้ (ข้อ 1-4) 
1.  ท่านเช็ดตวัลดไขใ้หเ้ด็ก โดยใชผ้า้ชุบ
น ้าธรรมดา เช็ดตามล าคอ ล าตวั  

     

2.  ท่านเช็ดตวัลดไขใ้หเ้ด็ก โดยใชผ้า้ชุบ
น ้าธรรมดา เช็ดแขน-ขา และขอ้พบั
ในขณะไขสู้ง 

     

3.  ...      
4.  ...      
การดูแลเม่ือมีอาการไอหรือเสมหะ  
(ข้อ 5-6) 
5.  ท่านใหลู้กด่ืมน ้าอุ่นหรือนมบ่อย ๆ 

     

6.  ...      
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พฤติกรรม 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
(1) 

การดูแลเม่ือมีน า้มูก (ข้อ 7-9) 
7.  ...ท่านใชผ้า้สะอาดเช็ดน ้ามูก หรือใช้
ไมพ้นัส าลีชุบน ้าเกลือเช็ดน ้ามูกในรูจมูก
ใหเ้ด็ก หรือใหเ้ด็กสั่งน ้ามูกออกมาแลว้
เช็ดออก ถา้พบวา่มีน ้ามูกอุดตนัในรูจมูก
หรือไหลออกมา 

     

8.  ...      
9.  ...      
การดูแลเกีย่วกบัการให้อาหารและน า้  
(ข้อ 10-11) 
10. ถา้เด็กเบ่ืออาหาร ท่านให้เด็กกิน
อาหารทีละนอ้ยแต่บ่อยคร้ังข้ึน 

     

11.  ...      
การดูแลให้พกัผ่อน  
12.  ท่านใหเ้ด็กนอนพกัผอ่นมากข้ึน 
ในขณะเจบ็ป่วย 

     

การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก  
(ข้อ 13-15) 
13.  ท่านใส่เส้ือผา้ท่ีหนาพอสมควรให้
เด็ก 

     

14.  ...      
15.  ...      
การดูแลส่ิงแวดล้อม (ข้อ 16–17) 
16. ท่านจดัใหเ้ด็กอยูใ่นห้องหรือสถานท่ี
สะอาดและมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 

     

17.  ...      
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พฤติกรรม 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
(1) 

การสังเกตอการผดิปกติ  
18. ท่านสังเกตลกัษณะการหายใจของ
เด็กในขณะท่ีป่วย เช่น หายใจขดั หายใจ
เร็ว หรืออาการเขียว 

     

การพาไปรับการรักษาทีส่ถานบริการ
สุขภาพ (ข้อ 19-20) 
19. ท่านปล่อยใหเ้ด็กเป็นหวดั นานเกิน 1 
สัปดาห์ โดยยงัไม่พาไปรักษา 

     

20.  ...      
การหลกีเลีย่งการติดเช้ือ (ข้อ 21-28) 
21.  ท่านหลีกเล่ียงไม่ใหเ้ด็กเล่นหรือ          
คลุกคลีกบัผูท่ี้เป็นไขห้วดั 

     

22.  ท่านปิดปากและจมูก เม่ือไอหรือจาม
ในขณะท่ีท่านเป็นหวดั 

     

23.  ท่านโอบกอดและหอมแกม้เด็ก 
ขณะท่ีท่านเป็นหวดั 

     

24.  ...      
25.  ...      
26.  ...      
27.  ...      
28.  ...      
การเพิม่ความต้านทานโรค  
(ข้อ 29-30) 
29. ท่านพาเด็กไปรับวคัซีนตามนดัทุกคร้ัง 

     

30.  ...      
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจของผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลปกติ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนั และระยะติดตามหลงัการทดลอง  

1 สัปดาห์ จ าแนกตามรายขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
 ระบบหายใจของผูดู้แล จ าแนกตามรายขอ้ ในระยะก่อนการทดอง หลงัการทดลองทนัที 
 และระยะติดตามหลงัการดลอง 1 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้       
 สมรรถนะแห่งตน 
 

 
 
 
 
 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 

ระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ 

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ 

การดูแลเม่ือมีอาการไข้  
(ข้อ 1-4) 
1.  ท่านเช็ดตวัลดไขใ้ห้
เด็ก โดยใชผ้า้ชุบน ้า
ธรรมดาเช็ดตามล าคอ 
ล าตวั  

 
 

3.80 

 
 

1.11 

 
 

สูง 

 
 

5.00 

 
 

.00 

 
 

สูง 

 
 

4.70 

 
 

.47 

 
 

สูง 

2. ท่านเช็ดตวัลดไขใ้ห้
เด็ก โดยใชผ้า้ชุบน ้า
ธรรมดา เช็ดแขน-ขา 
และขอ้พบัในขณะไขสู้ง 

3.60 1.05 ปานกลาง 5.00 .00 สูง 4.70 .47 สูง 

3.  ... 3.35 1.35 ปานกลาง 4.95 .22 สูง 4.45 .61 สูง 
4.  ... 3.80 1.15 สูง 4.85 .37 สูง 4.80 .41 สูง 
การดูแลเม่ือมีอาการไอ
หรือเสมหะ (ข้อ 5-6) 
5.  ท่านใหลู้กด่ืมน ้าอุ่น
หรือนมบ่อย ๆ 

 
 

2.90 

 
 

1.41 

 
 

ปานกลาง 

 
 

4.60 

 
 

.50 

 
 

สูง 

 
 

4.20 

 
 

.52 

 
 

สูง 

6.  ... 2.60 1.00 ปานกลาง 1.05 .22 ต ่า 1.05 .22 ต ่า 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

 
 
 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 

ระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ 

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ 

การดูแลเม่ือมีน า้มูก 
(ข้อ 7-9) 
7.  ท่านใชผ้า้สะอาดเช็ด
น ้ามูก หรือใชไ้มพ้นัส าลี
ชุบน ้าเกลือเช็ดน ้ามูกใน
รูจมูกใหเ้ด็ก หรือใหเ้ด็ก
สั่งน ้ามูกออกมาแลว้เช็ด
ออก ถา้พบวา่มีน ้ามูกอุด
ตนัในรูจมูกหรือไหล
ออกมา 

 
 

2.85 

 
 

.93 

 
 

ปานกลาง 

 
 

4.90 

 
 

.31 

 
 

สูง 

 
 

4.45 

 
 

.51 

 
 

สูง 

8.  ... 2.50 1.05 ปานกลาง 1.00 .00 ต ่า 1.10 .31 ต ่า 
9.  ... 1.80 .95 ต ่า 4.85 .37 สูง 4.15 .37 สูง 
การดูแลเกีย่วกบัการให้
อาหารและน า้ (ข้อ 10-11) 
10.  ถา้เด็กเบ่ืออาหาร 
ท่านใหเ้ด็กกินอาหารที
ละนอ้ยแต่บ่อยคร้ังข้ึน 

 
 
 

3.50 

 
 
 

.83 

 
 
 

ปานกลาง 

 
 
 

4.70 

 
 
 

.47 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.45 

 
 
 

.51 

 
 
 

สูง 

11.  ... 3.45 1.23 ปานกลาง 4.75 .44 สูง 4.50 .61 สูง 
การดูแลให้พกัผ่อน  
12.  ท่านใหเ้ด็กนอน
พกัผอ่นมากข้ึน ในขณะ
เจบ็ป่วย 

 
4.30 

 
.87 

 
สูง 

 
4.85 

 
.37 

 
สูง 

 
4.85 

 
.37 

 
สูง 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 

ระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ 

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ 

การรักษาความอบอุ่น
ร่างกายเด็ก (ข้อ 13-15) 
13.  ท่านใส่เส้ือผา้ท่ีหนา
พอสมควรใหเ้ด็ก 

 
 

4.00 

 
 

.80 

 
 

สูง 

 
 

5.00 

 
 

.00 

 
 

สูง 

 
 

4.85 

 
 

.37 

 
 

สูง 

14.  … 4.70 .73 สูง 5.00 .00 สูง 4.95 .22 สูง 
15.  … 2.65 1.23 ปานกลาง 1.10 .31 ต ่า 1.35 .49 ต ่า 
การดูแลส่ิงแวดล้อม 
(ข้อ 16–17) 
16. ท่านจดัใหเ้ด็กอยูใ่น
หอ้งหรือสถานท่ีสะอาด
และมีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก 

 
 

3.60 

 
 

1.19 

 
 

ปานกลาง 

 
 

4.50 

 
 

.76 

 
 

สูง 

 
 

4.30 

 
 

.73 

 
 

สูง 

17.  ... 3.05 1.23 ปานกลาง 4.30 .92 สูง 4.05 1.06 สูง 
การสังเกตอการผดิปกติ  
18.  ท่านสังเกตลกัษณะ
การหายใจของเด็กใน
ขณะท่ีป่วย เช่น หายใจ
ขดั หายใจเร็ว หรือ
อาการเขียว 

 
3.80 

 
1.06 

 
สูง 

 

 
4.85 

 
.37 

 
สูง 

 
4.50 

 
.61 

 
สูง 

การพาไปรับการรักษาที่
สถานบริการสุขภาพ  
(ข้อ 19-20) 
19.  ท่านปล่อยใหเ้ด็กเป็น
หวดั นานเกิน 1 สัปดาห์ 
โดยยงัไม่พาไปรักษา 

 
 
 

1.75 

 
 
 

.79 

 
 
 
ต ่า 

 
 
 

1.15 

 
 
 

.67 

 
 
 
ต ่า 

 
 
 

1.45 

 
 
 

1.10 

 
 
 
ต ่า 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

 
 
 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 

ระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ 

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ 

20.  ... 3.95 1.05 สูง 4.95 .22 สูง 4.70 .47 สูง 
การหลกีเลีย่งการติดเช้ือ  
(ข้อ 21-28) 
21.  ท่านหลีกเล่ียงไม่ให้
เด็กเล่นหรือคลุกคลีกบัผู ้
ท่ีเป็นไขห้วดั 

 
 

3.25 

 
 

1.12 

 
 

ปานกลาง 

 
 

4.65 

 
 

.49 

 
 

สูง 

 
 

4.40 

 
 

.60 

 
 

สูง 

22.  ท่านปิดปากและ
จมูก เม่ือไอหรือจามใน
ขณะท่ีท่านเป็นหวดั 

3.80 1.06 สูง 4.90 .31 สูง 4.70 .47 สูง 

23.  ท่านโอบกอดและ
หอมแกม้เด็ก ขณะท่ี
ท่านเป็นหวดั 

2.65 1.04 ปานกลาง 1.45 .51 ต ่า 1.15 .37 ต ่า 

24.  … 2.40 1.36 ปานกลาง 4.65 .49 สูง 4.35 .49 สูง 
25.  ... 1.65 .81 ต ่า 1.00 .00 ต ่า 1.20 .70 ต ่า 
26.  ... 2.75 1.17 ปานกลาง 1.25 .44 ต ่า 1.25 .44 ต ่า 
27.  ... 3.35 1.27 ปานกลาง 4.45 .51 สูง 4.10 .97 สูง 
28.  … 3.65 1.09 ปานกลาง 4.70 .47 สูง 4.45 .61 สูง 
การเพิม่ความต้านทาน
โรค (ข้อ 29-30) 
29.  ท่านพาเด็กไปรับ
วคัซีนตามนดัทุกคร้ัง 

 
 

4.90 

 
 

.308 

 
 

สูง 

 
 

5.00 

 
 

.00 

 
 

สูง 

 
 

5.00 

 
 

.00 

 
 

 สูง 

30.  ... 2.35 1.18 ปานกลาง 1.20 .41 ต ่า 1.20 .41 ต ่า 
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
 ระบบหายใจของผูดู้แล จ าแนกตามรายขอ้ ในระยะก่อนการทดอง หลงัการทดลองทนัที 
 และระยะติดตามหลงัการดลอง 1 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 

 
 
 
 
 
 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 

ระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ 

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ 

การดูแลเม่ือมีอาการไข้  
(ข้อ 1-4) 
1.  ท่านเช็ดตวัลดไขใ้ห้
เด็ก โดยใชผ้า้ชุบน ้า
ธรรมดาเช็ดตามล าคอ 
ล าตวั  

 
 

3.50 

 
 

.89 

 
 

ปานกลาง 

 
 

4.05 

 
 

.76 

 
 

สูง 

 
 

3.75 

 
 

.64 

 
 

สูง 

2. ท่านเช็ดตวัลดไขใ้ห้
เด็ก โดยใชผ้า้ชุบน ้า
ธรรมดา เช็ดแขน-ขา 
และขอ้พบัในขณะไขสู้ง 

3.45 .89 ปานกลาง 4.05 .76 สูง 3.75 .64 สูง 

3.  ... 3.30 .57 ปานกลาง 3.95 .83 สูง 3.55 .67 สูง 
4.  ... 3.70 1.08 สูง 3.85 1.04 สูง 3.80 1.01 สูง 
การดูแลเม่ือมีอาการไอ
หรือเสมหะ (ข้อ 5-6) 
5.  ท่านใหลู้กด่ืมน ้าอุ่น
หรือนมบ่อย ๆ 

 
 

2.95 

 
 

1.00 

 
 

ปานกลาง 

 
 

3.30 

 
 

1.03 

 
 

ปาน
กลาง 

 
 

3.10 

 
 

1.07 

 
 

ปานกลาง 

6.  ... 2.40 .94 ปานกลาง 2.10 .97 ต ่า 2.35 .81 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 

ระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ 

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ 

การดูแลเม่ือมีน า้มูก 
(ข้อ 7-9) 
7.  ท่านใชผ้า้สะอาดเช็ด
น ้ามูก หรือใชไ้มพ้นัส าลี
ชุบน ้าเกลือเช็ดน ้ามูกใน 
รูจมูกใหเ้ด็ก หรือใหเ้ด็ก
สั่งน ้ามูกออกมาแลว้เช็ด
ออก ถา้พบวา่มีน ้ามูกอุด
ตนัในรูจมูกหรือไหล
ออกมา 

 
 

3.20 

 
 

.77 

 
 

ปานกลาง 

 
 

3.40 

 
 

.60 

 
 

ปาน
กลาง 

 
 

2.95 

 
 

.61 

 
 

ปาน
กลาง 

8.  ... 2.40 .94 ปานกลาง 1.95 .95 ต ่า 2.20 .77 ต ่า 
9.  ... 1.85 1.14 ต ่า 2.30 .87 ต ่า 2.35 .88 ปาน

กลาง 
การดูแลเกีย่วกบัการให้
อาหารและน า้ (ข้อ 10-11) 
10.  ถา้เด็กเบ่ืออาหาร 
ท่านใหเ้ด็กกินอาหารที
ละนอ้ยแต่บ่อยคร้ังข้ึน 

 
 

3.35 

 
 

1.04 

 
 

ปานกลาง 

 
 

3.55 

 
 

.83 

 
 

ปาน
กลาง 

 
 

3.30 

 
 

.80 

 
 

ปาน
กลาง 

11.  ... 2.95 1.05 ปานกลาง 3.15 .81 ปาน
กลาง 

2.90 .85 ปาน
กลาง 

การดูแลให้พกัผ่อน  
12.  ท่านใหเ้ด็กนอน
พกัผอ่นมากข้ึน ในขณะ
เจบ็ป่วย 

 
4.35 

 
.59 

 
สูง 

 
4.40 

 
.60 

 
สูง 

 
4.35 

 
.59 

 
สูง 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 

ระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ 

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ 

การรักษาความอบอุ่น
ร่างกายเด็ก (ข้อ 13-15) 
13.  ท่านใส่เส้ือผา้ท่ีหนา
พอสมควรใหเ้ด็ก 

 
 

4.40 

 
 

.60 

 
 

สูง 
 

 
 

4.25 

 
 

.79 

 
 

สูง 

 
 

4.30 

 
 

.57 

 
 

สูง 

14.  … 4.40 .60 สูง 4.15 .67 สูง 4.15 .75 สูง 
15.  … 2.50 .76 ปานกลาง 2.55 .69 ปาน

กลาง 
2.50 .61 ปานกลาง 

การดูแลส่ิงแวดล้อม 
(ข้อ 16-17) 
16. ท่านจดัใหเ้ด็กอยูใ่น 
หอ้งหรือสถานท่ีสะอาดและ
มีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 

 
 

3.50 

 
 

.76 

 
 

ปานกลาง 

 
 

3.60 

 
 

.75 

 
 

ปาน
กลาง 

 
 

3.45 

 
 

.67 

 
 

ปานกลาง 

17.  ... 2.90 .79 ปานกลาง 3.25 .85 ปาน
กลาง 

2.90 .71 ปานกลาง 

การสังเกตอการผดิปกติ  
18.  ท่านสังเกตลกัษณะ
การหายใจของเด็กใน
ขณะท่ีป่วย เช่น หายใจขดั 
หายใจเร็ว หรืออาการเขียว 

 
4.00 

 
.56 

 
สูง 

 
4.15 

 
.67 

 
สูง 

 
4.00 

 
.56 

 
สูง 

การพาไปรับการรักษาที่
สถานบริการสุขภาพ  
(ข้อ 19-20) 
19.  ท่านปล่อยใหเ้ด็กเป็น
หวดั นานเกิน 1 สัปดาห์ 
โดยยงัไม่พาไปรักษา 

 
 
 

1.50 

 
 
 

.69 

 
 
 
ต ่า 

 
 
 

1.50 

 
 
 

.76 

 
 
 
ต ่า 

 
 
 

1.65 

 
 
 

.67 

 
 
 
ต ่า 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 

ระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ 

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ 

20.  ... 4.50 .61 สูง 4.55 .61 สูง 4.55 .61 สูง 
การหลกีเลีย่งการติดเช้ือ  
(ข้อ 21-28) 
21.  ท่านหลีกเล่ียงไม่ให้
เด็กเล่นหรือคลุกคลีกบัผู ้
ท่ีเป็นไขห้วดั 

 
 

3.10 

 
 

.91 

 
 

ปานกลาง 

 
 

3.40 

 
 

1.00 

 
 

ปาน
กลาง 

 
 

3.15 

 
 

.88 

 
 

ปาน
กลาง 

22.  ท่านปิดปากและ
จมูก เม่ือไอหรือจามใน
ขณะท่ีท่านเป็นหวดั 

3.35 .81 ปานกลาง 3.50 .89 ปาน
กลาง 

3.30 .87 ปาน
กลาง 

23.  ท่านโอบกอดและ
หอมแกม้เด็ก ขณะท่ี
ท่านเป็นหวดั 

2.85 .86 ปานกลาง 2.75 .91 ปาน
กลาง 

2.80 .89 ปาน
กลาง 

24.  … 2.50 .76 ปานกลาง 2.65 .75 ปาน
กลาง 

2.65 .75 ปาน
กลาง 

25.  ... 1.75 .91 ต ่า 1.80 .83 ต ่า 1.90 85 ต ่า 
26.  ... 2.80 1.01 ปานกลาง 2.85 .93 ปาน

กลาง 
2.70 .80 ปาน

กลาง 
27.  ... 2.80 .52 ปานกลาง 3.35 .67 ปาน

กลาง 
2.85 .59 ปาน

กลาง 
28.  … 3.25 .72 ปานกลาง 3.50 .51 ปาน

กลาง 
3.20 .70 ปาน

กลาง 
การเพิม่ความต้านทาน
โรค (ข้อ 29-30) 
29.  ท่านพาเด็กไปรับ
วคัซีนตามนดัทุกคร้ัง 

 
 

5.00 

 
 

.00 

 
 

สูง 

 
 

5.00 

 
 

.00 

 
 

สูง 

 
 

5.00 

 
 

.00 

 
 

สูง 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที 

ระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ 

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ 

30.  ... 2.25 .85 ต ่า 1.90 .64 ต ่า 2.20 .77 ต ่า 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง   ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน             
ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน……………………พ.ศ. ………………. 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้  
ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
ในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 02-05-2559 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวชลาลยั เปียงใจ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
ผูดู้แล โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเปรียบเทียบพฤติกรรมของผูดู้แล
ระหวา่งผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลปกติ 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่
เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ และเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือท่านเขา้ร่วมการ
วจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด  4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ท่านจะไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม การเล่าถึงประสบการณ์ความส าเร็จในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ และ
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  คร้ังท่ี 2 ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
การชมวดีิทศัน์ตวัแบบ เก่ียวกบัการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ คร้ังท่ี 3 ท่านจะได้
เขา้ร่วมกิจกรรมการฝึกปฏิบติัการเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูก และการลา้งจมูก คร้ังท่ี 4  ผูว้จิยัเขา้
เยีย่มติดตามผูดู้แลเพื่อสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ซ่ึงในแต่ละคร้ังของกิจกรรมจะใชเ้วลาประมาณ 30 – 45 นาที และจะไดรั้บการติดตามเยีย่มผูดู้แล
ทางโทรศพัท ์ในวนัท่ี 3 หลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ทั้งน้ีดิฉนัขอความร่วมมือท่านตอบ
แบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านและเด็ก ก่อนการท ากิจกรรม และหลงัจากท ากิจกรรมครบทั้ง 4 คร้ัง 
และจะนดัพบท่านอีกคร้ังท่ีโรงพยาบาล หลงัจากเด็กจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ เพื่อ
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 
10 นาที  
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 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บ ท่านจะไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียพบพลนัระบบหายใจ 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา การดูแลผูป่้วย
เด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และ
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
ชลาลยั  เปียงใจ ผูว้จิยั หมายเลขโทรศพัท ์081 455609 หรือท่ี ผศ.ดร. นฤมล  ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102861 
 
      นางสาว ชลาลยั  เปียงใจ 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 

     
 

 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย

อธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจหรือ

ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วย

ในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 02-05-2559 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวชลาลยั เปียงใจ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
ผูดู้แล โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเปรียบเทียบพฤติกรรมของผูดู้แล
ระหวา่งผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลปกติ 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่
เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ และเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือท่านเขา้ร่วมการ
วจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านและเด็ก 
การตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ีใชเ้วลาประมาณ 10 นาที จากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติ 
จากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย และในวนัท่ี 4 ของการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล จะใหท้่านตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  หลงัจากนั้นจะนดัพบท่าน
อีกคร้ังท่ีโรงพยาบาล เม่ือเด็กจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์  

   ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บ ท่านจะไดรั้บกิจกรรมในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจ และคู่มือการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  ผลการวจิยั คร้ังน้ี จะเป็น 

         แนวทางการพยาบาล ในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ใหมี้ประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และ
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
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ช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
ชลาลยั  เปียงใจ ผูว้จิยั หมายเลขโทรศพัท ์081 455609 หรือท่ี ผศ.ดร. นฤมล  ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102861 
 
      นางสาว ชลาลยั  เปียงใจ 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 

     
 
 

 

 

 

 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจหรือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วย
ในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

หนงัสือขออนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



85 

 



86 

 


