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 Pneumonia, a lower respiratory tract infection, is the leading cause of death in children 
under 5 years of age worldwide. Thus enhancing mothers’ appropriate caring behaviors is 
important. This quasi-experimental research used a pretest-posttest design to examine the effect of 
a smartphone-delivered self-efficacy enhancement program on maternal behavior in caring for 
children with pneumonia. Participants were 30 mothers of children age 1 month to 5 years 
admitted for the first time for pneumonia to the Pediatric Ward, Chonburi Hospital, Chonburi 
Province. The convenience sample was assigned to experimental and control groups                    
(15 per group). Data were collected from September to November 2019. The experimental group 
received the intervention: a self-efficacy enhancement program delivered via smartphone.                    
The control group received routine care. Data-collection instruments were a general information 
questionnaire and the maternal behavior in caring for children with pneumonia questionnaire. 
Cronbach’s alpha coefficient was .85. Data were analyzed via descriptive statistics, independent    
t-test, and paired t-test.  
   The findings revealed that after receiving the smartphone-delivered self-efficacy 
enhancement program, the experimental group’s posttest mean score for maternal behavior in 
caring for children with pneumonia was significantly higher than its pretest score (t14 = 8.98,          
p < .001) and significantly higher than the control group’s posttest mean score (t28 = -4.43,               
p < .001).   
   The results indicate that the smartphone-delivered maternal self-efficacy enhancement 
program was effective. Nurse can use the smartphone-delivered self-efficacy enhancement 
program to enhance maternal ability in caring for children with pneumonia. 
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บทที ่1 
บทน า 

  

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
  โรคปอดอกัเสบในเด็ก (Pneumonia) เป็นการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจส่วนล่าง 
(Acute lower respiratory infection) ท่ีเกิดจากการอกัเสบของเน้ือปอด หลอดลมฝอยส่วนปลาย             
ถุงลม ตลอดจนเน้ือเยือ่โดยรอบของปอด (Hess, Macinyyre, Nishoe, & Galvin, 2014) โรคปอด
อกัเสบท าใหเ้ด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เสียชีวติเป็นอนัดบั 1 ของโรคติดเช้ือในเด็กทั้งหมด (World Health 
Organization [WHO], 2016) ในปี พ.ศ. 2559 พบวา่ มีจ  านวนเด็กทัว่โลกเสียชีวติจากโรคปอด
อกัเสบ จ านวน 2,400 รายต่อวนั ซ่ึงเป็นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 16 ของจ านวนเด็ก
เสียชีวติดว้ยโรคปอดอกัเสบทั้งหมด หรือประมาณ 880,000 รายต่อปี (United Nations International 
Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2016) จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย    
ในปี พ.ศ. 2560 มียอดผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ทั้งหมด 121,410 ราย คิดเป็นอตัรา
ป่วย 2,436.64 รายต่อแสนประชากร (ศริญญา ไชยยา, 2560) ส าหรับโรงพยาบาลชลบุรี มีรายงาน
สถิติเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ  านวน 706, 831 และ 1,046 ราย ตามล าดบั ซ่ึงเป็นโรคอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบั
ของโรคท่ีท าใหผู้ป่้วยเด็กเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 เฉล่ียเดือนละ 70-85 ราย           
(งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลชลบุรี, 2561)  
  เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบส่งผลกระทบต่อตวัเด็ก ไดแ้ก่ การติดเช้ือท าให้เกิด              
การอกัเสบของเยื้อบุทางเดินหายใจบวม เกิดการสร้างเสมหะมากผดิปกติ ส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กหายใจ
ไม่สะดวก (Hockenberry & Wilson, 2015) ก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายดา้นร่างกาย ท าให้
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง อ่อนเพลีย ส่งผลใหค้วามสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง  
(เกศรา เสนงาม, 2551) และส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะมารดาไม่มีเวลาพกัผอ่น เกิด
ความเครียดและวติกกงัวล ขาดความมัน่ใจในความสามารถของตนท่ีจะดูแลบุตร (Wilson, 2009) 
รวมทั้งส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว เน่ืองจากมารดาท่ีท างานประจ าตอ้งหยดุงานมา
ดูแลเด็กป่วย ท าใหค้รอบครัวขาดรายไดแ้ละมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติมา               
สุขเลิศตระกูล, 2551; อุษณีย ์จินตะเวช, 2553) ซ่ึงเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี น้ีเด็กยงัเล็กไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด ยงัไม่สามารถส่ือสารและบอกถึงความตอ้งการของตนเองใหบุ้คคลอ่ืน
รับรู้ไดอ้ยา่งชดัเจน (Wilson, 2009) มารดาจึงเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลเด็ก เน่ืองจากเป็นบุคคล         
ท่ีเด็กมีความใกลชิ้ดและไวว้างใจมากท่ีสุด  
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  เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง และส่งเสริมการฟ้ืนหายไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี 
(พฒันพร ตรีสูนย ์และประนอม รอดค าดี, 2560) มารดาเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลเม่ือบุตรป่วย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มารดาของเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบยงัขาดความรู้ ความมัน่ใจ
ในการดูแลระบบทางเดินหายใจใหโ้ล่งดว้ยการดูดเสมหะ และเช็ดท าความสะอาดจมูกหรือดูด
น ้ามูก เม่ือเด็กมีน ้ามูก เน่ืองจากคิดวา่จะเป็นการกระตุน้ท าใหเ้ด็กร้องไห ้มีอาการไอและมีน ้ามูกเพิ่ม
มากข้ึน (ทศันียา วงัสะจนัทานนท ์และออ้มจิต วอ่งวาณิช, 2555; สมฤดี เลิศงามมงคลกลุ, ไข่มุก 
วเิชียร และอาภาวรรณ หนูคง, 2554) เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบวา่ มารดาของเด็กป่วยโรคปอด
อกัเสบยงัมีพฤติกรรมการดูแลเร่ืองเช็ดตวัลดไขไ้ม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากขณะเช็ดตวัลดไขเ้ด็กมีอาการ
หนาวสั่น มารดาจึงไม่เช็ดตวัลดไข ้เพราะคิดวา่จะท าให้อาการหนาวสั่นจากไขเ้พิ่มมากข้ึน                
มารดาจึงห่มผา้ใหเ้ด็กป่วยขณะมีไขแ้ทนการเช็ดตวั (ชลาลยั เปียงใจ, 2560; อมรา บาลยอ, สมนึก                    
เลิศสุโภชวณิชย ์และวชัรี สาลีบุตร, 2550) และการศึกษาของ สุธิศา ล่ามชา้ง, ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 
ศุลีพร ชีวะพาณิชย ์และปรีชา ล่ามชา้ง (2551) พบวา่ มารดาของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบยงัตอ้งการ
ความรู้ ทกัษะ และค าแนะน าในการดูแลเด็กป่วยเม่ือเด็กมีน ้ามูกและเสมหะ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ มารดาของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบยงัขาดความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจ                  
ในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ จึงส่งผลต่อพฤติกรรมของมารดา                
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ดงันั้นการส่งเสริมสมรรถนะแก่มารดาจึงมีความส าคญั
ท่ีจะช่วยใหม้ารดามีความมัน่ใจในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบใหดี้ข้ึน  
  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) กล่าวถึง การท่ีบุคคลเกิด                 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นมาจากบุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองหรือการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ประกอบดว้ย 4 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง 
(Enactive master experience) 2) การสังเกตประสบการณ์จากผูอ่ื้น (Vicarious experience)              
3) การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal personation) และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
(Physiological and affective state) ดงัการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะผูดู้แลในเด็ก
ป่วยกลุ่มโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีพบวา่ ผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจภายหลงัการทดลอง
สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05) (จุฑาทิพย ์นามม่อง, 
ณชันนัท ์ชีวานนท ์และจินตนา วชัรสินธ์ุ, 2562; ชลาลยั เปียงใจ, 2560; อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ยศรวร์ี กีรติภควตั (2553) ท่ีพบวา่ มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม            
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการดูแลในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคปอดอกัเสบสูง
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05)   
  อยา่งไรก็ดีแมว้า่โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถส่งเสริมใหม้ารดา            
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลบุตรไดดี้ข้ึน แต่ส่ือท่ีใชเ้ป็นตวัแบบเพื่อใหเ้กิด               
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนก็นบัวา่มีความส าคญั โดยแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived  
self-efficacy) ของ Bandura (1977) กล่าวไวว้า่ การเรียนรู้เกิดจากการสังเกตตวัแบบ ดงันั้น             
การสังเกตตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จจากการกระท าเร่ืองใดในเร่ืองหน่ึง ยอ่มมีผลต่อการรับรู้
สมรรถนะของผูส้ังเกตในเร่ืองนั้น ๆ สูง ซ่ึงมารดาจะเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตตวัแบบผา่นส่ือ
ต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดาหรือผูดู้แลนั้น          
มีการใชส่ื้อในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย หนงัสือคู่มือ หนงัสือนิทาน วดีีทศัน์ 
แผน่พบั ส่ือใหค้วามรู้ผา่นคอมพิวเตอร์ (จุฑาทิพย ์นามม่อง และคณะ, 2562; ชลาลยั เปียงใจ, 2560; 
ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกุล, 2558; ภาริดา ตนัตระกูล, 2556; ยศรวร์ี กีรติภควตั, 2553; 
อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551) แต่ในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาเดียวท่ีน าส่ือแอพพลิเคชัน่มา
ประกอบการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองเพื่อส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรม
ในการดูแลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม (วรรษมณ ปาพรม, 2561) ซ่ึงในโลกปัจจุบนัโทรศพัทมื์อถือ
สมาร์ทโฟนมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เป็นส่ือท่ีมีความสะดวกในการใช ้ทนักบัยคุสมยั                       
การน ามาใชเ้ป็นส่ือประกอบการใหค้วามรู้ก็จะช่วยส่งเสริมใหม้ารดาเกิดการเรียนรู้ไดง่้าย                   
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดาเกิดการรับรู้สมรรถนะของตนสูงข้ึนดว้ย ท าให้
มารดาเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมมากข้ึน 
  ปัจจุบนัมีการประยกุตเ์ทคโนโลยทีางการส่ือสารเขา้มามีบทบาทในระบบบริการสุขภาพ
มากข้ึนโดยเฉพาะการใชโ้ทรศพัทมื์อถือเพื่อส่งเสริมการใหค้วามรู้ในเร่ืองสุขภาพ (Norris et al., 
2002) โดยมีการใชเ้คร่ืองมือส่ือสารผา่นอินเตอร์เน็ต เช่นโน๊ตบุค๊ แทบเล็ต และโทรศพัทมื์อถือ
สมาร์ทโฟนอยา่งแพร่หลายและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนในทุกกลุ่มอาย ุดงันั้นโทรศพัทมื์อถือ                  
จึงถือวา่เป็นส่ือท่ีทุกครอบครัวมีใชแ้ละสามารถเขา้ถึงไดง่้าย การน าสมาร์ทโฟนมาใชเ้ป็นส่ือ
ประกอบการสอนเน่ืองจากมีการสร้างและพฒันาแอพพลิเคชัน่ท่ีเป็นโปรแกรมออกแบบเพื่อช่วยให้
เขา้ถึงระบบสุขภาพไดง่้ายมากข้ึน ทนักบัยคุไทยแลนด ์4.0 เป็นส่ือท่ีสามารถใชง้านไดท้นัทีทนัใด 
ใชไ้ดทุ้กท่ีทุกเวลา มีภาพและเสียงประกอบช่วยดึงดูดความสนใจ (บุษรา ประกอบธรรม, 2553) 
ส าหรับดา้นการพยาบาลพบการน าสมาร์โฟนมาใชเ้ป็นส่ือในการจดัโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรู้
ในการดูแลสุขภาพ ดงัการศึกษาของ Lee, Jeong, and Min (2017) ศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการให้
ความรู้เก่ียวกบัการพน่ยาผา่นแอพพลิเคชัน่บนสมาร์ทโฟนกบัการใหค้วามรู้โดยคู่มือประกอบ         
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การสอนต่อความรู้ ความพึงพอใจ และความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการพน่ยาของมารดาท่ีมี
บุตรป่วยโรคทางเดินหายใจ ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ ความพึงพอใจ และความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจกรรมการพ่นยาของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ผา่นแอพพลิเคชัน่บนสมาร์ท
โฟนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้โดยคู่มือประกอบการสอน (p < .001) และยงัพบวา่ มารดาในกลุ่ม          
ท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการพน่ยาผา่นส่ือแอพพลิเคชัน่บนสมาร์ทโฟนสามารถจดจ าความรู้
ระยะยาวดีกวา่มารดากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้โดยคู่มือประกอบการสอน 
  พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร คือ การกระท า หรือปฏิบติักิจกรรมของมารดา              
ท่ีแสดงออกมาผา่นความรู้สึกนึกคิดเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย (พฒันพร ตรีสูนย ์และประนอม รอดค าดี, 
2560) ซ่ึงถือวา่เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัยิง่ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพเด็กโดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเด็กเกิด
การเจบ็ป่วย พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยจะถูกตอ้ง เหมาะสม และคงอยูไ่ดน้ั้น มารดา
ตอ้งมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะตดัสินใจในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลเด็ก
ป่วย (Meng & McConnell, 2002) ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์สูงกบัพฤติกรรม            
การดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา (กิตติมา 
ส าราญไชยธรรม, 2541; หทยัชนก บวัเจริญ, 2544; อุทยัวรรณ สกลสันต,์ 2550; Sakdapetchsiri, 
2002) และการศึกษาของ จุฬาลกัษณ์ แกว้สุก (2558) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาใน
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน พบวา่ การรับรู้ความสามารถของ
มารดาสามารถร่วม ท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ในเด็กวยัก่อนเรียน ไดร้้อยละ 52.9 (p < .001) และเป็นตวัท านายสูงท่ีสุด (B = .461, p < .001) 
ดงันั้นการส่งเสริมสมรรถนะมารดาจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในการดูแล
บุตรป่วยและส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 
  การพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นโทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน ซ่ึงมีฟังกช์นั                    
การท างานท่ีหลากหลายในดา้นเน้ือหา สามารถใหข้อ้มูล ความรู้ ดา้นสุขภาพในลกัษณะรูปภาพ 
ขอ้ความ และเสียง ท่ีมีความน่าสนใจมากกวา่การใชเ้อกสารใหค้วามรู้ในรูปแบบของคู่มือ แผนพบั 
ภาพพลิก ใชง้านไดง่้าย ราคาไม่แพง สามารถเขา้ถึงไดผ้า่นสมาร์ทโฟน (Dayer, Heldenbrands, 
Anderson, Gubbins, & Martin, 2013) ปัจจุบนัโทรศพัทมื์อถือแบบสมาร์ทโฟนมีการใชก้นัอยา่ง
แพร่หลายและมีแนวโนม้การใชง้านมากข้ึนในคนทุกกลุ่มอาย ุ(บุษรา ประกอบธรรม, 2553) ดงันั้น
แลว้โทรศพัทมื์อถือแบบสมาร์ทโฟนจึงถือวา่เป็นส่ือท่ีทุกครอบครัวมีใช ้รวมถึงมารดาท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยโรคปอดอกัเสบดว้ย จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ยงัพบวา่ มารดายงัขาดความรู้ 
ทกัษะ และความมัน่ใจในการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคญั
ในการส่งเสริมสมรรถนะมารดาเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัหรือการดูแลบุตรป่วยไดอ้ยา่ง
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ถูกตอ้งและเหมาะสม ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อ 
ผา่นสมาร์ทโฟนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ โดยประยกุตใ์ช้
สมาร์ทโฟนเป็นส่ือในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดา เพื่อใหม้ารดามีความรู้ ทกัษะ   
และความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ ซ่ึงจะส่งผลใหม้ารดามี
พฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน              
และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ 
   2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบก่อนและหลงัในกลุ่มไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน 
   

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะของมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน 
มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลแบบปกติ 
  2.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะของมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน 
ระยะหลงัการทดลองมารดามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบสูงกวา่
ก่อนการทดลอง 
   

กรอบแนวคดิในการวจิัย  
  การวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy)          
ของ Bandura (1977) ท่ีกล่าววา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดจากบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองหรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้น ถา้หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ก็จะมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
ตั้งใจฝึกปฏิบติัท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นใหส้ าเร็จ บุคคลสามารถพฒันาสมรรถนะแห่งตนโดยอาศยั 
4 กลยทุธ์ คือ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง (Enactive mastery experiences)            
2) การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น (Vicarious experience) 3) การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา 
(Verbal persuasion) และ 4) การส่งเสริมภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Emotion arousal) ผูว้จิยัจึง
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พฒันาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน ผูว้ิจยัจดักิจกรรมส่งเสริมให้
มารดาเกิดการเรียนรู้ทั้ง 4 กลยทุธ์ คือ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเองโดยใหม้ารดา
ฝึกปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ย
ลูกยางแดง การประเมินอตัราการหายใจ และการสังเกตอาการท่ีผดิปกติ 2) การสังเกตประสบการณ์
ของผูอ่ื้นจากมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบผา่นส่ือใหค้วามรู้บน
สมาร์ทโฟนเร่ือง “กิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ” 3) การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ย
วาจา โดยการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล อภิปรายเก่ียวกบัปัญหาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็ก
ป่วยโรคปอดอกัเสบร่วมกบัมารดา กล่าวค าชมเชย ใหก้ าลงัใจเม่ือมารดาสามารถท ากิจกรรมได้
ส าเร็จ และชมวดีีโอมารดาของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ เล่าประสบการณ์ ความรู้สึก และพูดชกัจูง
ใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในการดูแลบุตรผา่นส่ือใหค้วามรู้บนสมาร์ทโฟน และ 4) การส่งเสริม
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ เพื่อใหเ้กิดการผอ่นคลายก่อนเร่ิมกิจกรรมทุกคร้ัง โดยใชเ้พลงท่ีมี
จงัหวะและท านองท่ีผอ่นคลายใหม้ารดาเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบไดฟั้งจากส่ือใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ท
โฟน ผูว้ิจยัจึงประยกุตก์ลยทุธ์จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) มาใชเ้ป็น
ส่ือใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ทโฟน เพื่อส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบท่ี
ถูกตอ้ง เหมาะสม ซ่ึงสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อน-หลงั                         
(Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อ                  
ผา่นสมาร์ทโฟนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
มารดาท่ีมีบุตรอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย                 
กุมารเวชกรรม 1โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 30 คน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2562 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 
   

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดา 
โดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน 

 

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร

ป่วยโรคปอดอกัเสบ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ     
  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน หมายถึง การด าเนิน
กิจกรรมอยา่งมีแบบแผนท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived                 
self-efficacy) ของ Bandura (1977) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 
การใหค้วามรู้ผา่นส่ือบนสมาร์ทโฟน การสาธิตและฝึกปฏิบติัการเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด              
การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การประเมินอตัราการหายใจและการสังเกตอาการท่ีผดิปกติ 
การพูดคุย ช้ีแนะเก่ียวกบัปัญหาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบร่วมกบั
มารดา กล่าวค าชมเชย และใหก้ าลงัใจเม่ือมารดาสามารถท ากิจกรรมไดส้ าเร็จ โดยจดักิจกรรม
ทั้งหมด 2 วนั ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ ประมาณ 60-90 นาที  
  พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ หมายถึง การปฏิบติัของ
มารดาเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบประกอบดว้ย การเช็ดตวัลดไข ้            
การเคาะปอด การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การประเมินอตัราการหายใจและการสังเกต
อาการท่ีผดิปกติ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยดว้ย             
โรคปอดอกัเสบของ พฒันพร ตรีสูนย ์และประนอม รอดค าดี (2560) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่2  
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
  การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน                 
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร                    
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปเน้ือหาสาระส าคญัดงัน้ี  
  1.  โรคปอดอกัเสบในเด็ก 
  2.  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  3.  พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ 
  4.  โปรแกรมส่งเสิรมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน 
 

โรคปอดอกัเสบในเด็ก 
  โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นกลุ่มโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจส่วนล่าง 
(Acute lower respiratory infection) เกิดจากการอกัเสบของเน้ือปอด หลอดลมฝอยส่วนปลาย 
ถุงลม ตลอดจนเน้ือเยือ่โดยรอบ เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 1 ของโรคติดเช้ือในเด็กอายตุ  ่ากวา่  
5 ปี โดยแต่ละปีมีเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เสียชีวติจากโรคปอดอกัเสบถึงประมาณ 2 ลา้นคน คิดเป็น           
ร้อยละ 20 ของการเสียชีวติในเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ทัว่โลก (ธีรชยั ฉนัทโรจน์ศิริ, 2554; WHO, 2016)            
ซ่ึงเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบหากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีทนัท่วงทีจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง
จนถึงแก่ชีวติได ้ 
  สาเหตุ 
 สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือหลายชนิด (สมหญิง โควศวนนท,์ 2552) ดงัน้ี 
  1.  ไวรัส เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี โดยในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี  
พบร้อยละ 90 เช้ือท่ีพบไดแ้ก่ Respiratory syncytial virus, Influenza virus type A, Rhinovirus, 
Adenovirus, Coronavirus 
 2.  แบคทีเรียท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ Group B streptococcus, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenza type B ปัจจุบนัสาเหตุจากเช้ือ Streptococcus 
pneumonia, Haemophilus influenza type B อาจลดลง เน่ืองจากมีการฉีดวคัซีนป้องกนัเช้ือดงักล่าว 
 3.  เช้ืออ่ืน ๆ เช่น Mycoplasma pneumonia, Chlamydia pneumonia 
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 พยาธิสรีรภาพ 
 โรคปอดบวมท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส มกัเกิดภายหลงัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
พยาธิสรีรภาพเป็นการอกัเสบของเน้ือเยื่อท่ีลอ้มรอบถุงลม (Interstitial pneumonia) ลกัษณะ              
การอกัเสบเป็นหยอ่ม ๆ เกิดท่ีบริเวณกลีบปอด (Patchy infiltration) หรือทัว่ทั้งกลีบปอด                      
อาจกระจายไปปอดขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้ง มีการท าลายเยือ่บุทางเดินหายใจ มีอาการบวม                 
มีการสร้างเสมหะมากผดิปกติ ผนงัถุงลมบวม หนาตวัข้ึนและมีการแทรกซึมดว้ยกลุ่มเซลลเ์มด็เลือด
ขาว เช่น ลิมโฟชยัท ์เช้ือไวรัสบางตวัอาจท าให้เกิดการเน่าสลายของผนงัหลอดลม และถุงลม                  
ผลท่ีตามมาท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ และส่งผลใหเ้กิดการแลกเปล่ียนก๊าชบกพร่อง (จามรี 
ธีรตกุลพิศาล, 2556; Hockenberry & Wilson, 2015) 
  โรคปอดอกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย มกัเป็นชนิด Bronchopneumonia หรือ Lobar 
pneumonia พยาธิสรีรภาพของ Lobar pneumonia การอกัเสบเกิดข้ึนทั้งกลีบหรือบางส่วนของกลีบ
ปอด ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาพยาธิสรีภาพท่ีเกิดข้ึนจะเป็นไปตามระยะต่าง ๆ (สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 2555; 
สมหญิง โควศวนนท,์ 2552) ดงัน้ี 
 1.  ระยะเลือดคัง่ (Congestion) ระยะน้ีเกิดใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการติดเช้ือลกัษณะกลีบ
ปอดท่ีติดเช้ือจะมีสีแดง นุ่ม มีการคัง่ของเลือดในหลอดเลือดขนาดต่าง ๆ มีสารน ้าเขา้ไปในถุงลม 
และพบเซลลนิ์วโตรฟิลจ านวนเล็กนอ้ยฟังเสียงหายใจไดค้่อยลง 
 2.  ระยะปอดแขง็สีแดง (Consolidation หรือ Red hepatization) ลกัษณะกลีบปอด               
ท่ีติดเช้ือจะแขง็สีแดงอิฐ คลา้ยเน้ือตบั เน้ือปอดแน่นทึบ พบเลือดออกเขา้ไปในถุงลมจ านวนมาก                
ผนงัถุงลมยงัไม่ถูกท าลาย พบแบคทีเรียจ านวนมากอยูใ่นเซลล ์ระยะน้ีเกิดข้ึนในวนัท่ี 2-3 ของโรค             
ฟังเสียงหายใจไดย้นิเสียง Bronchial breath sound หรือ Tubular sound 
 3.  ระยะปอดแขง็สีเทา (Gray hepatization) กลีบปอดท่ีติดเช้ือมีลกัษณะแขง็และมีสีเทา
น ้าตาลมีใยไฟบริน Plural surface ของปอด พบการเส่ือมสลายของเซลลเ์ม็ดเลือดแดงและนิวโตรฟิล 
ระยะน้ีเช้ือแบคทีเรียอาจแพร่กระจายเขา้สู่เยื้อหุม้ปอด ท าใหเ้กิดฝีหนองในเยือ่หุม้ปอดได ้ระยะน้ี
เกิดในวนัท่ี 4-5 ของโรค 
 4.  ระยะฟ้ืนตวั (Resolution) มีเซลลแ์มคโครฟาจเขา้กินซากท่ียอ่ยสลาย เน้ือปอดเร่ิม
กลบัสู่สภาพปกติ เน่ืองจากมีการสลายสารต่าง ๆ ท่ีแทรกซึมในเน้ือปอด ซ่ึงจะมีของเหลวขงั                  
ในถุงลม และพร้อมท่ีจะขบัออกจากร่างกายโดยผา่นเขา้หลอดลมฝอยและหลอดลมใหญ่ บางส่วน
ถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือด ระยะน้ีผูป่้วยจะไอเสมหะ ฟังเสียงหายใจไดเ้สียง Crepitation 
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 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของผูป่้วย อาจมีความแตกต่างกนัในแต่ละรายข้ึนอยูก่บัชนิดของ
เช้ือท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดโรค อายขุองผูป่้วยเด็ก และความรุนแรงของโรค (Potts & Mandleco, 2012) 
โดยทัว่ไปในผูป่้วยท่ีมีปอดอกัเสบจากเช้ือไวรัสจะมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนตน้น ามาก่อน เช่น ไข ้น ้ามูกไหล ไอ หลงัจากนั้นผูป่้วยจะค่อย ๆ เร่ิมมีอาการหายใจเร็ว 
หอบเหน่ือย ซ่ึงเป็นอาการและอาการแสดงของภาวะปอดอกัเสบในเด็กแบ่งออก (Hockenberry & 
Wilson, 2015) ดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะทางคลินิกท่ีไม่จ  าเพาะ (Non specific manifestation) อาการและอาการแสดง   
ท่ีเกิดจากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ โดยผูป่้วยจะมีไข ้ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย 
ร้องกวนและงอแง บางรายจะมีหนาวสั่นได ้แต่บางรายมีหรือไม่มีไขก้็ได ้อาจมีอาการซึม อ่อนเพลีย 
อาเจียน และไม่ยอมดูดร่วมดว้ย 
 2.  อาการทัว่ไปของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง (General signs of lower 
respiratory tract disease) ผูป่้วยปอดอกัเสบส่วนใหญ่จะมีอาการไอ หายใจเร็ว หายใจต้ืนและเร็ว 
มีปีกจมูกบาน หรือมีภาวะเขียวได ้ตรวจร่างกายจะพบวา่ ผูป่้วยมี Subcostal และ Intercostal 
retraction ได ้
 อตัราการหายใจท่ีผิดปกติเป็นตวับ่งช้ีและมีความจ าเพาะท่ีดีท่ีสุดในการใหก้ารวนิิจฉยัวา่
ผูป่้วยเป็นปอดอกัเสบในเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี องคก์ารอนามยัโลกไดแ้บ่งเกณฑก์ารหายใจตามอายุ
ของเด็กโดยอตัราการหายใจจะเป็นตวับ่งช้ีถึงภาวะปอดอกัเสบ 
   อายนุอ้ยกวา่ 2 เดือน อตัราการหายใจมากกวา่หรือเท่ากบั 60 คร้ังต่อนาที  
   อาย ุ2 เดือน -1 ปี อตัราการหายใจมากกวา่หรือเท่ากบั 50 คร้ังต่อนาที  
  อาย ุ1-5 ปี อตัราการหายใจมากกวา่หรือเท่ากบั 40 คร้ังต่อนาที  
 การนบัอตัราการหายใจควรตอ้งนบัเตม็หน่ึงนาทีและท่ีส าคญัควรประเมินในขณะท่ี
ผูป่้วยสงบและไม่ร้องไห ้ผูป่้วยปอดอกัเสบท่ีมีอตัราหายใจเร็ว และร่วมกบัมี Suprasternal 
subcostal หรือ Intercostal retraction จะบ่งช้ีถึงความรุนแรงของโรค (WHO, 2013) 
 การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
 ระดบัอาการของโรคปอดอกัเสบในเด็กแบ่งตามกลุ่มอาย ุ(ชมรมโรคระบบหายใจ               
และเวชบ าบดัวกิฤตในเด็กแห่งประเทศไทย, 2562) มีดงัน้ี 

1. โรคปอดอกัเสบในเด็กท่ีมีระดบัอาการไม่รุนแรงแบ่งออกเป็น 
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  1.1  เด็กอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี มีอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ มีไขน้อ้ยกวา่                            
38.5  องศาเซลเซียส ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) มากกวา่เท่ากบั                
92 เปอร์เซ็นต ์หายใจเร็ว ไม่มีอาการหายใจอกบุ๋ม ดูดนมไดอ้ยา่งค่อนขา้งปกติ 
  1.2  เด็กอายมุากกวา่ 1 ปี มีอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ มีไขน้อ้ยกวา่                             
38.5 องศาเซลเซียส ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) มากกวา่เท่ากบั            
92 เปอร์เซ็นต ์หายใจเร็ว ไม่มีอาการหายใจอกบุ๋ม กินอาหารไดค้่อนขา้งปกติ 
 2.  โรคปอดอกัเสบในเด็กท่ีมีระดบัอาการรุนแรง/ รุนแรงมากแบ่งออกเป็น 
  2.1  เด็กอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี มีอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ มีไขม้ากกวา่                        
38.5 องศาเซลเซียส อตัราการหายใจมากกวา่ 70 คร้ัง/ นาที ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen saturation) นอ้ยกวา่ 92 เปอร์เซ็นต ์หนา้อกส่วนล่างบุ๋มเวลาหายใจเขา้ ปีกจมูกบาน เขียว 
หยดุหายใจเป็นพกั ๆ (Grunting) ไม่ดูดนม ขาดน ้า ซึมมาก มีอาการแสดงของช็อก (Tachycardia, 
capillary refill time > 2 sec) 
   2.2  เด็กอายมุากกวา่ 1 ปี มีอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ มีไขม้ากกวา่                               
38.5 องศาเซลเซียสอตัราการหายใจมากกวา่ 50 คร้ัง/ นาที ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen saturation) นอ้ยกวา่ 92 เปอร์เซ็นต ์ปีกจมูกบาน เหน่ือยมาก เขียว หยดุหายใจเป็นพกั ๆ 
(Grunting) ไม่กินอาหาร ขาดน ้า ซึมมาก มีอาการแสดงของช็อก (Tachycardia, capillary refill time  
> 2 sec) 
  ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
 ปอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรียมกัมีภาวะแทรกซอ้นไดบ้่อยกวา่ปอดอกัเสบจากสาเหตุอ่ืน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย (สมหญิง โควศวนนท,์ 2552; Gereige & Laufer, 2013) ไดแ้ก่ 
 1.  อาจท าใหเ้ป็นฝีในปอด (Lung abscess) ภาวะมีน ้าในโพรงเยือ่หุม้ปอด (Pleural 
effusion) ภาวะมีหนองในโพรงเยือ่หุม้ปอด (Empyema) หลอดลมพอง (Bronchiectasis) ปอดแฟบ 
(Atelectasis) 
  2.  เช้ืออาจแพร่เขา้สู่กระแสเลือด กลายเป็นโลหิตเป็นพิษ (Septicemia/ Bacteremia) 
สมองอกัเสบ (Encephalitis) และเยือ่หุม้สมองอกัเสบ (Meningitis) เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ 
(Pericarditis) เยือ่บุหวัใจอกัเสบ (Endocarditis) เยือ่หุม้ช่องทอ้งอกัเสบ (Peritonitis) ขอ้อกัเสบติด
เช้ือชนิดเฉียบพลนั (Acute pyogenic arthritis) 
  3.  ภาวะแทรกซอ้นท่ีร้ายแรง ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวติ ไดแ้ก่ กลุ่มอาการหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute respiratory distress syndrome) ภาวะการหายใจลม้เหลว (Respiratory 
failure) ภาวะไตวาย (Renal failure) ภาวะช็อกจากโรคติดเช้ือ (Septic shock) 
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  การรักษาโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
  การรักษาโรคปอดอกัเสบในเด็กแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง (ชมรมโรคระบบหายใจ                
และเวชบ าบดัวกิฤตในเด็กแห่งประเทศไทย, 2557) ดงัน้ี 
 1.  การรักษาเฉพาะ 
   1.1  สาเหตุจากเช้ือไวรัสยงัไม่มีการใหย้าปฏิชีวนะ ยกเวน้กรณีคิดถึงสาเหตุจากเช้ือ 
Influenza โดยเฉพาะ H1N1 ให ้Oseltamivir เป็นเวลา 5 วนั 
  1.2  สาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือท่ีตอ้งใหย้าปฏิชีวนะอ่ืน โดยท่ียงัไม่สามารถให้
การวนิิจฉยัเช้ือไดแ้น่นอน จะใหก้ารรักษาดว้ย Empirical antibiotic ยดึตาม National guidelines for 
the diagnosis and treatment of acute respiratory tract infections in young children ของประเทศ
ไทย ดงัน้ี 
   1.2.1  กรณีปอดอกัเสบไม่รุนแรง ยงัรับประทานได ้ไม่ซึม เล่นได ้อาจจะให ้            
การรักษาท่ีบา้น ยาท่ีเลือกใช ้Amoxycillin 
   1.2.2  กรณีท่ีเด็กมีอาการรุนแรง มีไขสู้ง ไอ หายใจหอบเหน่ือยมาก เขียว 
รับประทานไดน้อ้ย ซึม ตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลทุกราย ยาท่ีควรเลือกใชอ้าจเร่ิมตน้ดว้ย 
Ampicillin ชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด าทุก 6 ชัว่โมงอยา่งนอ้ย 3 วนั เม่ืออาการดีข้ึนแพทยพ์ิจารณา
เปล่ียนมาเป็นยารับประทาน ระยะเวลาใหย้าประมาณ 7-10 วนั 
   1.2.3  กรณีอาการไม่ดีข้ึนหลงัไดรั้บการรักษาใน 2-3 วนั มีอาการรุนแรงข้ึน              
หรือรุนแรงตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลหรือมีโอกาสเกิดภาวะหายใจลม้เหลว แพทยอ์าจ
พิจารณาใหย้าปฏิชีวนะเป็น 2nd หรือ 3rd Generation cephalosporin เพื่อครอบคลุมเช้ือ H.influenza     
ท่ีด้ือยา หรือ S.aureus เช่น Cefuroxime หรือ Ceftriaxone หรือ Amoxicillin-clavulanic acid 
ระยะเวลาใหย้า 7-14 วนั และในรายท่ีมีอาการแสดงของ S.aureus ชดัเจนให ้Cloxacillin ตั้งแต่แรก 
(จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2556) 
  2.  การรักษาทัว่ไป  
   2.1  ใหอ้อกซิเจนในรายท่ีมีอาการ หายใจหอบเหน่ือย หายใจซ่ีโครงบาน อกบุ๋ม                  
มีอาการเขียว หรือ SaO2 นอ้ยกวา่ร้อยละ 90 หลกัการเลือกใชอ้อกซิเจนดว้ยวธีิการต่าง ๆ                       
ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
     2.1.1  Nasal cannular สามารถใหก้บัเด็กเล็กหรือเด็กท่ีมีอตัราการหายใจค่อนขา้ง
สม ่าเสมอ 
   2.2.2  Facemask ใหใ้นกรณีท่ีเด็กจ าเป็นตอ้งไดรั้บความเขม้ขน้ของออกซิเจน
ปริมาณสูงควรพิจารณาขนาดของ Facemask ใหเ้หมาะสมกบัใบหนา้ครอบเหนือจมูกและปากได้
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สนิทพอดี จะเป็นชนิดท่ีมี Reaervoir bag หรือไม่มีก็ได ้อตัราการไหลของออกซิเจนท่ีพอเหมาะ
ประมาณ 8-10 ลิตรต่อนาที 
   2.2.3  Oxygen tent เป็นวธีิท่ีนิยมใชม้ากในเด็กเล็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี เน่ืองจาก                    
มีความสะดวกในการใชก้บัเด็กวยัน้ี 
   2.2  การใหส้ารน ้าและเกลือแร่ เน่ืองจากโรคปอดอกัเสบจะมีการสูญเสียน ้าจากเดิน
หายใจเน่ืองจากอาการมีไขสู้ง หอบเหน่ือย นอกจากน้ีผูป่้วยจะมีเสมหะมาก หากด่ืมน ้าหรือไดรั้บ
สารน ้าไม่เพียงพอจะส่งผลใหเ้สมหะเหนียวขน้ และไอขบัเสมหะไดล้ าบาก ดงันั้นแลว้ควรกระตุน้
ใหด่ื้มน ้ามากเพียงพอ การให้สารน ้าท่ีเหมาะสมและเพียงพอจะช่วยลดความเหนียวของเสมหะ          
และสามารถขบัออกจากร่างกายโดยการไอไดง่้ายมากข้ึน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีไขสู้ง หายใจหอบ
เหน่ือยมาก มีอาการและอาการแสดงของภาวะขาดสารน ้า แพทยจ์ะพิจารณาใหส้ารน ้า                       
ทางหลอดเลือดด า 
  2.3  อาการไข ้ส่งผลให ้Oxygen consumption สูงข้ึน ท าใหผู้ป่้วยเด็กมีอาการชกัได ้
วธีิการท่ีจะช่วยลดไขไ้ดดี้ท่ีสุด ก็คือการเช็ดตวั ควรใชน้ ้าอุ่นในการเช็ดตวัลดไข ้และพิจารณาใหย้า
ลดไข ้นอกจากนั้นอาการไขย้งัส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กเบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ร่วมดว้ย 
  2.4  ใหย้าขยายหลอดลมในกรณีท่ีฟังปอดไดย้นิเสียง Wheeze หรือ Rhonchi พร้อม
ทั้งใหย้าขบัเสมหะหรือยาละลายเสมหะร่วมดว้ย 
  2.5  ท ากายภาพทรวงอกเน่ืองจากอาการไอ เกิดจากกระบวนการบวมของเน้ือเยือ่บุ
ทางเดินหายใจและเสมหะท่ีเกิดจากการอกัเสบ ซ่ึงจะกระตุน้ Cough receptor ในทางเดินหายใจ 
อาการไอเป็นกลไกของร่างกายท่ีช่วยระบายเสมหะออก เพื่อลดการคัง่คา้งของเสมหะในปอด              
แต่เป็นปัญหาท่ีส าคญัในผูป่้วยเด็กคือ ผูป่้วยเด็กไม่สามารถไอขบัเสมหะออกมาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
เหมือนกบัผูใ้หญ่ ในผูป่้วยเด็กท่ีมีเสมหะในคอและมีน ้ามูกในจมูกจะเกิดการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจได ้ท าใหห้ายใจไม่สะดวก ดูดนมไม่ได ้มีอาเจียนหลงัการดูดนม ควรช่วยเหลือดูดเสมหะ          
ในจมูกและในปากใหโ้ล่งทุกคร้ังก่อนท่ีจะใหน้ม  
 การพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ 
 เม่ือผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล พยาบาลนบัวา่เป็น
บุคลากรท่ีมีความส าคญัท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยเด็กใหมี้การฟ้ืนหายจากอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 
นอกจากพยาบาลจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบอยา่งดีแลว้ ยงัตอ้งมีความสามารถและ
ทกัษะเป็นผูส้ังเกตท่ีดี ตลอดจนตอ้งเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงเพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยเด็ก
ไดผ้ลดี และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ดงันั้นพยาบาลจึงควรมีแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล
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ใหก้บัผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ (ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวกิฤตในเด็กแห่งประเทศไทย, 
2557; Hockenberry & Wilson, 2015) ดงัน้ี  
 1.  ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนเพียงพอ ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหรือเขียวบริเวณ 
ปลายมือปลายเทา้ ไม่มีภาวะหายใจเหน่ือยหอบ ตอ้งดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนตามแผน                  
การรักษาของแพทยเ์พื่อป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจน โดยประเมินค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน              
ในเลือด (Oxygen saturation) ไม่ควรต ่ากวา่ 95 เปอร์เซ็นต ์  
 2.  ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารและสารน ้า ภาวะโภชนาการนบัวา่มีความส าคญัต่อการ
เจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก รวมทั้งเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรง จากการศึกษาของ Geberetsadik, Worku, and Berhane (2015) ท่ีศึกษาปัจจยัสัมพนัธ์โรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี พบวา่ ภาวะโภชนาการเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เน่ืองจากเด็กจะมีไข ้ ไอ มีเสมหะ เจบ็คอ ส่งผล
ใหเ้บ่ืออาหารและรับประทานอาหารไดล้ดลง แต่ในขณะเดียวกนัร่างกายมีความตอ้งการสารอาหาร
เพิ่มมากข้ึน เพราะตอ้งใชพ้ลงังานและสารอาหารในการซ่อมแซมและฟ้ืนฟูร่างกาย ควรด่ืมน ้าอยา่ง
เพียงพอ คือวนัละ 150 ซีซี/ น ้าหนกัตวักิโลกรัม/ วนั เพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้า เน่ืองจากผูป่้วย              
โรคปอดอกัเสบจะมีการสูญเสียน ้าจากการมีไขสู้งและหายใจเร็ว นอกจากน้ีผูป่้วยมกัมีเสมหะมาก 
หากไดรั้บน ้าไม่เพียงพอ เสมหะจะเหนียวขน้ และไอขบัออกมาล าบาก ดงันั้นจึงควรกระตุน้ให้
ผูป่้วยด่ืมน ้ามาก ๆ กรณีผูป่้วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือยมาก แพทยพ์ิจารณางดน ้างดอาหาร                
หรือมีอาการแสดงของภาวะขาดน ้า ตอ้งดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
 3.  ดูแลใหไ้ดรั้บการระบายการคัง่คา้งของเสมหะ เน่ืองจากการคัง่คา้งของเสมหะในปอด
เป็นปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วยโดยเฉพาะในเด็กเล็กไม่สามารถขบัเสมหะออกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
เหมือนกบัผูใ้หญ่ เม่ือเด็กมีเสมหะคัง่คา้งในล าคอและในจมูกมากจะเกิดการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจได ้ท าใหห้ายใจไม่สะดวก ดูดนมไม่ได ้มีอาเจียนหลงัดูดนม ควรช่วยเหลือดว้ยการเคาะปอด
และใชลู้กสูบยางแดงดูดเสมหะในจมูก และปากออกใหโ้ล่งทุกคร้ังก่อนจะใหน้มหรืออาหาร             
โดยพยาบาลตอ้งเนน้และสอนมารดาใหส้ามารถปฏิบติัได ้เพื่อใหก้ารช่วยเหลือและดูแลเด็ก
ต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้นได ้
 4.  ดูแลเพื่อป้องกนัภาวะชกัจากไขสู้ง ถา้พบวา่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่                          
37.5 องศาเซลเซียส ดูแลใหเ้ช็คตวัลดไขด้ว้ยน ้าอุ่น รวมทั้งสอนสาธิตใหค้  าแนะน ามารดาเห็น
ความส าคญัของการเช็ดตวัลดไขแ้ละสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
 5.  ดูแลป้องกนัการเกิดอาการขา้งเคียงของยา และภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของโรค        
โดยสังเกตอาการและปฏิกิริยาตอบสนองต่อการรักษา รวมทั้งอาการน าของภาวะแทรกซอ้น               
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ท่ีส าคญัและรุนแรง เช่น มีน ้าหรือหนองในช่องเยือ่หุม้ปอด ภาวะปอดแฟบ เป็นตน้ เพื่อใหก้ารดูแล
และใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 
  ผลกระทบโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
  ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบมีผลกระทบทั้งต่อตวัเด็กและครอบครัว 
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนั และตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้
เกิดผลกระทบต่อเด็กและครอบครัว ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อตวัเด็ก 

โรคปอดอกัเสบส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อารมณ์ สังคม                        
และพฒันาการ โรคปอดอกัเสบเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง (Acute lower respiratory 
infection) การติดเช้ือท าใหมี้การอกัเสบของเยือ่บุทางเดินหายใจบวม การสร้างเสมหะมากผดิปกติ 
อาจท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ ส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กหายใจไม่สะดวก หากไม่ไดรั้บการรักษา
ท่ีถูกตอ้ง อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา เช่น มีหนองในเยือ่หุม้ปอด การติดเช้ือใน
กระแสเลือด ภาวะหายใจลม้เหลว ท าใหเ้กิดการเสียชีวติได ้(Hockenberry & Wilson, 2015) อีกทั้ง
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบยงัก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายดา้นร่างกาย ท าใหรั้บประทานได้
ลดลง ส่งผลใหเ้กิดการขาดสารอาหาร อ่อนเพลีย ท าใหค้วามสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลง (เกศรา แสนงาม, 2551) เม่ือเด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรั้บการท า
หตัถการจากการรักษา และการพยาบาล จะท าใหเ้ด็กเกิดความเครียด ความกลวั เน่ืองจากขาด           
ความเขา้ใจ การเรียนรู้ และการปรับตวัต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ยงัมีจ  ากดั เด็กป่วยอาจแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าวหรือพฤติกรรมถดถอย (Wilson, 2009) 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว 
  โรคปอดอกัเสบส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยเฉพาะมารดาหรือผูดู้แลใชเ้วลา                 
ในการดูแลเด็กเพิ่มมากข้ึนในการดูแลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการดูแลในชีวติประจ าวนั ท าใหไ้ม่มี
เวลาพกัผอ่น (นวลจนัทร์ ปราบพาล และจิตลดัดา ดีโรจนวงศ์, 2549) มารดาเด็กป่วยเกิดความเครียด
และวติกกงัวล กลวัวา่เด็กจะไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย และการรักษา (Hockenberry 
& Wilson, 2013) เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาตอ้งเขา้มาอยู ่           
ในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยของโรงพยาบาล ท าใหเ้กิดความเครียดในการปรับตวั สับสนในบทบาท
หนา้ท่ี ขาดความมัน่ใจในการดูแลเด็กป่วย นอกจากนั้นยงัส่งผลถึงสัมพนัธภาพของสมาชิก                
ในครอบครัวของพี่นอ้งของเด็กป่วย เน่ืองจากบิดามารดา ใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูแลเด็กป่วย            
จนบางคร้ังไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวได ้รวมทั้งส่งผล
กระทบดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว เน่ืองจากมารดาท่ีท างานประจ าตอ้งหยดุงานเพื่อมาดูแลเด็ก
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ป่วย ท าใหค้รอบครัวขาดรายไดแ้ละมีค่าใชจ่้าย (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551; 
อุษณีย ์จินตะเวช, 2553) 
  โรคปอดอกัเสบเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เน่ืองจากลกัษณะ                   
ทางกายวภิาคศาสตร์และสรีระของระบบทางเดินหายใจของเด็กจะมีขนาดของทางเดินหายใจแคบ
และสั้น ดงันั้นถา้มีการบวมของเน้ือเยือ่ทางเดินหายใจในเด็กท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือจะท าให้
หลอดลมท่ีเล็กเกิดการตีบแคบมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น หากไม่ไดรั้บ               
การดูแลท่ีถูกตอ้งอาจส่งผลกระทบต่อตวัเด็กและครอบครัว อีกทั้งเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เป็นวยัท่ียงั             
ไม่สามารถดูแลตนเองได ้ตอ้งอาศยัผูดู้แลโดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดา ดงันั้นการท่ีมารดา                        
จะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยไดดี้ มารดาควรไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถะแห่งตน                   
ในการดูแลบุตรป่วยท่ีโรคปอดอกัเสบ เพื่อช่วยใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป  
 

แนวคดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) หมายถึง การท่ีบุคคลตดัสิน
ความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการคิดและมีความส าคญั เน่ืองจาก              
เป็นตวัเช่ือมระหวา่งความรู้และการกระท า และจะน าไปสู่การประเมินความสามารถของตนเอง             
ในการเผชิญกบัสถานการณ์เฉพาะหรือสถานการณ์วกิฤต รวมทั้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตอ้งการ 
(Bandura, 1977) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล 2 คน                      
ท่ีมีความสามารถไม่แตกต่างกนั แต่ถา้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกนั อาจแสดงออก            
ในคุณภาพท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ีความสามารถของบุคคลนั้นไม่ตายตวั หากแต่ยดืหยุน่ตาม
สภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในสภาวะการณ์นั้น ๆ นัน่เอง ถา้บุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ ก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองนั้นมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ                
ไม่ทอ้ถอย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550)   
 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
  บุคคลจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนถึงจะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมหรือการกระท า
กิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้ดว้ย 4 กลยทุธ์ (Bandura, 1977) ดงัน้ี 
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  1.  ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง (Enactive mastery experiences) เช่ือวา่
เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากเป็น
ประสบการณ์โดยตรง การประสบผลส าเร็จท าใหเ้พิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวา่          
เขาสามารถท าได ้เน่ืองจากเคยเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกบัท่ีเคยประสบมาก่อน                      
ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลเคยประสบความลม้เหลวในการเผชิญสถานการณ์นั้น ๆ มาก่อน บุคคล
จะแสดงออกถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า ดงันั้นจ าเป็นจะตอ้งฝึกใหบุ้คคล              
มีทกัษะท่ีเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จ พร้อมกบัการท าใหบุ้คคลรับรู้วา่เขามีความสามารถ                
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ จะท าใหบุ้คคลใชท้กัษะท่ีไดรั้บนั้นอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัการศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะ                      
ในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวของผูดู้แล โดยจดัใหผู้ดู้แลไดฝึ้กปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลเด็กดว้ยตนเอง เช่น การประเมินลกัษณะและอตัราการหายใจของเด็ก การจดัท่า
เด็กเพื่อลดอาการหอบเหน่ือย การเตรียมยาน ้าลาน็อกซิน ท าใหผู้ดู้แลไดรั้บรู้ถึงลกัษณะ                      
ของกิจกรรมท่ีท า เช่น ขั้นตอนการท ากิจกรรม ความยากง่ายของกิจกรรม มีการประเมินผล คน้หา
กิจกรรมหรือขั้นตอนท่ียงัปฏิบติัไม่ไดห้รือยงัปฏิบติัไดไ้ม่ดี จนสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ               
ไดถู้กตอ้งเกิดการรับรู้วา่ตนเองสามารถท ากิจกรรมการดูแลตนเองได ้ท าใหมี้การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองสูงข้ึน (แพรวดาว พนัธุรัตน์, 2554) 
  2.  การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น (Vicarious experience) การท่ีบุคคลไดเ้ห็นตวัแบบ            
ท่ีประสบความส าเร็จ จะท าใหบุ้คคลรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนได ้จากการกระท า
พฤติกรรมท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั และบุคคลตอ้งมีความสามารถในการกระท าส่ิงนั้นอยูก่่อนแลว้ 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น บุคคลจะตอ้งบอกกบัตนเองวา่ ผูอ่ื้นท าแลว้ประสบผลส าเร็จ บุคคลนั้นก็
ตอ้งท าไดเ้ช่นกนั ถา้บุคคลมีความตั้งใจและพยายาม การส่งเสริมบุคคลใหมี้การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองผา่นตวัแบบ มี 2 รูปแบบ คือ   
    2.1  ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Live modeling) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสังเกต
และมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง 
    2.1.1  ควรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตทั้งทางดา้นเพศ การศึกษา เช้ือชาติ 
ประสบการณ์ และทศันคติ จะท าใหผู้ส้ังเกตเกิดความมัน่ใจวา่ พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกนั้น
เหมาะสมและสามารถท าไดค้ลา้ยคลึงกบัตนเอง ท าใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองก็น่าจะท าได ้
    2.1.2  ควรเป็นผูมี้ช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกต แต่ถา้มีเช่ือเสียงมากเกินไป จะท า
ใหผู้ส้ังเกตคิดวา่ พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกนั้นตนเองไม่สามารถจะกระท าได ้ดงันั้นตวัแบบ
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ควรมีระดบัความสามารถใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต หรือมีความสามารถมากกวา่ผูส้ังเกตเล็กนอ้ย                     
จึงจะมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากท่ีสุด 
    2.1.3  ควรมีลกัษณะอบอุ่นและเป็นกนัเอง ดงัการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา           
ท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ โดยผูว้จิยัเป็นตวัแบบในการสาธิตเร่ืองการเช็ด
ตวัลดไข ้การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบัอตัราการหายใจและสังเกตอาการ                      
ท่ีผดิปกติ (อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551) และการศึกษาของ ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกุล 
(2558) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด โดยผูว้จิยัเป็นตวัแบบในการสาธิตเร่ืองการดูแลท าความสะอาดร่างกาย                
การอุม้บุตร การเปล่ียนเส้ือผา้ และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
   2.2  ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic modeling) คือ ตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่าง ๆ 
เช่น วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือ ภาพพลิก คู่มือ การ์ตูน โทรศพัทมื์อถือแบบสมาร์ทโฟน แบบท่ีท าให้
บุคคลมีการสังเกตนั้นจะตอ้งมีลกัษณะเด่นชดั ท าใหผู้ส้ังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ี
แสดงออกไม่ซบัซอ้น มีความเป็นไปได ้ดึงดูดใจในการปฏิบติัตาม และมีคุณค่าในการใชป้ระโยชน์ 
ดงัการศึกษาของ ชลาลยั เปียงใจ (2560) ผลโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม            
การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล โดยผูว้จิยัใหดู้ตวัแบบจากส่ือวดีีทศัน์               
ซ่ึงเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจเก่ียวกบักิจกรรม
การดูแลทัว่ไป ไดแ้ก่ การดูแลเม่ือมีไข ้ไอ มีน ้ามูก ซ่ึงมีวธีิการเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูก                  
และการลา้งจมูก ผลการศึกษาพบวา่ มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจภายหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
และสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ จุฑาทิพย ์นามม่อง               
และคณะ (2562) ท่ีศึกษาผลของศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                     
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั              
โดยผูว้จิยัใหดู้ตวัแบบจากส่ือวดีีทศัน์ ซ่ึงเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัท่ีพบวา่ ภายหลงัการทดลองมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05)   
  3.  การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา (Verbal persuasion) เป็นการบอกวา่บุคคลนั้น
มีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จไดห้รือช้ีน าใหมี้ความเช่ือวา่บุคคลสามารถท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายได ้แต่ความส าเร็จในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง                   
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ในดา้นน้ีอาจข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น ความช านาญในการพูดชกัจูงของแต่ละบุคคล 
ความรู้สึกไวว้างใจต่อผูช้กัจูง แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ถา้จะใหป้ระสบผลส าเร็จควรจะใช้
ร่วมกบัการท าใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จดว้ยตนเอง ดงัการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
ปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยั ผูว้จิยัชกัจูงโดยการพูดกระตุน้ใหม้ารดาเห็นความส าคญัของการดูแล
เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ (ยศรวร์ี กีรติภควตั, 2553) เช่นเดียวกบัการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัชกัจูงมารดา            
โดยแนะน าวธีิการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดพร้อมแจกคู่มือ และใหก้ าลงัใจมารดาเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกุล, 2558) 
 4.  การส่งเสริมภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Emotion arousal) บุคคลจะตดัสิน                        
ในสมรรถนะแห่งตน บุคคลจะตอ้งไดรั้บอิทธิพลจากสภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจ จะมีผล             
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ถา้บุคคลมีภาวะสุขภาพดี การตอบสนองของร่างกาย                      
ท่ีแสดงออกเม่ือตอ้งเผชิญกบัความเครียดหรือถูกคุกคาม จะท าใหบุ้คคลนั้นมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพิ่มข้ึน ถา้บุคคลมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต ่าลง ทางดา้นอารมณ์ก็เช่นกนั ถา้มีการกระตุน้อารมณ์ทางบวก มีสภาพอารมณ์ท่ีมัน่คง จะท าให้
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีข้ึน ท าใหก้ารแสดงออกถึงความสามารถในตนเองดีข้ึน ถา้บุคคล                  
มีความทุกขห์รือความวติกกงัวล จะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า ท าใหก้ารแสดงออก
ถึงความสามารถของตนเองต ่าลง การส่งเสริมภาวะทางสรีระและอารมณ์จะเกิดผลดี ถา้หากสภาพ
ร่างกายและอารมณ์อยูใ่นภาวะผอ่นคลาย ไม่ตึงเครียดหรือวติกกงัวล ดงัการศึกษาของ ทศันีย ์
ประสบกิตติคุณ, ฟองค า ติลกสกุลชยั และนฤมล วปุิโร (2553) ท่ีพบวา่ มารดาท่ีมีความเครียดสูง          
จะมีผลท าใหก้ารรับรู้สมรรถนะตนเองของมารดาในการดูแลบุตรลดลง ซ่ึงวธีิการส่งเสริมภาวะ 
ทางสรีระและอารมณ์มีหลากหลายวธีิ ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคฝึกการหายใจ และใหผู้ดู้แลฝึกปฏิบติั
ตาม (แพรวดาว พนัธุรัตน์, 2554; ภาริดา ตนัตระกูล, 2556) การใชเ้พลงประกอบร่วมกบัการท า
สมาธิเพื่อรู้สึกผอ่นคลาย (ชลาลยั เปียงใจ, 2560)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่ิงท่ีบุคคล
ตดัสินความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย          
ท่ีก าหนดไว ้จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการคงอยูข่องพฤติกรรม (Bandura, 
1977) ดงันั้นเม่ือมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ              
ของมารดายอ่มท าใหม้ารดามีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ           
ใหป้ระสบความส าเร็จ  
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พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ 
  เน่ืองจากเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี เด็กยงัเล็กไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด                      
ยงัไม่สามารถส่ือสารและบอกถึงความตอ้งการของตนเองใหบุ้คคลอ่ืนรับรู้ไดอ้ยา่งชดัเจน การดูแล
จึงเป็นบทบาทส าคญัของมารดา เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีเด็กมีความใกลชิ้ดและไวว้างใจมากท่ีสุด 
(Wilson, 2009) พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบจึงนบัวา่เป็นส่ิงส าคญั 
จากการศึกษาพบวา่ มารดาของเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบไม่เช็ดท าความสะอาดจมูกหรือดูด
น ้ามูกเม่ือเด็กมีน ้ามูก เน่ืองจากคิดวา่จะเป็นการกระตุน้ท าใหเ้ด็กร้องไห ้มีอาการไอและมีน ้ามูก  
เพิ่มมากข้ึน (ทศันียา วงัสะจนัทานนท ์และออ้มจิต วอ่งวาณิช, 2555; สมฤดี เลิศงามมงคลกุล           
และคณะ, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ มารดาของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบไม่เช็ดตวัลดไข้
เม่ือบุตรมีไข ้เน่ืองจากขณะเช็ดตวัลดไขเ้ด็กมีอาการหนาวสั่น มารดาจึงไม่เช็ดตวัลดไขเ้พราะคิดวา่
จะท าใหอ้าการหนาวสั่นจากไขเ้พิ่มมากข้ึน มารดาจึงห่มผา้ใหเ้ด็กป่วยขณะมีไขแ้ทนการเช็ดตวั 
(ชลาลยั เปียงใจ, 2560; อมรา บาลยอ และคณะ, 2550) การศึกษาของ ณฎัฐินี ปัณฑวงักูร (2551)      
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือระบบหายใจเฉียบพลนักบัพฤติกรรม            
ของมารดาในการดูแลบุตรพบวา่ มารดาของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบมีพฤติกรรมในการดูแลบุตร    
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.13 ซ่ึงพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ          
ท่ีไม่เหมาะสมดงักล่าว เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้ด็กป่วยเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา เช่น              
ภาวะหายใจลม้เหลว การติดเช้ือในกระแสเลือด และน าไปสู่การเสียชีวติได ้(Hockenberry & 
Wilson, 2015) 
  ดงันั้นเม่ือเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง                        
และเหมาะสมจากมารดา เพื่อป้องกนัการเจบ็ป่วยและภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิด
อนัตรายถึงขั้นเสียชีวติได ้ส าหรับกิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบท่ีมารดาตอ้งใหก้ารดูแล 
ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะดว้ยลูกยางแดง การประเมินอตัราการหายใจ 
และการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ (Hockenberry & Wilson, 2015) 
  การเช็ดตัวลดไข้  
  หลกัในการเช็ดตวัลดไข ้(สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2559) มีดงัน้ี 
 1.  เตรียมของใชแ้ละน ้าใหพ้ร้อม ควรใชน้ ้าอุ่นหรือน ้าธรรมดาไม่ควรใชน้ ้าแขง็เช็ดตวั 
เพราะจะท าใหห้ลอดเลือดหดตวัและระบายความร้อนออกไดย้าก นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดอาการ
หนาวสั่น และเจบ็ปวดตามกลา้มเน้ือจากการหนาวสั่น ปิดพดัลมหรือเคร่ืองปรับอากาศ เพื่อไม่ให้
เด็กหนาวสั่นขณะเช็ดตวั ถอดเส้ือผา้เด็กออกใหห้มด ใชผ้า้ขนหนูผนืเล็กชุบน ้าใหชุ่้ม เช็ดบริเวณ
หนา้ ล าตวั แขน ขา พกัผา้ไวบ้ริเวณศีรษะ ซอกคอ ซอกรักแร้ ขาหนีบ เพื่อระบายความร้อน 
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เน่ืองจากบริเวณดงักล่าวเป็นท่ีรวมของเส้นเลือดจะระบายความร้อนไดดี้ เช็ดจากปลายมือ ปลายเทา้
สู่ล าตวัโดยเช็ดยอ้นรูขมุขนเพื่อระบายความร้อน เปล่ียนผา้ชุบน ้าบ่อย ๆ ทุก 2 ถึง 3 นาที ใชเ้วลาเช็ด
ตวัประมาณ 15-20 นาที ในระหวา่งเช็ดตวัถา้มีอาการหนาวสั่นใหห้ยดุเช็ดตวัทนัที เพราะถา้เช็ดแลว้
หนาวสั่นจะยิง่ท  าใหไ้ขสู้งข้ึนได ้ 
  2.  หลงัเช็ดตวัควรซบัตวัเด็กใหแ้หง้ ใส่เส้ือผา้บาง ๆ อยา่ห่อตวัเด็ก 
 3.  การเช็ดตวัลดไขอ้าจเช็ดตวัซ ้ าไดทุ้กชัว่โมง ถา้เช็ด 2-3 คร้ังแลว้อาการไม่ดีข้ึนและไข้
สูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส ควรใหย้าลดไข ้การรับประทานยาลดไข ้จากการศึกษาของ Crook (2010)  
พบวา่ การใหย้าลดไขท่ี้ปลอดภยั คือ Paracetamol ขนาดของยา 10-15 มิลลิกรัม/ น ้าหนกัตวัเด็ก             
1กิโลกรัม 
 4.  กระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าในรายท่ีสามารถด่ืมน ้าไดห้รือดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้า                 
ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
  การเคาะปอด 
 หลกัในการเคาะปอด (จงรักษ ์อุตรารัชตกิ์จ, 2558) มีดงัน้ี 
 1.  ควรเคาะก่อนรับประทาน หรืออยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร เพื่อป้องกนั 
ส าลกัและอาเจียน 
 2.  จดัท่าผูป่้วยเพื่อระบายเสมหะโดยอาศยัแรงโนม้ถ่วงของโลกเป็นหลกั จดัใหส่้วนของ
ปอดท่ีตอ้งการให้ระบาย อยูเ่หนือกวา่หลอดลมและปาก ท าใหเ้สมหะไหลจากหลอดลมเล็กสู่
หลอดลมใหญ่ และถูกขบัออกโดยกระตุน้ให้ผูป่้วยไอ 
 3.  การเคาะใชอุ้ง้มือเคาะบริเวณทรวงอกส่วนท่ีไดรั้บการจดัท่าไวแ้ลว้ 
 4.  ใชผ้า้รองทรวงอกส่วนท่ีจะท าการเคาะ 
 5.  ใชเ้วลาประมาณ 1 นาที ในการเคาะแต่ละท่า 
 6.  ขณะเคาะหากเด็กไอ ควรใชก้ารสั่นสะเทือนช่วย โดยใชมื้อวางราบพร้อมทั้งเกร็ง
กลา้มเน้ือบริเวณตน้แขนและหวัไหล่ท าใหมื้อสั่น ในระหวา่งท่ีก าลงัไอหรือช่วงท่ีเด็กหายใจออก 
  การดูดน า้มูกและเสมหะด้วยลูกยางแดง  
  หลกัในการดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง (สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 
2561) มีดงัน้ี 
 1.  ประเมินอาการท่ีแสดงวา่เด็กตอ้งไดรั้บการดูดน ้ามูกและเสมหะโดยจากการสังเกต           
พบอาการต่อไปน้ี คือ เด็กมีน ้ ามูกในจมูกหรือมีเสมหะในคอ ขณะเด็กหายใจไดย้ินเสียงครืดคราด
ของเสมหะในปอด เด็กไอบ่อยไดย้นิเสียงเสมหะ หรือร้องกวนมากผดิปกติกระสับกระส่าย                
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ไม่ยอมดูดนมหรือดูดนมล าบาก หายใจเร็ว มีอาการหายใจล าบาก และเม่ือบิดามารดาวางมือแนบอก
หรือหลงัของเด็กป่วยรู้สึกสั่นสะเทือนและครืดคราด 
 2.  การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับดูดเสมหะ ไดแ้ก่ ลูกสูบยางเบอร์ 2-4 ส าหรับเด็กอายุ
มากกวา่ 1 ปี ผา่ห่อตวัเด็กในกรณีท่ีเด็กไม่ใหค้วามร่วมมือและด้ินมาก ภาชนะเพื่อรองน ้ามูกหรือ
เสมหะท่ีจะบีบทิ้งจากลูกสูบยางแดง ภาชนะใส่น ้าสะอาด 
 3.  การเตรียมตวัมารดาก่อนดูดเสมหะ มารดาจะตอ้งลา้งมืออยา่งถูกวธีิดว้ยน ้ากบัสบู่
ก่อนดูดน ้ามูกและหลงัดูดเสมหะพร้อมทั้งเช็ดมือให้แหง้ดว้ยผา้สะอาด 
 4.  การเตรียมเด็กก่อนดูดน ้ามูกหรือเสมหะ ในเด็กเล็กท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือและด้ินมาก
ควรใชผ้า้ห่อตวัเด็ก การห่อตวัเด็กใหใ้ชผ้า้บาง ๆ ห่อตวัเด็กเพื่อเก็บแขนทั้งสองขา้งป้องกนัไม่ให้
เด็กเอามือมาปัดและด้ินขณะดูด และเพื่อไม่ใหลู้กสูบยางแดงกระแทกเยือ่บุจมูกหรือภายในช่องปาก 
นอกจากน้ีจะช่วยใหม้ารดาสามารถดูดน ้ามูกหรือเสมหะไดส้ะดวก ในเด็กท่ีใหค้วามร่วมมือมารดา
มารดาควรบอกเด็กหรือจดัท่านอนตะแคงหรือนอนหงายเอียงไปขา้งใดขา้งหน่ึง เพื่อป้องกนัเด็ก
ส าลกัน ้าลาย หรืออาหารเขา้ปอด หากเด็กอาเจียนขณะเด็กดูดน ้ามูกหรือเสมหะไม่ควรดูดต่อ                    
ไม่ควรดูดน ้ามูกหรือเสมหะขณะเด็กอ่ิมนมและหลงัรับประทานอาหารเสร็จภายใน 2 ชัว่โมง 
 5.  การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกสูบยางแดงสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี ในกรณีพบวา่                  
มีน ้ามูกในจมูกใหใ้ชมื้อจบับริเวณล่างสุดของลูกสูบยางแดง และบีบลมออกใหลู้กสูบยางแดงแฟบ 
เพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะดูด แลว้จึงสอดปลายลูกสูบยางแดงเขา้ไปในรูจมูกขา้งใดขา้งหน่ึงโดยสอดเขา้
ไปประมาณ 1-1.5 เซนติเมตร และใหป้ล่อยมือชา้ ๆ ขณะท่ีปล่อยมือลูกสูบยางแดงจะค่อย ๆ โป่ง
ออกพร้อม ๆ กบัน ้ามูก จะถูกดูดเขา้ไปในลูกสูบยางแดงแลว้จึงค่อย ๆ ดึงลูกสูบยางแดงออกจาก              
รูจมูก แลว้น าลูกสูบยางแดงไปบีบเขา้ออกในน ้าสะอาดหลาย ๆ คร้ังจนหมด และสะบดัใหแ้หง้ก่อน
ท าการดูดคร้ังต่อไปและท าการดูดซ ้ าหลาย ๆ คร้ังในรูจมูก และดูดน ้าออกจนหมดในจมูกแต่ละขา้ง 
หลงัดูดน ้ามูกแลว้ควรเวน้ช่วงใหเ้ด็กหายใจซกัระยะหน่ึงก่อนดูดคร้ังต่อไป ในรายท่ีใหอ้อกซิเจน
ควรใหอ้อกซิเจนขณะท าการดูดดว้ย ในกรณีพบวา่มีเสมหะในล าคอใหส้อดลูกสูบยางแดงเขา้ทาง
ปากเพื่อดูดเสมหะในคอออก ถา้ตอ้งการให้เด็กไอเอาเสมหะออก ใหส้อดลูกสูบยางแดงลึกถึง
ประมาณโคนล้ินเพื่อกระตุน้ใหเ้ด็กไอ ในขณะท่ีเด็กไอจะมีเสมหะข้ึนมาในคอ ใหป้ล่อยมือชา้ ๆ 
ลูกสูบยางแดงจะค่อย ๆ โป่งออก พร้อม ๆ กบัเสมหะ 
 6.  การดูแลหลงัการดูดน ้ามูกและเสมหะ เม่ือเด็กด้ินมาก หรือเม่ือพบวา่เด็กเขียว                  
หรือเหน่ือยมาก ควรหยดุท าทนัที จดัท่านอนศีรษะสูง เพื่อท าทางเดินหายใจใหต้รงและปอด
ขยายตวัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
 7.  มารดาลา้งมือ เช่นเดียวกนักบัก่อนดูดเสมหะ 
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  การประเมินอตัราการหายใจและการสังเกตอาการผดิปกติ  
  หลกัในการประเมินอตัราการหายใจและการสังเกตอาการผดิปกติ (WHO, 2013) มีดงัน้ี  
 1.  การประเมินอตัราการหายใจโดยการนบั เป็นการตรวจดูวา่เด็กหายใจนาทีละก่ีคร้ัง 
การนบัอตัราการหายใจในเด็ก จะดูการเคล่ือนไหวข้ึนลงของบริเวณหนา้ทอ้ง เพราะมกัจะใชก้ะบงั
ลมในการหายใจ โดยการนบัการเคล่ือนไหวข้ึนลงของหนา้ทอ้งนบัเป็น 1 คร้ัง โดยใชต้ามอง              
การเคล่ือนไหวของหนา้ทอ้งและมองนาฬิกาดว้ย  
 2.  การสังเกตลกัษณะการหายใจ โดยสังเกตจงัหวะการหายใจ ความแรง ความลึก              
เสียงหายใจผดิปกติ ปีกจมูกบาน และสังเกตการเคล่ือนไหวของทรวงอกทั้งสองขา้ง ดูลกัษณะ           
ชายโครง อกบุ๋ม โดยเด็กท่ีท าการหายใจปกติ คือจะมีอตัราการหายใจปกติโดยเทียบตามอายุ                  
ไม่มีชายโครงบาน อกบุ๋ม ปีกจมูกไม่บาน ไม่มีเสียงหายใจผดิปกติ  
 3.  การดูแลช่วยเหลือเม่ือมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ กรณีหายใจหอบเพียงเล็กนอ้ย 
มารดาจดัใหเ้ด็กนอนศีรษะสูงและหนุนไหล่เพียงเล็กนอ้ยเพื่อใหท้างเดินหายใจตรง และปอด
ขยายตวัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี คอยสังเกตการหายใจเด็ก ถา้เด็กหายใจมีเสียงครืดคราด ใหดู้ดเสมหะออก       
แต่ถา้พบวา่เด็กมีอาการหายใจล าบาก มีอาการหอบร่วมกบัการหดเกร็งของกลา้มเน้ือชายโครงบุ๋ม 
ใหรี้บแจง้เจา้หนา้ท่ีพยาบาลทราบ 
  เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การท่ีมารดา                   
จะสามารถดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบระหวา่งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง                          
และมีประสิทธิภาพนั้น มารดาตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรคและการดูแลท่ีถูกตอ้ง พฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การดูดน ้ามูก
และเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบัอตัราการหายใจและการสังเกตอาการท่ีผดิปกติ แมว้า่ความรู้                
จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม แต่ความรู้เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่ง
ครอบคลุม เพราะพฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดน้ั้น จะตอ้งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจะกระท า
กิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการคิด เป็นตวัเช่ือมระหวา่งความรู้และการกระท า 
(Bandura, 1977) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์สูงกบัพฤติกรรมของ
มารดาหรือผูดู้แลในการดูแลเด็ก คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (จุฬาลกัษณ์ แกว้สุก, 2558;                
หทยัชนก บวัเจริญ, 2544; อุทยัวรรณ สกลสันต,์ 2550; Sakdapetchsiri, 2002) 
 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้ส่ือผ่านสมาร์ทโฟน  
  จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1977) 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นกระบวนการท่ีมีอิทธิพลสูงท่ีจูงใจผลกัดนัใหบุ้คคลเกิด                 
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การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงจ าเป็นตอ้งส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรู้ ทกัษะ และตอ้งไดรั้บ
การฝึกฝนอยา่งพียงพอท่ีจะปฏิบติักิจกรรมใหป้ระสบความส าเร็จได ้พร้อมกบัการสนบัสนุนดว้ย
การชมเชย เพื่อใหบุ้คคลนั้นรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ จนบรรลุตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้มารดาจ าเป็นตอ้งมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรม                  
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะเจบ็ป่วย จะส่งผลใหม้ารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมดว้ยความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเอง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส่งผลใหม้ารดา 
มีความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมในการดูแลเด็กไดป้ระสบความส าเร็จ ดงั
การศึกษาท่ีไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดงัน้ี  
  การศึกษาของ พวงทิพย ์วฒันะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของผูป้กครองในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก อาย ุ1-6 ปี 
ศึกษาผูป้กครองจ านวน 30 ราย การด าเนินการของโปรแกรมเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองทั้งหมด 4 คร้ัง      
ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ กิจกรรมในโปรแกรม
ประกอบดว้ย เปิดโอกาสใหผู้ป้กครองไดเ้ล่าถึงความส าเร็จในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก 
และลองปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัอาการหอบหืดดว้ยตนเอง การสังเกตประสบการณ์จากผูอ่ื้น          
ท่ีประสบความส าเร็จในการป้องกนัอาการหอบหืดจากตวัแบบท่ีเป็นส่ือวดีีทศัน์ การใชค้  าพูดชกัจูง
หรือช้ีแนะดว้ยวาจาถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสม และผลเสียของการมีพฤติกรรมป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กท่ีไม่เหมาะสม                   
และการกระตุน้ทางอารมณ์ โดยเตรียมร่างกายผูป้กครองใหพ้ร้อมก่อนท ากิจกรรม และจดัสถานท่ี  
ท่ีเหมาะสม ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กของผูป้กครองหลงั
ไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05) 
  การศึกษาของ โสพิต สุมานิต (2554) ท่ีศึกษาผลของการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยเด็กภาวะวกิฤตของผูดู้แล ศึกษาในกลุ่ม
ผูดู้แล จ านวน 20 ราย แนวทางด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเน่ืองเป็นเวลา 
4 วนั ใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาที ถึง 1 ชัว่โมง โปรแกรมมีเน้ือหาประกอบดว้ย การสนทนา การใช้
ค  าถามกระตุน้เพื่อใหมี้การแสดงความคิดเห็น การใหค้วามรู้ การสาธิต และการฝึกทกัษะใหก้บั
ผูดู้แลในกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยเด็กวกิฤตท่ีสอดคลอ้งกบักลไกการเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยเด็กภาวะวกิฤต
ของผูดู้แลมีคะแนนการรับรู้การมีส่วนร่วมสูงข้ึน (p < .05)   
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  การศึกษาของ ยศรวีร์ กีรติภควตั (2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ   
แห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตร
ปฐมวยั จ านวน 40 คน เป็นการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเน่ืองเป็นเวลา              
3 วนั ใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาที ถึง 1 ชัว่โมง มีการประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดา                               
ในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบหลงัจ าหน่าย 1 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบดว้ย 
การเปิดโอกาสใหม้ารดามีประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเองโดยฝึกปฏิบติักิจกรรม                        
ท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การนบัอตัราหายใจ การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น
จากส่ือวดีีทศัน์ การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา โดยใหม้ารดาเห็นความส าคญัของการดูแล
เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ การกระตุน้ทางอารมณ์ โดยการสร้างสัมพนัธภาพ จดัสภาพแวดลอ้ม                
ใหเ้หมาะสมกบัการเรียนรู้ บรรยากาศผอ่นคลาย และเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายของมารดา                   
ใหพ้ร้อมก่อนท ากิจกรรม ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของมารดา                         
ในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยั กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05)   
   การศึกษาของ แพรวดาว พนัธุรัตน์ (2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียวของผูดู้แล ศึกษาในกลุ่มผูดู้แล จ านวน 30 ราย แนวทางด าเนินโปรแกรมการส่งเสริม
ความรู้ และการรับรู้สมรรถนะแห่งเป็นเวลา 5 วนั ติดต่อกนั วนัละประมาณ 1 ถึง 2 ชัว่โมง กิจกรรม
ประกอบดว้ยการใหม้ารดามีประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง โดยใหผู้ดู้แลแสดง             
ความคิดเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว
และใหฝึ้กปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็ก การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้นจากส่ือวดีีทศัน์โดยใหผู้ดู้แลชม
วดีีทศัน์เร่ือง “ดูแลอยา่งมัน่ใจ หวัใจหนูแขง็แรง” การใชค้  าชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา โดยใหค้วามรู้
เร่ือง “การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว” น าเสนอดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์             
และมอบคู่มือใหผู้ดู้แลไดอ่้านทบทวน เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง                           
การกระตุน้ทางอารมณ์โดยก่อนท ากิจกรรมทุกวนัผูว้จิยัใชเ้ทคนิคการฝึกการหายใจเพื่อใหผู้ดู้แล
ผอ่นคลาย ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าชนิดชนิดไม่เขียวของผูดู้แลหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรู้                       
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
แบบปกติ(p < .05)      
   การศึกษาของ ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล ธีระรังสิกุล (2558) ศึกษาผลของโปรแกรม
การรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ศึกษาในกลุ่มมารดา 
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จ านวน 30 ราย จดัโปรแกรมต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 วนั ใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาที กิจกรรม
ประกอบดว้ย การมีประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง โดยใหม้ารดาไดช้มวีดีทศัน์               
ของมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการเล้ียงบุตรคลอดก่อนก าหนด และใหม้ารดาไดล้งมือปฏิบติัการ
ดูแลทารกมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เปิดโอกาสให้มารดาไดอ้ภิปรายปัญหาและอุปสรรค                      
ในการปฏิบติัการดูแลบุตร การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้นโดยมารดาสังเกตตวัแบบท่ีเป็นสัญญา
ลกัษณ์ผา่นวดีีทศัน์  ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา การอุม้ การดูแลรักษา                  
ความสะอาดของร่างกายทารก การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา โดยแนะน าและสาธิตวธีิการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดพร้อมแจกคู่มือ ใหก้ าลงัใจมารดาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การกระตุน้
ทางอารมณ์ โดยการสร้างสัมพนัธภาพ จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัการเรียนรู้ บรรยากาศ
ผอ่นคลาย ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05)      
  การศึกษาของ ชลาลยั เปียงใจ (2560) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แล จ านวน 20 ราย                  
จดัโปรแกรมต่อเน่ืองทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที การมีประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จ           
ดว้ยตนเองโดยใหม้ารดาเล่าถึงประสบการณ์ความส าเร็จในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ และฝึกกิจกรรมเช็ดตวัลดไข ้การดูดน ้ามูก การลา้งจมูก การสังเกตประสบการณ์จากผูอ่ื้น
โดยจดักิจกรรมใหผู้ดู้แลชมวีดีทศัน์ ซ่ึงเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา โดยใหค้วามรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจผา่นส่ือคอมพิวเตอร์พร้อมทั้งมอบคู่มือ การดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจใหผู้ดู้แล การกระตุน้ทางอารมณ์โดยการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูดู้แล เตรียมความพร้อม
ของผูดู้แล มีการท าสมาธิ ก่อนเร่ิมกิจกรรมการเรียนรู้แต่ละคร้ัง ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจภายหลงัการทดลองทนัทีและระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกวา่
ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05)      
  การศึกษาของ จุฑาทิพย ์นามหม่อง และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั ศึกษาในกลุ่มมารดา จ านวน 42 ราย จดัโปรแกรมต่อเน่ืองทั้งหมด 3 วนั 
คร้ังละ 60 ถึง 90 นาที การมีประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเองโดยใหม้ารดาฝึกกิจกรรม
การดูแลเม่ือมีไข ้การดูแลเม่ือมีเสมหะหรือน ้ามูกกอุดกั้นทางเดินหายใจ การสังเกตอาการผดิปกติ 
การดูแลช่วยเหลือเม่ือมีอาการหอบเหน่ือย การสังเกตประสบการณ์จากผูอ่ื้นโดยจดักิจกรรมให้
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มารดาชมวดีีทศัน์ ซ่ึงเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั การใชค้  าพูดช้ีแนะดว้ยวาจา โดยการใหค้  าแนะน า การชกัจูงใหเ้กิดความมัน่ใจ 
พร้อมทั้งการให้ความรู้และการไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้นผา่นทางวดีีทศัน์ การสร้าง
สัมพนัธภาพและสร้างอารมณ์ทางบวกโดยการแสดงความยนิดีท่ีมีโอกาสไดพ้บกนั ผลการศึกษา
พบวา่ ภายหลงัการทดลองมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่าง
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัสูงกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05)   
  การศึกษาของ Lee et al. (2017) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการใหค้วามรู้เก่ียวกบั              
การพน่ยาผา่นแอพพลิเคชัน่บนสมาร์ทโฟนกบัการใหค้วามรู้โดยคู่มือประกอบการสอนต่อความรู้ 
ความพึงพอใจ และความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการพน่ยาของมารดาท่ีมีบุตรป่วยโรคทางเดิน
หายใจ ศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรป่วยโรคทางเดินหายใจท่ีจ าเป็นตอ้งใชย้าพน่และตอ้งเป็นการพน่ยา
คร้ังแรกจ านวน 90 ราย ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ ความพึงพอใจ และความมัน่ใจ            
ในการปฏิบติักิจกรรมการพ่นยาของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ผา่นแอพพลิเคชัน่บน              
สมาร์ทโฟนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้โดยคู่มือประกอบการสอน (p < .001) และผลการวจิยั                   
ยงัพบวา่ มารดาในกลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการพ่นยาผา่นแอพพลิเคชัน่บนสมาร์ทโฟน
สามารถจดจ าความรู้ในระยะยาวไดดี้กวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้โดยคู่มือประกอบ              
การสอน เน่ืองจากส่ือแอพพลิเคชัน่สามารถใหข้อ้มูลในลกัษณะรูปภาพ ขอ้ความ และเสียง               
ท่ีมีความน่าสนใจ ใชง้านไดทุ้กท่ีทุกเวลา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน           
ช่วยใหม้ารดามีความสามารถในการดูแลบุตรไดดี้ข้ึน ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวส่วนใหญ่ผูว้ิจยัใชส่ื้อ     
ในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย หนงัสือคู่มือ 
หนงัสือนิทาน วดีีทศัน์ แผน่พบั ส่ือใหค้วามรู้ผา่นคอมพิวเตอร์ เป็นตน้ แต่ยงัไม่พบการใชส่ื้อผา่น
สมาร์ทโฟนในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะในประเทศไทย ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บุตรป่วยโรคปอดอกัเสบตามแนวคิดของ Bandura (1977) จดักิจกรรมต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 วนั ๆ ละ 
1 คร้ัง ๆ ละ 60 ถึง 90 นาที โดยใชก้ระบวนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 กลยทุธ์ 
ประกอบดว้ย ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง โดยจดักิจกรรมใหม้ารดาฝึกปฏิบติั
กิจกรรมไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะดว้ยลูกยางแดง การประเมินอตัราการ
หายใจ และการสังเกตอาการผดิปกติ การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น โดยจดักิจกรรมใหช้มตวัแบบ            
ท่ีแสดงผา่นส่ือใหค้วามรู้บนสามาร์ทโฟนเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอด
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อกัเสบ การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจาโดยแนะน า พูดคุย อภิปรายเก่ียวกบัปัญหา                    
ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบร่วมกบัมารดา กล่าวค าชมเชย ใหก้ าลงัใจ 
เม่ือมารดาสามารถท ากิจกรรมไดส้ าเร็จ และชมวดีีโอมารดาของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบเล่า
ประสบการณ์ ความรู้สึก และพูดชกัจูงใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในการดูแลบุตรผา่นส่ือใหค้วามรู้
บนสมาร์ทโฟน การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ โดยผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพและเตรียม
ความพร้อมของมารดา เปิดโอกาสใหม้ารดาเตรียมร่างกายใหพ้ร้อมก่อนท ากิจกรรมดว้ยการให้
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใหเ้รียบร้อย พร้อมทั้งจดัใหพ้ยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูดู้แลเด็กแทนมารดา 
เร่ิมกิจกรรมหลงัผูป่้วยเด็กไดรั้บการตรวจจากแพทยเ์รียบร้อย จดัสภาพแวดลอ้มภายในหอ้ง          
ใหเ้อ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ ใชเ้พลงท่ีมีจงัหวะและท านองท่ีผอ่นคลายใหม้ารดาเด็กป่วยโรคปอด
อกัเสบไดฟั้งจากส่ือใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ทโฟนก่อนเร่ิมกิจกรรมการเรียนรู้แต่ละคร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั   

 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design)                  
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั (Two group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค ์              
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนต่อพฤติกรรม            
ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร  
  มารดาของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบท่ีมีอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี โดยเป็นผูดู้แลหลกัของ               
เด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  กลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรมีบุตรเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก                  
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด (Inclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี  
  มารดาของเด็กป่วย 
  1.  มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
   2.  เป็นผูดู้แลหลกัและใหก้ารดูแลเด็กป่วยในขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  3.  สามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได ้
.  4.  ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบมาก่อน 
  5.  มีโทรศพัทส์มาร์ทโฟนและสามารถใชส้มาร์ทโฟนได ้  
  คุณสมบัติของเด็กป่วย  
  1.  เป็นผูป่้วยรับใหม่วนัแรกและไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ
เป็นคร้ังแรก 
  2.  ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัไม่รุนแรง คือ ผูป่้วยเด็กตอ้งไม่มีไขสู้ง (อุณหภูมิ
ร่างกายนอ้ยกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส) หายใจเร็วแต่ไม่มีอกบุ๋ม ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen saturation) มากกวา่เท่ากบั 92 เปอร์เซ็นต ์(ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวกิฤต        
ในเด็กแห่งประเทศไทย, 2562) 
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  3.  ไม่มีความพิการแต่ก าเนิดและไม่มีโรคร่วมอ่ืน ๆ เช่น สมองพิการ กลุ่มอาการดาวน์  
และโรคหวัใจ เป็นตน้  
  เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  
  การวจิยัคร้ังน้ี ก าหนดการคดักลุ่มตวัอยา่งออก ดงัน้ี  
  1.  ระหวา่งการทดลองกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได ้              
อยา่งต่อเน่ือง  
  2.  ในระหวา่งท าการทดลองเด็กมีอาการวกิฤตตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) 
และเคร่ือง High-flow nasal cannula   
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรม จึงค านวณโดยใชข้นาดอิทธิพล (Effect size) ก าหนดนยัส าคญัท่ี .05 อ านาจทดสอบท่ี .80 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ผูว้จิยัไดน้ าการศึกษาของ พชัรินทร์ นอ้ยอามาตย ์(2557)              
ท่ีศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา            
ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ 
หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไดค้่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 75.83 (SD = 6.42)       
และกลุ่มควบคุม 67.04 (SD = 7.38) แลว้น ามาแทนค่าในสูตรการค านวณขนาดอิทธิพล (Effect 
size) จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มของ Cohen (1988) 
 
       จากสูตร                      d =       m A - mB 
                                                                                   σ 
                 และ                          σ      =       SDA  +  SDB 
                                                                     2 
       เม่ือแทนค่า จะไดค้่าดงัน้ี    d     =       75.83 -67.04 
                                                                                      6.9  
                                                     d      =       1.27 
       เม่ือ d         =       ขนาดอิทธิพล 

           m A     =       ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
            mB      =       ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม   
         σ       =       ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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   SDA    =       ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
                          SDB    =       ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 จากค่า d ท่ีได ้คือ 1.27 ผูว้จิยัจึงน าค่าท่ีไดเ้ปิดตาราง Statistical power tables ของ Cohen 
(1988) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 12 ราย ต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 24 ราย และเพื่อป้องกนั          
การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งในระหวา่งการทดลอง ซ่ึงโดยทัว่ไปจะมีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง
ระหวา่งการทดลองประมาณร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ผูว้จิยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง
มากกวา่ท่ีค  านวณไดก้ลุ่มละ 3 ราย จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 30 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง         
15 ราย และกลุ่มควบคุม 15 ราย 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
  1.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
โดยตรวจสอบจากสมุดทะเบียนประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี ทุกวนั  
  2.  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) น าเขา้กลุ่มควบคุม
จ านวน 15 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 15 ราย  
  3.  ท  าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มควบคุมก่อนจนครบจ านวน 15 ราย            
เม่ือไดก้ลุ่มควบคุมครบตามท่ีก าหนด จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มทดลองต่อจนครบ
จ านวน 15 ราย ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการปนเป้ือนระหวา่งกลุ่ม (Contamination of treatment) 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง          
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
  ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน ผูว้ิจยัสร้างเป็นกิจกรรม
การใหค้วามรู้ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบอยา่งมีแบบแผนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1977) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม                 
หลงัจากนั้น ผูว้จิยัวา่จา้งผูเ้ช่ียวชาญในการสร้างส่ือใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ทโฟน (QR code) เพื่อให้
กลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้ถึงแบบแผนกิจกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบผา่นทางสมาร์ทโฟน 
โดยมีการด าเนินงานตามโปรแกรมท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 จ  านวนทั้งหมด 2 วนั ๆ ละ                     
1 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย 
  1.  แผนการสอนใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลเร่ือง “การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ”          
ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาประกอบดว้ย 
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สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น การรักษา การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ
โดยทัว่ไป และกิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบเร่ืองการเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด                
การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การประเมินอตัราการหายใจ และการสังเกตอาการผดิปกติ 
  2.  ส่ือใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ทโฟน โดยใหม้ารดาสแกนคิว อาร์ โคด้ (QR code)                       
ส่ือประกอบดว้ย 1) ความรู้เร่ืองโรคปอดอกัเสบในเด็กไดแ้ก่ สาเหตุ อาการและอาการแสดง
ภาวะแทรกซอ้น การรักษา และการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบโดยทัว่ไป 2) กิจกรรมการดูแลเด็ก
ป่วยโรคปอดอกัเสบ โดยใชก้ลยทุธ์การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) ไดแ้ก่             
การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์โดยใชเ้พลงท่ีมีจงัหวะและท านองท่ีผอ่นคลายใหม้ารดา
เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบไดฟั้งจากส่ือใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ทโฟน การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะ             
โดยใหม้ารดาชมส่ือใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ทโฟนเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเด็ก และประสบการณ์
ของมารดาในการดูแลบุตรเม่ือบุตรป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบคร้ังแรก การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้น
โดยจดักิจกรรมใหช้มตวัแบบท่ีแสดงผา่นส่ือใหค้วามรู้บนสามาร์ทโฟนเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์
ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบสาธิตการเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การดูดน ้ามูกและเสมหะ
ดว้ยลูกยางแดง การประเมินอตัราการหายใจ การสังเกตอาการท่ีผดิปกติ และภายหลงัชมส่ือตวัแบบ
เสร็จส้ินผูว้ิจยัสอนและใหม้ารดาฝึกปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวดว้ยตนเองเพื่อใหม้ารดามีประสบการณ์
ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง  
  ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพรายไดข้องครอบครัว  
   2.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ประกอบดว้ย เพศ อาย ุน ้าหนกั ล าดบัท่ีของบุตร  
  3.  แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยผูว้จิยัใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของ พฒันพร ตรีสูนย ์และประนอม รอดค าดี 
(2560) ซ่ึงมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กทั้งหมด 7 ดา้น ดงัน้ี 1) การประเมินการหายใจและอาการ
ผดิปกติ 2) การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้3) การเคาะปอด 4) การดูดเสมหะหรือน ้ามูกดว้ยลูกยางแดง                     
5) การรับประทานยา 6) การจดัส่ิงแวดลอ้ม 7) การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และมีความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.88 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช ้4 ดา้น เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีสอนตาม
โปรแกรม ดงัน้ี 1) การประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ จ านวน 5 ขอ้ 2) การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้
จ านวน 5 ขอ้ 3) การเคาะปอด จ านวน 6 ขอ้ และ 4) การดูดเสมหะหรือน ้ามูกดว้ยลูกยางแดงจ านวน 
4 ขอ้ โดยมีจ านวนค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ มีตวัเลือกเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่  
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  ไม่เคยท าเลย   หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลยเม่ือมีเหตุการณ์  
         ขอ้นั้น ๆ เกิดข้ึน ให ้1 คะแนน 
  ท าบา้งไม่ท าบา้ง หมายถึง  มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นบางคร้ังท่ีมีเหตุการณ์  
          ในขอ้นั้น ๆ เกิดข้ึน ให ้2 คะแนน 
  ท าบ่อยคร้ัง     หมายถึง  มารดามีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ แทบทุก 
          คร้ัง ให ้3 คะแนน 
  ท าเป็นประจ า   หมายถึง  มารดามีการปฏิบติัพฤติกรรมตามขอ้นั้นทุกคร้ัง  
             ให ้4 คะแนน 

 การแปลผล 
  การแปลผลค่าคะแนนใชว้ธีิการค านวณหาช่วงคะแนนรวมต ่าสุดถึงคะแนนรวมสูงสุด 
เท่ากบั 20-80 คะแนน ถา้คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีพฤติกรรมการดูแลอยูใ่นระดบัสูง                 
ถา้คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดามีพฤติกรรมการดูแลอยูใ่นระดบัต ่า  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย 
  1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
  ผูว้จิยัน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนประกอบ                    
ดว้ยแผนการสอน เร่ือง “การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ” ไปตรวจสอบความตรงต่อเน้ือหา                   
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลเช่ียวชาญ            
ดา้นการพยาบาลเด็ก จ านวน 1 ท่าน หลงัจากนั้นน ามาแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา แลว้น าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญในการสร้างส่ือ                 
ใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ทโฟน (QR Code) 
 2.  การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) 
  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ                  
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง                     
ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี จ  านวน 15 ราย ซ่ึงไม่ใช่มารดาในกลุ่มตวัอยา่งจริง 
หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา                 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ไดเ้ท่ากบั .85 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผูว้จิยัตระหนกัถึงจริยธรรมในการวจิยัและพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยการปฏิบติั
ดงัน้ี 
  1.  ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อตรวจสอบ
จริยธรรมการวจิยั เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ (รหสัจริยธรรมการวจิยั 04-07-2562) จึงน าโครงร่าง
วทิยานิพนธ์ไปเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี  
เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ (รหสัจริยธรรมการวิจยั 84/ 62/ N/ q) ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล           
ตามขั้นตอนของการวิจยั  
 2.  หลงัผา่นการอนุมติั ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกกุมารเวชกรรม หวัหนา้หอผูป่้วย              
กุมารเวชกรรม 1 เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดขั้นตอนด าเนินการวจิยั ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  
 3.  กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั โดยไม่มีผลต่อ                
การรักษา และการพยาบาล และยงัไดรั้บการรักษาพยาบาลเท่าเทียมกบัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ และสามารถ
ขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง
แต่อยา่งใด 
  4.  กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการปกปิดขอ้มูลท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผย โดยผูว้ิจยัใชร้หสัเลข               
ท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ผลของการวจิยัน าเสนอ                    
ในภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกท าลาย             
หลงัจากผลการวจิยัเผยแพร่แลว้ 1 ปี 
  5.  ตลอดการวจิยัหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา             
และสามารถขอตรวจสอบขอ้มูลของตนเองไดจ้าการรวบรวมขอ้มูลของผูว้ิจยั 
  6.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยัจึงใหล้งนามในใบยนิยอมการเขา้
ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ หลงัจากนั้นจึงด าเนินการวิจยัตามขั้นตอน 
  7.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในวนัท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานประจ า โดยผูว้จิยัจะแนะน าตวักบั
กลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ังวา่เป็นนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง            
โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน และด าเนินการตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
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  1.  ขั้นเตรียมการ 
   1.1  หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณา                         
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์               
มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา                 
ถึง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล                
ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี  
   1.2  หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการรับรองจริยธรรม         
การวจิยัโรงพยาบาลชลบุรีและไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกุมารแพทย์
หวัหนา้แผนกกุมารเวชกรรม หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้พยาบาลเฉพาะสาขากุมารเวชกรรม 
หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 และเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 เพื่อช้ีแจงรายละเอียด 
และวธีิการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิยั  
   2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
  ผูว้จิยัด าเนินการทดลองในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี โดยผูว้จิยั
ด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
   กลุ่มทดลอง 
  คร้ังท่ี 1 (วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล) ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 15 นาที 
โดยผูว้จิยัด าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.  เขา้พบมารดาโดยแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 
  2.  ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย                             
และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ (Pre-test) ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที 
  3.  ส าหรับมารดาในกลุ่มทดลองจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรมร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนในการดูแล
บุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ โดยใหม้ารดาสแกนคิว อาร์ โคด้ (QR code) และเร่ิมกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 “กายพร้อม ใจพร้อม แม่หนูท าได”้ ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที เป็นกิจกรรม
ส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์  
  สร้างสัมพนัธภาพและเตรียมความพร้อมของมารดา เปิดโอกาสใหม้ารดาเตรียมร่างกาย
ใหพ้ร้อมก่อนท ากิจกรรมดว้ยการใหป้ฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใหเ้รียบร้อย พร้อมทั้งจดัใหพ้ยาบาล
เจา้ของไขดู้แลเด็กแทน เร่ิมกิจกรรมหลงัผูป่้วยเด็กไดรั้บการตรวจจากแพทยเ์รียบร้อย ผูว้จิยัใชห้อ้ง
ประชุมหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 ส าหรับจดักิจกรรม โดยจดัสภาพแวดลอ้มภายในหอ้งให้
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เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ ใชเ้พลงท่ีมีจงัหวะและท านองท่ีผอ่นคลายใหม้ารดาเด็กป่วยโรคปอด
อกัเสบไดฟั้งจากส่ือผา่นสมาร์ทโฟนเพื่อส่งเสริมจิตใจให้ผอ่นคลาย  
  กิจกรรมท่ี 2 “แม่หนูรู้จกัโรคปอดอกัเสบ” ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 
  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบโดยส่ือผา่นสมาร์ทโฟน เน้ือหา ประกอบดว้ย สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และการรักษา การดูแลโดยทัว่ไป หลงัจากชมส่ือ              
ผา่นสมาร์ทโฟนเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย ท าการสรุปทบทวนประเด็น
ส าคญัอีกคร้ัง เป็นกิจกรรมใชค้  าพูดชกัจูงและช้ีแนะดว้ยวาจา  
   กิจกรรมท่ี 3 “คนอ่ืนท าได ้แม่หนูท าได”้ ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที เป็นกิจกรรมสังเกต
ประสบการณ์ผูอ่ื้นในการเช็ดตวัลดไข ้
  ผูว้จิยัใหม้ารดาชมส่ือผา่นสมาร์ทโฟนเร่ือง “การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ” โดยตวั
แบบท่ีแสดงผา่นส่ือคือ มารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ เป็นผูส้าธิต         
การดูแลเร่ืองการเช็ดตวัลดไข ้ภายหลงัจากชมตวัแบบผา่นส่ือบนสมาร์ทโฟน ผูว้ิจยัพูดจูงใจ                 
โนม้นา้วใหม้ารดาปฏิบติักิจกรรมการเช็ดตวัลดไข ้
  กิจกรรมท่ี 4 “เพื่อลูก แม่ท าได”้ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที เป็นกิจกรรมส่งเสริมใหม้ารดา
มีประสบการณ์ประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง  
  ภายหลงัจากชมส่ือผา่นสมาร์ทโฟนเร่ือง “การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ” ผูว้จิยัสอน
การเช็ดตวัลดไข ้และใหม้ารดาฝึกปฏิบติักิจกรรมการเช็ดตวัลดไข ้เพื่อใหม้ารดามีประสบการณ์ตรง
ในการปฏิบติั โดยผูว้จิยัจะคอยใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัเพื่อใหม้ารดาสามารถดูแลเด็กป่วยได้
ถูกตอ้ง  
  กิจกรรมท่ี 5 “ช้ีแนะ ใหแ้ม่มัน่ใจ” ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที เป็นกิจกรรมใชค้  าพูดชกัจูง
และช้ีแนะดว้ยวาจา 
  ผูว้จิยัพูดคุย อธิบาย พร้อมทั้งแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติักิจกรรมการเช็ดตวัลดไขร่้วมกบั
มารดาภายหลงัจากมารดาฝึกปฏิบติักิจกรรมเสร็จ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจแก่มารดา กล่าวค าชมเชย          
และใหก้ าลงัใจมารดา 
  คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2) ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที ผูว้จิยัด าเนินการตามกิจกรรมของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ
ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 “กายพร้อม ใจพร้อม แม่หนูท าได”้ ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที เป็นกิจกรรม
ส่งเสริมสภาวะสรีระและอารมณ์ 
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  ผูว้จิยัพูดคุยทกัทายมารดา ใชเ้พลงท่ีมีจงัหวะและท านองท่ีผอ่นคลายใหม้ารดาเด็กป่วย
โรคปอดอกัเสบไดฟั้งจากส่ือผา่นสมาร์ทโฟน เพื่อใหม้ารดารู้สึกผอ่นคลาย 
  กิจกรรมท่ี 2 “คนอ่ืนท าได ้แม่หนูท าได”้ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที เป็นกิจกรรมสังเกต
ประสบการณ์ผูอ่ื้นในการเคาะปอด การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบัอตัราการหายใจ
และการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ 
  ผูว้จิยัใหม้ารดาชมส่ือผา่นสมาร์ทโฟนเร่ือง “การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ” โดยตวั
แบบท่ีแสดงผา่นส่ือคือ มารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ เป็นผูส้าธิต 
การดูแลเร่ืองการเคาะปอด การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบัอตัราการหายใจ                  
และการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ ภายหลงัจากชมตวัแบบผา่นส่ือบนสมาร์ทโฟน ผูว้ิจยัพูดจูงใจ              
โนม้นา้วใหม้ารดาปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว 
  กิจกรรมท่ี 3 “เพื่อลูก แม่ท าได”้ ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที เป็นกิจกรรมส่งเสริมใหม้ารดา
มีประสบการณ์ประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง  
  ภายหลงัจากมารดาชมส่ือผา่นสมาร์ทโฟน ผูว้จิยัสอนการเคาะปอด การดูดน ้ามูก                 
และเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบัอตัราการหายใจ การสังเกตอาการท่ีผดิปกติ และใหม้ารดาฝึก
ปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว เพื่อใหม้ารดามีประสบการณ์ตรงในการปฏิบติั โดยผูว้จิยัจะคอยให้
ค  าแนะน าในการปฏิบติัเพื่อใหม้ารดาสามารถดูแลเด็กป่วยไดถู้กตอ้ง  
  กิจกรรมท่ี 4 “ช้ีแนะ ใหแ้ม่มัน่ใจ” ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที เป็นกิจกรรมใชค้  าพูดชกัจูง
และช้ีแนะดว้ยวาจา 
  ผูว้จิยัพูดคุย อธิบาย พร้อมทั้งแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติักิจกรรมการเคาะปอด การดูด
น ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบัอตัราการหายใจ การสังเกตอาการท่ีผดิปกติร่วมกบัมารดา 
ภายหลงัจากมารดาฝึกปฏิบติักิจกรรมเสร็จ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจแก่มารดา กล่าวค าชมเชย                         
และใหก้ าลงัใจมารดา  
  กิจกรรมท่ี 5 “เร่ืองราวดี ๆ มีไวแ้บ่งปัน” ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที เป็นกิจกรรม                    
การสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้นและการใชค้  าพูดชกัจูง 
  ผูว้จิยัใหม้ารดาชมส่ือผา่นสมาร์ทโฟนเก่ียวกบัประสบการณ์ของมารดาในการดูแลบุตร
เม่ือบุตรป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบคร้ังแรก โดยตวัแบบท่ีแสดงผา่นส่ือคือ มารดาท่ีมีประสบการณ์ 
ในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบเป็นผูเ้ล่าถึงประสบการณ์ ความรู้สึก ในการดูแลบุตรขณะป่วย
ดว้ยโรคปอดอกัเสบ พูดโนม้นา้วใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร            
และพูดใหก้ าลงัใจ 
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   วนัท่ี 3 ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย             
โรคปอดอกัเสบ โดยผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  กล่าวค าทกัทายมารดา 
  2.  พูดคุย ซกัถาม เก่ียวกบักิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่น
สมาร์ทโฟนโดยภาพรวม 
  3.  ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ                
(Post-test) ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
  4.  กล่าวขอบคุณมารดากลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลและตอบ
แบบสอบถาม พร้อมทั้งแจง้ส้ินสุดการด าเนินการวิจยั 
  5.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ
ต่อไป 
 กลุ่มควบคุม 
  กิจกรรมของกลุ่มควบคุม มีขั้นตอนดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 (วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล) สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดา          
และผูว้จิยั ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ โดยผูว้จิยัด าเนินการ
ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.  เขา้พบมารดาโดยแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 
  2.  ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย                       
และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ (Pre-test) ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที 
  3.  กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี 
โดยภายหลงัเขา้รับการรักษา ผูป่้วยเด็กทุกรายไดรั้บการดูแลจากพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยใช้
กระบวนการทางการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1) การประเมินสภาพผูป่้วย 2) การตั้งขอ้
วนิิจฉยัทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาล                                    
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล  
  4.  ขออนุญาตนดัหมายมารดาในการมาพบคร้ังต่อไป 
 คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2) มารดาและเด็กป่วยไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลของหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี 
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  คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3)  
 1.  ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ                 
(Post-test) ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
  2.  ใหม้ารดาสแกนคิด อาร์ โคด้ (QR code) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้
ส่ือผา่นสมาร์ทโฟน โดยผูว้จิยัไดอ้ธิบายถึงเน้ือหาในโปรแกรมเพื่อใหม้ารดาของเด็กป่วยโรคปอด
อกัเสบน าไปฝึกปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบต่อไป 
  3.  กล่าวขอบคุณมารดากลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลและตอบ
แบบสอบถาม พร้อมทั้งแจง้ส้ินสุดการด าเนินการวิจยั 
  4.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ
ต่อไป 
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ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการทดลอง 

คร้ังที่ 2 (วันท่ี 2) ในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 1   
กิจกรรมที่ 1 “กายพร้อม ใจพร้อม แม่หนูท าได”้ ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพและเตรียมความพร้อมของมารดา 
เพื่อส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
กิจกรรมที่ 2 “คนอ่ืนท าได ้แม่หนูท าได”้ ผูว้ิจยัให้มารดาชมส่ือผา่นสมาร์ทโฟนเร่ือง “กิจกรรมการดูแลเด็ก
ป่วยโรคปอดอกัเสบ” มีเน้ือหาเก่ียวกบั การเคาะปอด การดูดน ้ ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบั
อตัราการหายใจ และการสังเกตอาการท่ีผดิปกติ 
กิจกรรมที่ 3 “เพื่อลูก แม่ท าได”้ ผูว้จิยัสอนการเคาะปอด การดูดน ้ ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบั
อตัราการหายใจ การสังเกตอาการท่ีผิดปกติ และให้มารดาฝึกปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวดว้ยตนเอง 
กิจกรรมที่ 4 “ช้ีแนะ ให้แม่มัน่ใจ” พูดคุย อธิบายเก่ียวกบัปัญหาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค
ปอดอกัเสบดงักล่าวร่วมกบัมารดามารดา 
กิจกรรมที่ 5 “เร่ืองราวดี ๆ มีไวแ้บ่งปัน” ให้มารดาชมส่ือผา่นสมาร์ทโฟนเก่ียวกบัประสบการณ์ของ
มารดาในการดูแลบุตรเม่ือบุตรป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบคร้ังแรก ความรู้สึกในการดูแลบุตรขณะป่วยดว้ย
โรคปอดอกัเสบ พร้อมทั้งพูดโนม้นา้วให้มารดาเกิดความมัน่ใจในการดูแลบุตร 
 
 

 

 

วันท่ี 3 ในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 1   
1.  กล่าวทกัทายมารดา 
2.  พูดคุย ซักถาม เก่ียวกบักิจกรรมในโปรแกรมโดยภาพรวม 
3.  ผูว้จิยัให้มารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบของมารดา (Post-test)          
ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
4.  กล่าวขอบคุณ และแจง้ส้ินสุดการวิจยั 
 
 

คร้ังที่ 3 (วันที่ 3)   
- ผูว้ิจยัให้มารดาตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอด
อกัเสบของมารดา (Post-test) ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาท ี
- ผูว้ิจัยให้มารดาสแกนคิวอาร์โค้ด 
(QR code) โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะมารดาโดยใช้ส่ือผ่าน
สมาร์ทโฟน ผูว้ิจยัอธิบายเน้ือหาใน
โปรแกรม เพื่อให้มารดาสามารถ
น าไปฝึกปฏิบติัการดูแลบุตรป่วยโรค
ปอดอกัเสบต่อไป 
- กล่าวขอบคุณ และแจง้ส้ินสุดการ
วจิยั 
 

กลุ่มควบคุม 15 ราย 

กลุ่มตวัอยา่ง 

คร้ังที ่2 (วนัที ่2)   
- ไดรั้บการดูแลตามปกติของ               
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 
 

คร้ังที่ 1 (วันที่ 1)   
- แนะน าตวัเอง สร้างสัมพนัธภาพ 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
- บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของมารดา               
และเด็กป่วย 
- ให้มารดาตอบแบบสอบถาม               
(Pre-test) ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี
- ไดรั้บการดูแลตามปกติตามหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม 1 ผูป่้วยเด็กไดรั้บ การ
ดูแลจากพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยใช้
กระบวนการทางการพยาบาลและให้
การพยาบาลในผูป่้วยแต่ละรายตาม
ปัญหาท่ีพบในขณะนั้น โดยพยาบาล
เจา้ของไขเ้ป็นผูใ้ห้ค  าแนะน า และ
สาธิตกิจกรรมการดูแลให้แก่มารดา 
- ขออนุญาตนัดหมายในการมาพบคร้ัง
ต่อไป 

กลุ่มทดลอง 15 ราย 

คร้ังที่ 1 (วันแรกท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) ในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 1 
- แนะน าตวัเอง สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
- บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย 
- ให้มารดาตอบแบบสอบถาม (Pre-test) ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี
- ด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนและให้มารดาสแกน            
คิวอาร์โคด้ (QR code)  
กิจกรรมที่ 1 “กายพร้อม ใจพร้อม แม่หนูท าได”้ ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพและเตรียมความพร้อมของมารดา 
เพื่อส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์  
กิจกรรมที่ 2 “แม่หนูรู้จกัโรคปอดอกัเสบ” ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบโดยส่ือผา่นสมาร์ทโฟน  
กิจกรรมที่ 3 “คนอ่ืนท าได ้แม่หนูท าได”้ ผูว้ิจยัให้มารดาชมส่ือผา่นสมาร์ทโฟน เร่ือง “กิจกรรมการดูแล
เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ” มีเน้ือหาเก่ียวกบัการเช็ดตวัลดไข ้
กิจกรรมที่ 4 “เพื่อลูก แม่ท าได”้ ผูว้จิยัสอนการเช็ดตวัลดไขแ้ละให้มารดาฝึกปฏิบติักิจกรรมการเช็ดตวัลด
ไขด้ว้ยตนเอง 
กิจกรรมที่ 5 “ช้ีแนะ ให้แม่มัน่ใจ” พูดคุย อธิบายเก่ียวกบัปัญหาในการปฏิบติักิจกรรมการเช็ดตวัลดไข้

ร่วมกบัมารดามารดา 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบัท่ี .05 ดงัน้ี  
  1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติบรรยาย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบ
ปกติ โดยใชส้ถิติการทดสอบของ Fisher’s exact test, Chi-Squrare และสถิติ Independent t-test 
 2.  คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบ
ปกติวเิคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลแบบปกติภายหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนก่อนการ
ทดลองและภายหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสอง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงั (Two group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ ผลการวจิยัน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย 

 ส่วนท่ี 3 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบโดยรวม           
และรายดา้นก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบโดยรวมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
  ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบโดยรวมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลอง 
  ส่วนท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบโดยรวมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลอง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
  กลุ่มทดลอง มารดามีอายุเฉล่ีย 29.28 ปี (SD = 2.53) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบั
อนุปริญญา/ ปวส. ร้อยละ 73.30 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.30 ประกอบอาชีพรับจา้งและคา้ขาย 
ร้อยละ 40.00 เท่า ๆ กนั มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนจ านวน 11,700 บาท (SD  = 3609.51)  
  กลุ่มควบคุม มารดามีอายเุฉล่ีย 29.10 ปี (SD = 2.45) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบั
อนุปริญญา/ ปวส. ร้อยละ 66.70 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.00 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 
46.70 รองลงมาคือ คา้ขาย ร้อยละ 40.00 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนจ านวน 11,933 บาท (SD = 3011.09) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
  เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา สถานภาพ         
และอาชีพใชส้ถิติการทดสอบของ Fisher’s exact test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (p >.05) 
ส่วนขอ้มูลอายแุละรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่                        
ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของมารดาเด็ก 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 
 กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)                                                                                                                                      .84a 

(M = 29.28, SD = 2.53, range = 24-33)                   (M = 29.10, SD = 2.45, range = 25-35) 
ระดบัการศึกษา      1.00b 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 1 6.70  2 13.30  
     อนุปริญญา/ ปวส. 11 73.30  10 66.70  
     ปริญญาตรี 3 20.00  3 20.00  
สถานภาพสมรส      ..66b 

     คู่ 11 73.30  12 80.00  
     หยา่/ แยก 4 26.70  3 20.00  
อาชีพ      1.00b 
      รับจา้ง 6 40.00  7 46.70  

คา้ขาย 6 40.00  6 40.00  
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 3 20.00  2 13.00  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)                                                                                                        .85a 
(M = 11,700, SD = 3,609.51, range = 8,000-20,000) (M = 11,933, SD = 3011.09, range = 9,000-20,000) 
หมายเหตุ    aใชส้ถิติ Independent t-test  

          bใชส้ถิติ Fisher,s Exact test 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของเด็กป่วย 
  กลุ่มทดลอง เด็กป่วยมีอายเุฉล่ีย 16.80 เดือน (SD = 6.91) มีน ้าหนกัเฉล่ีย 11.60 กิโลกรัม 
(SD = 2.08 ) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.30 และเพศหญิง ร้อยละ 26.70 เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 
ร้อยละ 73.30 และล าดบัท่ี 2 ร้อยละ 26.70 ไดรั้บการรักษาดว้ยการพน่ยา ร้อยละ 100 ใหส้ารน ้า          
ทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 73.33 และใหอ้อกซิเจน ร้อยละ 46.67 
  กลุ่มควบคุม เด็กป่วยมีอายเุฉล่ีย 16.81 เดือน (SD = 6.01) มีน ้าหนกัเฉล่ีย 11.40 กิโลกรัม 
(SD = 2.18) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.70 และเพศหญิง ร้อยละ 33.30 เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 
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ร้อยละ 66.70 และล าดบัท่ี 2 ร้อยละ 33.30 ไดรั้บการรักษาดว้ยการพน่ยา ร้อยละ 100 ใหส้ารน ้า         
ทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 60 และใหอ้อกซิเจน ร้อยละ 33.33 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ เพศและล าดบัท่ีของบุตร                    
โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Fisher’s exact test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) ส่วนขอ้มูล
อายแุละน ้าหนกัใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 
 กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(เดือน)  

(M = 16.80, SD = 6.91, range = 7-31)         (M = 16.87, SD = 6.01, range = 7-27) 
.98a 

น ้าหนกั (กิโลกรัม)  
(M = 11.60, SD = 2.08, range = 8-16)        (M = 11.40, SD = 2.18, range = 7-15) 

.79a 

เพศ      1.00b 

ชาย 11 73.30  10 66.70  
หญิง 4 26.70  5 33.30  

ล าดบัท่ีของบุตร      1.00b 

      หน่ึง 11 73.30  10 66.70  
สอง 4 26.70  5 33.30  

การรักษาท่ีไดรั้บ       
การรักษาดว้ยการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า       .70b 

       ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 11 73.33  9 60  
       ไม่ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 4 26.67  6 40  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 
 กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
การรักษาท่ีไดรั้บ       
การใหอ้อกซิเจน      .45c 

      ไดรั้บออกซิเจน     7 46.67  5 33.33  
      ไม่ไดรั้บออกซิเจน 8 53.33  10 66.67  
หมายเหตุ      a ใชส้ถิติ Independent t-test 
                                  b ใชส้ถิติ Fisher,s Exact test   

        c ใชส้ถิติ Chi-Squrae 
 

ส่วนที ่3 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบโดยรวม            
และรายด้านก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  มารดาของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรม
ในการดูแลบุตรโดยรวมและรายดา้นก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลองดงัน้ี 
 ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบโดยรวมเท่ากบั 
54.60 (SD = 7.37, range 39-67) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บุตรไดแ้ก่ ดา้นการเช็ดตวัลดไขเ้ท่ากบั 14.73 (SD = 2.21, range 12-19) ดา้นการเคาะปอดเท่ากบั 14.33 
(SD = 2.84, range 8-18) ดา้นการดูดเสมหะและน ้ามูกดว้ยลูกยางแดงเท่ากบั 11.26 (SD = 1.89, range 
8-14) ดา้นการประเมินอตัราการหายใจและการสังเกตอาการท่ีผดิปกติเท่ากบั 14.26 (SD = 2.31, range 
11-19)  
  กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบโดยรวมเท่ากบั 
54.73 (SD = 5.49, range 47-62) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บุตรไดแ้ก่ ดา้นการเช็ดตวัลดไขเ้ท่ากบั 16.44 (SD = 2.50, range 12-20) ดา้นการเคาะปอดเท่ากบั 13.60 
(SD = 2.82, range 8-18) ดา้นการดูดเสมหะและน ้ามูกดว้ยลูกยางแดงเท่ากบั 11.33 (SD = 2.28, range 
8-14) ดา้นการประเมินอตัราการหายใจและการสังเกตอาการท่ีผดิปกติเท่ากบั 13.33 (SD = 2.28, range 
10-18)  
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 ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบโดยรวมเท่ากบั 

72.00 (SD = 3.54, range 66-77) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมของมารดา                    
ในการดูแลบุตรไดแ้ก่ ดา้นการเช็ดตวัลดไขเ้ท่ากบั 19.53 (SD = .63, range 18-20) ดา้นการเคาะปอด
เท่ากบั 19.53 (SD = 1.80, range 17-22) ดา้นการดูดเสมหะและน ้ามูกดว้ยลูกยางแดงเท่ากบั 14.73 
(SD = 1.03, range 12-16) ดา้นการประเมินอตัราการหายใจและการสังเกตอาการท่ีผดิปกติเท่ากบั 
18.20 (SD = 1.20, range 16-20)  

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบโดยรวมเท่ากบั 
58.66 (SD = 11.10, range 40-75) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมของมารดา               
ในการดูแลบุตรไดแ้ก่ ดา้นการเช็ดตวัลดไขเ้ท่ากบั 17.60 (SD = 2.19, range 13-20) ดา้นการเคาะ
ปอดเท่ากบั 15.26 (SD = 4.00, range 8-21) ดา้นการดูดเสมหะและน ้ามูกดว้ยลูกยางแดงเท่ากบั 
11.06 (SD = 3.12, range 4-16) ดา้นการประเมินอตัราการหายใจและการสังเกตอาการท่ีผดิปกติ
เท่ากบั 14.73 (SD = 4.04, range 8-20) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมของมารดากลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ จ าแนกตามระยะการทดลอง 
 

พฤติกรรมการดูแล กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

M SD Actual 
range 

Possible 
range 

M SD Actual 
range 

Possible 
range 

ก่อนการทดลอง         
โดยรวม 54.60 7.37 39-67 1-80 54.73 5.49 47-62 1-80 
   ดา้นการเช็ดตวัลดไข ้ 14.73 2.21 12-19 1-20 16.44 2.50 12-20 1-20 
   ดา้นการเคาะปอด 14.33  2.84 8-18 1-24 13.60  2.82 8-18 1-24 
   ดา้นการดูดเสมหะ     
และน ้ามูกดว้ยลูกยางแดง 

11.26  1.89 8-14 1-16 11.33  2.28 8-14 1-16 

   ดา้นการประเมินอตัราการ
หายใจ และอาการผดิปกติ 

14.26  2.31 11-19 1-20 13.33  2.28 10-18 1-20 

 
 



47 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแล กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

M SD Actual 
range 

Possible 
range 

M SD Actual 
range 

Possible 
range 

หลงัการทดลอง         
โดยรวม 72.00  3.54 66-77 1-80 58.66  11.1 40-75 1-80 
   ดา้นการเช็ดตวัลดไข ้ 19.53  .63 18-20 1-20 17.60  2.19 13-20 1-20 
   ดา้นการเคาะปอด 19.53  1.80 17-22 1-24 15.26  4.00 8-21 1-24 
   ดา้นการดูดเสมหะ        
และน ้ามูกดว้ยลูกยางแดง 
   ดา้นการประเมินอตัราการ
หายใจ และอาการผดิปกติ 

14.73 
 

18.20  

1.03 
 

1.20 

12-16 
 

16-20 

1-16 
 

1-20 

11.06  
 

14.73 

3.12 
 

4.04 

4-16 
 

8-20 

1-16 
 

1-20 

 

ส่วนที ่4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบของ
กลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบค่าทีชนิด              
2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนัโดยใชส้ถิติ Independent t-test และก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลไดท้ดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) ดงัน้ี 
1) การแจกแจงขอ้มูลปกติ (Normal distribution)โดยการทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
พบวา่มีค่า p > .05 (p = .39) และ 2) ขอ้มูลทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกนั                        
โดยการทดสอบดว้ยสถิติ Levene’s test พบวา่ มีค่า p > .05 (p = .27) จากการทดสอบพบวา่ ยอมรับ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติทุกขอ้   
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ
โดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) ดงัแสดง           
ในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ 
 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 

กลุ่ม n ก่อนการทดลอง t p-value 
M SD 

กลุ่มทดลอง 15 54.60 7.37   

    .05 .95 

กลุ่มควบคุม 15 54.73  5.49   
 

ส่วนที ่5 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ
โดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลอง 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบของ
กลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 
กลุ่มเป็นอิสระต่อกนัโดยใชส้ถิติ Independent t-test และก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้ดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) ดงัน้ี  
1) การแจกแจงขอ้มูลปกติ (Normal distribution) โดยการทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
พบวา่ มีค่า p > .05 (p = .22) และ 2) ขอ้มูลทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกนั               
โดยการทดสอบดว้ยสถิติ Levene’s test พบวา่ มีค่า p > .05 (p = .45) จากการทดสอบพบวา่ ยอมรับ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ 
  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ
โดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด                     
ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ 
 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลอง 

 

กลุ่ม n หลงัการทดลอง t p-value 
M SD 

กลุ่มทดลอง 15 72.00  3.54   

    - 4.43 < .001 

กลุ่มควบคุม 15 58.66  11.10   
 

ส่วนที ่6 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบโดยรวมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลอง 
  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบของ
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลองดว้ยสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระ
ต่อกนั โดยใชส้ถิติ Paired t-test และก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent t-test) ดงัน้ี การแจกแจงขอ้มูลปกติ 
(Normal distribution)โดยการทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา่ มีค่า p > .05 (p = .20) 
ขอ้มูลทั้งสองกลุ่มมีความสัมพนัธ์กนั p < .05 (p = .04) คะแนนความแตกต่างมีการแจกแจงแบบ
ปกติ (d) p > .05 (p = .19) จากการทดสอบพบวา่ ยอมรับขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ 
  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ
โดยรวมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test พบวา่ 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบของกลุ่มทดลองภายหลงั
การทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) แสดงดงัในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ 
  ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลอง 
 

ระยะการทดลอง n M SD t p-value 
ก่อนทดลอง 15 54.60 7.37   

    8.98 < .001 

หลงัทดลอง 15 72.00  3.54   



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสอง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงั (Two-group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล           
ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนต่อพฤติกรรมของมารดา                    
ในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบท่ีมีอาย ุ                 
1 เดือน ถึง 5 ปี โดยเป็นผูดู้แลหลกัของเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1
โรงพยาบาลชลบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย รวมเป็นจ านวน 30 ราย 
เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบสะดวกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด น าเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย                         
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนและกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ                        
แผนการสอนเป็นรายบุคคลเร่ือง “การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ” และส่ือใหค้วามรู้ผา่น               
สมาร์ทโฟน (QR code) ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอกัเสบในเด็กและกิจกรรม                  
การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสม         
ของภาษาท่ีใช ้ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย แบบสอบถามพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ ผูว้จิยัน าไปหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ไดค้่าเท่ากบั .85 
 การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัท่ีคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ลว้             
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1
โรงพยาบาลชลบุรี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่น               
สมาร์ทโฟน โดยใชร้ะยะเวลา 2 วนั วนัละ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                         
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของมารดากลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ระดบั
การศึกษา สถานภาพ และอาชีพใชส้ถิติการทดสอบของ Fisher’s exact test ส่วนขอ้มูลอาย ุ                
และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั          
(p > .05) วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                       
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และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของเด็กป่วยกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ เพศ               
และล าดบัท่ีของบุตรโดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Fisher’s exact test ส่วนขอ้มูลอายแุละน ้าหนกั             
ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบระหวา่งกลุ่มทดลอง                 
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดา                   
ในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลองดว้ย
สถิติ paired t-test 
 

สรุปผลการวจิัย          
 การวจิยัคร้ังน้ี ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี       
 1.  มารดากลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 29.28 ปี (SD = 2.53) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบั
อนุปริญญา/ ปวส. ร้อยละ 73.30 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.30 ประกอบอาชีพรับจา้งและคา้ขาย 
ร้อยละ 40.00 เท่า ๆ กนั มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนจ านวน 11,700 บาท (SD = 3609.51)  
  มารดากลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 29.10 ปี (SD = 2.45) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบั
อนุปริญญา/ ปวส. ร้อยละ 66.70 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.00 ประกอบอาชีพรับจา้ง                   
ร้อยละ 46.70 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนจ านวน 11,933 บาท (SD = 3011.09) 
  2.  เด็กป่วยกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 16.80 เดือน (SD = 6.91) มีน ้าหนกัเฉล่ีย 11.60 
กิโลกรัม (SD = 2.08) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.30 เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 ร้อยละ 73.30 ทุกราย
ไดรั้บการรักษาดว้ยการพน่ยา ส่วนใหญ่ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่
ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการใหอ้อกซิเจน ร้อยละ 53.33 
  เด็กป่วยกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 16.81 เดือน (SD = 6.01) มีน ้าหนกัเฉล่ีย 11.40 กิโลกรัม 
(SD = 2.18) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.70 เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 ร้อยละ 66.70 ทุกรายไดรั้บ           
การรักษาดว้ยการพน่ยา ส่วนใหญ่ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บ 
การรักษาดว้ยการให้ออกซิเจน ร้อยละ 66.67 
  3.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบภายหลงั              
การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้              
การเคาะปอด การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบัอตัราการหายใจและการสังเกตอาการ
ท่ีผดิปกติพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมมากกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงมารดา                    
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 72.00 (SD = 3.54) ส่วนมารดากลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 58.66 (SD = 11.10) 
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 4.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ ภายหลงัการทดลองมารดา
ของเด็กป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบสูงกวา่            
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
  5.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลองพบวา่ มารดาของเด็กป่วย               
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบภายหลงัการทดลองสูง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 

อภิปรายผล 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีสามารถอภิปรายตามสมมติฐานไดด้งัน้ี   
 1.  ภายหลงัการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดา                
ในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
หมายความวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน มารดา
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบดีกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
แบบปกติ ทั้งน้ีสามารถอภิปรายไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ท
โฟนในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ ไดพ้ฒันาตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1977) ซ่ึงเป็นแนวทางด าเนินการอยา่งมีแบบแผนในการจดั
กิจกรรม ประกอบดว้ยการส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and affective 
states) เป็นการเตรียมความพร้อมของมารดาใหมี้สภาพร่างกายและอารมณ์อยูใ่นสภาวะท่ีผอ่นคลาย 
ไม่วติกกงัวลหรือตึงเครียด โดยการสร้างสัมพนัธภาพ ใหม้ารดารับฟังเพลงท่ีมีจงัหวะท านองท่ีผอ่น
คลายก่อนเร่ิมกิจกรรม รวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มภายในห้องใหเ้อ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ ทั้งน้ีเพื่อให้
มารดาเกิดการตอบสนองต่อการเรียนรู้ไดม้ากยิง่ข้ึน การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion)                   
ดว้ยการใหค้วามรู้แก่มารดาเป็นรายบุคคลโดยส่ือใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ทโฟน เม่ือมารดามีขอ้สงสัย
สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นและอภิปรายร่วมกบัผูว้ิจยัได ้มีการสแกนคิวอาร์โคด้ (QR code) 
ผา่นสมาร์ทโฟนเพื่อใหม้ารดาไดท้บทวนเน้ือหาเพิ่มความเขา้ใจไดต้ลอดเวลาตามท่ีมารดาตอ้งการ  
  นอกจากน้ีการใหเ้ห็นตวัแบบจากมารดาผูมี้ประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตรป่วย             
โรคปอดอกัเสบผา่นส่ือใหค้วามรู้บนสมาร์ทโฟน (Vicarious experience) ท  าใหม้ารดาเกิด
ความรู้สึกมัน่ใจวา่ตนสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นไดเ้ช่นเดียวกนักบัตวัแบบ และการใหม้ารดา         
มีประสบการณ์ตรง (Enactive mastery experience) ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอด
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อกัเสบ ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบัอตัรา
การหายใจและการสังเกตอาการท่ีผดิปกติ ซ่ึงกลไกการส่งเสริมสมรรถนะตามโปรแกรมท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึนน้ีผูว้ิจยัใชส่ื้อใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ทโฟนท่ีสามารเขา้ถึงไดง่้าย ท าใหม้ารดาสามารถทบทวน
เน้ือหาแบบซ ้ า ๆ ไดต้ามตอ้งการ อีกทั้งผูว้จิยัไดส้าธิตการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวดว้ยตวัผูว้จิยัเอง 
และใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบั มีการอธิบายถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะฝึกปฏิบติักิจกรรมร่วมกบัมารดา 
การด าเนินของโปรแกรมดงักล่าวท าใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงส่งผล          
ใหมี้พฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยศรวร์ี กีรติภควตั 
(2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มารดามีพฤติกรรมการดูแลในการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ ชลาลยั เปียงใจ (2560) ท่ีพบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ              
แห่งตนมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจภายหลงัการทดลองทนัที            
และระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05)  
และการศึกษาของ จุฑาทิพย ์นามม่อง และคณะ (2562) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัพบวา่ ภายหลงัการทดลองมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลบุตรวยัหดัเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนัสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05)   
  นอกจากน้ีการน าโทรศพัทมื์อถือแบบสมาร์ทโฟนมาใชเ้ป็นส่ือในการส่งเสริมสมรรถนะ
ของมารดานั้น ท าใหม้ารดาของเด็กป่วยสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพในลกัษณะรูปภาพ 
ขอ้ความ และเสียง ท่ีมีความน่าสนใจมากกวา่การใชเ้อกสารใหค้วามรู้ในรูปแบบของคู่มือ แผนพบั 
ภาพพลิก ใชง้านไดง่้าย ใชง้านไดทุ้กท่ีทุกเวลา ราคาไม่แพง ทบทวนเน้ือหาไดต้ามตอ้งการ สามารถ
เขา้ถึงไดผ้า่นสมาร์ทโฟน (Dayer et al., 2013) อีกทั้งในปัจจุบนัโทรศพัทมื์อถือแบบสมาร์ทโฟน             
มีการใชก้นัอยา่งแพร่หลายและมีแนวโนม้การใชง้านมากข้ึนในคนทุกกลุ่มอาย ุ(บุษรา ประกอบธรรม, 
2553) โทรศพัทมื์อถือแบบสมาร์ทโฟนจึงถือวา่เป็นส่ือท่ีทุกครอบครัวมีใช ้รวมถึงมารดาท่ีมีบุตร
ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ                  
ของผูดู้แลหรือมารดาในการดูแลเด็กป่วยมีการใชส่ื้อในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ภาพพลิกประกอบ              
ค  าบรรยาย หนงัสือคู่มือ หนงัสือนิทาน วดีีทศัน์ แผน่พบั และส่ือใหค้วามรู้ผา่นคอมพิวเตอร์                
(จุฑาทิพย ์นามม่อง และคณะ, 2562; ชลาลยั เปียงใจ, 2560; ณฐันิชา ศรีละมยั และนฤมล                        
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ธีระรังสิกุล, 2558; ภาริดา ตนัตระกูล, 2556; ยศรวร์ี กีรติภควตั, 2553; อจัฉรา รัตนวงศ,์ 2551)          
แต่ในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาเดียวท่ีน าส่ือแอพพลิเคชัน่มาประกอบการใหค้วามรู้                     
แก่ผูดู้แลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองเพื่อส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมในการดูแลท่ีถูกตอ้ง                               
และเหมาะสม (วรรษมณ ปาพรม, 2561)  
  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee (2017) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวา่งการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการพน่ยาผา่นแอพพลิเคชัน่บนสมาร์ทโฟนกบัการใหค้วามรู้โดยคู่มือ
ประกอบการสอนต่อความรู้ ความพึงพอใจ และความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการพน่ยาของ
มารดาท่ีมีบุตรป่วยโรคทางเดินหายใจพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ ความพึงพอใจ และความมัน่ใจ          
ในการปฏิบติักิจกรรมการพ่นยาของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ผา่นแอพพลิเคชัน่บน              
สมาร์ทโฟนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้โดยคู่มือประกอบการสอน (p < .001) และยงัพบวา่ มารดา 
ในกลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการพน่ยาผา่นแอพพลิเคชัน่บนสมาร์ทโฟนสามารถจดจ า
ความรู้ในระยะยาวไดดี้กวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้โดยคู่มือประกอบการสอน 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วรรษมณ ปาพรม (2561) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุน                  
และแอพพลิเคชัน่ใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง            
และไดรั้บการรักษาโดยการส่องไฟพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนและแอพพลิเคชัน่           
ใหค้วามรู้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลทารกตวัเหลืองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ              
(p < .05)  
 2.  ภายหลงัการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดา                     
ในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
หมายความวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน           
มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ทั้งน้ีสามารถ
อภิปรายไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนน้ีมีผลต่อพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ เน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดา            
โดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนพฒันามาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977)          
ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง เพื่อกระท าพฤติกรรม
เฉพาะเจาะจงบางอยา่งใหป้ระสบผลส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้ถา้กระท าแลว้ไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้จะท าใหบุ้คคลมีความมัน่ใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นมากข้ึน ร่วมกบัการน าส่ือผา่น                     
สมาร์ทโฟนมาใชเ้พื่อส่งเสริมสมรรถนะของมารดา จึงท าใหภ้ายหลงัท่ีมารดาไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟนจึงมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร
มากข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พวงทิพย ์วฒันะ (2550) ท่ีศึกษาผล
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ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของผูป้กครองในการป้องกนัอาการหอบหืด
ในเด็กอาย ุ1-6 ปี พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผูป้กครองมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดีข้ึน ส่งผลใหมี้พฤติกรรมในการป้องกนัอาการหอบหืดดีกวา่ก่อนรับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อจัฉรา รัตนวงศ ์(2551) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม           
การดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี พบวา่ 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมมารดา       
มีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม  
 

ข้อจ ากดัในการวจิัย 
   การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัท าการทดลองและเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง อาจส่งผลใหเ้กิด           
ความล าเอียงในการวดัผลลพัธ์ ดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีผูช่้วยวิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เพื่อป้องกนัโอกาสเกิดความล าเอียงในการวจิยั 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลเด็กสามารถน าส่ือใหค้วามรู้ผา่นสมาร์ทโฟน 
(QR code) ไปใชเ้พิ่มในการประกอบการสอนมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบท่ีเพื่อช่วย
ส่งเสริมใหม้ารดามีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการการดูแลบุตรป่วยใหมี้ประสิทธิภาพ        
มากข้ึน 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางประกอบการเรียนการสอนแก่นกัศึกษา
พยาบาล เพื่อส่งเสริมใหม้ารดาหรือผูดู้แลมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  การวจิยัคร้ังน้ีมีการติดตามประเมินพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรค
ปอดอกัเสบเป็นระยะเวลาสั้น ๆ ดงันั้นเพื่อประเมินผลลพัธ์ความคงอยูข่องพฤติกรรมในการดูแล
ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการติดตามผลเป็น                  
ระยะ ๆ อยา่งต่อเน่ือง เช่น ภายหลงัส้ินสุดการใหโ้ปรแกรมหลงั 1 สัปดาห์ เป็นตน้ 
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 2.  การวจิยัในคร้ังต่อไปไม่ควรเนน้การสอนมารดาเก่ียวกบัการเคาะปอด เน่ืองจากเป็น
กิจกรรมการดูแลท่ีค่อนขา้งยากส าหรับมารดา และการเคาะปอดเป็นกิจกรรมการดูแลท่ีตอ้งอาศยั
ทกัษะ ความช านาญในเชิงวชิาชีพ 
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(QR code) 

 

สงัเกต            
การซกัถาม
ของมารดา
............... 
................. 
................ 
................ 
................ 
................ 
................ 
................ 
................ 
................ 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 3 



 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ค าช้ีแจง 
  แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ กรุณาตอบ
แบบสอบถามตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุดเก่ียวกบัการกระท าตามการรับรู้ต่อเด็กจริง 
แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและผูป่้วยเด็ก แบ่งออกเป็น 
 1)  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
 2)  ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ 
  1.  แบบสอบถามชุดน้ีใชเ้พื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น ไม่มีผลต่อการรักษา 
   2.  ใหม้ารดาอ่านค าช้ีแจงแบบสอบถามแต่ละส่วนก่อนลงมือท าและตอบค าถามใหค้รบ
ทุกขอ้ตามความเป็นจริง ถา้ไม่เขา้ใจสามารถถามผูว้จิยัไดท้นัที 
  3.  ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดน้ี ผูว้จิยัจะเก็บรักษาเป็นความลบัและจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและผู้ป่วยเด็ก 
1.  แบบข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา  
ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าตอบลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย  √  ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
บุตรของท่าน 

 1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ...................ปี   
 2.  ระดบัการศึกษา 
     1. ประถมศึกษา      2. มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   4. อนุปริญญา/ ปวส. 
     5. ปริญญาตรี    6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 3.  สถานภาพสมรส 
     1. โสด       2. คู่ 
     3. หมา้ย      4. หยา่/ แยกกนัอยู ่
 4.  อาชีพ 
     1. รับจา้ง      2. คา้ขาย  
     3. เกษตรกร     4. รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   
      5. อ่ืน ๆ ระบุ........................................ 
 5.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน....................บาท 
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แบบสอบถาม 
 

2.  แบบข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าตอบลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย  √  ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
บุตรของท่าน 

1.  เพศ    
 ชาย     หญิง  

 2.  ปัจจุบนัเด็กอาย.ุ...................ปี....................เดือน 
  3.  น ้าหนกัปัจจุบนั....................กิโลกรัม...............กรัม 

4.  เป็นบุตรล าดบัท่ี.................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กบุตรโรคปอดอกัเสบ 
ค าช้ีแจง    
 แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามพฤติกรรมของมารดาเก่ียวกบัการดูแล
บุตรโรคปอดอกัเสบ โดยตอ้งการทราบความถ่ีของการปฏิบติัของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอด
อกัเสบ โดยใหม้ารดาตอบแบบสอบถามทีละขอ้ โดยพิจารณาขอ้ค าถามวา่ตรงกบัการปฏิบติัจริง
มากนอ้ยเพียงใด และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องตวัเลือกตอบทางขวามือท่ีตรงกบัความเป็นจริง
ของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียวโดยเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี  
  ท าเป็นประจ า   หมายถึง  มารดามีการปฏิบติัพฤติกรรมตรงตามขอ้ความ 

นั้นทุกคร้ังให ้4 คะแนน 
 ท าบ่อยคร้ัง   หมายถึง  มารดามีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นแทบทุกคร้ัง 
       ให ้3 คะแนน 

    ท าบา้งไม่ท าบา้ง  หมายถึง  มารดามีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง 
       ท่ีมีเหตุการณ์ในขอ้นั้นเกิดข้ึนให ้2 คะแนน 

   ไม่เคยท าเลย    หมายถึง  มารดาไม่เคยมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 
      เม่ือมีเหตุการณ์ขอ้นั้น ๆ เกิดข้ึนให ้1 คะแนน 
 

ตัวอย่าง 

ปฏิบัติกจิกรรม 
ท าเป็น
ประจ า 

4 

ท าบ่อย 
คร้ัง 

3 

ท าบ้าง 
ไม่ท าบ้าง 

2 

ไม่เคย 
ท าเลย 

1 
1.  ฉนัพาลูกไปพบแพทยท์นัที 
เม่ือลูกมีหายใจหอบมากข้ึน 

 
 

  

 
 จากตวัอยา่ง ท่านโปรดท าเคร่ืองหมาย  ตรงหมายเลข 4 แสดงวา่ ฉนัพาลูกไปพบ
แพทยท์นัทีเม่ือลูกมีหายใจหอบมากข้ึนเป็นบางคร้ัง 
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ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ท าเป็น
ประจ า 

4 

ท าบ่อย 
คร้ัง 

3 

ท าบ้าง 
ไม่ท าบ้าง 

2 

ไม่เคย 
ท าเลย 
1 

การดูแลเม่ือเด็กมีไข้ 
1.  ฉนัดูแลเช็ดตวัลดไขใ้หลู้กนานประมาณ.......... 

    

2.  ฉนัดูแลเช็ดตวัลดไขใ้หลู้กดว้ยน ้าอุ่นหรือ........     
3.  ..........................................................................     
4.  .........................................................................     
5.  .........................................................................     
การเคาะปอด 
6.  ......................................................................... 

    

7.  .........................................................................     
8.  .........................................................................     
9.  .........................................................................     
10.  ........................................................................     
11.  ........................................................................     
การดูดเสมหะหรือน า้มูกด้วยลูกสูบยางแดง 
12.  ........................................................................ 

    

13.  ........................................................................     
14.  ........................................................................     
15.  ........................................................................      
การประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ 
16.  ........................................................................ 

    

17.  ........................................................................     
18.  ........................................................................     
19.  ........................................................................     
20.  ........................................................................     

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
.................................................. 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่น             
สมาร์ทโฟนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ 
   

 วนัใหค้วามยนิยอม วนัท่ี ................... เดือน ...................................พ.ศ........................ 
  ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด                   
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ            
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้  
  ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม           
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจยนิดีทุกประการ และไดล้งนาม           
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
      ลงนาม.................................................................ผูย้นิยอม 
    (...............................................................) 
      ลงนาม.................................................................พยาน 
    (...............................................................) 
      ลงนาม.................................................................ผูว้จิยั 
                        (นางสาวชรินทร ผอ่งกมลกุล) 
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ส าหรับมารดา (กลุ่มทดลอง) 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อผา่นสมาร์ทโฟน         
    ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ 
รหัสจริยธรรมวจัิย 04-07-2562 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวชรินทร ผอ่งกมลกุล 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใชส่ื้อ
ผา่นสมาร์ทโฟนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ 
 มารดาท่ีไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา
คร้ังน้ีคือ เป็นมารดาของเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีมีอาย ุ1 เดือน - 5 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ ท่านจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรม
ทั้งหมด 2 คร้ัง ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะใชเ้วลา 60-90 นาที ไดแ้ก่  
  คร้ังท่ี 1 (วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล) ผูว้จิยัใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยโรคปอดอกัเสบ (Pre-test) หลงัจากนั้นผูว้จิยัใหม้ารดาสแกนคิวอาร์โคด้ (QR code) และเร่ิม
กิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 “กายพร้อม ใจพร้อม แม่หนูท าได”้ สร้างสัมพนัธภาพและเตรียมความ
พร้อมของมารดาก่อนเร่ิมกิจกรรม  กิจกรรมท่ี 2  “แม่หนูรู้จกัโรคปอดอกัเสบ” ใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โรคปอดอกัเสบในเด็ก กิจกรรมท่ี 3 “คนอ่ืนท าได ้แม่หนูท าได”้ ผูว้จิยัใหม้ารดาชมส่ือผา่น               
สมาร์ทโฟน “การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ” เร่ืองการเช็ดตวัลดไข ้ กิจกรรมท่ี 4 “เพื่อลูก                   
แม่ท าได”้ ผูว้จิยัสอนการเช็ดตวัลดไขแ้ละใหม้ารดาฝึกปฏิบติักิจกรรมการเช็ดตวัลดไข ้ กิจกรรม           
ท่ี 5 “ช้ีแนะ ใหแ้ม่มัน่ใจ” ผูว้ิจยัพูดคุย อธิบาย พร้อมทั้งแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติักิจกรรมการเช็ด
ตวัลดไขร่้วมกบัมารดา   
 คร้ังท่ี 2  (วนัท่ี 2) กิจกรรมท่ี 1 “กายพร้อม ใจพร้อม แม่หนูท าได”้ สร้างสัมพนัธภาพ         
และเตรียมความพร้อมของมารดาก่อนเร่ิมกิจกรรม กิจกรรมท่ี 2 “คนอ่ืนท าได ้แม่หนูท าได”้ ผูว้จิยั
ใหม้ารดาชมส่ือผา่นสมาร์ทโฟน “การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ” เร่ืองการเคาะปอด การดูด
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น ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบัอตัราการหายใจ และการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ กิจกรรม   
ท่ี 3 “เพื่อลูก แม่ท าได”้ ผูว้ิจยัสอนการเคาะปอด การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกยางแดง การนบั
อตัราการหายใจ การสังเกตอาการท่ีผดิปกติ และให้มารดาฝึกปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว กิจกรรมท่ี 4 
“ช้ีแนะ ใหแ้ม่มัน่ใจ” ผูว้จิยัพูดคุย อธิบาย พร้อมทั้งแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติักิจกรรมการดงักล่าว
ร่วมกบัมารดาภายหลงัไดรั้บการฝึกปฏิบติักิจกรรมเสร็จ กิจกรรมท่ี 5 “เร่ืองราวดี ๆ มีไวแ้บ่งปัน” 
ผูว้จิยัใหม้ารดาชมส่ือผา่นสมาร์ทโฟน จากมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อกัเสบเป็นผูเ้ล่าถึงประสบการณ์ ความรู้สึก ภายหลงัจากท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล                        
และใหค้วามมัน่ใจแก่มารดาในการปฏิบติัจริง และวนัท่ี 3 ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ (Post-test)  
  การวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการดูแลบุตรของท่าน ช่วยใหม้ารดามีความมัน่ใจ            
ในความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอกัเสบท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม เด็กเกิดความปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตราย  
   การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน                     
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน           
การระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน                          
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยั
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
  หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี
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