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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความเมตตา และความกรุณาเป็นอยา่งสูงจาก
คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
และรองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่านไดใ้หค้วามช่วยเหลือเป็น 
อยา่งดียิง่ในการช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียด 
ถ่ีถว้นและเอาใจใส่อยา่งห่วงใย อีกทั้งยงัช่วยเป็นก าลงัใจใหแ้ก่ผูว้จิยัมาตลอด ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงใน
พระคุณของท่านเป็นท่ีสุด จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการท่ีกรุณาใหค้วามรู้ แกไ้ข และวจิารณ์ท าใหผ้ลงานวิจยัมี
ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงของ
เคร่ืองมือวิจยั ใหมี้คุณภาพท่ีเป็นประโยชน์ กราบขอบพระคุณอาจารยใ์นสาขาการพยาบาลเด็ก 
ทุกท่านท่ีอบรมสั่งสอน ใหค้วามรู้ความเขา้ใจในการท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ ท่ีใหก้ารสนบัสนุนเป็นอยา่งดี ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอขอบคุณมารดา
ของเด็กป่วย และครอบครัวทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดี 
 โอกาสน้ีผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่สุพจน์ คุณแม่สายพิณ ชนะชยั นาวาโทหญิง
กมลพรรณ เหล่าธนาวิน บุคลากรหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม เพื่อน ๆ พี่ ๆ ในสาขาการพยาบาลเด็ก 
ด.ญ.ธญัญรัศม ์ธนเจริญชนนัชยั รวมทั้งทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งซ่ึงไม่ไดก้ล่าวนามไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีให้
ความช่วยเหลือเป็นก าลงัใจส าหรับผูว้ิจยัดว้ยดีเสมอมา และงานวิจยัน้ีส่วนหน่ึงไดรั้บทุนอุดหนุน
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา จากมหาวทิยาลยับูรพา ท าใหว้ทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแก่บุพการี 
บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษาและ
ประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 การวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนหลงัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ ามกูคัง่คา้ง
กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาของเดก็ป่วยวยัก่อนเรียนท่ีมีอาการน ้ามกูคัง่คา้งจากโรคต่าง ๆ ของระบบทางเดิน
หายใจมารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ 
จงัหวดัชลบุรี จ านวน 60 ราย เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556
โดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบจ าแนกกลุ่ม (Random assignment) น าเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
30 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการลา้งจมกูบุตรป่วยซ่ึงมีค่า 
CVI เท่ากบั.88 และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .97 วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา และการทดสอบที  
(t-test) 
 ผลการวิจยัพบวา่ มารดากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t29 = 16.93, p < .001) และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สปัดาห์มารดามีคะแนนเฉล่ียความสามารถ
สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t29 = 22.36, p < .001) และคะแนนเฉล่ียความสามารถของ
มารดาในกลุ่มทดลองภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สปัดาห์ ท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 12.85,  
p < .001) และ (t58 = 16.77, p < .001) ตามล าดบั 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลเดก็ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนน้ีไปใชก้บัมารดาของเดก็ป่วยวยัก่อนเรียนท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง เพ่ือใหม้ารดามีความสามารถ
ในการลา้งจมกูบุตรท่ีมีน ้ามกูคัง่คา้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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 This purpose of this quasi-experimental study with two group pretest-posttest design was to 
Examine the effects of the perceived self-efficacy promoting program on maternal abilities to perform 
Nasal irrigation for children with retained nasal secretion. The sample was 60 mothers of children with 
Various respiratory problems retained nasal secretions who received services from the  
Somdejpranangchao Sirikit Naval Hospital pediatrics Department, Chon Buri province. They were 
Randomly assigned into experimental and control groups, 30 persons in each group.  The experimental 
Group received the perceived self-efficacy promoting program whereas the control group received 
regular nursing care. Questionnaires to capture demongraphic data and maternal ability to perform nasal 
irrigation for children with retained nasal secretion was used. The Content Validity Index of maternal  
ability was .88 and its reliability was .97. Data were analyzed by using descriptive statistics and t-test 
 The results revealed that after receiving the perceived self-efficacy promoting program, the 
mean score of maternal ability to perform nasal irrigation was significantly higher than those before  
receiving the program (t29 = 16.23, P < .001). At one week after completing the program, the score of 
this maternal ability was also significantly higher than before receiving the program (t29 = 22.36, p < 
.001). Moreover, the mean score of maternal ability in the experimental group after completing the 
Program and at one week after completing were program were significantly higher than those in the 
control group (t58 = 12.85, P < .001) and (t58 = 16.77, p < .001). 
 These findings suggest that in enhancing maternal confidence toward caring for children with 
Retained nasal secretion, pediatric nurses should apply the perceived self-efficacy promoting program to 
promote maternal abilities in performing this task. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การมีภาวะน ้ามูกคัง่คา้ง (Retained nasal secretion) เป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งใหก้ารดูแล
โดยเฉพาะเด็กเล็กท่ีป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากส่งผลใหเ้ด็กมีอาการแน่นจมูก
ก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายจากการหายใจไม่สะดวก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการไดรั้บเช้ือโรค  
ท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุถูกท าลายเกิดอาการบวมมีการอกัเสบของเน้ือเยือ่ชั้นใตเ้ยือ่บุจมูก ส่งผลใหใ้น
ระยะแรกจะมีการหลัง่ของน ้ ามูกมากข้ึน ลกัษณะใสต่อไปจะเปล่ียนเป็นเหนียวขน้ และเหลือง  
ท าใหมี้อาการคดัจมูกและจามร่วมดว้ย (จงรักษ ์อุตรารัชกิจ, 2549; สุภาวดี ประคุณหงัสิต และ 
สมยศ คุณจกัร, 2544) ส าหรับโรคระบบทางเดินหายใจท่ีท าใหเ้ด็กเล็กมีน ้ามูกคัง่คา้งท่ีพบไดบ้่อย 
เช่น โรคหวดัร้อยละ 40-60 โดยพบวา่ในปัจจุบนัเด็กป่วยดว้ยโรคหวดัเฉล่ีย 6-8 คร้ัง/ ปี และโรค
ปอดอกัเสบร้อยละ 15-20 (กระทรวงสาธารณสุข, 2549; ธีรชยั ฉนัทโรจน์ศิริ, 2544) เม่ือเด็กเล็กมี
น ้ามูกคัง่คา้งขบัออกเองไม่ได ้และขาดการดูแลจากมารดาอยา่งถูกตอ้ง ปัญหาท่ีตามมาท าใหก้าร 
ติดเช้ือระบบหายใจอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน มีการสร้างน ้ามูกและเสมหะมากผดิปกติ เกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจส่วนตน้และการแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง ส่งผลใหเ้ด็กเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
มากข้ึนเป็นอนัตรายต่อระบบทางเดินหายใจถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจท าใหเ้กิดภาวะหายใจลม้เหลว
เสียชีวติได ้(สมนึก เลิศสุโภชวณิชย,์ 2549; สมหญิง โควศวนนท,์ 2553) 
 การดูแลท่ีไม่เหมาะสมและการขาดความสามารถในการดูแลของผูดู้แลเป็นสาเหตุหน่ึง 
ท่ีท  าใหอ้าการของน ้ามูกคัง่คา้งนั้นรุนแรงเพิ่มข้ึน จากรายงานการประเมินผลการป้องกนัควบคุม
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี พ.ศ. 2548 พบวา่ ผูดู้แลเด็กโรคหวดัท่ีมี
อาการคดัจมูกและน ้ ามูกไหลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพียงร้อยละ 57.1 ซ่ึงต ่ากวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
ร้อยละ 85 (สมนึก เลิศสุโภชวณิชย,์ 2549) โดยผูดู้แลท่ีมีการประเมินอาการไม่ถูกตอ้ง ส่งผลต่อเด็ก
ใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีไม่เหมาะสม เช่น การปล่อยใหมี้น ้ามูกแหง้กรัง ไม่สามารถก าจดัน ้ามูกออกเด็ก
เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ส่งผลใหเ้ด็กมีอาการรุนแรงมากข้ึน(ศิราณี อ่ิมน ้าขา้ว, 2548) และอาจ
ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของเด็ก บางรายเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น โรคปอดบวม 
โรคปอดแฟบ มีอาการไข ้ไอ หายใจเร็วหายใจล าบาก หอบ จนกระทัง่หยดุหายใจ ท าใหเ้ด็กตอ้ง
ไดรั้บการดูแลรักษาในโรงพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2547) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
มารดาหรือผูดู้แลท่ีตอ้งใชเ้วลาในการดูแลเด็กมากข้ึนไม่มีเวลาพกัผอ่นเหน่ือยลา้ บางรายอาจตอ้ง
หยดุงานท าใหสู้ญเสียรายได ้เกิดความเครียดและวิตกกงัวลรวมทั้งบุคคลในครอบครัวตอ้งเสีย 
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ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึน (นวลจนัทร์ ปราบพาล และจิตลดัดา ดีโรจน์, 2549; วาสนา  
ไชยวงศ,์ 2546) 
 ส าหรับเด็กป่วยท่ียงัเป็นเด็กเล็กจะไม่สามารถดูแลและช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด 
(Wilson, 2009) จึงจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาท่ีมีบทบาทส าคญั
ในการดูแล เพราะเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดและเขา้ใจความตอ้งการของบุตรมากท่ีสุดและพยายามท าทุก
อยา่งเพื่อใหบุ้ตรมีสุขภาพท่ีดี (พนูสุข ช่วยทอง, 2548) แต่จากการศึกษาพบวา่ มารดายงัขาดความรู้
ความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งในการลา้งจมูกบุตรท าใหข้าดความมัน่ใจในการดูแลเด็กป่วยและละเลยการ
ดูแลลา้งจมูกบุตรท าให้อาการของโรคไม่ทุเลา (กลัยา วโนทยาน, 2551) อีกทั้งรูปแบบการสอนของ
พยาบาลยงัเป็นการใหค้  าแนะน าในการดูแลตามกิจกรรมทัว่ไปและขาดการประเมินผลภายหลงั  
การสอน ท าใหก้ารลา้งจมูกบุตรของมารดายงัขาดประสิทธิภาพ ส่งผลใหมี้ผูป่้วยเด็กมารับการรักษา
ซ ้ าดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีอาการน ้ามูกคัง่คา้ง ดงันั้นเด็กเล็กเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยโดยมี
น ้ามูกคัง่คา้งการลา้งจมูกจึงเป็นกิจกรรมการดูแลท่ีมารดาสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง พยาบาลเป็น
บุคคลท่ีอยูดู่แลใกลชิ้ดผูป่้วยเด็กและมารดามากท่ีสุด จึงมีหนา้ท่ีสอนและใหค้ าแนะน าแก่มารดา 
(รัตนาวดี ชอนตะวนั, 2540) เพื่อส่งเสริมความสามารถหรือสมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย
การส่งเสริมสมรรถนะของมารดาในการลา้งจมูกถือเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถกระท าได้
เพื่อช่วยมารดาให้เกิดความรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติัดูแลลา้งจมูกเด็กป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งนอกเหนือ 
จากกิจกรรมการดูแลทัว่ไปตามปกติของมารดาและเม่ือเด็กอาการทุเลาลงมารดาก็สามารถน าไปดูแล
เด็กอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นและช่วยส่งเสริมใหอ้าการป่วยของเด็กหายเร็วข้ึน 
 อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาพบวา่ มารดายงัมีความสามารถในการดูแลบุตรป่วยไม่เพียงพอ 
ยงัขาดประสิทธิภาพโดยเฉพาะทกัษะท่ีจ าเป็น เช่น การนบัอตัราการหายใจ การสังเกตอาการท่ีผิดปกติ 
การเคาะปอด การดูดเสมหะ เป็นตน้ แมว้า่จะไดรั้บความรู้แต่ยงัขาดความมัน่ใจในความสามารถต่อ
การดูแลเด็กท าใหม้ารดาไม่สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม (Meng & McConnell, 2002; 
สุคนทา คุณาพนัธ์, 2545) ดงัการศึกษาของ ธญัญภรณ์ อริยฤทธ์ิ และขนิษฐา อินธิบาล (2547) ท่ีศึกษา
การประเมินการควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัทางเดินหายใจในเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี พบวา่พฤติกรรม
การปฏิบติัดูแลเด็กท่ีบา้นของมารดายงัไม่ถูกตอ้งส าหรับเด็กท่ีมีอาการไอ น ้ามูกไหล และหายใจ
ล าบาก เม่ือมารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่าจึงท าให้มารดาขาดความมัน่ใจในการดูแลเด็ก
ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง (Abdullah, Douglas, & Elaine, 2000; Teti & 
Gelfand, 1991) ดงันั้นการช่วยเหลือใหม้ารดามีความมัน่ใจในการดูแลเด็กเม่ือเจบ็ป่วยจึงเป็นส่ิง
ส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมีความส าคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจาก
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความสามารถของมารดาในการปฏิบติักิจกรรม
การดูแล Bandura (1997) อธิบายกระบวนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) วา่
เป็นการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง เพื่อกระท าพฤติกรรม
เฉพาะเจาะจงบางอยา่งให้ประสบความส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไวถ้า้กระท าแลว้ไดรั้บผลตามท่ีคาดหมาย
ก็จะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถหรือมีความมัน่ใจเพิ่มข้ึน มีรายงานการศึกษาพบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัดูแลบุตรป่วยในกลุ่มต่าง ๆ 
เช่น โรคหอบหืด โรคปอดอกัเสบ โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด เด็กกลุ่มอาการดาวน์ (Down’s 
syndrome) กลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดเป็นตน้โดยพบวา่เด็กเล็กเป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพาเม่ือเจบ็ป่วย
มารดาจึงเป็นบุคคลส าคญัในการปฏิบติักิจกรรมหรือการดูแลบุตร ซ่ึงถา้มารดามีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนหรือมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองสูงก็จะปฏิบติักิจกรรมใหบุ้ตรไดรั้บการดูแล
อยา่งดีท่ีสุด และเม่ือมารดาปฏิบติักิจกรรมการดูแลท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเองได ้ก็จะเพิ่ม
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีสูงข้ึนดว้ย (กิติมา ส าราญไชยธรรม, 2541; พรจิตร  
ศิริพานทอง, 2554; ศิริกาญจนา เอกศิริไตรรัตน์, 2543; อุทยัวรรณ สกลสันต,์ 2550; Chaisom, 2008; 
De Montigny & Lacharite, 2005; Khoomkrathoke, 2008) และในกลุ่มเด็กสมองพิการพบวา่การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดาเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรได ้เม่ือมารดาท่ี
มีความมัน่ใจในความสามารถของตนสูงจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัและตอบสนองความตอ้งการใน
เด็กสมองพิการไดอ้ยา่งเหมาะสม (Tungpaibool, 2008) 
 ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่ มารดาจะสามารถดูแลบุตรไดดี้เพียงใดนั้นจะตอ้งมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนท่ีเหมาะสมเสียก่อน มารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูงจะมี
ความสามารถในการปฏิบติัดูแลบุตรสูงข้ึนดว้ยดงัการศึกษาถึงผลของโปรแกรมพฒันาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดา โดยการใหค้  าแนะน า สาธิต การฝึกปฏิบติั การแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
การบนัทึกสุขภาพ การติดตามเยีย่มมารดาและการใชจ้ดหมายกระตุน้เตือนใหก้บัมารดาของผูป่้วย
เด็กหลายกลุ่ม ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคหอบหืด และกลุ่มอาการดาวน์ (Down’s syndrome) (พวงทิพย ์
วฒันะ, 2550; ลดัดาวลัย ์ภวเวส, 2549; สมพร โชติวทิยาธารากร, 2546) โรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ (ยศรวีร์ กีรติภควตั, 2553; อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551) และทารกคลอดก่อนก าหนด (เนตรนภา 
เทพชนะ, 2551; สมทรง เคา้ฝาย, 2541; องัคณา อาจยทุธณรงค,์ 2551) โดยพบวา่การส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลใหม้ารดามีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยทุกกลุ่มสูงข้ึน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ เด็กเล็กท่ีป่วยมีน ้ ามูกคัง่คา้งยงัพบจ านวนมาก
และมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา บทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบติัเป็นเพียงการสอนและสาธิต
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การลา้งจมูกแก่มารดาเป็นรายบุคคล ซ่ึงยงัขาดการประเมินความรู้ ความสามารถของมารดาในการ
ปฏิบติัรวมทั้งการใชส่ื้อหรือตวัแบบจากมารดาผูมี้ประสบการณ์คลา้ยกบัตนเองท าใหคิ้ดคลอ้ยตาม
เกิดความสนใจและมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้นไดซ่ึ้งมารดามีบทบาทส าคญัในการดูแล
หรือช่วยเหลือเด็กในการลา้งจมูก แต่มารดาส่วนมากยงัขาดความมัน่ใจไม่สามารถปฏิบติัลา้งจมูก
บุตรท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กลัยา วโนทยาน, 2551) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของมารดาเป็นส่ิงส าคญัต่อการเช่ือมโยงความรู้และการปฏิบติัของมารดาเม่ือไดรั้บการฝึกทกัษะ
ประสบการณ์ดว้ยตนเองยอ่มส่งผลต่อความสามารถในการดูแลบุตรของมารดาเพิ่มข้ึน แต่จาก
การศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่พบการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรเม่ือมีน ้ามูก 
คัง่คา้งดงันั้นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของ
มารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งน้ี จึงน่าจะไดผ้ลท่ีน าไปใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติั 
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฒันาศกัยภาพของมารดาในการดูแลลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งใหมี้
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนและส่งผลใหล้ดปัญหาน ้ามูกคัง่คา้งในเด็กเล็กดว้ย 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาโดย 
 1. เปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายใน
กลุ่มทดลองระหวา่งก่อนการทดลองกบัภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมและระหวา่งก่อนการทดลอง
กบัภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 
 2. เปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายหลงั
ส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 3. เปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายหลงั
ส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 1.  ความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายในกลุ่มทดลอง
ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 จากสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 มีเหตุผลสนบัสนุน คือเด็กเล็กยงัไม่สามารถดูแลตนเองไดท้ั้งหมด 
เม่ือเด็กเกิดความเจบ็ป่วยมีอาการน ้ามูกคัง่คา้งการดูแลท่ีส าคญั คือ การลา้งจมูก (Nasal irrigation) 
ซ่ึงเป็นการดูแลแบบประคบัประคองวธีิหน่ึง เพื่อลดการคัง่คา้งของน ้ามูกในโพรงจมูก โดยช่วยท า
ความสะอาดโพรงจมูกและคราบน ้ามูกท่ีแหง้กรังใหอ่้อนลงระบายออกง่ายข้ึน บรรเทาอาการไม่สุข
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สบายของเด็กและลดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (จงรักษ ์อุตรารัชกิจ, 2549) มารดาเป็นบุคคลท่ี
ใกลชิ้ดและเด็กไวว้างใจมากท่ีสุดจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลเด็กเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยเพื่อช่วย 
ลดผลกระทบดา้นจิตใจของเด็กป่วย (Hutchfield, 1999; Wong & Perry, 1998) แต่จากการศึกษา
พบวา่ มารดายงัขาดทกัษะการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งในการลา้งจมูกบุตรท าใหม้ารดาขาดความมัน่ใจ
ในความสามารถต่อการลา้งจมูกบุตรป่วย (กลัยา วโนทยาน, 2551) และรูปแบบการสอนของพยาบาล
ยงัเป็นการแนะน าใหก้ารดูแลตามกิจกรรมทัว่ไป ดงันั้นการให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
(Perceived self-efficacy) ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ซ่ึงประกอบดว้ย การกระตุน้ทางอารมณ์
การชกัจูงดว้ยค าพูด การเห็นตวัแบบประสบการณ์ของผูอ่ื้น และการประสบความส าเร็จในการกระท า 
จะช่วยใหม้ารดามีความสามารถในการดูแลบุตรดว้ยความมัน่ใจส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การปฏิบติัดูแลลา้งจมูกป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งไปในทางท่ีดีข้ึนก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2.  ความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายหลงัส้ินสุดการ
ใหโ้ปรแกรม ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 3.  ความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 จากสมมุติฐานขอ้ท่ี 2-3 มีเหตุผลสนบัสนุน คือ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) ตามแนวคิดของ Bandura (1997) กล่าวไวว้า่ความสามารถของบุคคลมา
จากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการรับรู้ท่ีเกิดจากบุคคลมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงใด ๆ นั้นใหป้ระสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีหวงัไว ้และ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพฒันามาจากแหล่งสนบัสนุน 4 แหล่ง คือ การกระตุน้ทางอารมณ์
การชกัจูงดว้ยค าพูด การเห็นตวัแบบประสบการณ์ของผูอ่ื้น และการประสบความส าเร็จในการกระท า
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีอิทธิพลและเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัในการผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรม 
การปฏิบติัดูแลโดยตรงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม โดยวิธีดงักล่าวส่งเสริมให้บุคคล 
เกิดทกัษะ ถา้ไดรั้บการฝึกฝนอย่างเพียงพอก็จะสามารถปฏิบติักิจกรรมให้ประสบความส าเร็จ 
จากการศึกษาพบวา่ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดา โดยการใหค้วามรู้ คู่มือแนะน าตาม
แผนการสอน การสาธิตจากส่ือวีดีทศัน์ การสาธิตยอ้นกลบัโดยมารดาไดรั้บการฝึกทกัษะให้มี
ประสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเอง และกระตุน้อารมณ์ในทางบวกโดยจดัสภาพแวดลอ้มท่ี
เอ้ืออ านวยความสะดวกตามความตอ้งการของมารดา ชมเชย ใหก้ าลงัใจ จากแหล่งสนบัสนุนท่ีกล่าว
มา ส่งผลใหม้ารดามีความรู้ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบติักิจกรรมเพิ่มข้ึน 
และเด็กก็จะไดรั้บการดูแลท่ีดีข้ึนดว้ย (พวงทิพย ์วฒันะ, 2550; ยศรวีร์ กีรติภควตั, 2553; ลดัดาวลัย ์
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ภวเวส, 2549; สมพร โชติวทิยาธารากร, 2543; อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551) ดงันั้นถา้มารดาไดรั้บการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งก็น่าจะท าใหม้ารดามี
ความมัน่ใจและสามารถดูแลลา้งจมูกบุตรท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม 
  

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสอง
กลุ่มวดัสองคร้ัง (Two group pretest-posttest design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งกลุ่มตวัอยา่ง
คือ มารดาของเด็กป่วยวยัก่อนเรียนท่ีมีอาการน ้ามูกคัง่คา้งจากโรคต่าง ๆ ของระบบทางเดินหายใจ
และเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
จงัหวดัชลบุรีตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 

 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตามดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2.  ตวัแปรตาม คือ ความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนหมายถึง การปฏิบติักิจกรรมอยา่งมีแบบแผน 
ท่ีพฒันาข้ึนโดยผูว้จิยัเพื่อส่งเสริมความมัน่ใจใหม้ารดามีความสามารถในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้งโดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยกิจกรรม 1) การกระตุน้ทางอารมณ์โดยจดัสภาพแวดลอ้มใน
หอ้งใหเ้อ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ 2) การใชค้  าพดูชกัจูงโดยอธิบายใหข้อ้มูลมารดาเห็นความส าคญั
ผลดีของการดูแลลา้งจมูก กล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจตลอดการเขา้ร่วมกิจกรรม 3) จดักิจกรรมให้
ความรู้สอนเป็นรายบุคคลโดยการสาธิตผา่นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ และ 4) การใหม้ารดามี
ประสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยการสอนตามแผนการสอน เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมี
น ้ามูก” โดยใชส่ื้อวดีีทศัน์และแจกคู่มือทบทวนความรู้ เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ ามูก” ภายหลงั
การสอนผูว้ิจยัสาธิตการลา้งจมูกเด็กป่วยและใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบัในการลา้งจมูกบุตรดว้ยตนเอง 
 ควำมสำมำรถของมำรดำในกำรล้ำงจมูกบุตรป่วยทีม่ีน ำ้มูกคั่งค้ำงหมายถึง การรับรู้ความ
มัน่ใจของมารดาเก่ียวกบัการใชท้กัษะในการปฏิบติัดูแลลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งไดส้ าเร็จ 
โดยใชแ้บบประเมินความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย ท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามความมัน่ใจในความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหอบหืดของ กิติมา  
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ส าราญไชยธรรม (2541) 
 บุตรทีม่ีน ำ้มูกคั่งค้ำงหมายถึง เด็กอาย ุ3-6 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ 
หวดั โรคโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้และโรคปอดบวม ร่วมกบัมีอาการน ้ามูกคัง่คา้ง และแพทยมี์
ค าสั่งการรักษาใหล้า้งจมูก 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ของ 
Bandura (1997) เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ซ่ึงอธิบายไวว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง 
การตดัสินใจตามความสามารถของตนเองในดา้นการจดัการ การปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ภายใตส้ถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง เป็นกระบวนการทางความคิดท่ีเช่ือม
ระหวา่งความรู้กบัการกระท า และเป็นปัจจยัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริง โดยใชค้วามรู้ความสามารถ
ท่ีมีดว้ยความมัน่ใจ เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ประกอบดว้ยแหล่งสนบัสนุน 4 แหล่ง คือ 1) การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal)  
2) การชกัจูงดว้ยค าพดู (Verbal persuasion) 3) การเห็นตวัแบบประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious 
experience) และ 4) การประสบความส าเร็จในการกระท า (Performance accomplishments) ซ่ึงการ
ดูแลลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งนั้นเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีมีมารดาตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ 
เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรม
ท่ีส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาดว้ยการสนบัสนุนจากทั้ง 4 แหล่งดงักล่าว โดยการ
จดักิจกรรมเพื่อกระตุน้ทางอารมณ์ดว้ยการจดัสภาพแวดลอ้มภายในหอ้งให้เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ 
การพดูชกัจูงใหม้ารดาเห็นความส าคญัของการดูแลลา้งจมูกท่ีถูกตอ้งและกล่าวชมเชย รวมทั้งให้
ก าลงัใจการสอนท่ีท าใหเ้กิดการเรียนรู้ผา่นตวัแบบโดยการสาธิตผา่นส่ือวดีีทศัน์จากมารดาท่ีมี
ประสบการณ์ลา้งจมูกบุตรไดส้ าเร็จ และการส่งเสริมใหม้ารดารู้สึกประสบความส าเร็จโดยการสาธิต
และใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบัในการลา้งจมูกบุตรดว้ยตนเอง ซ่ึงจะส่งผลต่อการสร้างความมัน่ใจใน
ความสามารถของมารดามากข้ึน ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบติัลา้งจมูกบุตร
ป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งไปในทางท่ีดี รวมทั้งการคงอยูข่องพฤติกรรมการดูแลลา้งจมูกบุตรป่วยเพื่อลด
อาการน ้ามูกคัง่คา้งดว้ย จึงสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัไดด้งัน้ี 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

 
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน 

ความสามารถของมารดา 
ในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี 

น ้ามูกคัง่คา้ง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ภาวะน ้ามูกคัง่คา้งในเด็กเล็ก 
 2.  การลา้งจมูกเด็กเล็กท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 

 3.  แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 4.  ความสามารถของมารดาในการดูแลลา้งจมูกบุตรป่วย 
 5.  บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดา 
 

ภาวะน า้มูกคัง่ค้างในเด็กเลก็ 
 การมีภาวะน ้ามูกคัง่คา้งในเด็กเล็ก เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เด็กหายใจไม่สะดวกและ 
ไม่สุขสบาย ดงันั้นการจดัการกบัภาวะน ้ามูกคัง่จึงเป็นส่ิงส าคญัในการดูแล ซ่ึงผูดู้แลควรมี 
ความเขา้ใจเร่ืองสาเหตุ กลไกการเกิดน ้ามูก อาการแสดง และผลกระทบของการมีน ้ามูกคัง่คา้ง  
เพื่อช่วยใหส้ามารถจดัการกบัอาการไดอ้ยา่งเหมาะสม ภาวะน ้ามูกคัง่คา้งหมายถึง สารคดัหลัง่ท่ี 
อยูใ่นจมูก ซ่ึงหลัง่ออกมาจากต่อมสร้างน ้ามูกบริเวณเยือ่บุจมูก เพื่อใหเ้กิดความชุ่มช้ืนในโพรงจมูก
โดยปกติน ้ามูกจะมีสีใส ประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นน ้าสร้างมาจาก Anterior serous glands, 
Seromucous, Transudate จากพลาสม่า น ้าตา และน ้าท่ีกลัน่จากอากาศขณะหายใจออกมีประมาณ
ร้อยละ 95-97 และส่วนท่ีเป็นมูกสร้างมาจากต่อมกอบเลท เซลล ์(Goblet cell) และต่อมซบัมิโคซอล 
(Submucosal gland) โดยน ้ามูกมีการสร้างตลอด 24 ชัว่โมง ประมาณ 10-100 มล./ วนั (สุภาวดี  
ประคุณหงัสิต, 2550; สุวรรณา หงัสพฤกษ,์ สุพตัรา โล่สิริวฒัน์ และสุพรพิมพ ์เจียสกุล, 2545)  
แต่จะมีปริมาณมากข้ึนหากมีการติดเช้ือหรือระคายเคืองท าใหน้ ้ามูกมีลกัษณะเหนียวขน้สีเขียวหรือ
เหลืองแหง้กรังคัง่คา้งในโพรงจมูกร่วมกบัมีเยื่อบุจมูกบวมหรือรูเปิดของไซนสับวมท าใหเ้กิดอาการ
คดัจมูก หายใจล าบากเพิ่มข้ึน (จงรักษ ์อุตรารัชตกิ์จ, 2549; ศกัดา อาจองศ,์ 2549) 
 สาเหตุและกลไกการเกดิน า้มูกคั่งค้าง 
 สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีพบท าใหเ้กิดน ้ามูกคัง่คา้งในเด็กเล็ก คือการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน (Upper respiratory infection) ไดแ้ก่ โรคหวดั คออกัเสบ ต่อมทอนซิลอกัเสบไซนสั 
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ช่องหูชั้นกลางอกัเสบ เยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้เม่ือรับการดูแลรักษาอยา่งไม่เหมาะสมท าใหมี้
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเพิ่มข้ึนและเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower respiratory 
infection) ไดแ้ก่ โรคหลอดลมอกัเสบ หลอดลมฝอยอกัเสบ ปอดบวม (สมหญิง โควศวนนท,์ 2553) 
โดยพบมากในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี มีอตัราเด็กป่วยและอตัราการตายเป็นจ านวนมากไดแ้ก่ โรคหวดั
และปอดบวม (World Health Organization [WHO], 2005) ซ่ึงอวยัวะในร่างกายท่ีมีหนา้ท่ีในการ
ป้องกนัเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจอนัดบัแรก คือ โพรงจมูก โดยมีหนา้ท่ีกรองของเสียเม่ือมีส่ิง
แปลกปลอมเขา้ไปเกาะท่ีผิวของเยื่อบุจมูกนาน ๆ ต่อมสร้างน ้ามูกจะท างานมากข้ึนและจะหลัง่
น ้ามูกออกมามาก จากนั้นจะเปล่ียนจากใสกลายเป็นน ้ามูกขน้เหนียวโดยส่ิงสกปรกต่าง ๆ ท่ีถูกกรอง
ไวใ้นรูจมูกและติดอยูบ่น Mucous blanket จะถูกก าจดัไปโดยการท างานของขนกวกั (Cilia) แลว้ถูก
ระบายออกดว้ยการไอหรือถูกกลืนลงไปในหลอดอาหารกลไกน้ี เรียกวา่ Mucociliary transport 
ซ่ึงจะเกิดอยูต่ลอดเวลาหากมีส่ิงแปลกปลอมหรือจุลชีพเจือปน เช่น ไวรัส แบคทีเรียเขา้สู่เยือ่บุโพรง
จมูกแลว้เช้ือโรคจะแบ่งตวัมากข้ึนก็ท าใหเ้ยือ่บุจมูกถูกท าลาย ก่อใหเ้กิดอาการบวมและอกัเสบของ
เน้ือเยือ่ชั้นใตเ้ยือ่บุจมูก ซ่ึงร่างกายจะต่อตา้นการติดเช้ือโดยต่อมสร้างน ้ามูกจะท างานมากข้ึนท าใหมี้
การหลัง่น ้ามูกมาก และถา้มีอาการรุนแรงจะลุกลามกลายเป็นหนองมีผลกระทบต่อระบบการก าจดั
สารคดัหลัง่ (Mucociliary clearance) การท าหนา้ท่ีของขนกวกั (Cilia) ลดลงท าใหมี้อาการคดัจมูก
และหลัง่น ้ามูกมากเป็นเหตุใหน้ ้ามูกคัง่คา้ง เกิดการอุดกั้นในโพรงจมูกยากต่อการขบัหรือระบาย
ออก (สุวรรณา หงัสพฤกษ ์และคณะ, 2545; สาฑิตย ์ชยัประสิทธิกุล, 2543; Manning & Bell, 2000)  
นอกจากน้ีน ้ ามูกยงัเกิดจากร่างกายไดรั้บสารท่ีก่อใหเ้กิดภูมิแพผ้ลจากสารฮีสตามีนจะกระตุน้ประสาท 
รับความรู้สึกเป็นสาเหตุให้เกิดอาการคนัจมูก คอ ตา และมีการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้
เส้นเลือดมีการขยายตวัส่งผลใหข้องเหลวคัง่ในเน้ือเยือ่เกิดอาการบวม และมีการสร้างน ้ ามูกมากข้ึน 
ก่อใหเ้กิดอาการคดัจมูกน ้ามูกไหลดว้ยเช่นกนั (สาฑิตย ์ชยัประสิทธิกุล, 2543) 
 จะเห็นไดว้า่ น ้ามูกมีปริมาณเพียงเล็กนอ้ย แต่จะมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนหากเกิดการอกัเสบ
หรือติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หรือร่างกายไดรั้บสารท่ีก่อภูมิแพมี้การระคายเคือง ท าใหรู้เปิด
โพรงอากาศอุดตนัการระบายน ้ามูกลดลง ซ่ึงมีผลต่อการเกิดน ้ามูกคัง่คา้ง ถา้การดูแลไม่ถูกตอ้งจะ
ท าใหอ้าการรุนแรงมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะในเด็กเล็กท่ียงัไม่สามารถ
ดูแลตนเองไดเ้ม่ือเจบ็ป่วย 
 ผลกระทบจากการมีน า้มูกคั่งค้าง 
 ในเด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี พบวา่ป่วยเป็นโรคหวดัเฉล่ีย 6-8 คร้ัง/ ปี อาการส าคญัท่ีพบบ่อย
ส่วนใหญ่มีน ้ามูกคัง่คา้ง (กระทรวงสาธารณสุข, 2549; สมนึก เลิศสุโภชวณิชย,์ 2549) ลกัษณะท่ีพบ
จะมีน ้ามูกขน้เขียวหรือเหลืองอุดตนัในโพรงจมูกส่งผลใหก้ารไดก้ล่ินลดลง อ่อนเพลียนอนไม่หลบั
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เน่ืองจากแน่นจมูกตอ้งหายใจทางปากหากไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือใหอ้าการคัง่คา้งของน ้ามูก
ลดลงก็จะส่งผลใหเ้กิดอาการคดัจมูก ไม่สุขสบายจากการหายใจล าบาก กระสับกระส่ายดูดนมไม่ดีมี
ผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าของเด็กได ้ท าใหมี้ภาวะสุขภาพเบ่ียงเบน มีผลต่อร่างกาย จิตใจอารมณ์
สังคม และพฒันาการจากการเจบ็ป่วย (Stevens, Johnston, & Grunan, 1995) ส าหรับในรายท่ีมีน ้ามูก 
คัง่คา้งเป็นเวลานานและขาดการดูแลท่ีเหมาะสมก็จะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงมากข้ึน 
ดงัการศึกษาของศิราณี อ่ิมน ้าขา้ว (2548) ท่ีศึกษาการรับรู้อาการแบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดบวม
ท่ีป่วยซ ้ าของผูดู้แล พบวา่ ผูดู้แลมีการรับรู้อาการท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น การปล่อยใหมี้น ้ามูกแหง้กรังไม่
ก าจดัน ้ามูกออก เด็กเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ส่งผลใหเ้ด็กมีอาการรุนแรงมากข้ึน เช่น โรค
หลอดลมอกัเสบ และปอดบวมท าใหมี้อาการหายใจล าบากหอบ เขียวและอาจจะหยดุหายใจ ซ่ึงเป็น
อนัตรายต่อชีวติหากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีเด็กป่วยตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพื่อรับการดูแลอยา่งใกลชิ้ด (ศกัดา อาจองศ,์ 2549; Goodmam & Brady, 2000; 
Hunsberger, 1989; Neff & Spray, 1996) นอกจากน้ีในเด็กป่วยท่ีมีภาวะน ้ ามูกคัง่คา้ง หากไดรั้บการ
ดูแลไม่ถูกตอ้งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ โรคหลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ มีอาการ
หายใจเร็ว หอบเหน่ือย หายใจล าบาก และระบบหายใจลม้เหลวเสียชีวิตได ้(สมนึก เลิศสุโภชวณิชย,์ 
2549; สมหญิง โควศวนนท,์ 2553) 
 เน่ืองจากเด็กยงัเล็กไม่สามารถจดัการดูแลตนเองไดท้ั้งหมดเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยบทบาท
ผูดู้แลหลกัคือ มารดาเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด การเจบ็ป่วยของเด็กจึงส่งผลกระทบต่อมารดา
กล่าวคือ ดา้นร่างกายมารดาเกิดความอ่อนเพลีย นอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอจากการปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ ในการดูแลเด็กท าใหส่้งผลกระทบต่อดา้นจิตใจเกิดความเครียดวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
ของเด็กและคบัขอ้งใจ เน่ืองจากการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอเก่ียวกบัการรักษา (นงลกัษณ์ จินตนาดิลก, 
2553; Ball & Blinder, 1995) ดา้นเศรษฐกิจมารดาตอ้งหยดุงานท าใหสู้ญเสียรายไดแ้ละครอบครัวมี
ค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน (วาสนา ไชยวงศ,์ 2546) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด
แก่มารดาท าให้การตอบสนองความตอ้งการของเด็กป่วยและการดูแลนอ้ยลง ซ่ึงส่งผลให้มารดา
ขาดความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งขาดความสามารถการปฏิบติักิจกรรมดูแลลา้งจมูก
บุตรดว้ยตนเอง 
 จะเห็นไดว้า่ การเจบ็ป่วยของเด็กเล็กท่ีมีภาวะน ้ามูกคัง่คา้งสามารถส่งผลกระทบต่อเด็ก
ป่วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งมารดาและสมาชิกในครอบครัวไดถ้า้มีการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง
เหมาะสม ดงันั้นการดูแลลา้งจมูกเด็กเล็กจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีมารดาตอ้งใหก้ารดูแลช่วยเหลือเด็กเพื่อ
ลดความกลวัของเด็กต่อการรักษา ลดภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรงของการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
เด็กตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นดว้ย 
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การล้างจมูกในเด็กเลก็ทีม่ีน า้มูกคัง่ค้าง 
 กลุ่มอาการท่ีพบไดบ้่อยในเด็กเล็กป่วย คือ อาการคดัจมูก น ้ามูกไหล เคืองจมูก ไอจาม
และมีน ้ามูกไหลลงคอหรือมีเสมหะ ซ่ึงอาการท่ีท าใหเ้ด็กเล็กเกิดความไม่สุขสบายส่วนใหญ่ท่ีพบ 
คือ การมีน ้ามูกคัง่คา้งเม่ือไดรั้บการดูแลอยา่งไม่เหมาะสมจึงท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีมีความ
รุนแรงมากข้ึนจากโรคติดเช้ือระบบหายใจ เช่น โรคหลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ เป็นตน้ เด็กเล็ก 
ยงัไม่สามารถขบัน ้ามูกออกเองไดมี้ผลกระทบต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจ เกิดอาการหายใจล าบาก
จึงตอ้งไดรั้บการรักษาไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อดูแลอยา่งใกลชิ้ด (สมนึก เลิศสุโภชวณิชย,์ 2549; สุภรี 
สุวรรณจูฑะ, 2547) ดงันั้นการสังเกตอาการและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท าใหเ้กิดน ้ามูกจึงมีความส าคญั
ท่ีมารดาควรมีความรู้และสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อให้เด็กไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยัและ
เกิดผลกระทบนอ้ยท่ีสุด เม่ือเด็กเล็กเกิดการติดเช้ือระบบหายใจร่างกายจะสร้างสารคดัหลัง่มากข้ึน
ในโพรงจมูกท าใหมี้น ้ ามูกมาก ส่งผลใหเ้ด็กหายใจไม่สะดวกตอ้งอา้ปากหายใจหรือมีน ้ ามูกแหง้กรัง
มารดาควรช่วยดูแลสุขภาพเด็กเบ้ืองตน้ โดยการลา้งจมูกระบายน ้ามูก จิบน ้ามาก ๆ รักษาความอบอุ่น
ของร่างกาย จดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหส้ะอาด หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการน ้ ามูกมากข้ึน 
เช่น อากาศท่ีมีฝุ่ นละออง ควนับุหร่ี สัตวเ์ล้ียงท่ีมีขน เป็นตน้ เม่ือมีบุคคลในบา้นป่วยดว้ยโรคทาง
ระบบหายใจควรใชผ้า้ปิดปากจมูก จ ากดัผูเ้ยีย่มเล่ียงบุคคลท่ีติดเช้ือทางระบบหายใจหรือโรคติดต่อ
อ่ืน ๆ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ด็กเกิดการติดเช้ือซ ้ าซอ้นเพิ่มข้ึน เม่ืออาการเด็กไม่ดีข้ึนจากการประเมิน คือ 
มีน ้ามูกมากเหนียวขน้เหลือง หายใจเร็วมากกวา่ 40 คร้ัง/ นาที หายใจล าบาก กระสับกระส่าย ทานได้
ลดลงอ่อนเพลีย ควรรีบพาบุตรมาตรวจท่ีโรงพยาบาลทนัทีและติดตามผลการรักษาอยา่งต่อเน่ืองตาม
แพทยน์ดัทุกคร้ัง (สมหญิง โควศวนนท,์ 2553) จะเห็นไดว้า่การสังเกตอาการและดูแลเด็กเล็ก
เจบ็ป่วยเบ้ืองตน้ของมารดาเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีสามารถช่วยลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากน ้ ามูกคัง่คา้งได ้
 ส าหรับการดูแลท่ีช่วยลดการคัง่คา้งของน ้ามูก บรรเทาอาการไม่สุขสบายในเด็ก คือ การ
ลา้งจมูก (Nasal irrigation or nasal wash) ซ่ึงเป็นการช่วยดูแลท าความสะอาดโพรงจมูก โดยการใส่
หรือหยอดน ้าเขา้ไปในจมูก เพื่อชะลา้งส่ิงสกปรก คราบมูกหรือหนองบริเวณโพรงจมูกและหลงัโพรง
จมูกออก ลดการหลัง่ของน ้ามูกและท าใหโ้พรงจมูกสะอาด (จงรักษ ์อุตรารัชตกิ์จ, 2549) ซ่ึงในปัจจุบนั
ประโยชน์ของการลา้งจมูกเป็นท่ียอมรับวา่ ช่วยบรรเทาอาการ ลดภาวะแทรกซอ้นและส่งเสริมการ
รักษาของโรคในโพรงจมูกต่าง ๆ (Sinonasal disease) ดงัการศึกษาของ Slapak, Skoupd, Starnad, 
and Hornik (2008) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพของน ้าเกลือในการรักษาและป้องกนัเยือ่บุจมูกอกัเสบใน
เด็กเป็นการวจิยัก่ึงทดลองเปรียบเทียบเด็กป่วยดว้ยโรคหวดัและไขห้วดัใหญ่ อาย ุ6-10 ปี พบวา่ เด็ก
ท่ีลา้งจมูกตามก าหนดมีอาการดีข้ึน เช่น มีน ้ ามูก คดัจมูก เจ็บคอ ไอ และการอุดกั้นทางเดินหายใจลดลง



13 

มากกวา่ในกลุ่มรักษาแบบปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Topaland and Ozsoylu (2001) ท่ีศึกษาใน
เด็กท่ีเป็นไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั พบวา่เด็กท่ีไดรั้บการลา้งจมูกภาพถ่ายจากรังสี X-ray ท่ีบริเวณ 
Parietal พบวา่ดีข้ึนจากร้อยละ 79 เป็นร้อยละ 86 เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะอยา่งเดียว
ดีข้ึนจากร้อยละ 43 เป็นร้อยละ 44 และการศึกษาของ Tomooka, Murphy, Terence, and Davidson 
(2000) ท่ีศึกษาการรักษาโดยใชว้ธีิการลา้งจมูกร่วมดว้ยในผูป่้วยผูใ้หญ่โรคทางช่องจมูก ไดแ้ก่ 
ไซนสัอกัเสบเร้ือรังและการอกัเสบของเยือ่บุช่องจมูก พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บวธีิการลา้งจมูกในการ
บ าบดัรักษาช่วยลดอาการต่าง ๆ ของโรคไดดี้กวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชก้ารลา้งจมูกร่วมดว้ย แสดงวา่การ
ลา้งจมูกมีประสิทธิภาพในการช่วยบ าบดัโรคในโพรงจมูก ไดแ้ก่ ไซนสัอกัเสบ ท าใหผู้ป่้วย โรคไซนสั
อกัเสบเร้ือรังไม่จ  าเป็นตอ้งใชว้ธีิผา่ตดั และยงัใชใ้นผูท่ี้เป็นภูมิแพเ้ยื่อบุจมูกอกัเสบในกลุ่มท่ีมีน ้ามูก
คัง่คา้งไหลลงคออีกดว้ย (จงรักษ ์อุตรารัชตกิ์จ, 2549; ปารยะ อาศนะเสน, 2550) 
 ส าหรับในเด็กเล็กท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งนั้นการลา้งจมูกเป็นการดูแลแบบประคบัประคอง 
มุ่งเนน้การรักษาตามอาการ โดยท าใหโ้พรงจมูกสะอาด น ้ามูกท่ีเหนียวขน้เหลวระบายออกไดง่้าย 
หายใจโล่งข้ึน ลดการคัง่ของน ้ามูกในโพรงจมูกเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ Mucociliary 
system ป้องกนัการลุกลามของเช้ือโรคจากจมูก และไซนสัสู่ปอดลดจ านวนเช้ือโรค ของเสียสารก่อ
ภูมิแพ ้ให้ความชุ่มช้ืนแก่เยื่อบุจมูก โพรงจมูกยบุบวมลง บรรเทาอาการระคายเคืองคดัจมูก น ้ามูกไหล 
และช่วยเสริมประสิทธิภาพของยาใหดี้ข้ึน โดยมารดาสามารถใหก้ารดูแลท่ีบา้นไดเ้อง (จงรักษ ์
อุตรารัชตกิ์จ, 2549) แต่ถา้มีอาการผดิปกติเกิดข้ึน เช่น หายใจเร็ว หายใจหอบ หมดสติ หรือชกัควร
น าเด็กไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเพื่อรับการดูแลอยา่งใกลชิ้ด (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 วธีิปฏิบัติการดูแลล้างจมูกในเด็กเลก็ 
 การลา้งจมูกมีประโยชน์ในเด็กเล็กท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ซ่ึงวธีิการลา้งจมูกในเด็กแต่ละคนนั้น
แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัปริมาณน ้ามูก ลกัษณะของน ้ามูก อาย ุและความร่วมมือในการลา้งจมูก จึงตอ้ง
มีวธีิการจดัท่าให้เหมาะสมกบัเด็กแต่ละบุคคลดว้ย เด็กเล็กท่ีเกิดความกลวัไม่ใหค้วามร่วมมืออาจควร
ช่วยเหลือเด็กเพื่อลดความกลวั ไดแ้ก่ การใชผ้า้ห่อตวัเด็ก การใหข้อ้มูลกบัเด็ก การปลอบโยน การชมเชย
การให้รางวลั ซ่ึงจะท าให้เด็กมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งลดการต่อตา้นลง (สุชาดา ศรีทิพยวรรณ, 2553; 
สิรินนัท ์บุญยะลีพรรณ และเฉลิมชยั บุญยะลีพรรณ, 2552; Megel, Hesor, & Matthew, 2002)  
 ส าหรับสารละลายท่ีเหมาะสมและนิยมใชใ้นการลา้งจมูกคือ น ้าเกลือท่ีมีความเขม้ขน้ 
0.9%  (กุณฑลี ชลไพศาล, 2551; Garovello et al., 2003; Shoseyov et al., 1998) ส่วนความแรงใน
การฉีดน ้าเกลือลา้งจมูกโดยใชแ้รงดนัสูงหรือฉีดเร็ว ๆ (Positive pressure) และวธีิค่อย ๆ ฉีดน ้าเกลือ
เขา้ทางจมูก (Negative pressure) สามารถท าใหส้ารละลายกระจายสู่ไซนสัไดดี้เช่นเดียวกนั (Olson, 
Rasgon, & Hilsinger, 2002) นอกจากน้ีระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการลา้งจมูกอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง  
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คือ เวลาเชา้ และก่อนเขา้นอนหรือก่อนใชย้าพน่จมูกวธีิการลา้งจมูกในปัจจุบนัท่ีใช ้มี 3 วธีิ ดงัน้ี  
(จงรักษ ์อุตรารัชตกิ์จ, 2549; ปารยะ อาศนะเสน, 2550; สุชาดา ศรีทิพยวรรณ, 2553; สุมลทิพย ์ 
สนธิเมือง, 2553) 
 1.  การลา้งดว้ยลูกสูบยางแดงส่วนใหญ่ปฏิบติัในเด็กทารกโดยจบัผูป่้วยนอนในท่าศีรษะ
สูงพอควร จบัใบหนา้เด็กให้น่ิงหนัไปดา้นใดดา้นหน่ึงเพื่อป้องกนัการส าลกั สอดปลายกระบอกฉีด
ยาเขา้ไปในรูจมูก หยดน ้าเกลือคร้ังละ 2-3 หยดหรือฉีดน ้ าเกลือชา้ ๆ คร้ังละ 0.5-1 ซีซี จากนั้นใช้
ลูกสูบยางแดงดูดน ้ามูกในจมูกออกโดยบีบลูกสูบยางแดงจนสุดเพื่อไล่ลมออกแลว้ค่อย ๆ ปล่อยมือ
ท่ีบีบออกชา้ ๆ น ้ามูกจะถูกดูดเขา้มาในลูกสูบยางแดง บีบน ้ามูกในลูกสูบยางแดงทิ้งใส่ภาชนะท าซ ้ า
หลาย ๆ คร้ังในรูจมูกแต่ละขา้งจนไม่มีน ้ามูก  
 2.  การใชเ้คร่ืองดูดเสมหะต่อกบั Finger tip หรือใช ้MU-tip (Mahidol University-tip มี
ลกัษณะเหมือน Finger tip แต่ท าจากวสัดุท่ีน่ิมกวา่) สามารถปฏิบติัไดใ้นเด็กเล็กและเด็กโตเป็นเทคนิค
การดูดน ้ามูกดว้ยเคร่ืองดูดเสมหะต่อกบั Finger tip ท าใหดู้ดน ้ามูกออกไดโ้ดยไม่ตอ้งสอดสายดูด
เสมหะเขา้ไปในจมูก เพื่อลดความยุง่ยากในการปฏิบติั ไม่เส่ียงต่อการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ในช่อง
จมูกท าใหเ้ด็กเกิดความกลวัลดลง ใหค้วามร่วมมือมากข้ึน โดยวธีิการปฏิบติัน า Finger tip ต่อกบั
เคร่ืองดูดเสมหะ ใชน้ ้าเกลือหยอดเขา้ไปในจมูกขา้งท่ีมีน ้ ามูกจากนั้นใช ้Finger tip ดูดตามในรูจมูก
ขา้งเดียวกนั หรือใชน้ ้าเกลือฉีดเขา้ในรูจมูกขา้งหน่ึงพร้อมใช ้Finger tip ดูดน ้ามูกในรูจมูกอีกขา้ง
หน่ึงจนสะอาดโดยน ้ามูกจะออกมาตามแรงดูดของเคร่ือง 
 3.  การลา้งจมูกดว้ยตนเอง เป็นวธีิท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กโตหรือเด็กเล็กท่ีใหค้วาม
ร่วมมือโดยมีขั้นตอนการเตรียมเหมือนกนั คือ เทน ้าเกลือใส่ภาชนะสะอาดท่ีเตรียมไวใ้ช้
กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 10 ซีซี (ไม่ใส่เขม็) ดูดน ้าเกลือจนเตม็ ภาชนะส าหรับรองน ้าลา้งจมูก
หรือเสมหะ และกระดาษทิชชูหรือผา้เช็ดหนา้ ท่าในการปฏิบติัมี 3 วธีิ 
  3.1  ท่าแหงนหนา้ข้ึนเล็กนอ้ย กลั้นหายใจหรือหายใจทางปาก สอดปลายกระบอก 
ฉีดยาเขา้ไปในรูจมูกขา้งท่ีจะลา้งโดยวางปลายกระบอกฉีดยาชิดรูจมูกดา้นบนฉีดน ้าเกลือเขา้ไปใน 
รูจมูกชา้ ๆ คร้ังละ 10 ซีซี ต่อขา้งสั่งน ้ามูกออกพร้อมกนัทั้งสองขา้ง บว้นน ้าเกลือหรือเสมหะใน
ล าคอทิ้งไป ท าซ ้ าหลาย ๆ คร้ังในรูจมูกแต่ละขา้งจนกระทัง่ใชน้ ้าเกลือหมดปริมาณ 250 ซีซี ให้
น ้ามูกเหนียวขน้หมดไป ไม่มีน ้ามูกหรือน ้าท่ีไหลออกมาใสเหมือนน ้าท่ีฉีดเขา้ไป 
  3.2  ท่ากม้หนา้เล็กนอ้ย เอียงศีรษะไปดา้นใดดา้นหน่ึงเล็กนอ้ย กลั้นหายใจหรือหายใจ
ทางปาก ฉีดน ้าเกลือเขา้ไปทางรูจมูกดา้นท่ีอยูสู่งกวา่เพื่อใหน้ ้ามูกและน ้าเกลือไหลออกทางรูจมูกอีก
ขา้งหน่ึง จากนั้นปฏิบติัเช่นเดียวกบัขอ้ 3.1 
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  3.3  ท่ากม้หนา้เล็กนอ้ย ศีรษะตรง กลั้นหายใจ หรือหายใจทางปาก การฉีดน ้าเกลือเขา้
ไปในรูจมูกจนน ้าเกลือและน ้ามูกไหลออกทางปากหรือไหลยอ้นออกทางจมูกอีกขา้งหน่ึงชา้ ๆ จากนั้น
ปฏิบติัเช่นเดียวกบัขอ้ 3.1 
 หลงัจากการลา้งจมูกควรลา้งอุปกรณ์ท่ีใชด้ว้ยน ้าสบู่ หรือน ้ายาลา้งจาน แลว้ลา้งออกดว้ย
น ้าประปาจนสะอาด ผึ่งใหแ้หง้ กระบอกฉีดยาควรน าดา้นปลายกระบอกคว  ่าลงในตะแกรงหรือแกว้
ท่ีสะอาดไม่มีน ้าขงัเพื่อลดการสะสมของเช้ือแบคทีเรียและควรเปล่ียนกระบอกฉีดทุก 2 สัปดาห์ 
เม่ือสกปรกหรือช ารุด (ปารยะ อาศนะเสน, 2550; Mullen, 2009) ซ่ึงการลา้งจมูกถา้ปฏิบติัอยา่งถูก
วธีิจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนได ้ 
 ข้อควรระวงัในการล้างจมูกเด็กเลก็  
 การดูแลในการลา้งจมูกเด็กเล็กไดอ้ยา่งปลอดภยั มีขอ้ควรระวงัในการลา้งจมูกเด็กเล็ก
ดงัน้ี (จงรักษ ์อุตรารัชตกิ์จ, 2549; ปารยะ อาศนะเสน, 2550; สุชาดา ศรีทิพยวรรณ, 2553) 
 1.  ก่อนปฏิบติัการลา้งจมูกทุกคร้ังตอ้งลา้งมือใหส้ะอาดเพื่อลดการติดเช้ือ                   
 2.  ในเด็กทารกไม่ควรหยอดน ้าเกลือทิ้งไว ้โดยไม่ใชลู้กสูบยางแดงดูดน ้ามูกออกเน่ืองจาก
น ้ามูกท่ีแหง้จะพองตวัอุดรูจมูกท าใหห้ายใจไม่สะดวก 
 3.  เด็กบางรายถา้ต่อตา้นมากควรเล่ียงการลา้งจมูก เพื่อป้องกนัการส าลกัและบาดเจบ็ 
 4.  ส าหรับเด็กท่ีใหค้วามร่วมมือแนะน าใหก้ลั้นหายใจหรือหายใจทางปากทุกคร้ังเพื่อ
ป้องกนัการส าลกั  
 5.  ภายหลงัฉีดน ้าเกลือเขา้ไปในโพรงจมูกใหเ้ด็กสั่งน ้ามูกออกทนัที ไม่ควรกลั้นหายใจ
นานเพราะน ้าเกลืออาจไหลยอ้นกลบัไปในไซนสั  
 6.  ควรสั่งน ้ามูกออกพร้อมกนัทั้งสองขา้ง โดยไม่ตอ้งอุดรูจมูกขา้งใดขา้งหน่ึงเพราะอาจ
ท าใหมี้อาการปวดหู หรือแกว้หูทะลุได ้
 7.  การใชน้ ้ าเกลือเพื่อลดการสะสมของเช้ือโรคน ้ าเกลือท่ีใชเ้หลือควรเททิ้ง หา้มน าน ้ าเกลือ
กลบัมาใชใ้หม่ หรือเทกลบัเขา้ขวดน ้าเกลือเดิม  
 8.  หา้มใชน้ ้าประปาลา้งจมูกเพราะจะท าใหเ้ยือ่บุจมูกบวม เน่ืองจากความเขม้ขน้ไม่เหมาะสม
กบัเซลลข์องร่างกาย  
 9.  น ้าเกลือส าหรับลา้งจมูกควรเก็บไวใ้นอุณหภูมิห้องไม่ตอ้งแช่ตูเ้ยน็ เน่ืองจากการใช้
น ้าเกลือท่ีเยน็เม่ือน าไปลา้งจมูกจะท าใหป้วดในโพรงจมูกและไซนสัได ้ 
 10.  ระยะเวลาท่ีเหมาะสมควรลา้งจมูกก่อนหรือหลงัรับประทานอาหารอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
เพื่อป้องกนัการส าลกัอาเจียน 
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 11.  เม่ือลา้งจมูกเสร็จแลว้ควรท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้ดว้ยน ้าสบู่ หรือน ้ายาลา้ง
จานแลว้ลา้งออกดว้ยน ้าประปาจนสะอาดแลว้ผึ่งให้แหง้ 
 ภาวะแทรกซ้อนของการล้างจมูกเด็กเลก็ 
 การดูแลลา้งจมูกเด็กเล็กหากปฏิบติัไม่ถูกตอ้งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ดงัน้ี  
(จงรักษ ์อุตรารัชตกิ์จ, 2549; สุชาดา ศรีทิพยวรรณ, 2553; Natural Standard, 2008) 
 1.  การลา้งจมูกอาจมีอนัตรายเกิดข้ึนไดถ้า้ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง เช่น การบาดเจบ็จากความไม่
ร่วมมือในการลา้งจมูกของเด็ก แสบคนัจมูก เลือดก าเดาไหล คล่ืนไส้ อาเจียน หูอ้ือ หนา้มืด ปวดศีรษะ 
การส าลกั น าเช้ือเขา้ไปในโพรงไซนสั เป็นตน้ 
 2.  การสั่งน ้ามูกแรง ๆ โดยอุดรูจมูกอีกขา้งหน่ึงอาจท าให้ปวดหู แกว้หูทะลุได ้
 3.  เด็กท่ีมีภาวะเลือดก าเดาไหลการลา้งจมูกท าใหร้ะคายเคืองโพรงจมูกอาจกระตุน้ให้
เลือดไหลเพิ่มมากข้ึนและโรคหูอกัเสบควรหลีกเล่ียงการลา้งจมูก 
 4.  เด็กท่ีมีภาวะสูญเสียปฏิกิริยาการกลืน (Gag reflex) น ้าเกลืออาจไหลเขา้หลอดลมท า
ใหส้ าลกัระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจได ้
 จะเห็นไดว้า่ การลา้งจมูกเป็นวธีิท่ีส าคญัในการดูแลเด็กเล็กท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ซ่ึงมีประโยชน์
ต่อตวัเด็ก บรรเทาอาการเจบ็ป่วยและเสริมการรักษาใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ถา้มารดารู้วธีิการปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้ง จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายท่ีเกิดจากการลา้งจมูกได ้ดงันั้นพยาบาลจึงควร
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลลา้งจมูกเด็กป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งโดยการสอนและ
แนะน ามารดาใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ เพื่อใหมี้ทกัษะการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งลา้งจมูกบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม
และน าไปปฏิบติัดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นเองได ้
 

 แนวคดิเกีย่วกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ตามแนวคิดของ Bandura (1997) 
อธิบายไวว้า่ เป็นการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง เพื่อกระท าพฤติกรรม
เฉพาะเจาะจงบางอยา่งใหป้ระสบความส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้ถา้กระท าแลว้ไดรั้บผลตามท่ี
คาดหมายก็จะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถหรือมีความมัน่ใจมากข้ึน การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนเป็นหน่ึงของกระบวนการทางความคิดและเป็นตวัเช่ือมโยงระหวา่งความรู้และการกระท ามี
อิทธิพลต่อการเรียนรู้และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด
ข้ึนอยูก่บั 2 ปัจจยั ดงัน้ี 
 1.  ความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy beliefs) เป็นการรับรู้หรือความเช่ือมัน่
ของบุคคลวา่ตนเองมีความมัน่ใจในความสามารถจะกระท าพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงนั้นไดส้ าเร็จ
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เป็นความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึนก่อนกระท าพฤติกรรม เป็นตวัก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม
 2.  ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท า (Outcome expectancies) เป็นการคาดคะเน
วา่เม่ือกระท าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นผลเน่ืองมาจาก
การปฏิบติัท่ีไดก้ระท า แต่ถา้มีความคาดหวงัในผลลพัธ์เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถท าใหบุ้คคลปฏิบติั
กิจกรรมได ้บุคคลจะตอ้งรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถเพียงพอจะปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งการได ้จากท่ี
กล่าวมาทั้งสองปัจจยัจึงมีความส าคญัต่อการเกิดการกระท าพฤติกรรมของบุคคล และเม่ือกระท า
แลว้เกิดผลลพัธ์ตามตอ้งการ จึงจะเพิ่มความมัน่ใจและพยายามท่ีจะกระท าโดยไม่ทอ้ถอย แสดง 
ดงัภาพท่ี 2 
 
บุคคล                                                     พฤติกรรม                                              ผลลพัธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  ความแตกต่างระหวา่งความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัผลลพัธ์ 
               (Bandura, 1997) 
 
 นอกจากน้ีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก็สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามลกัษณะกิจกรรมท่ี
กระท าและสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่ซ่ึงความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองจะมีความ
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล โดยข้ึนกบัมิติ 3 มิติ ดงัน้ี (Bandura, 1997)   
 1.  มิติตามระดบั (Level) หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่ของบุคคลในการกระท ากิจกรรม 
ซ่ึงแปรผนัตามความยากง่ายของกิจกรรม ถา้บุคคลรับรู้วา่การกระท านั้นตนเองมีความสามารถเพียงพอ 
จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงข้ึน แต่ถา้การกระท านั้นยากมีขีดจ ากดัจะ
ส่งผลใหบุ้คคลขาดความมัน่ใจและเล่ียงท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ       
 2.  มิติความเช่ือมัน่ (Strength) หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลในการประเมินความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ บุคคลท่ีมีระดบัความมัน่ใจสูงจะมีความเช่ือมัน่วา่ตนมี

ความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน 
1.  ระดบัความยาก 
2.  ความเขม้แขง็ของบุคคล 
3.  การเช่ือมโยงประสบการณ์ 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
1.  ผลลพัธ์ดา้นร่างกาย 
2.  ผลลพัธ์ดา้นสังคม                     
3.  ผลลพัธ์ดา้นการประเมิน
ตนเอง 
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ความสามารถพอท่ีจะกระท ากิจกรรมนั้นได ้หรือมีความมัน่ใจวา่สถานการณ์นั้นไม่ยากเกินความสามารถ
ของตนเองท่ีจะกระท า 
 3.  มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง ความมัน่ใจในความส าเร็จท่ีเคยประสบมา
ในอดีตและสามารถน าเอาทกัษะจากประสบการณ์นั้นมาเช่ือมโยงในการปฏิบติักิจกรรมท่ีคลา้ยกนั 
 นอกจากน้ีบุคคลจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการกระท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง
นั้น มีการพฒันามาจากแหล่งสนบัสนุน 4 แหล่ง ดงัน้ี (Bandura, 1997)  
 1.  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) บุคคลจะตดัสินใจถึงความสามารถของ
ตนเอง โดยพิจารณาผา่นสภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์ หมายถึง การตอบสนองร่างกายของ
คนเราจะแสดงออกเม่ือมีภาวะถูกคุกคามและการเผชิญความเครียด ในสภาวะท่ีร่างกายแขง็แรงจะ
ท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน แต่ถา้ร่างกายมีความผดิปกติหรือเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ 
มีความวติกกงัวล เหน่ือยลา้ ภาวะท่ีไม่สุขสบาย จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดต ่าลงท าใหบุ้คคลขาดความมัน่ใจในสมรรถนะของตนเองและตดัสินใจเล่ียงในการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น ๆ แต่ถา้ไดรั้บการกระตุน้อารมณ์ในทางบวกจะท าใหบุ้คคลเกิดความสบายใจลด
ความวติกกงัวลและช่วยส่งเสริมความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน 
 2.  การชกัจูงดว้ยค าพดู (Verbal persuasion) เป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอาจเกิดข้ึน
หรือมีการเปล่ียนแปลงได ้จากการท่ีบุคคลไดรั้บการแนะน า ชกัชวน อธิบาย หรือใชค้  าพดูชมเชย
จากบุคคลอ่ืน เป็นขอ้มูลประเมินความสามารถของตนเองท าใหม้ัน่ใจวา่ปฏิบติักิจกรรมนั้นใหส้ าเร็จ
ไดโ้ดยเฉพาะในการปฏิบติักิจกรรมท่ียาก ถา้มีบุคคลท่ีตนเองเช่ือใจ คอยใหก้ าลงัใจ กล่าวชมเชย จะ
ท าใหบุ้คคลเกิดความพยายามและความมัน่ใจมากข้ึนท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม การพดูชกัจูงมี 4 วธีิ คือ
การแนะน า กระตุน้ชกัชวน การช้ีแนะและอธิบาย การชกัจูงดว้ยการพดูเป็นวธีิท่ีท าไดง่้ายแต่การพดู
ชกัจูงอยา่งเดียวอาจจะไม่มีผลต่อการเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ถา้จะใหมี้ผลท่ีดีควร
ปฏิบติัร่วมกบัแหล่งสนบัสนุนอ่ืนดว้ย 
 3.  การเรียนรู้ผา่นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) การประเมิน
ความสามารถของตนเองโดยส่วนหน่ึงบุคคลไดรั้บอิทธิพลมาจากการเห็นตวัแบบหรือเรียนรู้ผา่น
ประสบการณ์ของผูอ่ื้นกระท าพฤติกรรมแลว้ประสบความส าเร็จท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตนเองท า
ใหบุ้คคลคิดคลอ้ยตามวา่บุคคลอ่ืนท าไดต้นเองก็น่าจะท าได ้หากบุคคลประเมินวา่ตนเองมี
ความสามารถเพียงพอบุคคลจะตดัสินใจท่ีจะลงมือปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ แต่เน่ืองจากบุคคลไม่สามารถ
ประเมินไดว้า่ตนเองมีความสามารถเพียงพอในทุก ๆ กิจกรรมบุคคลจะประเมินค่าความสามารถ
ของตนเองโดยการเปรียบเทียบกบัความส าเร็จของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตนเองจะเป็น
แรงจูงใจให้เกิดความมัน่ใจวา่ตนเองก็มีความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้นส าเร็จไดเ้ช่นกนั  
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ตวัแบบในการส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมี 2 ประเภท ดงัน้ี 
  3.1  ตวัแบบท่ีมีชีวิต (Live-modeling) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสังเกตและมี
ปฏิสัมพนัธ์โดยตรง ดงัน้ี 
   3.1.1  ควรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตทั้งทางดา้นอาย ุเพศ เช้ือชาติ ทศันคติ 
และฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ จะท าใหผู้ส้ังเกตมัน่ใจไดว้า่พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกนั้นมี
ความเหมาะสมและตนเองสามารถท าได ้เน่ืองจากมีความคลา้ยคลึงกบัตนเอง 
   3.1.2  ควรเป็นผูมี้ช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกต  
   3.1.3  ควรมีระดบัความสามารถใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต หรือมีความสามารถสูงกวา่
เล็กนอ้ย 
   3.1.4  มีกลยทุธ์ในการปรับตวัไดดี้เม่ือพบกบัปัญหา 
  3.2  ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นทางโทรทศัน์
หรือส่ือต่าง ๆ ท่ีประกอบภาพและเสียง เช่น ภาพยนตร์ สไลด ์วดีีทศัน์ การ์ตูน สถานการณ์จ าลอง 
เป็นตน้ ซ่ึงการเสนอตวัแบบสัญลกัษณ์มีผลดี คือ สามารถเนน้ความส าคญัของการเตรียมเร่ืองราว
ของตวัแบบไดไ้วล่้วงหนา้และยงัสามารถควบคุมสถานการณ์อยา่งท่ีตอ้งการได ้นอกจากน้ีน าไปใช้
ไดก้บักลุ่มคนจ านวนมากและสามารถเก็บไวใ้ชใ้นการเสนอตวัแบบคร้ังต่อไปไดด้ว้ย 
 4.  การประสบความส าเร็จในการกระท า (Performance accomplishments) เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ตรงมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองให้สูงข้ึน เน่ืองจากบุคคลไดรั้บประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองโดยตรงวา่
ตนเองเคยกระท าไดส้ าเร็จ ความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนบ่อย ๆ จะท าใหบุ้คคลมีความมัน่ใจเพิ่มข้ึนและรับรู้
วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกนัท่ีเคยประสบมาก่อน ดงันั้นการพฒันา
ทกัษะต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเพียงพอนั้นเพื่อจะท าใหบุ้คคลเกิดความช านาญกระท าแลว้ประสบความส าเร็จ
จะส่งผลใหก้ารรับรู้ความสามารถของบุคคลเพิ่มข้ึนนั้นจึงตอ้งมีระยะเวลาท่ีเหมาะสมต่อการฝึกทกัษะ
ใหต้รงกบัสถานการณ์ท่ีบุคคลตอ้งการเพิ่มความสามารถ ดงัการศึกษาของ ยศรวีร์ กีรติภควตั (2553) 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการ
ป้องกนัการกลบัซ ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยั โดยด าเนินโปรแกรม 3 วนั ตอบแบบสอบถาม
(Pre-test) วนัแรกรับ และประเมินผลตอบแบบสอบถาม (Post-test) ใน 1 สัปดาห์หลงัจ าหน่ายผูป่้วย 
จากการติดตามเพื่อมาพบแพทยต์ามนดั และการศึกษาของอจัฉรา รัตนวงศ ์(2551) เก่ียวกบัผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ด าเนินโปรแกรม 3 วนั ตอบ
แบบสอบถาม (Pre-test) ในวนัท่ี 3 และตอบแบบสอบถาม (Post-test) ประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 2 
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หลงัจ าหน่ายผูป่้วยในวนัท่ีมาตรวจตามนดั จะเห็นไดว้า่ระยะเวลาท่ีแตกต่างในการประเมินผลหลงั
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองเช่นเดียวกนั 
 จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดงักล่าวขา้งตน้น้ี แหล่งสนบัสนุนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นกระบวนการท่ีมีอิทธิพลและเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัในการผลกัดนัใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีและถูกตอ้งเหมาะสม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความจ าเป็นตอ้งส่งเสริมใหบุ้คคลเกิด
ทกัษะ ไดรั้บการฝึกฝนอยา่งเพียงพอท่ีจะปฏิบติักิจกรรมใหป้ระสบความส าเร็จได ้พร้อมกบัการ
สนบัสนุนชมเชย เพื่อใหบุ้คคลนั้นรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ซ่ึงจะ
ท าใหบุ้คคลเกิดความสามารถอยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพื่อบรรลุตามเป้าหมายท่ีคาดหวงัไว ้
ปัจจยัน้ีจึงเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดูแลโดยตรง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการดูแลบุตรป่วยของ
มารดาโดยมารดาตอ้งมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวใหไ้ดก่้อน จึงจะ
ส่งผลใหม้ารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมดว้ยความมัน่ใจ (Tarini, Christakis, & Lozano, 2007)  
ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ปฏิบติัดูแลบุตรป่วยกลุ่มต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคหอบหืด โรคปอดอกัเสบ โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด เด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ (Down’s syndrome) และกลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนด (กิติมา ส าราญไชยธรรม, 
2542; พรจิตร ศิริพานทอง, 2554; ศิริกาญจนา เอกศิริไตรรัตน์, 2543; อุทยัวรรณ สกลสันต์, 
2550; Chaisom, 2008; De Montigny & Lacharite, 2005; Khoomkrathoke, 2008) และในกลุ่มเด็ก
สมองพิการ พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองของมารดาสามารถท านายพฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลบุตรท่ีป่วยได ้(Tungpaibool, 2008) ดงันั้นมารดาจะมีการดูแลบุตรดีเพียงใดนั้นจะตอ้งมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเหมาะสมเสียก่อน มารดาท่ีมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนระดบัสูงก็จะ
มีความสามารถในการปฏิบติัดูแลบุตรสูงข้ึนดว้ย 
 นอกจากน้ียงัพบการศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา  
โดยจดักิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ ใหค้  าแนะน า สาธิต การฝึกปฏิบติั การแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
การบนัทึกสุขภาพ กิจกรรมทบทวนเพิ่มประสบการณ์การติดตามเยีย่มมารดาและการใชจ้ดหมาย
กระตุน้เตือนใหก้บัมารดาและผูดู้แลผูป่้วยเด็กหลายกลุ่ม ไดแ้ก่ โรคเร้ือรัง เช่น ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ 
โรคหอบหืด กลุ่มอาการดาวน์ (Down’s syndrome) (พวงทิพย ์วฒันะ, 2550; ลดัดาวลัย ์ภวเวส, 
2549; สมพร โชติวทิยาธารากร, 2546) กลุ่มผูป่้วยเด็กภาวะวกิฤต (โสพิศ สุมานิต, 2552) โรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ (ยศรวร์ี กีรติภควตั, 2553; อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551) และทารกคลอดก่อนก าหนด
(เนตรนภา เทพชนะ, 2551; สมทรง เคา้ฝาย, 2541; องัคณา อาจยทุธณรงค,์ 2551) โดยผลการศึกษา
พบวา่ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลใหม้ารดามีความสามารถในการดูแลเด็กป่วย
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ดงักล่าวสูงข้ึนกล่าวคือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้ผลสนบัสนุนท่ีตรงกนัวา่
ก่อใหเ้กิดประโยชน์โดยส่งเสริมความมัน่ใจและความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กป่วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อให้เกิดการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการคงอยูข่องการปฏิบติัพฤติกรรมจึงเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญั ซ่ึงมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยของมารดาดงันั้นถา้มารดาไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแลบุตรป่วยท่ีประยุกต์มาจากแนวคิดน้ี โดยน าแหล่งสนบัสนุนขอ้มูลทั้ง 4 แหล่ง
ประกอบดว้ย การกระตุน้ทางอารมณ์ การชกัจูงดว้ยค าพดู การเรียนรู้จากตวัแบบประสบการณ์ของ
ผูอ่ื้น และการประสบความส าเร็จในการกระท า ยอ่มส่งผลใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองและมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน โดยพยาบาล
เป็นบุคคลส าคญัท่ีจะส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจใน
ความสามารถการดูแลบุตรป่วยได ้
 

ความสามารถของมารดาในการดูแลล้างจมูกบุตรป่วย 
 ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กมีความส าคญัและจ าเป็นต่อการปฏิบติักิจกรรม
ในเด็กเล็กป่วยท่ีไม่สามารถดูแลตนเองไดท้ั้งหมด ยงัตอ้งพึ่งพามารดาผูเ้ป็นบุคคลส าคญัและเขา้ใจ
เด็กมากท่ีสุด ดงันั้นมารดาจึงมีบทบาทในการดูแลเด็กป่วยใหมี้อาการท่ีดีข้ึนและลดภาวะความ
รุนแรงของโรค โดยมีผูใ้หค้วามหมายของความสามารถไวต่้าง ๆ ดงัน้ี 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ใหค้วามหมาย 
ความสามารถหมายถึง การมีความรู้ การตดัสินใจ มีศกัยภาพความช านาญในทกัษะสภาวะของการ
ท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเพียงพอ 
 Bandura (1997) อธิบายวา่ ความสามารถ หมายถึง เป็นการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองท่ีจะด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
 Steven and Marry (2004) ใหค้วามหมายวา่ ความสามารถหมายถึง การน าความรู้ ทกัษะ
และคุณลกัษณะอ่ืน ๆ มาประยุกต์ใชใ้นการปฏิบติังานท่ีท าให้ไดผ้ลลพัธ์อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรป่วย หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมดูแลของมารดา 
โดยรับรู้วา่ตนเองมีความรู้ ความเขา้ใจ มีทกัษะหรือประสบการณ์จากการปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ย
ความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถกระท าไดส้ าเร็จตามท่ีคาดหวงัไวแ้ละมีความพยายามโดยไม่ยอ่ทอ้ต่อ
อุปสรรค 
 จากการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถของมารดาในการปฏิบติัดูแลบุตรป่วยกลุ่มต่าง ๆ 
เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด เด็กป่วยท่ีมีไขสู้ง เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นตน้ พบวา่
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ความสามารถมีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วย (สุนีย ์อินทร์สิงห์, 2544; อ าภา วงัค า, 2554; 
นฤมล คชเสนี, 2545) ซ่ึงมารดาจะเกิดพฤติกรรมการดูแลอยา่งเหมาะสมไดน้ั้นมารดาตอ้งมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนหรือมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง Bandura (1997) อธิบายกระบวนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) วา่เป็นการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเอง เพื่อกระท าพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงบางอยา่งใหป้ระสบความส าเร็จตามท่ี
คาดหวงัไว ้มีรายงานการศึกษาพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดามีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการปฏิบติัดูแลบุตรป่วยกลุ่มต่าง ๆ เช่น โรคหอบหืด โรคปอดอกัเสบ โรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิด เด็กกลุ่มอาการดาวน์ กลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดเป็นตน้เน่ืองจากเด็กเล็กเป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพา
เม่ือเจบ็ป่วยมารดาจึงตอ้งใหค้วามเอาใจใส่และพยายามพฒันาตนเองเพื่อใหบุ้ตรไดรั้บการดูแลท่ีดี
ท่ีสุด เม่ือมารดาปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรท่ีประสบความส าเร็จหลายคร้ังก็จะเพิ่มความมัน่ใจใน
ความสามารถท่ีสูงข้ึน (กิติมา ส าราญไชยธรรม, 2541; พรจิตร ศิริพานทอง, 2554; ศิริกาญจนา  
เอกศิริไตรรัตน์, 2543; อุทยัวรรณ สกลสันต,์ 2550; Chaisom, 2008; De Montigny & Lacharite, 2005; 
Khoomkrathoke, 2008) และในกลุ่มเด็กสมองพิการ พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาเป็น
ปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรได ้เม่ือมารดาท่ีมีความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนสูงจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัและตอบสนองความตอ้งการในเด็กสมองพิการไดอ้ยา่งเหมาะสม
(Tungpaibool, 2008) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงอาจกล่าวไดว้า่มารดาจะมีการดูแลบุตรดีเพียงใดนั้นจะตอ้งมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเหมาะสมเสียก่อน มารดาท่ีมีการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนระดบัสูงจะมี
ความสามารถในการปฏิบติัดูแลบุตรสูงข้ึนดว้ยดงัการศึกษาถึงผลของโปรแกรมพฒันาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดา โดยการใหค้  าแนะน า สาธิต การฝึกปฏิบติั การแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
การบนัทึกสุขภาพ การติดตามเยีย่มมารดาและการใชจ้ดหมายกระตุน้เตือน ใหก้บัมารดาของผูป่้วย
เด็กหลายกลุ่ม เช่น โรคหวัใจ โรคหอบหืด และกลุ่มอาการดาวน์ (Down’s syndrome) (พวงทิพย ์
วฒันะ, 2550; ลดัดาวลัย ์ภวเวส, 2549; สมพร โชติวทิยาธารากร,2546) โรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ (ยศรวีร์ กีรติภควตั, 2553; อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551) และทารกคลอดก่อนก าหนด (เนตรนภา 
เทพชนะ, 2551; สมทรง เคา้ฝาย, 2541; องัคณา อาจยทุธณรงค,์ 2551) ดงันั้นการส่งเสริมใหม้ารดามี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นการเพิ่มความสามารถพฒันาทกัษะ ท าใหม้ารดามีความมัน่ใจใน
การปฏิบติัดูแลบุตรอยา่งเหมาะสมมากข้ึน โดยส าคญัอยา่งยิง่ในเด็กป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งซ่ึงยงัเล็ก
และไม่ใหค้วามร่วมมือ ท าใหม้ารดาขาดความมัน่ใจในการดูแลลา้งจมูกบุตร  
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 การประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรป่วย 
 การประเมินความสามารถของตนเองเป็นการประเมินระดบัความมัน่ใจของบุคคลท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงหรือการปฏิบติัท่ีมีความยุง่ยากใหป้ระสบผลส าเร็จตามท่ีคาดไว ้
ซ่ึงการประเมินความสามารถมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล เปล่ียนแปลงไดต้ามลกัษณะ
กิจกรรมท่ีกระท า โดยข้ึนกบัมิติ 3 มิติ คือ 1) มิติตามระดบั 2) ความเช่ือมัน่ และ 3) ความเป็นสากล 
โดย Bandura (1977)ไดเ้สนอวา่ การประเมินความสามารถของตนเองควรท าเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้น
แรกประเมินความคาดหวงัวา่สามารถกระท ากิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จหรือไม่ แลว้จึงใหป้ระเมินระดบั
ความมัน่ใจวา่สามารถกระท ากิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จ โดยเคร่ืองมือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในระยะแรกจะวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยทัว่ไป ต่อมาไดมี้การสร้างแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนท่ีเฉพาะเจาะจงในการปฏิบติัพฤติกรรมหน่ึง ๆ  
 Bandura (1982) กล่าวไวว้า่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองเป็นความเช่ือมัน่ของบุคคล
เก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีจ าเป็น ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ี
เฉพาะเจาะจงในพฤติกรรมเฉพาะอยา่ง จึงเป็นตวัท านายท่ีดีส าหรับการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ  
มากกวา่การรับรู้สมรรถนะของตนเองโดยทัว่ ไป จึงมีการพฒันาเคร่ืองมือแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเฉพาะอยา่งข้ึน เคร่ืองมือดงักล่าว
อาจวดัความเช่ือทีละมิติ 2 มิติ หรือ 3 มิติรวมเขา้ดว้ยกนัในฉบบัเดียว (Bandura, 1977; Diolio, 
Henessy, & Manteuffel, 1996; Grossmam, Brink, & Hauser, 1987) รวมทั้งมีการพฒันาขั้นตอนแบบ
ประเมินจาก 2 ขั้นตอน คือ ประเมินความคาดหวงัวา่จะท าไดห้รือไม่และระดบัความมัน่ใจของตนเอง 
โดยรวมมาเป็นขั้นตอนเดียว คือ ไม่มัน่ใจวา่จะสามารถกระท ากิจกรรมนั้นไดเ้ลยจนถึงมัน่ใจเตม็
ท่ีวา่สามารถกระท ากิจกรรมนั้นไดเ้พื่อสะดวกในการสร้างเคร่ืองมือแบบประเมินและตอบแบบ
ประเมินง่ายมากข้ึนซ่ึงนิยมใชใ้นการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรม
ของประชากรกลุ่มต่าง ๆ (Maibach & Murphy,1995) ลกัษณะการให้คะแนนความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถแบ่งเป็นการให้คะแนน 0-100 หรือ 0-10 จากไม่มัน่ใจเลย จนถึงมัน่ใจอยา่งเตม็ท่ี 
(Diolio, Farherly, & Manteuffel, 1992) หรือการให้คะแนนแบบลกัษณะค าตอบมาตราส่วน
ประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั คือ ระดบัความมัน่ใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) มัน่ใจมาก (4 คะแนน)
มัน่ใจปานกลาง (3 คะแนน) มัน่ใจนอ้ย (2 คะแนน) ไม่มัน่ใจเลย (1 คะแนน) (Bartholomew, Parcel, 
Swank, & Cryzewski, 1993) ซ่ึงลกัษณะการใหค้ะแนนความสามารถของตนเองทั้ง 2 แบบนั้น
ข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของการน าไปใชศึ้กษาวจิยั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy) ของ Bandura (1997) มาสร้างเคร่ืองมือในการประเมินการรับรู้ความสามารถของมารดา
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ในการดูแลเด็กป่วยกลุ่มต่าง ๆ โดยเป็นการประเมินระดบัความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
ดงัการศึกษาของกิติมา ส าราญไชยธรรม (2542) ไดพ้ฒันาแบบวดัจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามท่ีประเมินถึงความมัน่ใจในความสามารถ
ตนเองของมารดาเด็กโรคหอบหืดวยั 1-5 ปี ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ความมัน่ใจในการสังเกตและ
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหบุ้ตรเกิดอาการหอบ ความมัน่ใจในการใหย้าและการบรรเทาอาการหอบ และ
ความมัน่ใจพาบุตรมาพบแพทยต์ามนดัเม่ือเกิดอาการผิดปกติ มีขอ้ค าถาม 26 ขอ้ใชเ้ป็นลกัษณะ
ค าตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.84
และการศึกษาของสมพร โชติวทิยธารากร (2546)ไดส้ร้างแบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้ค าถามท่ี
ประเมินถึงความมัน่ใจในความสามารถของตนเองของมารดาโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดในการดูแล
บุตร ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ การใหอ้าหารและยา การป้องกนัการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหวัใจวาย
และการบรรเทาอาการ จ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.80 เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของเนตรนภา 
เทพชนะ (2551) ไดส้ร้างแบบสอบถามจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงแบ่งเป็น 8 ดา้นไดแ้ก่ การดูแลทารกประจ าวนั 
การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย การดูแลดา้นการหายใจ การดูแลใหไ้ดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ การป้องกนั
การติดเช้ือของร่างกาย การส่งเสริมพฒันาการ การสังเกตอาการผดิปกติ และการพาทารกมาตรวจ
ตามนดัขอ้ค าถามจ านวน 43 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
5 ระดบั ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.97 
 

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดา 

 การดูแลลา้งจมูกเด็กเล็กป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ส่ิงส าคญัท่ีท าใหก้ารดูแลน้ีประสบ
ความส าเร็จ คือ การท่ีมารดาเด็กป่วยตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัดูแลลา้งจมูกบุตร และ 
มีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ดว้ยความมัน่ใจ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ดงันั้นการใหค้วามช่วยเหลือ
มารดานอกเหนือจากดูแลให้การพยาบาลตามปกติแลว้พยาบาลยงัมีบทบาทส าคญัต่อการส่งเสริม
ความมัน่ใจในความสามารถของมารดาท่ีจะปฏิบติักิจกรรม เพื่อใหม้ารดาเกิดการเรียนรู้มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลไปในทางบวก โดยมารดาสามารถดูแลบุตรไดด้ว้ยตนเองในภาวะ
ปกติและภาวะเจบ็ป่วยจึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล โดยเฉพาะบทบาทสมรรถนะการปฏิบติั 
การพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nurse) ท่ีพึงกระท าโดยตรงแก่ผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเป้าหมายใน
การจดัการระบบการดูแลกลุ่มผูป่้วยใหค้รอบคลุม (Care management) ส าหรับเด็กเล็กท่ีมีภาวะ
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น ้ามูกคัง่คา้งการดูแลท่ีส าคญั คือ การลา้งจมูก ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีมารดาสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 
พยาบาลจึงมีบทบาทช่วยเหลือในการจดักิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรป่วย
ท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งโดยบูรณาการหลกัฐานเชิงประจกัษผ์ลการวจิยั ความรู้ทฤษฎีการพยาบาลและ
ทฤษฎีอ่ืน ๆ มาประยกุตใ์ชใ้นการดูแล (นนัทนา เลียววริิยะกิจ และจุฑามาศ โชติบาง, 2551;  
สภาการพยาบาล, 2551) เพื่อใหม้ารดาเกิดการเรียนรู้และมีความสามารถในการดูแลบุตรอยา่งมี
ประสิทธิภาพซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การกระตุน้ทางอารมณ์โดยอ านวยความสะดวก 
ใหก้บัมารดาและเด็กป่วยจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมและเอ้ือต่อการปฏิบติักิจกรรมแนะน าตนเอง
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพใชค้  าพดูชกัจูง พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจ เพื่อสร้างความมัน่ใจในความสามารถของ
มารดาท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการลา้งจมูกบุตรใหส้ าเร็จโดยแนะน าตามแผนการสอนใหค้วามรู้เป็น 
รายบุคคลต่อมารดาในการส่งเสริมพฤติกรรม (Education) โดยผา่นส่ือวดีีทศัน์ท่ีมีการสาธิตจาก
มารดาผูมี้ประสบการณ์ เปิดโอกาสใหม้ารดาฝึกปฏิบติัการลา้งจมูก (Coaching) เพื่อใหเ้กิดทกัษะ
ประสบการณ์ ช่วยประเมินแกไ้ขปัญหาและใหค้ าปรึกษา (Consultation) เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นมีการ
ติดตามผลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อมุ่งเนน้ประโยชน์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวตลอดจนประเมินคุณภาพ
และจดัการผลลพัธ์ดงัการศึกษาผลของการใหค้วามรู้ของพยาบาลต่อผูดู้แลหรือมารดาประกอบดว้ย
แผนการสอนใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลสาธิต ฝึกทกัษะในกิจกรรมการดูแลท่ีจ าเป็น ใหคู้่มือดูแลเด็ก 
และการใชโ้ทรศพัทเ์ยีย่มติดตาม พบวา่คะแนนพฤติกรรมของมารดาหรือผูดู้แลของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (คณิต ณ พทัลุง, 2549; ปร่ิมกมล แกว้ช่วย, 
2550) โดยบทบาทของพยาบาลมีส่วนช่วยเหลือมารดาให้รับความรู้และสามารถปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลบุตรป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้่า บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดา
เป็นบทบาทหน่ึงท่ีส าคญัในการสนบัสนุนช่วยเหลือมารดา เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และสามารถดูแล
สุขภาพบุตรเม่ือเจบ็ป่วยได ้โดยการจดัโปรแกรมการสอนอยา่งเป็นระบบมีกระบวนการท่ีเหมาะสม 
ส่งผลใหม้ารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อให้เด็ก
ไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งและน าไปสู่การพยาบาลเด็กท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยศึกษา 
แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั (Two-group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของมารดาในการลา้งจมูก
บุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง สามารถเขียนรูปแบบการวิจยัไดด้งัน้ี 
 

รูปแบบกำรวจิัย  
 
    R  O1  O2 O3 กลุ่มควบคุม 
    R  O4 X O5 O6 กลุ่มทดลอง 
 
ภาพท่ี 3  รูปแบบการวจิยั 
 
 กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการตรวจดูแลรักษาตามปกติของแผนกผูป่้วย
นอกกุมารเวชกรรม 
 กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 
 X หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 R หมายถึง การสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยวธีิการสุ่มตวัอยา่ง แบบ
จ าแนกกลุ่ม 

 O1 หมายถึง ความสามารถของมารดากลุ่มควบคุมในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
คัง่คา้งก่อนการทดลอง 
 O2 หมายถึง ความสามารถของมารดากลุ่มควบคุมในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
คัง่คา้งภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม 
 O3 หมายถึง ความสามารถของมารดากลุ่มควบคุมในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
คัง่คา้งภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 

 O4 หมายถึง ความสามารถของมารดากลุ่มทดลองในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
คัง่คา้งก่อนการทดลอง 
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 O5 หมายถึง ความสามารถของมารดากลุ่มทดลองในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
คัง่คา้งภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม 
 O6 หมายถึง ความสามารถของมารดากลุ่มทดลองในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
คัง่คา้งภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาของเด็กป่วยวยัก่อนเรียนท่ีมีอาการน ้ามูก 
คัง่คา้งจากโรคต่าง  ๆของระบบทางเดินหายใจ ท่ีมารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก 
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิจงัหวดัชลบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 มีเด็กป่วยท่ีท าหตัถการลา้งจมูกทั้งหมด 956 ราย (โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจา้สิริกิต์ิ, 2555) 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาของเด็กป่วยวยัก่อนเรียนท่ีมีอาการน ้ามูกคัง่คา้งจากโรคต่าง ๆ 
ของระบบทางเดินหายใจ ท่ีมารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิจงัหวดัชลบุรีตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด (Inclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  มีอายตุั้งแต่20ปี บริบูรณ์ข้ึนไป 
 2.  สามารถอ่านเขียน พูด และเขา้ใจภาษาไทยได ้
 3.  ไม่มีประสบการณ์การลา้งจมูกใหเ้ด็กเล็กมาก่อน 
 4.  มีบริเวณท่ีพกัอาศยัอยูภ่ายในอ าเภอสัตหีบ และอ าเภอบา้นฉาง โดยมีระยะทางห่าง
จากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ ไม่เกิน 30 กิโลเมตรตามท่ีก าหนด 
 5.  ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
 เด็กป่วยวยัก่อนเรียน มีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
 1.  มีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี บริบูรณ์ 
 2.  ไดรั้บการวินิจฉยัลงนามจากแพทยป่์วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ หวดั  
โรคโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้และโรคปอดบวม ร่วมกบัมีอาการน ้ามูกคัง่คา้ง 
 3.  แพทยมี์ค าสั่งการรักษาใหล้า้งจมูก 
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 เกณฑใ์นการออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 
 การวจิยัคร้ังน้ี ก าหนดการคดักลุ่มตวัอยา่งออก คือ ในระหวา่งด าเนินการทดลองหาก
มารดาไม่สามารถดูแลเด็กป่วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง หรือเด็กป่วยมีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ  ท่ีส่งผลใหเ้ด็ก
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือถา้กลุ่มตวัอยา่งขอยติุการเขา้ร่วมวจิยักลุ่มตวัอยา่งจะถูกคดัออก 
ซ่ึงตลอดการวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งถูกคดัออกจากการศึกษา 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีตามขอ้เสนอแนะ Polit and Beck (2006) 
ตวัอยา่งท่ีพอเหมาะกบัการวจิยัแบบก่ึงทดลอง คือ อยา่งนอ้ยท่ีสุดควรมีจ านวน 30 ราย โดยในแต่ละ
กลุ่มควรมีไม่ต ่ากวา่ 15 ราย หากมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ดงันั้นการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัผูจึ้งได้
ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีโดยตรวจสอบจากแฟ้ม
รายช่ือเด็กป่วยท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม ซ่ึงป่วยดว้ยโรคระบบทางเดิน
หายใจ ไดแ้ก่ หวดั โรคโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้และโรคปอดบวม ร่วมกบัมีอาการน ้ามูกคัง่คา้ง และ
มีค าสั่งแพทยใ์ห้รักษาดว้ยการลา้งจมูก โดยมารดาของเด็กป่วยตอ้งไม่เคยมีประสบการณ์ลา้งจมูกมา
ก่อน จ านวน 60 ราย 
 2.  ผูว้จิยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามขอ้เสนอแนะของ Polit and Beck (2006) ได้
จ  านวน 60 ราย เม่ือไดร้ายช่ือเด็กป่วยและมารดาตามคุณสมบติัท่ีก าหนดแลว้ จึงเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ดว้ยวธีิการสุ่มแบบจ าแนกกลุ่ม (Random assignment) โดยสุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 
รายและกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย 
 3.  ด าเนินการทดลองและเก็บรวมรวมขอ้มูลกบักลุ่มควบคุมก่อนจนครบ จ านวน 30 ราย
จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มทดลองจนครบ จ านวน 30 ราย ทั้งน้ีเพื่อไม่ใหมี้ปัจจยัการ
ถ่ายเทส่ิงทดลองระหวา่งกลุ่ม (Contaminate of treatment) 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy) ของ Bandura (1997) ประกอบดว้ย การกระตุน้ทางอารมณ์ การใชค้  าพูดชกัจูง การเรียนรู้
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ผา่นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ และการประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นการด าเนินการอยา่งมีแบบแผนในการจดักิจกรรมส่งเสริมการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ี
มีน ้ามูกคัง่คา้ง เพื่อส่งเสริมใหม้ารดามีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน โปรแกรม
ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  แผนการสอนใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก”ซ่ึง
ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาประกอบดว้ย 
   1.1.1  การจดัท่าการลา้งจมูกโดยใหเ้ด็กนัง่กม้หนา้ลงเล็กนอ้ยศีรษะตรงสั่งใหเ้ด็ก
กลั้นหายใจหรือหายใจทางปากนัง่โนม้ตวัไปดา้นหนา้เล็กนอ้ย ส าหรับเด็กท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือให้
ใชผ้า้พนัตวัเด็ก 
   1.1.2  อุปกรณ์และสารละลายท่ีใช ้คือ กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 10 ซีซี
น ้าเกลือ 0.9% 1000 ซีซี 1ขวด ภาชนะส าหรับรองรับน ้าลา้งจมูก และกระดาษทิชชู 
   1.1.3  วธีิการลา้งจมูก โดยใชก้ระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 10 ซีซี ดูดน ้าเกลือ 
คร้ังละ 10 ซีซี สอดปลายกระบอกฉีดยาเขา้ไปในรูจมูกขา้งท่ีจะลา้งวางปลายกระบอกฉีดยาชิดรูจมูก
ดา้นบน ฉีดน ้าเกลือเขา้ไปในรูจมูกชา้ๆ คร้ังละ 10 ซีซี เพื่อใหน้ ้ามูกและน ้าเกลือไหลลงคอ หลงัจาก
นั้นใหส้ั่งน ้ามูกออกพร้อมกนัทั้งสองขา้ง บว้นน ้าเกลือหรือเสมหะในล าคอทิ้งไปท าซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง
ในรูจมูกแต่ละขา้ง ใชน้ ้าเกลือลา้งจมูกใหห้มดในปริมาณ 250 ซีซีจนกระทัง่ไม่มีน ้ามูกหรือน ้าท่ี
ไหลออกมาใสเหมือนน ้าท่ีฉีดเขา้ไป  
  1.2  ส่ือวดีีทศัน์ (VDO) การใหค้วามรู้ เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก”ซ่ึงผูว้จิยั
สร้างข้ึนเองร่วมกบัทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นโสตทศันูปกรณ์ท่ีเป็นภาพและเสียง
ซ่ึงใชป้ระกอบค าบรรยายในการใหค้  าแนะน าแก่มารดาเก่ียวกบัการลา้งจมูกโดยมีเน้ือหา ประกอบดว้ย
การเกิดน ้ามูกประโยชน์ของการลา้งจมูกวธีิการลา้งจมูกดว้ยตนเองการท าความสะอาดอุปกรณ์  
ขอ้ควรระวงัในการลา้งจมูก และการสังเกตเม่ือเกิดอาการท่ีผดิปกติจากน ้ามูกคัง่คา้ง 
  1.3  คู่มือการดูแลลา้งจมูกเร่ือง“การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก”ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึน
จากการทบทวนเอกสาร ต ารา และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นเอกสารท่ีจดัท าโดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจ
ง่าย สั้น กะทดัรัด มีการบรรยายพร้อมภาพประกอบ โดยเน้ือหาประกอบดว้ยการเกิดน ้ ามูก 
ประโยชน์การลา้งจมูกวธีิการลา้งจมูกดว้ยตนเอง การท าความสะอาดอุปกรณ์ ขอ้ควรระวงัในการ
ลา้งจมูก และการสังเกตอาการท่ีผดิปกติจากน ้ามูกคัง่คา้ง 
 การด าเนินการตามโปรแกรมโดยใชปั้จจยัท่ีมีผลต่อกระบวนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ทั้ง 4 แหล่ง คือ 1) การกระตุน้ทางอารมณ์
2) การใชค้  าพูดชกัจูง 3) การเรียนรู้ผา่นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ และ 4) การประสบความส าเร็จ
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ดว้ยตนเอง มาใชส่้งเสริมความมัน่ใจในการลา้งจมูกของมารดา ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนของกิจกรรม 
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การกระตุน้ทางอารมณ์ ผูว้ิจยัใชห้อ้งส าหรับท าหตัถการลา้งจมูก โดยจดัสภาพแวดลอ้ม
ภายในหอ้งใหเ้อ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ พร้อมทั้งดูแลความสะดวกใหม้ารดาและเด็กป่วยตามความ
ตอ้งการ เร่ิมด าเนินกิจกรรมหลงัผูป่้วยไดรั้บการตรวจจากแพทยเ์รียบร้อยแลว้ โดยผูว้จิยัแนะน า
ตนเอง พดูคุยกบัมารดา สอบถามอาการของบุตรเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี และเตรียมร่างกายของ
มารดาใหพ้ร้อมก่อนการท ากิจกรรม กระตุน้ใหม้ารดาไดร้ะบายความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการป่วย
ของบุตร และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตลอดการเขา้ร่วมกิจกรรม  
 2.  การใชค้  าพดูชกัจูง โดยการสอนเป็นรายบุคคลตามแผนการสอน พดูกระตุน้ใหม้ารดา
เห็นความส าคญัเก่ียวกบัการดูแลลา้งจมูกบุตรท่ีถูกตอ้ง เนน้ใหเ้กิดความมัน่ใจในความสามารถของ
มารดาต่อการปฏิบติั จากการชมส่ือวดีีทศัน์ (VDO) เป็นภาพประกอบค าบรรยายเร่ือง “การลา้งจมูก
เม่ือลูกรักมีน ้ามูก” ประกอบกบัคู่มือทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวกบัการดูแลลา้งจมูกมีการบรรยายพร้อม
ภาพประกอบเป็นตวัแบบสัญลกัษณ์โดยมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแผนการสอน เร่ือง“การลา้งจมูกเม่ือ
ลูกรักมีน ้ามูก” เพื่อเป็นขอ้มูลใชป้ระกอบขณะไดรั้บการอธิบาย สาธิตการดูแลลา้งจมูก เน่ืองจาก
มารดาไม่สามารถจดจ ารายละเอียดไดท้ั้งหมด การน าคู่มือไปอ่านทบทวนต่อท่ีบา้น เพื่อใหม้ารดา
เกิดความเขา้ใจง่ายข้ึนและทบทวนความรู้เพิ่มเติม ใชค้  าพดูกระตุน้ชกัชวนโดยผูว้จิยัสอบถามมารดา
เก่ียวกบัความรู้ท่ีไดจ้ากการชมส่ือวดีีทศัน์เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย กล่าวสนบัสนุน
ชมเชย ใหก้ าลงัใจ ตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมกิจกรรมของมารดา และกระตุน้ใหม้ารดาเกิดความ
มัน่ใจในความสามารถของตนวา่ปฏิบติัได ้
 3.  การเรียนรู้ผา่นตวัแบบประสบการณ์ของผูอ่ื้น โดยชมส่ือวดีีทศัน์ (VDO) ต่อเน่ืองจาก
การสอนใหค้วามรู้ เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” ซ่ึงตวัแบบท่ีแสดงผา่นส่ือเป็นมารดาท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลลา้งจมูกบุตรดว้ยตนเอง โดยเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัของมารดาเก่ียวกบั
ขั้นตอนการลา้งจมูก เพื่อช่วยใหม้ารดาเกิดความเขา้ใจง่ายยิ่งข้ึนและสร้างความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองต่อการปฏิบติัดูแลลา้งจมูกบุตรป่วย 
 4.  การไดรั้บประสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเอง ซ่ึงมีความส าคญัในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมความรู้ความสามารถใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน โดยภายหลงัการสอนผูว้จิยัสาธิตการลา้ง
จมูกเด็กป่วยและใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบัในการลา้งจมูกบุตรดว้ยตนเอง ดงันั้นมารดาจะไดรั้บการ
แนะน าฝึกทกัษะเพื่อเกิดการดูแลลา้งจมูกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมทั้งมีการประเมินและแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนร่วมกนัเพื่อลดความวิตกกงัวล ส่งเสริมใหม้ารดามีการดูแลลา้งจมูกบุตรไดอ้ยา่งมัน่ใจและ
ถูกตอ้งเพื่อให้เด็กไดรั้บการดูแลท่ีดีข้ึน 
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 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  2.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
สถานภาพสมรส ลกัษณะของครอบครัว 
 
  2.2  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยไดแ้ก่ อาย ุเพศล าดบัท่ีเกิดของบุตร  
การวนิิจฉยัโรค จ านวนคร้ังการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2.3 แบบสอบถามความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง
แบบสอบถามน้ีผูว้ิจยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองส าหรับมารดา
เด็กวยั 1-5 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด ของ กิติมา ส าราญไชยธรรม (2541) ซ่ึงแบบสอบถามมีจ านวน 
26 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 โดยผูว้จิยัปรับเน้ือหาและกิจกรรมในแต่ละขอ้ใหมี้ความสอดคลอ้ง 
และครอบคลุมกบักิจกรรมของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด
24 ขอ้ แบ่งออกเป็น3 ดา้น ดงัน้ี 
   2.3.1  ดา้นการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดน ้ามูกคัง่คา้ง จ  านวน  8 ขอ้ 
   2.3.2  ดา้นการลา้งจมูกบุตรและบรรเทาอาการน ้ามูกคัง่คา้ง          จ  านวน 12 ขอ้
   2.3.3  ดา้นการพาบุตรมาพบตามนดัหรือเม่ือมีอาการผดิปกติ        จ  านวน  4 ขอ้
ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 
คะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน 5 = มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง มีความมัน่ใจอยา่งเตม็ท่ีวา่จะสามารถ 
          ปฏิบติัไดส้ าเร็จ 
 คะแนน 4 = มัน่ใจมาก  หมายถึง มีความมัน่ใจเป็นส่วนมากวา่จะสามารถ 
          ปฏิบติัได ้
 คะแนน 3 = มัน่ใจปานกลาง หมายถึง  มีความมัน่ใจปานกลางวา่จะสามารถ 
          ปฏิบติัได ้
 คะแนน 2 = มัน่ใจนอ้ย  หมายถึง มีความมัน่ใจเพียงเล็กนอ้ยวา่จะสามารถ 
          ปฏิบติัได ้
 คะแนน 1 = ไม่มัน่ใจเลย หมายถึง ไม่มีความมัน่ใจเลยวา่จะสามารถปฏิบติัได ้
 คะแนนรวมทั้งหมดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 24-120 คะแนน โดยมารดาท่ีมีคะแนนรวม
ค่อนไปทางต ่าหมายถึงมารดามีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดูแลลา้งจมูกบุตร 
ป่วยนอ้ย มารดาท่ีมีคะแนนรวมค่อนไปทางสูง หมายถึง มารดามีความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเองในการดูแลลา้งจมูกบุตรป่วยมาก 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 1.  กำรหำควำมตรงเชิงเนือ้หำ (Content validity) 
  1.1  ผูว้จิยัน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการลา้งจมูก
บุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ประกอบดว้ย 1) แผนการสอน เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” 
2) ส่ือวดีีทศัน์ (VDO) เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” และ 3) คู่มือทบทวนความรู้ เร่ือง “การ
ลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้
ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล
สาขาวชิาการพยาบาลเด็กจ านวน 2 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเด็กจ านวน 2 ท่าน 
และกุมารแพทย ์จ านวน 1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ
ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ 
  1.2  แบบสอบถามความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชต้ลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขาวชิาพยาบาลเด็กจ านวน 2 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเด็กจ านวน 2 ท่าน และกุมารแพทย ์จ านวน 1 ท่านผูว้จิยัน ามา
ค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) ไดเ้ท่ากบั .88 หลงัจากนั้นน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุภายใตค้  าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ์ 
 2.  กำรหำค่ำควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
ซ่ึงผา่นการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปทดลองใช ้(Try out) กบัมารดาเด็กป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด จ านวน 15 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ความเท่ียงโดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ไดเ้ท่ากบั .97 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาเพื่อตรวจสอบ
จริยธรรมการวจิยั 
 2.  ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิเพื่อตรวจสอบจริยธรรมการวจิยั 
 3.  เม่ือผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม เพื่อ 
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ช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนด าเนินการวจิยั 
 4.  ขั้นด าเนินการวิจยั ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวักบั 
กลุ่มตวัอยา่งและช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัประกอบดว้ย 
วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั วธีิการด าเนินการวิจยั และระยะเวลาท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล รวมทั้ง
ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัไม่มีผลต่อการดูแลรักษาของเด็กป่วย กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุ
เขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด 
 5.  ผูว้จิยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งให้ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นความลบั 
โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวจิยัจะ
น าเสนอในภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้นขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจากผลการ 
วจิยัเผยแพร่แลว้ 1 ปี 
 6.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั จึงใหล้งนามในใบยนิยอมการเขา้
ร่วมการวิจยัหลงัจากนั้นจึงด าเนินการวจิยัตามข้ึนตอน ซ่ึงตลอดการวจิยัไม่พบวา่กลุ่มตวัอยา่งขอยติุ
การเขา้ร่วมวจิยั 
 

ขั้นตอนกำรทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดย
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน และด าเนินการตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมกำร 
  1.1  ภายหลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือ
ขอจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจา้สิริกิต์ิ เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
กุมารเวชกรรม 
  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้แผนก 
ผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรมเพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั รายละเอียดขั้นตอนการ
รวบรวมขอ้มูล ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมารดาจะไดรั้บการสอน สาธิตการ
ลา้งจมูกจากพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหมี้หนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลผูป่้วยเด็ก ตามขั้นตอนการดูแล
ลา้งจมูกเด็กป่วยของแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม และกลุ่มทดลอง ซ่ึงผูว้จิยัด าเนินการดว้ย
ตนเอง โดยจดักิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาใน
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การลา้งจมูกบุตรป่วย และประเมินความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 2.  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง ประกอบดว้ยระยะก่อนการทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง 
และระยะหลงัการทดลอง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนดแลว้ผูว้จิยัจึงด าเนินการทดลองตาม
ขั้นตอน ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง 
  2.1  ระยะก่อนกำรทดลอง   
 ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง 1 วนั ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีในการปฏิบติักิจกรรมการลา้ง
จมูก โดยจดัเตรียมส่ือวดีีทศัน์ อุปกรณ์การลา้งจมูก ไดแ้ก่ น ้าเกลือ 0.9% 1000 ซีซี แกว้สะอาด
ส าหรับใส่น ้าเกลือ กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 10 ซีซี ภาชนะใส่น ้าลา้งจมูก และกระดาษทิชชู 
จดัอุปกรณ์ของเล่นส าหรับเด็กเพื่อใหเ้ด็กไดมี้กิจกรรมขณะมารดารับฟังการสอน  
  2.2 ระยะด ำเนินกำรทดลอง 
 วนัแรก คร้ังท่ี 1 (ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม) ใชเ้วลา 
ประมาณ 45 นาที 
 1.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกวนั จากนั้นเขา้พบมารดากลุ่มตวัอยา่งท่ีลา้งจมูก
บุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งเป็นรายบุคคล เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจยัโดยแนะน าตวัสร้าง
สัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง แจง้ให้ทราบวา่มี
สิทธิท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีโดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินเพื่อ
ลดความตึงเครียดและความวิตกกงัวล เม่ือไดรั้บอนุญาตผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงช่ือในใบยนิยอมเขา้
ร่วมวจิยัแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามความสามารถ
ของมารดาในการจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง (Pre-test) ใชเ้วลา 10 นาที หลงัจากนั้นจึงเร่ิมให้
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลลา้งจมูกบุตรป่วยของมารดาดงัน้ี 

  1.1  ผูว้จิยัส่งเสริมสภาวะดา้นอารมณ์และเตรียมบรรยากาศใหเ้หมาะสม โดยใชห้อ้ง
ตรวจรักษาแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม ส าหรับจดักิจกรรมใหก้บัมารดา สภาพบรรยากาศ
ภายในหอ้งจะเงียบสงบ มีเคร่ืองปรับอากาศเพื่อปรับให้อุณหภูมิภายในหอ้งเหมาะสม เพื่อกระตุน้
อารมณ์ในทางบวกของมารดาและจดัสภาพแวดลอ้มภายในหอ้งให้เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ พร้อม
ทั้งดูแลความสะดวกใหม้ารดาและเด็กป่วยตามความตอ้งการ ภายในหอ้งมีแผน่ภาพโปสเตอร์
แนะน าการลา้งจมูก และเตรียมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ Notebook แผน่ซีดีส าหรับการฉายส่ือวดีีทศัน์
และอุปกรณ์การลา้งจมูกการด าเนินกิจกรรมการทดลองจะเร่ิมภายหลงัท่ีผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษา
จากแพทยเ์รียบร้อยแลว้ โดยผูว้จิยัแนะน าตนเอง พดูคุยกบัมารดา สอบถามอาการของบุตรเพื่อสร้าง 
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สัมพนัธภาพท่ีดี และเตรียมร่างกายของมารดาใหพ้ร้อมก่อนการท ากิจกรรม กระตุน้ให้มารดาได้
ระบายความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการป่วยของบุตร เปิดโอกาสใหม้ารดาแสดงความคิดเห็น หากมี
ขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาขณะปฏิบติักิจกรรม เพื่อลดความตึงเครียด และ
สามารถยติุการปฏิบติักิจกรรมชัว่คราวเม่ือประเมินวา่มารดาไม่พร้อม ขาดความมัน่ใจเพื่อใหม้ารดา
ไดมี้ความพร้อมส าหรับการท ากิจกรรมต่อไป 
  1.2  ผูว้จิยัพดูชกัจูงแนะน าดว้ยวาจา โดยใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลพดูชกัจูงใหม้ารดา
เห็นบทบาทความส าคญัของตนเองในการดูแลบุตรป่วย เพื่อบรรเทาอาการน ้ามูกคัง่คา้งและส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดน ้ามูกคัง่คา้งเนน้ใหเ้ห็นความส าคญัเก่ียวกบัการดูแล 
ลา้งจมูกบุตรท่ีถูกตอ้งให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของมารดาต่อการปฏิบติัจากการชมส่ือ 
วดีีทศัน์ (VDO) เป็นภาพและเสียงประกอบค าบรรยายเร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” โดยมี
เน้ือหาประกอบดว้ย การเกิดน ้ามูก ประโยชน์ของการลา้งจมูกวธีิการลา้งจมูกดว้ยตนเอง การท า
ความสะอาดอุปกรณ์ ขอ้ควรระวงัในการลา้งจมูก การสังเกตเม่ือเกิดอาการท่ีผดิปกติจากน ้ามูก 
คัง่คา้งประกอบกบัคู่มือทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวกบัการดูแลลา้งจมูกท่ีจดัท าเป็นเล่มมีการบรรยาย
พร้อมภาพประกอบเป็นตวัแบบสัญลกัษณ์โดยมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแผนการสอน เร่ือง “การลา้ง
จมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” เพื่อเป็นขอ้มูลใชป้ระกอบขณะไดรั้บการอธิบาย สาธิตการดูแลลา้งจมูก 
เน่ืองจากมารดาไม่สามารถจดจ ารายละเอียดไดท้ั้งหมด การน าคู่มือไปอ่านทบทวนต่อท่ีบา้น เพื่อให้
มารดาเกิดความเขา้ใจง่ายข้ึนและทบทวนความรู้เพิ่มเติม พดูกระตุน้ชกัชวนโดยผูว้จิยัสอบ ถาม
มารดาเก่ียวกบัความรู้ท่ีไดจ้ากการชมส่ือวดีีทศัน์ เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย ผูว้จิยัตอบ
ขอ้ค าถามทุกขอ้ กล่าวสนบัสนุนชมเชย ใหก้ าลงัใจตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมกิจกรรมของมารดา 
และกระตุน้ใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนวา่ปฏิบติัได ้
  1.3  ผูว้จิยัน าเสนอผา่นตวัแบบจากส่ือวดีีทศัน์ (VDO) เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมี
น ้ามูก” ดงัท่ีกล่าวมาในขอ้ 1.2 ซ่ึงเป็นส่ือท่ีมีมารดาผูมี้ประสบการณ์ลา้งจมูกบุตรท่ีมีน ้ ามูกคัง่คา้ง
สาธิตการลา้งจมูกบุตร เพื่อใหม้ารดาเห็นผูอ่ื้นท่ีประสบผลส าเร็จในการลา้งจมูกบุตรเหมือนกบั
ตนเอง เม่ือชมวดีีทศัน์ (VDO) เสร็จแลว้ ผูว้จิยัสอบถามเก่ียวกบัความรู้ท่ีไดจ้ากการชมส่ือวดีีทศัน์ 
และเปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามขอ้สงสัย ต่อจากนั้นผูว้จิยัสรุปทบทวนเน้ือหาอีกคร้ัง และกล่าว
สนบัสนุนใหก้ าลงัใจ กระตุน้ใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในความสามารถของมารดาวา่ปฏิบติัไดใ้ช้
เวลา 10 นาที 
  1.4  ภายหลงัการสอนผูว้ิจยัสาธิตการลา้งจมูกบุตรป่วยของมารดาท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
ประกอบขั้นตอนการลา้งจมูกดงัน้ี 
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   1.4.1  การเตรียมอุปกรณ์ลา้งจมูก ไดแ้ก่ น ้าเกลือ 0.9% 1000 ซีซี 1ขวด เทน ้าเกลือ
ใส่แกว้สะอาด 250 ซีซี กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 10 ซีซี ภาชนะส าหรับรองรับน ้าลา้งจมูก และ
กระดาษทิชชู 
   1.4.2  ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัปฏิบติัการลา้งจมูกบุตรทุกคร้ัง 
   1.4.3  การจดัท่าให้เหมาะสมในการลา้งจมูกโดยจดัเด็กให้อยูใ่นท่านัง่ โนม้ตวัไป
ดา้นหนา้เล็กนอ้ย ส าหรับเด็กท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือใหใ้ชผ้า้พนัตวัเด็กและผูว้จิยัเป็นผูช่้วยจบัเด็ก  
   1.4.4  เตรียมภาชนะใส่น ้าลา้งจมูก และกระดาษทิชชู ผา้เช็ดหนา้ 
   1.4.5  เร่ิมการลา้งจมูกโดยท่ากม้หนา้ลงเล็กนอ้ยศีรษะตรงสั่งใหเ้ด็กกลั้นหายใจ
หรือหายใจทางปากเพื่อป้องกนัการส าลกัสอดปลายกระบอกฉีดยาเขา้ไปในรูจมูกขา้งท่ีจะลา้ง โดย
วางปลายกระบอกฉีดยาชิดรูจมูกดา้นบน ฉีดน ้าเกลือเขา้ไปในรูจมูกคร้ังละ 10 ซีซี เพื่อใหน้ ้ามูก 
และน ้าเกลือไหลลงคอ 
   1.4.6  หลงัจากนั้นใหส้ั่งน ้ามูกออกพร้อมกนัทั้งสองขา้ง ไม่ตอ้งอุดรูจมูกอีกขา้ง 
ไม่ควรกลั้นหายใจเพื่อกกัน ้าเกลือใหค้า้งในจมูกนาน บว้นน ้าเกลือหรือเสมหะในล าคอทิ้งไป 
   1.4.7  ท  าซ ้ าหลาย ๆ คร้ังในรูจมูกแต่ละขา้งจนกระทัง่ไม่มีน ้ามูกหรือน ้าท่ีไหล
ออกมาใสเหมือนน ้าท่ีฉีดเขา้ไป ใชน้ ้าเกลือหมดปริมาณ 250 ซีซี ตามท่ีก าหนดไวโ้พรงจมูกโล่งไม่
พบน ้ามูกแหง้กรัง จึงเสร็จการปฏิบติักิจกรรม     
   1.4.8  การท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใชด้ว้ยน ้าสบู่ หรือน ้ายาลา้งจาน แลว้ลา้งออก
ดว้ยน ้าประปาจนสะอาด ผึ่งใหแ้หง้น ากระบอกฉีดยาดา้นปลายกระบอกคว  ่าลงในตะแกรงหรือแกว้
ท่ีสะอาดไม่มีน ้าขงั ใชเ้วลา 10 นาที 
  1.5  ภายหลงัการสาธิตเสร็จผูว้จิยัใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบัในการลา้งจมูกบุตรตาม
ขั้นตอนท่ีไดแ้นะน า เพื่อให้เกิดประสบการณ์ตรงประสบความส าเร็จดว้ยตนเองในการลงมือปฏิบติั
กิจกรรมโดยประเมินความถูกตอ้งการปฏิบติักิจกรรมลา้งจมูกและพดูกระตุน้ใหก้ าลงัใจตลอดเวลา
จากผูว้จิยัเพื่อเป็นการชกัจูงดว้ยค าพดูใหม้ารดาเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใชเ้วลา 10 นาที 
 2.  เปิดโอกาสใหม้ารดาสามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเองโดยมีผูว้จิยัคอย
ใหค้  าปรึกษา แนะน า และช่วยเหลือเม่ือมารดาขาดความมัน่ใจหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งขณะปฏิบติัใน
การลา้งจมูกบุตรคร้ังแรก เพื่อใหม้ารดาลดความเครียดจากการปฏิบติัตามหลกัการกระตุน้ทาง
อารมณ์ใชเ้วลา 5 นาที 
 3.  ผูว้จิยัขอเบอร์โทรศพัท ์และท่ีอยูแ่ผนท่ีบา้นเพื่อนดัหมายวนัและเวลาในวนัท่ี 2 เพื่อ 
ติดตามผลทางโทรศพัทแ์ละติดตามท่ีบา้นในการปฏิบติัลา้งจมูกกบัมารดากลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเป็นการ
กระตุน้เตือนใหท้ราบวา่ตนเองตอ้งฝึกทกัษะในการลา้งจมูกบุตรอีกคร้ังวนัพรุ่งน้ี หรือเม่ือบุตรมี 
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อาการน ้ามูกคัง่คา้ง  
 วนัที ่2 คร้ังท่ี 2 กระตุน้ใหม้ารดาปฏิบติัการลา้งจมูกบุตรป่วย โดยผูว้จิยัทบทวนการใช้
กระบวนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยมุ่งเนน้การกระตุน้ชกัจูงดว้ยวาจา และการฝึกทกัษะ
เพื่อใหเ้กิดประสบการณ์ดว้ยตนเอง เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใหม้ารดาในการปฏิบติัลา้งจมูกบุตร ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัติดตามผลโดยการเยี่ยมบา้นเพื่อสอบถามทบทวนความรู้ความเขา้ใจของมารดา
เก่ียวกบัการปฏิบติัดูแลลา้งจมูกบุตร โดยใหม้ารดาฝึกการปฏิบติัลา้งจมูกบุตรดว้ยตนเองเพื่อ
ส่งเสริมใหม้ารดาเพิ่มทกัษะเกิดความสามารถในการปฏิบติัลา้งจมูกประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง
ตามแผนการสอนท่ีไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการลา้งจมูก 
 2.  ผูว้จิยัเพิ่มความรู้ในขอ้มูลท่ีมารดายงัขาดความเขา้ใจ พร้อมทั้งใชค้  าพดูชกัชวน ชมเชย 
แนะน า และแกไ้ข เม่ือมารดาขาดความมัน่ใจหรือปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง พดูใหก้ าลงัใจเพื่อลดการ
กระตุน้อารมณ์ดา้นลบ รวมทั้งกล่าวชมเชยมารดาเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
 3.  เปิดโอกาสใหม้ารดาแสดงความคิดเห็น หากมีขอ้สงสัยใหส้อบถามผูว้จิยั และ
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูว้ิจยัและมารดาร่วมกนัและนดัหมายเวลาในการติดตามผลพบคร้ังท่ี 3 
 วนัที ่3 คร้ังท่ี 3 ใหม้ารดาปฏิบติัการลา้งจมูกบุตรป่วยโดยผูว้จิยัใหม้ารดาทบทวนฝึก
ทกัษะการปฏิบติั เพื่อเพิ่มความมัน่ใจแก่มารดาในการปฏิบติัลา้งจมูกบุตรและพดูกระตุน้โนม้นา้ว
ใหม้ารดาใชก้ารดูแลลา้งจมูกเม่ือบุตรมีอาการน ้ามูกคัง่คา้ง ใชเ้วลาประมาณ 15 นาทีมีขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัติดตามเยีย่มบา้นเพื่อเพิ่มทกัษะโดยใหม้ารดาฝึกประสบการณ์ปฏิบติัการลา้ง
จมูกใหป้ระสบความส าเร็จดว้ยตนเอง และประเมินความสามารถของมารดา พร้อมทั้งแนะน า แกไ้ข 
ใชค้  าพดูชกัจูงดว้ยวาจา โดยกล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจ  
 2.  เปิดโอกาสใหม้ารดาเล่าเก่ียวกบัประสบการณ์ความส าเร็จหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบั
การปฏิบติักิจกรรมการดูแลลา้งจมูก เพื่อลดความเครียดจากการปฏิบติัตามหลกัการกระตุน้ดา้น
อารมณ์ พูดกระตุน้โนม้นา้ว โดยเนน้ใหม้ารดาเห็นความส าคญัและประโยชน์ของการลา้งจมูกท่ี
ถูกตอ้งในการดูแลบุตรส่งเสริมความสามารถน้ีใหค้งอยูเ่ม่ือกลบัไปบา้น 
 3.  ผูว้จิยัใหม้ารดาตอบแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ี
มีน ้ามูกคัง่คา้ง ชุดเดิม (Post-test คร้ังท่ี 1) ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมผูว้จิยัตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล หลงัจากนั้น ผูว้จิยัขอเบอร์โทรศพัทม์ารดาและนดัหมายติดตาม
ประเมินผลเม่ือมารดามาตรวจตามนดัภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์  
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 2.3  ระยะหลงักำรทดลอง  
 ภำยหลงัส้ินสุดกำรทดลอง1 สัปดำห์ คร้ังท่ี 4 ผูว้จิยัติดตามผลเม่ือมารดาพาบุตรมาตรวจ
ตามนดัท่ีโรงพยาบาล ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัติดตามประเมินผลภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สปัดาห์ เม่ือมารดามาตรวจตาม
นดัโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิม (Post-test คร้ังท่ี 2) เพื่อประเมินความสามารถของมารดาในการลา้ง
จมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
 2.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือตลอดเวลาท่ีท าการวิจยั  
 4.  น าแบบขอ้มูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
 กลุ่มควบคุม 
 วนัแรก คร้ังท่ี 1(ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม) ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที 

 1.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกวนัจากนั้นผูว้จิยัเขา้พบมารดาลา้งจมูกบุตรป่วย
ท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง แนะน าตวัช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั ใหม้ารดาทราบล่วงหนา้
ถึงวตัถุประสงคข์ั้นตอนต่าง ๆ ในการด าเนินการเก็บขอ้มูล การรักษาความลบั และบอกใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบถึงการมีอิสระท่ีจะยนิดีหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของการวิจยั
โดยไม่มีผลกระทบต่อตนเองและผูว้จิยั 
 2.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัใหม้ารดาท่ีลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก
คัง่คา้ง เซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัให้มารดาลา้ง
จมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามความสามารถของ
มารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง (Pre-test) 
 3.  ภายหลงัผูป่้วยไดรั้บการตรวจ และมีค าสั่งการรักษาจากกุมารแพทยใ์หล้า้งจมูกเด็ก
ป่วยมารดาจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหมี้หนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลผูป่้วยเด็ก  
โดยปฏิบติัตามขั้นตอนของแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม ประกอบดว้ย แนะน าการจดัท่า สาธิต
วธีิปฏิบติัการลา้งจมูกเป็นรายบุคคล โดยไม่มีเอกสารส่ือวีดีทศัน์หรือคู่มือประกอบและไม่มีการ
สาธิตยอ้นกลบัจากมารดา เม่ือมารดาไดรั้บการสอนเรียบร้อยแลว้จึงกลบับา้นได ้
 4.  ผูว้จิยัขอเบอร์โทรศพัทเ์พื่อติดต่อกระตุน้ใหม้ารดาส่งแบบสอบถามกลบัทางไปรษณีย์
และท่ีอยูเ่พื่อนดัติดตามประเมินผลในวนัท่ี 3  

 วนัที ่3 คร้ังท่ี 2 ภายหลงัส้ินสุดการการให้โปรแกรม 
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 1.  ผูว้จิยัโทรศพัทก์ระตุน้มารดาเพื่อขอความกรุณาในการส่งแบบสอบถามคืนกลบัทาง
ไปรษณียเ์พื่อใหม้ารดาตอบแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้ง ชุดเดิม 

 2.  (Post-test คร้ังท่ี 1) หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

 3.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูลหลงัจากนั้น 
 4.  ผูว้จิยัขอเบอร์โทรศพัทม์ารดาและนดัหมายติดตามประเมินผลเม่ือมารดามาตรวจตาม
นดัภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์  

 ภำยหลงัส้ินสุดกำรทดลอง 1 สัปดำห์ คร้ังท่ี 3 
 1.  ติดตามประเมินผลเม่ือมารดามาตรวจตามนดั โดยตอบแบบสอบถามชุดเดิม  

(Post-test คร้ังท่ี 2) ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
 2.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูลเรียบร้อยแลว้  
 3.  ผูว้จิยัมอบคู่มือ เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” เพื่อใหม้ารดาประกอบการ
ปฏิบติัการดูแลลา้งจมูกบุตรท่ีมีอาการน ้ามูกคัง่คา้งในการแกปั้ญหาต่าง ๆ ในการดูแลเพื่อใหเ้ด็ก
ป่วยมีอาการดีข้ึนเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป  
 4.  จากนั้นกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 5.  น าขอ้มูลไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยใช ้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  คะแนนความสามารถของมารดาก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม
และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวเิคราะห์โดยใช ้ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3.  วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาก่อนการทดลอง ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 4.  วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติ  
Independent t-test 
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 5.  วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดา ภายในกลุ่มทดลอง 
ระหวา่งก่อนการทดลองกบัภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม และระหวา่งก่อนการทดลองกบั
ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
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ภาพท่ี 4  ขั้นตอนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่ำง 

ระยะด ำเนินกำรทดลอง 
วนัที ่1 ท่ีโรงพยาบาล (ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที) 
- ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวัและสร้างสมัพนัธภาพช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูลใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม (Pre-test) 
- การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการลา้งจมูกบุตร
โดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดงัน้ี 
1) กระตุน้ทางอารมณ์ โดยจดัสภาพแวดลอ้มภายในหอ้งใหเ้อ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ 
พร้อมทั้งดูแลความสะดวกและหากมีขอ้สงสยัสามารถสอบถามไดต้ลอดเวลา 
2) พดูชกัจูงโดยการสอนเป็นรายบุคคลจากการชมส่ือวีดีทศัน ์เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูก
รักมีน ้ามูก”ใหม้ารดาเห็นความส าคญัของกบัการดูแลลา้งจมูกท่ีถูกตอ้งและประกอบกบั
คู่มือทบทวนความรู้ เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” กล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจ 
3) น าเสนอผา่นตวัแบบจากส่ือวีดีทศันเ์ร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” ดงัท่ีกล่าว
มาในขอ้ 2 ซ่ึงเป็นส่ือจากมารดาผูมี้ประสบการณ์ลา้งจมูกบุตรท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง เพื่อให้
มารดาเห็นผูอ่ื้นท่ีประสบความส าเร็จไดเ้หมือนตนเอง 
4) ใหป้ระสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเอง ภายหลงัการสอน ผูว้ิจยัสาธิตการลา้งจมูก
บุตรและใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบัเพื่อฝึกทกัษะปฏิบติัการลา้งจมูกบุตร 
วนัที ่2 ติดตามผลโดยการเยี่ยมบา้น (ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที) 
- ทบทวนความรู้ความเขา้ใจระหวา่งผูว้ิจยัและมารดา  
 - มารดาปฏิบติัดูแลลา้งจมูกบุตรป่วย ผูว้ิจยัแนะน า แกไ้ขเพิ่มความรู้แก่มารดาเพื่อเกิด
ความมัน่ใจมากข้ึน ใหม้ารดาแสดงความคิดเห็น กล่าวชมเชยและใหก้ าลงัใจ 
วนัที ่3ติดตามเยี่ยมบา้น (ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที) 
 -มารดาปฏิบติัดูแลลา้งจมูกบุตรป่วย ผูว้ิจยัแนะน า แกไ้ขเพิม่ความรู้ใหม้ารดาเกิดความ
เขา้ใจมากข้ึน ใหม้ารดาแสดงความคิดเห็น กล่าวชมเชยและใหก้ าลงัใจ 
- ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามทนัทีหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม (Post-testคร้ังท่ี 1) 

กลุ่มทดลอง 30 คน 
ระยะก่อนกำรทดลอง 
- ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง 1 วนั ผูว้ิจยัจดัเตรียมสถานท่ีในการปฏิบติักิจกรรมการ
ลา้งจมูก โดยจดัเตรียมส่ือวดีีทศัน ์อุปกรณ์การลา้งจมูกจดัอุปกรณ์ของเล่นส าหรับเด็ก 

กลุ่มควบคุม 30 คน 
วนัที ่1ระยะก่อนกำรทดลอง ท่ี
โรงพยาบาล (ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที) 
- แนะน าตวัและสร้างสมัพนัธภาพช้ีแจง
วตัถุประสงคข์ั้นตอนการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล 
- ใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม (Pre-test) 
- ภายหลงัแพทยส์ัง่การรักษาดว้ยวิธีลา้ง
จมูก 
- พยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยเด็กเป็น
ผูใ้หค้  าแนะน ามารดาประกอบดว้ย การจดัท่า 
สาธิตวิธีปฏิบติัการลา้งจมูกเป็นรายบุคคล 
เม่ือมารดารับการสอนเรียบร้อยแลว้จึง
กลบับา้นได ้
- ผูว้ิจยัขอเบอร์โทรศพัทเ์พื่อติดต่อส่งแบบ 
สอบถามกลบัและท่ีอยูเ่พื่อนดัประเมินผล
ในวนัท่ี 3 

วนัที ่3 (ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที) 
-โทรศพัทก์ระตุน้ในการส่งแบบสอบถาม
กลบัคืนทางไปรษณีย ์
-ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามทนัทีหลงั
ส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม(Post-testคร้ังท่ี 1) 
- ผูว้ิจยันดัหมายเพื่อประเมินผลคร้ังต่อไป
ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สปัดาห์ 

ระยะหลงักำรทดลอง 
ภำยหลงัส้ินสุดกำรทดลอง1 สัปดำห์คร้ังท่ี 4(ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที) 
- ติดตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีมานดัF/UPost-test1 สปัดาห์  
- ใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม (Post-testคร้ังท่ี 2) 
- กล่าวขอบคุณและส้ินสุดการด าเนินการทดลอง 

ระยะหลงักำรทดลอง (ใชเ้วลาประมาณ 15 
นาที) 
ภำยหลงัส้ินสุดกำรทดลอง1 สัปดำห์ 

- ติดตามกลุ่มตวัอยา่งนดัF/ UPost-test1 
สปัดาห์  
- ใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม (Post-test 
คร้ังท่ี 2) 
- กล่าวขอบคุณและส้ินสุดการด าเนินการ
ทดลอง 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสอง
กลุ่มวดัก่อนและหลงั (Two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
ผลการวจิยัน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา  
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย  
 ส่วนท่ี 3  คะแนนความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง โดยราย
รวมและรายดา้นระยะก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมและภายหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
 ส่วนท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม  
 ส่วนท่ี 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 
 ส่วนท่ี 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้งของกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม 
 ส่วนท่ี 8  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้งของกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 
สัปดาห์ 
 

ผลการวจิัย 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
 มารดาในกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 31.4 ปี (S.D. = 5.6) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 40.0) รองลงมา คือ ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 30.0) ประกอบอาชีพ
แม่บา้น (ร้อยละ 43.3) รองลงมา คือ อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 33.3) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 
20,000 บาท (ร้อยละ 60.0) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 93.3) เป็นครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยายเท่า ๆ  
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กนั (ร้อยละ 50.0)  
 มารดาในกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 30.7 ปี (S.D. = 4.6) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี (ร้อยละ 26.7) รองลงมา คือระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายและระดบัป.ว.ส./ อนุปริญญา
เท่า ๆ กนั (ร้อยละ 23.3) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 43.3) รองลงมา คือ แม่บา้น (ร้อยละ 23.3) มี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 66.7) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 93.3) และเป็น
ครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 56.7) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ านวน และร้อยละของมารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 
ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) M  = 31.4 S.D. = 5.6 M = 30.7 S.D. = 4.6 
ระดบัการศึกษา     
     ประถมศึกษา 2 6.7 2 6.7 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 3.3 5 16.7 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 12 40.0 7 23.3 
     ป.ว.ช/ ป.ว.ส./ อนุปริญญา 5 16.7 7 23.3 
     ปริญญาตรี 9 30.0 8 26.7 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 1 3.3 1 3.3 
อาชีพ     
     แม่บา้น 13 43.3 7 23.3 
     คา้ขาย/ ธุรกิจ 2 6.7 6 20.0 
     รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 5 17.7 4 13.3 
     รับจา้ง 10 33.3 13 43.3 
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (บาท)        
     ≤ 5,000 0 0 1 3.3 
     5,001-10,000 2 6.7 2 6.7 
     10,001-20,000 10 33.3 7 23.3 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     > 20,000 18 60.0 20 66.7 
สถานภาพสมรส     
     คู่ 28 93.3 28 93.3 
     หยา่ร้าง 0 0 2 6.7 
     แยกกนัอยู ่ 2 6.7 0 0 
ลกัษณะครอบครัว     
     ครอบครัวเด่ียว  15 50.0 17 56.7 
     ครอบครัวขยาย   15 50.0 13 43.3 

 
 ส่วนที ่2  ข้อมูลทัว่ไปของเด็กป่วย 

 เด็กป่วยในกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 3.5 ปี (S.D. = 0.8) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ56.7) 
เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 (ร้อยละ 70.0) ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน (ร้อยละ 46.7) 
รองลงมา คือ โรคโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(ร้อยละ 20.0) และส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้นอนพกัรับการ
รักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 60.0)  
 เด็กป่วยในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 3.8 ปี (S.D. = 0.8) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.7) 
เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 (ร้อยละ 56.7) ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน (ร้อยละ 50.0) 
และเคยเขา้นอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ัง (ร้อยละ 53.3) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ านวน และร้อยละของเด็กป่วยในกลุ่มทดลองและ 
                  กลุ่มควบคุมจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 
ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) M  = 3.5 S.D. = 0.8 M = 3.8 S.D. = 0.8 
เพศ     
          ชาย 17 56.7 17 56.7 
          หญิง 13 43.3 13 43.3 
เป็นล าดบัท่ีเกิด     
          ล าดบัท่ี 1 21 70.0 17 56.7 
          ล าดบัท่ี 2 9 30.0 13 43.3 
การวนิิจฉยัโรค     
          ติดเช้ือระบบทางเดิน 
          หายใจส่วนบน 

14 46.7 15 50.0 

         โรคโพรงจมูกอกัเสบ 
          จากภูมิแพ ้

6 20.0 8 26.7 

         โรคหลอดลมอกัเสบ 5 16.7 4 13.3 
         โรคปอดอกัเสบ 5 16.7 3 10.0 
จ านวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล     
         ไม่เคย    18 60.0 13 43.3 
         1 คร้ัง 12 40.0 16 53.3 
         มากกวา่  1 คร้ัง 0 0 1 3.3 

 
 ส่วนที ่3 คะแนนความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรทีม่ีน า้มูกคั่งค้าง โดยราย
รวมและรายด้านระยะก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุดการให้โปรแกรมและภายหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถโดยรวม เท่ากบั 67.2  
(S.D. = 9.1, range = 52-94) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนนความสามารถของมารดาในการลา้ง 
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จมูกบุตรป่วยตามล าดบัดงัน้ีดา้นการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดน ้ามูกคัง่คา้ง มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 22.7 (S.D. = 4.4, range  = 15-33) ดา้นการลา้งจมูกบุตรและบรรเทาอาการน ้ามูกคัง่คา้ง 
เท่ากบั 28.2 (S.D. = 5.4, range = 18-43) และดา้นการพาบุตรมาพบตามนดัหรือมีอาการผดิปกติ 
เท่ากบั 16.3 (S.D. = 2.2, range = 12-20) 
 มารดาในกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถโดยรวม เท่ากบั 67.0 (S.D. = 10.7, range = 
50-92) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนนความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย 
ตามล าดบัดงัน้ีดา้นการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดน ้ามูกคัง่คา้งมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 
22.2 (S.D. = 3.7, range = 16-29) ดา้นการลา้งจมูกบุตรและบรรเทาอาการน ้ามูกคัง่คา้ง เท่ากบั 29.6 
(S.D. = 6.4, range = 19-43) และดา้นการพาบุตรมาพบตามนดัหรือมีอาการผดิปกติ เท่ากบั 15.2 
(S.D. = 2.5, range = 10-20) 
 ภายหลงัส้ินสุดการให้โปรแกรม มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถโดยรวม 
เท่ากบั 96.7 (S.D. = 7.3, range = 84-107) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนนความสามารถของ
มารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย ตามล าดบัดงัน้ีดา้นการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดน ้ามูก
คัง่คา้งมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 27.7 (S.D. = 2.6, range = 23-33) ดา้นการลา้งจมูกบุตรและบรรเทา
อาการน ้ามูกคัง่คา้ง เท่ากบั 50.7 (S.D. = 4.4, range = 40-57) และดา้นการพาบุตรมาพบตามนดัหรือ
มีอาการผดิปกติ เท่ากบั 18.2 (S.D. = 1.7, range = 15-20) 
 มารดาในกลุ่มควบคุม มีคะแนนความสามารถโดยรวม เท่ากบั 68.9 (S.D. = 9.3, range = 
53-93) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนนความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย 
ตามล าดบัดงัน้ีดา้นการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดน ้ามูกคัง่คา้งมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 
22.2 (S.D. = 3.8, range = 16-30) ดา้นการลา้งจมูกบุตรและบรรเทาอาการน ้ามูกคัง่คา้ง เท่ากบั 30.7 
(S.D. = 5.0, range = 22-44)และดา้นการพาบุตรมาพบตามนดัหรือมีอาการผดิปกติ เท่ากบั 15.5 
(S.D. = 2.3, range = 12-20) 
 ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถ
โดยรวม เท่ากบั 102.0 (S.D. = 6.1, range = 90-110) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนน
ความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย ตามล าดบัดงัน้ีดา้นการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน้ใหเ้กิดน ้ามูกคัง่คา้งมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 29.1 (S.D. = 2.7, range = 24-33) ดา้นการลา้งจมูก
บุตรและบรรเทาอาการน ้ามูกคัง่คา้ง เท่ากบั 54.2 (S.D. = 3.8, range = 43-60) และดา้นการพาบุตรมา
พบตามนดัหรือมีอาการผิดปกติ เท่ากบั 18.6 (S.D. = 1.5, range = 15-20) 
 มารดาในกลุ่มควบคุม มีคะแนนความสามารถโดยรวม เท่ากบั 68.9 (S.D. = 8.8, range = 
52-92) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนนความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตร ตามล าดบั
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ดงัน้ีดา้นการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดน ้ามูกคัง่คา้งมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 22.4 (S.D. = 
3.7, range = 16-30) ดา้นการลา้งจมูกบุตรและบรรเทาอาการน ้ามูกคัง่คา้ง เท่ากบั 31.0 (S.D. = 5.0, 
range = 20-43) และดา้นการพาบุตรมาพบตามนดัหรือมีอาการผดิปกติ เท่ากบั 15.5 (S.D. = 2.2, 
range = 12-20) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนความสามารถของกลุ่มมารดา 

    ก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1    
    สัปดาห์ รายรวมและรายดา้น  
 

                                                                                        ความสามารถของมารดา 

ระยะการทดลอง                                         กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

 M S.D. range M S.D. range 

ก่อนการทดลอง   
คะแนนรวม 67.2        9.15         2-94 67.0      10.75          0-92 
การสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 22.7 4.4 15-33 22.2 3.7 16-29 
การลา้งจมูกบุตรและบรรเทาอาการ 28.2 5.4 18-43 29.6 6.4 19-43 
การพาบุตรมาพบตามนดั 16.3 2.2 12-20 15.2 2.5 10-20 
ภายหลงัส้ินสุดการให้โปรแกรม       
คะแนนรวม 96.7         7.38         4-107 68.9          9.3        53-93 
การสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 27.7 2.6 23-33 22.2 3.8 16-30 
การลา้งจมูกบุตรและบรรเทาอาการ 50.7 4.4 40-57 30.7 5.0 22-44 
การพาบุตรมาพบตามนดั 18.2 1.7 15-20 15.5 2.3 12-20 
ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์      
คะแนนรวม 102.0 6.1 90-110 68.9 8.8 52-92 
การสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 29.1 2.7 24-33 22.4 3.7 16-30 
การลา้งจมูกบุตรและบรรเทาอาการ 54.2 3.2 43-60 31.0 5.0 20-43 
การพาบุตรมาพบตามนดั 18.6 1.5 15-20 15.5 2.2 12-20 
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 ส่วนที ่4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยทีม่ี
น า้มูกคั่งค้างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง  
 ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก
คัง่คา้งกลุ่มทดลองเท่ากบั 67.2 (S.D. = 9.1) และกลุ่มควบคุม เท่ากบั 67.0 (S.D. = 10.7) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งไม่
แตกต่างกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
  คัง่คา้งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง โดยใชส้ถิติ 
  Independent t-test 
 

 
ก่อนการทดลอง   
M S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 67.2 9.1   
   .09 .93 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 67.0 10.7   

 
 ส่วนที ่5 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยทีม่ี
น า้มูกคั่งค้าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังส้ินสุดการให้โปรแกรม 
 คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ภายหลงั
ส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมกลุ่มทดลอง เท่ากบั 96.7 (S.D. = 7.3) และกลุ่มควบคุม เท่ากบั 68.9 (S.D. = 
9.3) เม่ือน ามาวเิคราะห์ดว้ยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 12.85, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
 คัง่คา้งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม 
 โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
  

 
ภายหลงัส้ินสุดการให้โปรแกรม 
M S.D. t 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 96.7 7.3  
   12.85*** 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 68.9 9.3  

***p < .001  
 

 ส่วนที ่6 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยทีม่ี
น า้มูกคั่งค้าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 
 ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้ง
จมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งกลุ่มทดลอง เท่ากบั 102.0 (S.D. = 6.1) และกลุ่มควบคุมเทา่กบั 68.9 
(S.D. = 8.8) เม่ือน ามาวิเคราะห์ความแตกต่างดว้ยวธีิทางสถิติ Independent t-test พบวา่ภายหลงั
ส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตร
ป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 16.77, p < .001)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
 คัง่คา้งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 
 โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 

 
ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 

M S.D. t 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 102.0 6.1  
   16.77*** 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 68.9 8.8  

***p < .001  
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 ส่วนที ่7 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยทีม่ี
น า้มูกคั่งค้างของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการให้โปรแกรม 
 คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งระยะก่อน
การทดลองเท่ากบั 67.2 (S.D. = 9.1) และภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมเท่ากบั 96.7 (S.D. = 7.3) 
เม่ือน ามาวิเคราะห์ความแตกต่างดว้ยวธีิทางสถิติ Paired t-test พบวา่คะแนนเฉล่ียความสามารถของ
มารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t29 = 16.93, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
  คัง่คา้งของกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการให ้
  โปรแกรมโดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 
กลุ่มทดลอง (n = 30) M S.D. t 
ก่อนการทดลอง 67.2 9.1  
   16.93*** 
ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรม 96.7 7.3  

***p < .001 
 
 ส่วนที ่8  เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยที่มี
น า้มูกคั่งค้างของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 
สัปดาห์ 
 คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ระยะก่อน
การทดลอง เท่ากบั 67.2 (S.D. = 9.2) และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ เท่ากบั 102.0  
(S.D. = 6.1) เม่ือน ามาวิเคราะห์ความแตกต่างดว้ยวธีิทางสถิติ Paired t-test พบวา่ คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 
สัปดาห์สูงกวา่เม่ือส้ินสุดการทดลองทนัทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t29 = 22.36, p < .001) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 8 
 
 
 



51 

ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่ 
คา้งของกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง1  
สัปดาห์โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

 
กลุ่มทดลอง (n = 30) M S.D. t 
ก่อนการทดลอง 67.2 9.1  
   22.36*** 
ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 102.0 6.1  

***p < .001 
 



บทที ่5                     
สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิดสอง                 
กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก 
คัง่คา้งกลุ่มตวัอยา่งคือมารดาของเด็กป่วยวยัก่อนเรียนท่ีมีอาการน ้ามูกคัง่คา้งจากโรคต่าง ๆ ของ
ระบบทางเดินหายใจ ท่ีมารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ จงัหวดัชลบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ถึง
เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 60 ราย โดยการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบจ าแนกกลุ่ม (Random assignment) น ากลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย 
และกลุ่มทดลองจ านวน 30 รายและด าเนินการทดลองผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีก าหนด 60 ราย 
 กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา
ในการลา้งจมูกบุตรป่วยเป็นเวลา 10 วนั แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 (วนัแรก) สอนเป็นรายบุคคล 
โดยใชส่ื้อวดีีทศัน์ (VDO) เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” คู่มือการดูแลลา้งจมูกและฝึกปฏิบติั 
การลา้งจมูกบุตรดว้ยตนเองระยะท่ี 2 (วนัท่ี 3) ทบทวนอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยผูว้จิยักระตุน้ให้
มารดาฝึกทกัษะการปฏิบติัลา้งจมูกอยา่งต่อเน่ืองและระยะท่ี 3 (วนัท่ี 10) ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง
1 สัปดาห์ผูว้ิจยัติดตามผลประเมินความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยเด็ก และ
ประเมินความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตร ระยะก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุดการให้
โปรแกรม และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย ประกอบดว้ย 
แผนการสอนใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลส่ือวดีีทศัน์ (VDO) และคู่มือการดูแลลา้งจมูกส่วนเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย และ
แบบสอบถามความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรท่ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .88 และค่าความ
เช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .97  
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วเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยัโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independentt-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของ
มารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยภายในกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล
สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาในกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 31.4 ปี (S.D. = 5.6) ส่วนใหญ่ 
ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 40.0) รองลงมา คือ ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 
30.0) ประกอบอาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 43.3) รองลงมา คือ รับจา้ง (ร้อยละ 33.3) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนมากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 60.0) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 93.3) เป็นครอบครัวเด่ียวและ
ครอบครัวขยายเท่า ๆ กนั (ร้อยละ 50.0)  
 มารดาในกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 30.7 ปี (S.D. = 4.6) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี (ร้อยละ 26.7) รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายและระดบั ป.ว.ส./ อนุปริญญา
เท่า ๆ กนั (ร้อยละ 23.3) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 43.3) รองลงมา คือ แม่บา้น (ร้อยละ 23.3)  
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 66.7) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 93.3) และเป็น
ครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 56.7) 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยในกลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 3.5 ปี (S.D. = 0.8) ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 56.7) เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 (ร้อยละ 70.0) ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน (ร้อยละ 46.7) รองลงมา คือ โรคโพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(ร้อยละ 20.0) และส่วนใหญ่
ไม่เคยเขา้นอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 60.0)  
 กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 3.8 ปี (S.D. = 0.8) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.7) เป็นบุตร
ล าดบัท่ี 1 (ร้อยละ 56.7) ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน (ร้อยละ 50.0) และเคยเขา้
นอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ัง (ร้อยละ 53.3) 
 2.  มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาใน 
การลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
 3.  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ี 
มีน ้ามูกคัง่คา้ง ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t58 = 12.85, p < .001) 
 4.  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ี 
มีน ้ามูกคัง่คา้ง ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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(t58 = 16.77, p < .001) 
 5.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี 
น ้ามูกคัง่คา้ง ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t29 = 16.93, p < .001) 
 6.  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ี 
มีน ้ามูกคัง่คา้งภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t29 = 22.36, p < .001) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการลา้งจมูก
บุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งในการวจิยัคร้ังน้ี มีประเด็นส าคญัท่ีสามารถน ามาอภิปรายผลตาม
สมมติฐานไดด้งัน้ี 
 1.  ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ มารดากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งสูงกวา่ก่อน
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มารดามีความสามารถในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งดีกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการ
ลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง โดยน าปัจจยัท่ีมีการพฒันาการรับรู้ความสามารถแห่งตนจาก
แหล่งสนบัสนุนขอ้มูลตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ของ 
Bandura (1997) ซ่ึงมาเป็นแนวทางด าเนินการอยา่งมีแบบแผนในการจดักิจกรรมซ่ึงประกอบดว้ย
การกระตุน้อารมณ์โดยจดัส่ิงแวดลอ้มภายในห้องใหเ้อ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ช่วยเหลือมารดาและ
เด็กป่วยตามความตอ้งการ การชกัจูงดว้ยค าพดูจากการแนะน า สอนเป็นรายบุคคลโดยส่ือวดีีทศัน์
ประกอบภาพและเสียงท่ีมีเน้ือหาการดูแลลา้งจมูกบุตรและแจกคู่มือการลา้งจมูกเพื่อทบทวนเน้ือหา
เพิ่มความเขา้ใจ  การให้เห็นตวัแบบจากมารดาผูมี้ประสบการณ์ลา้งจมูกบุตรไดส้ าเร็จจากส่ือวดีีทศัน์
เพื่อช่วยส่งเสริมความมัน่ใจในความสามารถของมารดาในการปฏิบติัและการสาธิตและสาธิต
ยอ้นกลบั  ดว้ยกิจกรรมตามขั้นตอนดงักล่าวจึงท าใหม้ารดาเกิดประสบการณ์ตรงและเกิดทกัษะท่ี 
ถูกตอ้งมารดาจึงมีความมัน่ใจในการปฏิบติัดูแลลา้งจมูกบุตรท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งไดดี้ และมีประสบการณ์ 
มากข้ึน นอกจากน้ีโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาน้ียงัมีการติดตามผลเป็น
ระยะ ๆ โดยใชโ้ทรศพัทติ์ดตามและเยีย่มบา้น ซ่ึงช่วยประเมินปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การปฏิบติักิจกรรมการดูแลลา้งจมูกบุตรรวมทั้งร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีพบท าใหม้ารดามีความมัน่ใจ
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ในความสามารถเพิ่มข้ึนและปฏิบติักิจกรรมการลา้งจมูกไดด้ว้ยตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ยศรวร์ี กีรติภควตั (2553) ท่ีพบวา่ ภายหลงัการทดลองโดยใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ
ในเด็กปฐมวยัสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ อจัฉรา 
รัตนวงศ ์(2551) ท่ีพบวา่พฤติกรรมการดูแลของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมสูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2.  ภายหลงัการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาใน 
การลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายหลงัการใหโ้ปรแกรมและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 
สัปดาห์ สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มารดามีความสามารถในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ ามูกคัง่คา้ง
ดีกวา่มารดาท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการวจิยัคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ีมีผลต่อความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ีพฒันามาจากแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ซ่ึงกล่าวไวว้า่ การรับรู้สมรรถนะของตนเป็นการ
ตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง เพื่อกระท าพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงบางอยา่ง
ใหป้ระสบความส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้ถา้กระท าแลว้ไดรั้บผลตามท่ีคาดหมายก็จะท าใหบุ้คคลมี
การรับรู้ความสามารถหรือมีความมัน่ใจมากข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโสพิศ สุมานิต (2552) 
พบวา่ผูดู้แลเด็กป่วยภาวะวกิฤตท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ภายหลงัการ
ทดลองผูดู้แลมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะการมีส่วนร่วมสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัท่ี .001
และการศึกษาของพวงทิพย ์วฒันะ (2550) พบวา่ ผูป้กครองเด็กป่วยโรคหอบหืดท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กอาย ุ1-6 ปี เพิ่มข้ึน 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สมพร โชติวทิยธารากร (2546) พบวา่ ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม
โปรแกรมพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาตระหนกัถึงการดูแล
เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนดงันั้นมารดาท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ีจนเกิดความมัน่ใจจึงส่งผลใหม้ารดามีความสามารถ
ในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ ามูกคัง่คา้งดีกวา่มารดากลุ่มควบคุม 
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ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีพยาบาลด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการประเมินความสามารถของมารดาดว้ยแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการ
ลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งดว้ยตนเอง จึงมีผลท าใหม้ารดาไม่สามารถตอบแบบสอบถาม
แสดงความคิดเห็นท่ีเป็นจริง รวมทั้งอาจเกิดความล าเอียง (Bias) ในการด าเนินการทดลองได ้
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  
1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วยเด็กและ 

บุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีหนา้ท่ีส่งเสริมดูแลสุขภาพเด็กควรน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของมารดาในการวจิยัคร้ังน้ีไปใชก้บัมารดาท่ีมีบุตรป่วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีน ้ามูก
คัง่คา้ง เพื่อช่วยส่งเสริมใหม้ารดามีความรู้ความเขา้ใจและเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมดูแล
ลา้งจมูกเด็กป่วยใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสภาองศก์รศึกษาพยาบาลควรน าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาน้ีเป็นตวัอยา่งประกอบการสอนเก่ียวกบัการส่งเสริม
ความสามารถของมารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
 3. ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรสนบัสนุนการใชโ้ปรแกรม 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยเพื่อเป็นแนวปฏิบติัส าหรับ
พยาบาลท่ีดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  
 1. การวจิยัคร้ังน้ีมีการติดตามประเมินความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ี
มีน ้ามูกคัง่คา้งเป็นระยะเวลาสั้น ๆ (10 วนั) ดงันั้นเพื่อประเมินผลความคงทนของพฤติกรรมการ
ดูแลหรือการปฏิบติัของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง ในการวจิยัคร้ังต่อไปจึงควร
มีการติดตามผลของการปฏิบติั ดงักล่าวในระยะเวลาท่ียาวมากข้ึน 
 2. ควรมีการน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีศึกษาประเด็นเดียวกบัการ 
ศึกษาคร้ังน้ีเพิ่มเติมเก่ียวกบัการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปใชก้บั 
มารดาหรือผูดู้แลเด็กป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคไต โรคระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง เป็นตน้ 
 3. การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีผูช่้วยวจิยั การวจิยัคร้ังต่อไปควรมีการเตรียมผูช่้วยวจิยัในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เพื่อลดตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนและไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมาก 
ท่ีสุด 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
1.  นาวาโทแพทยห์ญิงปภสัร์พิมพช์งัเทศ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาดา้นกุมารเวชกรรม 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
2.  รองศาสตราจารย ์ดร.มณีรัตน์ภาคธูป รองศาสตราจารยส์าขาวชิาการพยาบาลเด็ก 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  ผูช่้วยศาสตร์ ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  นาวาตรีหญิงภทัราวดี ชยังาม หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
5.  นางสาวกรกฏ เจริญสุข พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
 หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 
 โรงพยาบาลชลบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยับูรพา 
ขอความอนุเคราะห์ในการเป็นผูต้รวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 

ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั กรมแพทยท์หารเรือ 

ขอความอนุเคราะห์ใหท้ าการทดลองโปรแกรมและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย 

แผนการสอนเป็นรายบุคคล เร่ือง“การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” 
ส่ือวดีีทศัน์ เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” 

คู่มือ “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
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โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วย 
 

 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วย ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy) ของ Bandura (1997) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยแหล่งสนบัสนุนทั้ง 4 แหล่งคือ 1) การกระตุน้ทางอารมณ์ 2) การ
ใชค้  าพดูชกัจูง 3) การเรียนรู้ผา่นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์ และ 4) การประสบความส าเร็จดว้ยตนเองส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจดัท าข้ึนส าหรับมารดา
ท่ีดูแลบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งดว้ยโรคต่าง ๆ ของระบบทางเดินหายใจ ท่ีมารับบริการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้
สิริกิต์ิจงัหวดัชลบุรี เพื่อใหม้ารดามีความสามารถในการดูแลลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหม้ารดามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
 2. เพื่อส่งเสริมความสามารถของมารดาในการปฏิบติักิจกรรมลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
 3. เพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
 4. เพื่อใหม้ารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งเม่ือกลบับา้นได ้
 5.  เพื่อเพิ่มศกัยภาพความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งได ้
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 มารดาของผูป่้วยเด็กท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งท่ีมารับบริการตรวจรักษาแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม 
 
 



สถานที่ 
 แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
ระยะเวลา 
 ด าเนินการตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 10 วนั โดยด าเนินการทุกวนั เวลาตั้งแต่เวลา 08.00-15.00 น.  
 
วธีิการ 
 การใหค้วามรู้โดยการสอนผา่นส่ือวดีีทศัน์และสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการดูแลลา้งลา้งจมูกบุตรบุตรเป็นรายบุคคล โดยเปิดโอกาสใหม้ารดาได้
คน้หาปัญหาตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง สะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ และเสนอแนวทางในการแกไ้ขปัญหาใหม้ารดาเป็นผูเ้ลือกปฏิบติั โดยพยาบาลคอย
สนบัสนุนและอ านวยความสะดวกใหก้ารช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด 
 
ผู้รับผดิชอบ 
 นาวาตรีหญิงสายพร ชนะชยั  นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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แผนการสอนเป็นรายบุคคล เร่ือง “การล้างจมูกเมื่อลูกรักมนี า้มูก” 
วนัที ่1 คร้ังที ่1 
 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม/ส่ือ ระยะเวลา เหตุผลเชิงทฤษฎี ประเมินผล 
1. เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งผูว้จิยั
และมารดา 
 

-  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อขอความร่วมมือใน
การท าวจิยั ทกัทายโดยการยกมือไหวแ้ละกล่าวค าวา่ 
“สวสัดีค่ะ คุณแม่นอ้ง......” ดว้ยสีหนา้ยิม้แยม้แสดง
กิริยาท่ีเป็นมิตรและจริงใจ 
- กล่าวค าแนะน าตนเอง “ดิฉนัช่ือนาวาตรีหญิงสายพร 
ชนะชยั เป็นนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก มหาวทิยาลยับูรพา” 
“วนัน้ีนอ้ง.....เป็นอยา่งไรบา้งค่ะ” “วนัน้ีดิฉนัมาเพื่อ
ขออนุญาตเชิญเขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้งซ่ึงดิฉนัขอช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัดงัน้ีค่ะ 
 

- กล่าว
ทกัทาย 
แนะน า
ตนเอง 
 

5 นาที 
 

- การสร้างสัมพนัธภาพ
กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ย 
ความสุภาพอ่อนนอ้ม
แก่มารดาเพื่อใหเ้กิด
ความไวว้างใจและผอ่น
คลายอารมณ์ตึงเครียด
เพื่อกระตุน้อารมณ์
ทางบวกใหเ้กิดการ
เรียนรู้และรับฟังส่ิงท่ี
แนะน าดว้ยความตั้งใจ
เพิ่มข้ึน 

- มารดาแสดงสีหนา้ 
ท่าทางใหค้วามสนใจ
ในการรับฟังอยา่ง
ตั้งใจ 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม/ส่ือ ระยะเวลา เหตุผลเชิงทฤษฎี ประเมินผล 
2. เพื่ออธิบายและ
สร้างความเขา้ใจ
เก่ียวกบัวตัถุประสงค ์

-  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัวา่ “การ
วจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริม
ความสามารถของมารดาในการปฏิบติัลา้งจมูก
บุตรป่วยเม่ือมีน ้ามูกคัง่คา้ง” 
-  ผูว้จิยัช้ีแจงขั้นตอนในการด าเนินการวจิยัวา่ 
“ในขั้นตอนของการวจิยั ตอ้งมีการพบกนั
ระหวา่งผูว้จิยัและครอบครัวทั้งหมด 4  คร้ัง คือ  
- คร้ังน้ีเป็นคร้ังแรกคือเป็นวนัท่ี 1 ท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจา้สิริกิต์ิ  
- คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังท่ี 3 หน่ึงวนัพบกนัท่ีบา้น         
- คร้ังท่ี 4 เป็นการพบกนัคร้ังสุดทา้ยห่างจาก
คร้ังท่ี 3 เจด็วนั พบกนัท่ีโรงพยาบาลตามแพทย์
นดัซ่ึงแต่ละระยะจะมีการพดูคุยซกัถามได้
ตลอด“ 
 
 
 

- แนะน า
วตัถุประสงคก์าร
วจิยั        
 - เอกสารยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั 
 

 5 นาที - การใหค้  าช้ีแจงอยา่ง
ละเอียดถึงวตัถุประสงค์
ของการด าเนินการวจิยั
เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัมี
ความเขา้ใจและ
ตดัสินใจยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยัดว้ยความเตม็ใจ 

- มารดาเขา้ใจใน
การปฏิบติัการวจิยั
และยนิยอมเขา้ร่วม
วจิยั 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม/ส่ือ ระยะเวลา เหตุผลเชิงทฤษฎี ประเมินผล 
3. เพื่อประเมิน
ความสามารถของ
มารดาในการดูแล
ลา้งจมูกบุตรก่อน
ใหแ้ผนการสอน 
(Pre-test) 
 
 
4. เพื่อส่งเสริม
ความสามารถของ
มารดาจากแหล่ง
สนบัสนุน 4 แหล่ง 
.............................. 
.............................. 
.............................. 

- ผูว้จิยัใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปและแบบสอบถามความสามารถของ
มารดาในการดูแลลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก
คัง่คา้งก่อนการให้แผนการสอน  (Pre-test) 
 
 
 
 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาในการดูแลบุบุตรท่ีมีน ้ ามูกคัง่คา้ง
มารดาควรไดรั้บการสนบัสนุน 
1. ดา้นอารมณ์............................................... 
....................................................................... 
....................................................................... 
....................................................................... 
 
 

- ใหม้ารดาตอบ
แบบสอบถาม 
- แบบสอบถาม ขอ้มูล
ทัว่ไป และแบบสอบถาม 
ความสามารถของมารดา 
- ดินสอ/ ยางลบ 
 
 
- บรรยายเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสมรรถนะการ
รับรู้ความสามารถของ
มารดาในการดูแลบุตรท่ี
มีน ้ามูกคัง่คา้ง
....................................... 
........................................ 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

15-20 
นาที 

- การตอบแบบสอบถามคร้ัง
แรกเป็นการประเมินความรู้
ความมัน่ใจในความสามารถ
ของมารดาก่อนให้
โปรแกรมท่ีจดัท าข้ึนเพื่อ
ประเมินความกา้วหนา้และ
ความสามารถ 
 
 - การสนบัสนุนใหบุ้คคล
กระท าพฤติกรรมท่ี
เฉพาะเจาะจงใหส้ าเร็จนั้น
จะมีแหล่งสนบัสนุน 4 
แหล่ง
............................................. 
............................................. 
.......................................... 

- มารดาตอบ
แบบสอบถาม
อยา่งครบถว้น 
 
 
 
 
 
- มารดา
สามารถปฏิบติั
กิจกรรมการ
ลา้งจมูกบุตร
ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
....................... 
....................... 
 
 

82 



83 

 
 
 
      

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นาวาตรีหญิงสายพร ชนะชยั 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการพยาบาลเด็ก มหาวทิยาลยับูรพา 

อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์  
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ค าน า 
 

 คู่มือส าหรับมารดา เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ ามูก” เล่มน้ีเป็นส่ิงท่ีผูจ้ดัท า
ตอ้งการมอบความห่วงใยใหแ้ก่มารดาท่ีมี บทบาทส าคญัในการดูแลบุตรเม่ือเจบ็ป่วยท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้งเพื่อ ส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจและความสามารถในการลา้งจมูกบุตรดว้ย
ความมัน่ใจเพิ่มข้ึน คู่มือฉบบัน้ีเป็นเอกสารประกอบท่ีจะช่วยใหม้ารดามีการดูแลลา้ง
จมูกบุตรท่ีมีดว้ยความมัน่ใจและสามารถปฏิบติัดว้ยตนเองได ้ 
 ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ เน้ือหาในคู่มือน้ีจะเป็นประโยชนต่์อมารดาในการ
น าความรู้ไปใชใ้นการดูแลบุตรป่วยท่ีท่านรักไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้ตร
มีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 

นาวาตรีหญิงสายพร ชนะชยั                                          
ผูจ้ดัท า 

    กรกฎาคม 2555 
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สารบัญ 

เร่ือง               หน้า 
  
เร่ืองเล่าของ “น ้ามูก”                     1 
การลา้งจมูก                      2
ประโยชนข์องการลา้งจมูก                     3
ลา้งจมูกอยา่งเขา้ใจ                      4 
การท าความสะอาดอุปกรณ์                                                 7    
รู้ทนัระวงั....การลา้งจมูก                     8 
อาการผดิปกติจากน ้ามูกคัง่คา้ง...สังเกตอยา่งไร?                 10 
ดูแลสุขภาพลูกนอ้ย...เบ้ืองตน้                  11 
เอกสารอา้งอิง                    15 
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เร่ืองเล่าของ “น า้มูก” 
 สาเหตุของน ้ามูกส่วนใหญ่ของการเกิดน ้ามูกคัง่คา้งในเดก็เลก็คือการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน ไดแ้ก่ โรคหวดั คออกัเสบ ต่อมทอนซิลอกัเสบ เยือ่บุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพ ้เป็นตน้และถา้ไดรั้บการดูแลรักษาไม่เหมาะสมจะท าใหมี้ภาวะ แทรก
ซอ้นรุนแรงเพิ่มข้ึน โดยพบมากในเดก็อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี  
 

 
 
ภาพท่ี 1: โพรงจมูก 
 
 อวยัวะในร่างกายท่ีมีหนา้ท่ีในการป้องกนัเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจอนัดบั
แรก คือ โพรงจมูก โดยมีหนา้ท่ีกรองของเสีย ซ่ึงร่างกายจะต่อตา้นการติดเช้ือโดยต่อม
สร้างน ้ามูกจะท างานมากข้ึน ท าใหมี้การหลัง่น ้ามูก เกิดอาการคดัจมูกและหลัง่น ้ามูกมาก 
เป็นเหตุใหน้ ้ามูกคัง่คา้งเกิดการอุดกั้นในโพรงจมูกยากต่อการขบัหรือระบายออก 
 

  
 
ภาพท่ี 2: การลา้งจมูก 
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การล้างจมูก  
 เป็นการดูแลแบบประคบัประคองมุ่งเนน้รักษาตามอาการ เช่น เม่ือมีน ้ามูก
เหนียวขน้จ านวนมากคัง่คา้งในโพรงจมูกอาการคดัแน่นจมูกนอนกระสับกระส่ายมี
เสมหะ 
ในล าคอ หรือก่อนใชย้าพ่นจมูกหรือยาหยอดจมูกเป็นตน้ 
 
ประโยชน์ของการล้างจมูก 

 ช่วยชะลา้งน ้ามูกท่ีเหนียวขน้ระบายออกไดง่้าย  
 ท าใหโ้พรงจมูกสะอาด 
 บรรเทาอาการคดัจมูก 
 เพิ่มประสิทธิภาพการป้องกนัเช้ือโรคจากจมูก และไซนสัสู่ปอด  
 ช่วยลดจ านวนเช้ือโรค ของเสีย สารก่อภูมิแพ ้
 ใหค้วามชุ่มช้ืนแก่เยือ่บุจมูก ท าใหโ้พรงจมูกยบุบวมลง 

 บรรเทาภาวะแทรกซอ้นของโรคในโพรงจมูก เช่น โรคหวดั และจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพเ้ป็นตน้ 

 ช่วยเสริมประสิทธิภาพก่อนใชย้าพ่นจมูก 
 การลา้งจมูกสามารถปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้นได ้
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เลขที่แบบสอบถาม.................................. 
วนัที.่........................................................ 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที ่1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
 ส่วนที ่2  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย 

 ส่วนที ่3  แบบสอบถามความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
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ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยท าเคร่ืองหมายถูก (√) ลงหนา้ขอ้ความท่ีตรง
กบัตวัท่าน 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของมารดา 

1. ปัจจุบนัท่าน อาย.ุ................ปี 
2. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 

 ⃞ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ⃞ ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 

 ⃞ มธัยมศึกษาตอนตน้  ⃞ มธัยมศึกษาตอนปลาย  

 ⃞ ป.ว.ช./ ป.ว.ส./ อนุปริญญา   ⃞ ปริญญาตรี 

 ⃞ สูงกวา่ปริญญาตรี 
 3. อาชีพ 

 ⃞ แม่บา้น  ⃞ คา้ขาย, ธุรกิจ ⃞ รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 

 ⃞ รับจา้ง  ⃞ เกษตรกรรม ⃞ อ่ืน ๆ โปรดระบุ............. 
 4. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

 ⃞ รายไดต้ ่ากวา่ 5,000 บาท  ⃞ รายได ้5,001-10,000 บาท 

 ⃞ รายได ้10,001-20,000 บาท  ⃞ รายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท ข้ึนไป 
 5. ปัจจุบนัท่านมีสถานภาพสมรส 

 ⃞ คู่      ⃞ หมา้ย 

 ⃞ หยา่ร้าง    ⃞  แยกกนัอยู ่
6. ลกัษณะของครอบครัวท่าน 

 ⃞ ครอบครัวเด่ียว   ⃞ ครอบครัวขยาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

90 



ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของเด็กป่วย 
1. ปัจจุบนับุตร อาย.ุ................ปี................. เดือน 
2. เพศ 

  ⃞ ชาย    ⃞ หญิง 
3. ผูป่้วยเป็นบุตรล าดบัท่ี.................................  
4. การวนิิจฉยัโรค........................................  

 5. จ านวนคร้ังการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล…………………….. 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยทีม่ีน า้มูกคั่งค้าง 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบั
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัความมัน่ใจในความสามารถของตวัท่านเอง โดยท า

เคร่ืองหมาย √ ในช่องค าตอบและขอใหต้อบครบทุกขอ้ ใหท้่านเลือก 1 ค  าตอบ โดยในแต่ละขอ้จะ
มีค าตอบให้เลือก 5 ค  าตอบ คือ 
 มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านรู้สึกมัน่ใจอยา่งเตม็ท่ีวา่จะสามารถปฏิบติั 
       กิจกรรมในขอ้นั้นไดส้ าเร็จมากท่ีสุด 
 มัน่ใจมาก  หมายถึง  ท่านรู้สึกมัน่ใจเป็นส่วนมากวา่จะสามารถ  
       ปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นได ้
 มัน่ใจปานกลาง หมายถึง  ท่านรู้สึกมัน่ใจปานกลางวา่จะสามารถปฏิบติั 
       กิจกรรมในขอ้นั้นได ้
 มัน่ใจนอ้ย  หมายถึง  ท่านรู้สึกมัน่ใจเล็กนอ้ยวา่จะสามารถปฏิบติั  
       กิจกรรมในขอ้นั้นได ้
 ไม่มัน่ใจเลย  หมายถึง  ท่านรู้สึกไม่มัน่ใจเลยวา่จะสามารถปฏิบติั  
       กิจกรรมในขอ้นั้นได ้ 
 

 
ข้อความ 

ระดับความมั่นใจ  
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย ไม่
มัน่ใจ
เลย 

1. ท่านสามารถบอกสาเหตุของการเกิด
อาการน ้ามูกคัง่คา้งได ้

      

2. ท่านรู้วา่บุตรมีการติดเช้ือจากการ
สังเกตน ้ามูกวา่เปล่ียนจากใสกลายเป็น
สีเขียวหรือปนเหลือง 

      

3. ท่านสังเกตอาการของบุตรก่อนท่ีจะ
เกิดอาการรุนแรงเพิ่มมากข้ึน
..........................……………………… 
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ภาคผนวก ง 
การพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง” 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน………………พ.ศ..………………. 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี 
เม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็น 
การสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม……………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………..…) 
  ลงนาม……………………………………………..พยาน 
              (………………………………………..…) 
  ลงนาม……………………………………………...ผูว้จิยั 
                         (นาวาตรีหญิงสายพร ชนะชยั) 
 
 



 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของ
มารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 06-10-2555 
ช่ือผู้วจัิย นาวาตรีหญิงสายพร ชนะชยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาโดยการเปรียบเทียบความสามารถของมารดาการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งในกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการลา้งจมูก
บุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                                                                                                                      
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นมารดาของเด็กป่วยวยัก่อน
เรียนท่ีมีอาการน ้ามูกคัง่คา้ง โดยแพทยส์ั่งการรักษาดว้ยวธีิลา้งจมูก ท่ีมารับบริการตรวจรักษาแผนก
ผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิซ่ึงไม่มีประสบการณ์การลา้งจมูกให้
เด็กมาก่อนการวจิยัคร้ังน้ี ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 10 วนั  
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือการฝึกทกัษะในการลา้งจมูกบุตร
ท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง โดยการชมวีดีทศัน์ เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” พร้อมอ่านคู่มือเร่ือง    
“การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” และซกัถามผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัย โดยผูว้จิยัจะสาธิตการลา้งจมูกและ
ใหท้่านปฏิบติัการลา้งจมูกบุตรดว้ยตนเองโดยผูว้จิยัจะพบกบัท่านท่ีโรงพยาบาล 1-2 คร้ังและ
ติดตามเยีย่มบา้นติดต่อกนั 2 คร้ัง พร้อมทั้งติดตามประเมินผลโดยใหท้ าแบบสอบถามความสามารถ
ของมารดาในการลา้งจมูกบุตรท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งหลงัส้ินสุดการฝึกปฏิบติั 1 สัปดาห์                                                                                                                                                                
 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บท่านจะไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะในการลา้งจมูกบุตรท่ีมี
น ้ามูกคัง่คา้งเม่ือท่านมีขอ้สงสัยสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็น
แนวทางในการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะใหม้ารดามีความสามารถ และความมัน่ใจในการลา้ง
จมูกบุตรท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงหรือความ
ไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจการตอบรับหรือการปฏิเสธ 
และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั  
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจยัทราบ และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษา 
พยาบาลต่อบุตรของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยใชร้หสัเลขท่ีของ
แบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-นามสกลุของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยั
คร้ังน้ีเท่านั้น ขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจากผลการวจิยัเผยแพร่แลว้ 1 ปี ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะน าเสนอ 
ในภาพรวม 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี            
นาวาตรีหญิงสายพร ชนะชยั หมายเลขโทรศพัท ์089-921-2586 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั          
ผศ.ดร. ยนีุ  พงศจ์ตุรวทิย ์หมายเลขโทรศพัท ์038-102891 ในเวลาราชการ ผูว้จิยัขอขอบคุณท่าน
เป็นอยา่งยิง่ในความร่วมมือการวจิยัคร้ังน้ี 
 
 

นาวาตรีหญิงสายพร ชนะชยั 
        ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของ
มารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 06-10-2555 
ช่ือผู้วจัิย นาวาตรีหญิงสายพร ชนะชยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
มารดาโดยการเปรียบเทียบความสามารถของมารดาการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งในกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการลา้งจมูก
บุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                                                                                                                      
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นมารดาของเด็กป่วยวยัก่อนเรียน
ท่ีมีอาการน ้ามูกคัง่คา้ง โดยแพทยส์ั่งการรักษาดว้ยวธีิลา้งจมูก ท่ีมารับบริการตรวจรักษาแผนกผูป่้วย
นอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิซ่ึงไม่มีประสบการณ์การลา้งจมูกใหเ้ด็ก
มาก่อนการวิจยัคร้ังน้ี ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 10 วนั การเขา้ร่วมวจิยัของ
มารดาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะขอใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถาม
ความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งในวนัแรก โดยจะใชเ้วลาประมาณ 
15-20 นาที ท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ  พระนางเจา้สิริกิต์ิ หลงัจากนั้น
ท่านจะไดรั้บการสอนวธีิลา้งจมูกจากพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรมตามปกติ และ
ภายในวนัท่ี 3 ท่านจะไดรั้บการประเมินความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูก
คัง่คา้งท่ีบา้น โดยติดตามทางโทรศพัทข์อความกรุณาใหต้อบแบบสอบถามส่งคืนกลบัทางไปรษณีย ์
และผูว้จิยัติดตามเยีย่มมารดาท่ีบา้นหรือโรงพยาบาลตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม
ภายในวนัท่ี 10 เพื่อประเมินความสามารถของมารดาในการลา้งจมูกบุตรป่วยท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้ง โดย
ใชแ้บบสอบถามชุดเดิมซ ้ าอีกคร้ัง เม่ือเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่านจะไดรั้บคู่มือส าหรับอ่าน
ท าความเขา้ใจ เร่ือง “การลา้งจมูกเม่ือลูกรักมีน ้ามูก” เน้ือหาอธิบายการเกิดน ้ามูก การลา้งจมูก 
ประโยชน์การลา้งจมูก และการดูแลสุขภาพบุตรประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเป็น
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แนวทางในการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะใหม้ารดามีความสามารถ และความมัน่ใจในการลา้ง
จมูกบุตรท่ีมีน ้ามูกคัง่คา้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เม่ือท่านมีขอ้สงสัยสามารถติดต่อผูว้จิยั
ไดต้ลอดเวลา การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจการตอบรับหรือการปฏิเสธ 
และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั โดยไม่
ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลต่อ
บุตรของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็น
รหสัแทนช่ือ-นามสกลุของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 
ขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจากผลการวจิยัเผยแพร่แลว้ 1 ปี ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเสนอในภาพรวม
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี           
นาวาตรีหญิงสายพร ชนะชยั หมายเลขโทรศพัท ์089-921-2586 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั          
ผศ.ดร. ยนีุ  พงศจ์ตุรวทิย ์หมายเลขโทรศพัท ์038-102891 ในเวลาราชการ ผูว้จิยัขอขอบคุณท่าน
เป็นอยา่งยิง่ในความร่วมมือการวจิยัคร้ังน้ี 

นาวาตรีหญิงสายพร ชนะชยั 
       ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
  
 
 

 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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