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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 

การดูแลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจของผู้ดูแล กลุ่มตวัอย่างคอื ผู้ดูแลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจ

ที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 40 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจ ภายหลงัการทดลองทนัท ีและ

ระยะตดิตามหลงัการทดลอง 1 สปัดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลปกต ิ อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

ค�ำส�ำคัญ:  การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, ผู้ดูแล, พฤตกิรรมการดูแล, เดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจ                  

วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลเดก็ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา
ได้รบัทนุสนบัสนนุการวจิยัจากมูลนธิหิม่อมเจ้าหญงิมณัฑารพ กมลาศน์ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็พบได้บ่อย 

และเป็นปัญหาสขุภาพของเดก็ทั่วโลก ประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ 215,951 ราย กลุ่ม 

อายุ 0-4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 1,975.97 ต่อประชากร 

แสนคน และมแีนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส�ำนกัระบาด

วิทยา, 2558) เมื่อเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจ หากได้รบัการดแูลที่ไม่ถกูต้องท�ำให้เกดิปัญหา

การตดิเชื้อระบบหายใจที่รนุแรงเพิ่มขึ้น บางรายเกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่รนุแรง เช่น มอีาการหายใจล�ำบาก หอบเหนื่อย 

และเขียว ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขทันที อาจน�ำไปสู่ภาวะ

หายใจล้มเหลว และท�ำให้เสียชีวิตได้ เนื่องจากเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปีเป็นวยัที่ยงัไม่สามารถดแูลและช่วยเหลอืตนเอง

ได ้(Wilson, 2009) ผูดู้แลจงึเป็นบคุคลที่ส�ำคญัยิ่ง จากการ

ศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาตัว 

ในหอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา จ�ำนวน 10 คน พบว่าผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดูแลเดก็ที่ไม่เหมาะสม คอื กวาด

คอเด็ก เช็ดตัวลดไข้ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้เช็ดตัวลดไข้เมื่อ

เดก็มไีข้ ห่มผ้าหรอืใส่เสื้อผ้าหนาเมื่อเดก็มไีข้ ซื้อยาให้เดก็

รบัประทานเองโดยไม่ปรกึษาแพทย์ ปล่อยให้เดก็อยูใ่กล้ชดิ

ผู้ที่มอีาการไข้ ไอ มนี�้ำมูก บางรายไม่ได้พาเดก็ไปรกัษา

จนกระทั่งเดก็มอีาการรนุแรงท�ำให้ต้องนอนในโรงพยาบาล

นาน และเกดิภาวะแทรกซ้อนตดิเชื้อในกระแสเลอืดตามมา 

เช่นเดยีวกบั ธญัญภรณ์  อรยิฤทธิ์ และขนษิฐา  อนิธบิาล 

(2547) และณัฎฐินี ปัณฑวังกูร (2551) ที่พบว่าผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่ยงัมพีฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนั

ในระบบหายใจไม่ถูกต้อง 

	 การศึกษาการปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตร

เจ็บป่วยเฉียบพลัน ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลบุตรของ

มารดา คอื มารดาไม่มคีวามรู้และไม่มั่นใจในการปฏบิตัิ

Abstract

	 The objective of this quasi-experimental research was to examine the effect of perceived self-effif icacy  

enhancement program on caring behaviors among caregivers of children with acute respiratory infection. The sample  

included 40 caregivers of children with acute respiratory infection receiving care at the pediatric ward of Queen Savang 

Vadhana Memorial Hospital, Chonburi province. Samples were assigned to either the experimental (n = 20) or control 

group (n = 20). The experimental group received the perceived self-effif icacy enhancement program whereas  

the control group received usual nursing care. Research instruments consisted of the perceived self-effif icacy  

enhancement program, demographic questionnaire and questionnaire of caring behaviors for children with acute  

respiratory infection.  Data were analyzed by descriptive statistics and repeated-measures analysis of variance. 

The result revealed that mean scores of caring behavior of caregivers in experiment group immediately after the 

experiment and at one week follow-up, was signifif icantly higher than those before receiving the program and higher 

than those in the control group (p < .001). 

Keywords: Perceive Self-effif icacy, Caregiver, Caring Behavior, Children, Acute Respiratory Infection
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กจิกรรมการดูแลบตุร (สคุนทา  คณุาพนัธ์,  2545)  ปัจจยั

ที่มคีวามสมัพนัธ์สูงสดุกบัพฤตกิรรมการดูแลเดก็คอื การ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตน รองลงมา คอื อาย ุอาชพี และระดบั

การศกึษาของผู้ดูแล (กมลทพิย์ ด่านชยั, 2540; หทยัชนก  

บวัเจรญิ, 2544; Sakdapetchsiri, 2002) แม้ว่ากจิกรรมการ

ให้ความรูแ้ก่ผูด้แูลจะส่งผลให้ผูด้แูล มพีฤตกิรรมการดแูล

และป้องกันเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจดีขึ้น 

(จฑุาภรณ์  ข่าขนัธ์มาล,ี 2553; ชนดัดา  สระโสม, 2554; 

รุจิรา ตระกูลพัว, 2544) หากผู้ดูแลยังไม่มั่นใจในความ

สามารถของตนต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กก็อาจ

ท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถตดัสนิใจได้อย่างถูกต้อง (Meng  &  

McConnell, 2002) ดังนั้นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลที่

ถูกต้องเหมาะสม ผู้ดูแลจึงควรได้รับการส่งเสริมความรู้ 

และความมั่นใจในการดแูล ซึ่งอาจจะช่วยลดความรนุแรง

ของการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจได้ (Hockenberry & 

Wilson,  2011)

	 ตามแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ Bandura 

(1997) การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของบคุคลเกดิจากบคุคล

มกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-effif icacy) ซึ่ง

เป็นการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเอง เพื่อกระท�ำพฤตกิรรมเฉพาะเจาะจงบางอย่าง ให้

ประสบความส�ำเรจ็ตามที่คาดหวงัไว้  ดงันั้นหากผู้ดูแลมี

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนั

ระบบหายใจสงู กจ็ะมคีวามอดทน อตุสาหะ และกระตอืรอืร้น

ในการกระท�ำพฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนั

ระบบหายใจได้ส�ำเรจ็ การใช้วธิกีารส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนพบว่าสามารถส่งเสรมิความเชื่อมั่น หรอืปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมของผูด้แูลให้เป็นไปในทางที่ด ี(พวงทพิย์ วฒันะ,  

2551; ยศรวรี์  กรีตภิควตั,  2553; อจัฉรา  รตันวงศ์,  2551) 

ดงันั้นผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาเรื่องนี้เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การวางแผนการพยาบาล และให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการ

ดูแลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจที่ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจของผู้ดูแล 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจของผู ้ดูแลในกลุ่มทดลองในระยะหลัง 

การทดลองทันที และระยะติดตามหลังการทดลอง  

1 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน

	 2.	 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลปกต ิในระยะหลงัการทดลองทนัท ีและระยะ

ตดิตามหลงัการทดลอง 1 สปัดาห์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร เป็นผูด้แูลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนั

ระบบหายใจที่อายตุ�่ำกว่า 5 ปี และเข้าพกัรกัษาตวัในหอ

ผู้ป่วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ี

ณ ศรรีาชา จงัหวดัชลบรุี

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 ราย เลือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ ได้แก่ เดก็มรีะดบัของอาการที่ไม่รนุแรง

จนถึงรุนแรงปานกลาง ตามเกณฑ์การแบ่งระดับความ

รุนแรงของชมรมโรคระบบหายใจและเวชบ�ำบัดวิกฤตใน

เดก็แห่งประเทศไทย (2551)  ไม่มอีาการวกิฤต  ไม่ต้องใส่

ท่อช่วยหายใจ และสามารถเขา้รว่มกจิกรรมครบ แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 20 ราย

	 เครื่องมือวิจัย 	

	 1.	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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สร้างโดยผูว้จิยัโดยใช้แนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) ประกอบด้วย 4 กลยทุธ์ ได้แก่ 1) การมี

ประสบการณ์ตรงที่ประสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (Enactive 

mastery experience) 2) การสงัเกตประสบการณ์ผูอ้ื่นที่เป็น

ตวัแบบ (Vicarious experience)  3) การใช้ค�ำพูดชกัจูงหรอื

ชี้แนะด้วยวาจา (Verbal persuasion)  และ 4) การส่งเสรมิ

สภาวะทางสรรีะและอารมณ์ (Physiological and affective 

states) ซึ่งเป็นการเตรยีมความพร้อมของผูดู้แลให้มสีภาพ

ร่างกายและอารมณ์อยู่ในสภาวะที่ผ่อนคลาย ไม่ตงึเครยีด

หรอืวติกกงัวล  โดยปฏบิตัติามแผนการสอน การให้ความ

รู้เป็นรายบคุคล และใช้อปุกรณ์สื่อวดีทีศัน์ และคู่มอืการ

ดูแลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจ  

	 2.	 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ประกอบด้วยข้อมลู

ทั่วไปของผู้ดูแล และของเดก็

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยด้วย

โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ของมารดา ของ 

สจุรรยา ทั่งทอง (2541)  มจี�ำนวน 30 ข้อ เป็นพฤตกิรรม

การปฏบิตัใินทางบวกและลบ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ก�ำหนดคะแนน 1-5  

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืวจิยั ผูว้จิยั

น�ำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนั

ระบบหายใจ ไปตรวจหาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน หาค่าดชันคีวามตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index[CVI]) ได้เท่ากบั 0.87 หาความเที่ยง

โดยน�ำแบบทดสอบไปใช้กับผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30  ราย ค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟ่าของ Cronbach ได้เท่ากบั 0.80 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ 

ระหว่างเดอืนกนัยายน ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2559

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

การวจิยัในมนษุย์ ตามหนงัสอืเลขที่ 02-05-2559 ผู้วจิยัให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าร่วมในงานวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง  

การรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล การน�ำเสนอผล

การวจิยัในภาพรวมของกลุ่ม และให้สทิธติดัสนิใจเข้าร่วม

ในงานวจิยั  กลุม่ตวัอย่างที่ยนิยอมได้ลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการศกึษาวจิยั

	 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยแจก

แบบสอบถามใหผู้ด้แูลตอบใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี  ใน

ระยะการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยจดักจิกรรมต่อเนื่องทกุวนั จ�ำนวน 

4 ครั้ง เป็นเวลา 4 วนั ณ ห้องประชมุหอผู้ป่วยตกึกมุาร

เวชกรรม  ดงันี้

	 ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 40 นาทใีนการท�ำกจิกรรมทั้ง 3 

		  กจิกรรมที่ 1 “จติผ่อนคลาย กายสงบ” โดย

การนั่งสมาธ ิใช้เวลา 5 นาที

		  กิจกรรมที่ 2 “ฉันมีเรื่องเล่า” ผู้วิจัยพูดคุย

สอบถามประสบการณ์ความส�ำเรจ็ในการดูแลเดก็โรคตดิ

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจและกล่าวชมเชย การปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  

ที่ถูกต้อง

		  กิจกรรมที่ 3 “มารู้จักโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจกนัเถอะ” เป็นการให้ความรู้ผ่านสื่อ Power 

point เกี่ยวกบั ความหมาย สาเหต ุอาการ การรกัษา ภาวะ

แทรกซ้อน และการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจ พร้อมทั้งมอบคูม่อืการดแูลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนั

ระบบหายใจไว้ให้ผู้ดูแลอ่านทบทวน

	 ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 45 นาทใีนการท�ำกจิกรรมทั้ง 2

		  กจิกรรมที่ 1 “จติผ่อนคลาย กายสงบ” โดย

การนั่งสมาธิ

		  กจิกรรมที่ 2 “คณุท�ำได้ ฉนัท�ำได้” ผูว้จิยัท�ำการ

สาธิต การเช็ดตัวลดไข้ การดูดน�้ำมูก และการล้างจมูก 

จากนั้นให้ผู้ดูแลฝึกปฏบิตัิ
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	 ครั้งที่ 3 ใช้เวลา 40 นาท ีในการท�ำกจิกรรมทั้ง 3

		  กจิกรรมที่ 1 “จติผ่อนคลาย กายสงบ” โดย

การนั่งสมาธ ิ

		  กจิกรรมที่ 2 “เรื่องราวด ีๆ  มไีว้แบ่งปัน” ผูว้จิยั

ให้ดูตัวแบบจากสื่อวิดีทัศน์ ซึ่งตัวแบบเป็นมารดาที่มี

ประสบการณ์การดแูลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจ

		  กจิกรรมที่ 3 ผู้ดูแลปฏบิตักิจิกรรมการเชด็ตวั

ลดไข้ การดูดน�้ำมูก และการล้างจมูกกบัเดก็ป่วย

	 ครั้งที่ 4 การติดตามเยี่ยม ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม 

ผู้ดูแล ณ ข้างเตยีงผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั 

ทบทวนเนื้อหา ฝึกปฏบิตักิจิกรรมการดแูล ให้ผูด้แูลมั่นใจ

ว่าสามารถท�ำได้	 

	 ครั้งที่ 5  การตดิตามเยี่ยมผู้ดูแลทางโทรศพัท์ ใน

วนัที่ 3 หลงัจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองผู้ช่วยวิจัยแจก

แบบสอบถามให้ผู้ดูแลตอบ ณ ห้องประชุมหอผู้ป่วยตึก

กุมารเวชกรรมใช้เวลาประมาณ 10 นาที จากนั้นผู้ดูแล 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และมอบคู่มือการดูแลเด็ก

โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจให้ในวนัจ�ำหน่ายกลบับ้าน       

	 ระยะหลังการทดลอง ผู้ช่วยวจิยัแจกแบบสอบถาม

ให้ผูด้แูลทั้งสองกลุม่ตอบอกีครั้ง และในวนัที่ผูป่้วยมาตรวจ

ตามนดัอกี 1 สปัดาห์หลงัสิ้นสดุการทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู สถติทิี่ใช้คอื การแจกแจงความถี่ ร้อยละ คะแนน

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และการ

วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�้ำ 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 

95 เป็นมารดาเด็ก มีอายุเฉลี่ย 29 ปี (SD = 6.68)  

ร้อยละ 55 มอีายตุ�่ำกว่า 30 ปี  มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย ร้อยละ 30  รองลงมาคอื ระดบัปวช./ ปวส./ 

อนปุรญิญา (25%) มอีาชพีแม่บ้าน/ รบัจ้างเท่ากนั (40 %) 

มรีายได้ของครอบครวัระหว่าง 10,00-20,000 บาท/ เดอืน 

ร้อยละ 45 รองลงมาคอื รายได้ต�่ำกว่า 10,000 บาท (35%) 

ร้อยละ 60 เคยมีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 

85 เป็นมารดาเด็ก มีอายุเฉลี่ย 31.10 ปี (SD = 7.70)  

ร้อยละ 55 มอีายตุ�่ำกว่า 30 ปี ร้อยละ 35 มกีารศกึษา

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย รองลงมาคอื ระดบัมธัยมศกึษา

ตอนต้น (20%) และการศกึษาระดบั ปวช./ ปวส./ อนปุรญิญา 

(20%) ร้อยละ 45 มีอาชีพแม่บ้าน รองลงมาคือ อาชีพ

รบัจ้าง (40%) ร้อยละ 50 มรีายได้ของครอบครวัระหว่าง 

10,001-20,000 บาท/เดือน รองลงมาคือ รายได้ต�่ำกว่า 

10,000 บาท (40%) ร้อยละ 60 เคยมปีระสบการณ์การ

ดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลในกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้ Chi-square test  และ t-test 

พบว่าไม่แตกต่างกนั

	 ข้อมลูทั่วไปของเดก็ในกลุม่ทดลอง ร้อยละ 80 เป็น

เพศชาย มอีายเุฉลี่ย 18.25 เดอืน (SD = 11.62) ร้อยละ 

60 มอีายใุนช่วงมากกว่า 12 เดอืน-36 เดอืน ระดบัความ

รุนแรงของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ อยู่ในกลุ่ม

อาการไม่รุนแรงและกลุ่มอาการรุนแรงปานกลางเท่ากัน 

(50%)  เดก็ในกลุ่มควบคมุ ร้อยละ 70 เป็นเพศชาย มอีายุ

เฉลี่ย 19.90 เดือน (SD = 15.88) มีช่วงอายุแรกเกิด- 

12 เดอืน และอายมุากกว่า 12 เดอืน-36 เดอืน เท่ากนั 

(40%) ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจ อยู่ในกลุ่มอาการไม่รนุแรงและกลุ่มอาการรนุแรง

ปานกลางเท่ากนั (50%) เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วยในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยใช้ Chi-square test และ t-test พบว่า  

ไม่แตกต่างกนั

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลเดก็โรค

ตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจของผูด้แูลระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุใน 3 ระยะเวลา คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรม
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การดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแล

ในกลุม่ทดลอง ในระยะก่อนการทดลองมค่ีาเท่ากบั 106.65 

(SD = 12.89) หลงัการทดลองทนัท ีมคี่าเท่ากบั 144.20 

(SD = 3.19) และระยะตดิตามหลงัการทดลอง 1 สปัดาห์ 

มคี่าเท่ากบั 138.00 (SD = 6.88) ส่วนผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง

ในระยะก่อนการทดลอง มคี่าเท่ากบั 105.85 (SD = 9.84)  

หลงัการทดลองทนัท ีมคี่าเท่ากบั 111.95 (SD = 10.12)   

และระยะตดิตามหลงัการทดลอง 1 สปัดาห์ มคี่าเท่ากบั 

107.50  (SD = 8.13)                                                               

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจระหว่างผู้ดูแลในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F1,38 

= 69.882, p < .001) และคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแล

เดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจระหว่าง ระยะก่อน

การทดลอง หลังการทดลองทันที และระยะติดตามหลัง

การทดลอง 1 สปัดาห์ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(F2,76 = 200.024, p < .001) และมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

กลุ่ม กบัระยะเวลาการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(F2,76 = 120.633, p < .001) (ตาราง 1)

	 ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่ใน 3 ระยะ

เวลา พบว่า ผูด้แูลในกลุม่ที่ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ระยะหลังการทดลอง

ทนัท ี และระยะตดิตามผลการทดลอง 1 สปัดาห์สูงกว่า

ระยะก่อนการทดลอง แต่คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแล

เด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจระยะติดตามหลัง

การทดลอง 1 สปัดาห์ ต�่ำกว่าระยะหลงัการทดลองทนัที

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) (ตาราง 2)  

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจ ระหว่าง 

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ใน 3 ระยะเวลาโดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�้ำ (n = 40)

	 SOV	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม					   

	 กลุ่ม	 13462.008	 1	 13462.008	 69.882	  .000

     ความคลาดเคลื่อน	   7320.250	 38	     192.638		

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม					   

    	 เวลา	 10359.150	 2	 5179.575	 200.024	  .000

    	 กลุ่ม * เวลา	   6247.517	 2	 3123.758	 120.633	  .000

    	 ความคลาดเคลื่อน	  1968.000	 76	    25.895		
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	 สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจของผู้ดูแล 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัพบว่าโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนมผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนั

ระบบหายใจของผู้ดูแล ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 

และสนบัสนนุแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ Bandura 

(1997) และวธิกีารในกลยทุธ์ทั้ง 4 ที่ได้จดักจิกรรมต่อเนื่อง

ทกุวนั เป็นเวลา 4  วนั สามารถส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตนได้ สอดคล้องกับอัจฉรา รัตนวงศ์ (2551) และ 

ยศรวีร์ กีรติภควัต (2553) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีพฤติกรรม

การดูแลเดก็สูงกว่ากลุ่มควบคมุและสูงกว่าระยะก่อนการ

ทดลองเช่นกนั

ข้อเสนอแนะ

	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ไปใช้ในการพัฒนาผู้ดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจ และควรมกีารพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความคงอยู่

ของพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจให้ดยีิ่งขึ้นในการวจิยัต่อไป

ตาราง 2	 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจ 

	 ของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง ใน 3 ระยะเวลา (n = 20)

ระยะเวลา	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลองทันที	 ติดตามผลหลังการทดลอง 1 สัปดาห์

	 M = 106.65	 M = 144.20	 M = 138.00

ก่อนการทดลอง	 -	 37.55***	 31.35***

หลงัการทดลองทนัที		  -	 -6.20***

***p < .001

เอกสารอ้างอิง

กมลทพิย์ ด่านชยั. (2540). การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการดแูลบตุรและพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพบตุรในมารดาที่มบีตุรวยั  

	 1-3 ปี.  วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาการพยาบาลเดก็, มหาวทิยาลยัมหดิล.

จฑุาภรณ์ ข่าขนัธ์มาล.ี (2553). ผลของกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมต่อความรู้และพฤตกิรรมของมารดาในการดูแล 

	 บตุรอาย ุ0-5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจ. วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการ 

	 พยาบาลกมุารเวชศาสตร์, มหาวทิยาลยัขอนแก่น.

ชนดัดา ศระโสม. (2554). ประสทิธผิลของวธิกีารป้องกนัการตดิเชื้อทางเดนิหายใจส่วนล่างเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ�่ำกว่า  

	 5 ปี: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ. วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาล 

	 กมุารเวชศาสตร์,  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่.



8

วารสารพยาบาล, 67(3), 1-9, 2561	 Thai Journal of Nursing, 67(3), 1-9, 2018

ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบ�ำบดัวกิฤตในเดก็แห่งประเทศไทย. (2551). แนวทางการดูแลรกัษาโรคตดิเชื้อเฉยีบพลนั 

	 ระบบหายใจในเดก็ (พมิพ์ครั้งที่ 2). กรงุเทพมหานคร: บยีอนด์ เอน็เทอร์ไพรซ์. 

ณัฎฐินี ปัณฑวังกูร. (2551). ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อระบบหายใจเฉียบพลันกับพฤติกรรม 

	 ของมารดาในการดูแลบุตร. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการให้ค�ำปรึกษา, คณะ 

	 วทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค�ำแหง.

ธญัญภรณ์ อรยิฤทธิ์ และขนษิฐา อนิธบิาล. (2547). ประเมนิการควบคมุโรคตดิเชื้อเฉยีบพลนั ทางเดนิหายใจในเดก็อาย ุ

	 ต�่ำกว่า 5 ปี  ระดบัชมุชนในจงัหวดัราชบรุ ีนครปฐม และกาญจนบรุ.ี วารสารควบคมุโรค, 30(4), 409-416.

พวงทิพย์ วัฒนะ. (2550). ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันอาการ 

	 หอบหดืในเดก็.  วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์,  มหาวทิยาลยั 

	 เชยีงใหม่.

ยศรวีร์ กีรติภควัต. (2553). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการ 

	 ป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำของโรคปอดอกัเสบในบตุรปฐมวยั. วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาการ 

	 พยาบาลเดก็, จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.

รจุริา ตระกูลพวั. (2544). ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาในการเสรมิสร้างพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อเฉยีบพลนั 

	 ระบบหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ของผู้ดูแลเด็กในเขตอ�ำเภอเมืองปทุมธานี. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร 

	 มหาบณัฑติ สาขาวชิาสขุศกึษา, มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์.

ส�ำนกัระบาดวทิยา. (2558). สรปุรายงานการเฝ้าระวงัโรค. ค้นเมื่อวนัที่  2 กมุภาพนัธ์ 2558,  จาก

	 http://203.157.15.4/Annual/Annual%202551/Annual_index.html

สคุนทา คณุาพนัธ์. (2545). การปฏบิตัขิองมารดาในการดแูลบตุรเจบ็ป่วยเฉยีบพลนัขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล.   

	 วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์, มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่. 

สุจรรยา ทั่งทอง. (2541). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ 

	 เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ของมารดาในชนบท. วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาล 

	 ชมุชน, มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

หทยัชนก บวัเจรญิ. (2544). การสงัเคราะห์งานวจิยัที่เกี่ยวกบัโรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ก่อนวยัเรยีน (อาย ุ

	 แรกเกดิ-5 ปี) ในชมุชนแออดั. วารสารพยาบาลศาสตร์และสขุภาพ, 24(3), 23-34.

อจัฉรา  รตันวงศ์. (2551). ผลของโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรม 

	 การดูแลของมารดาที่มบีตุรป่วยด้วยโรคตดิเชื้อเฉยีบพลนัระบบหายใจ. วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  

	 สาขาวชิาการพยาบาลเดก็, จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.

Bandura, A. (1997). Self-effif icacy: The exercise of control. New York: W.H. Freeman.

Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2011). Wong’s nursing care of infants and children (9th ed.). St. Louis: Mosby.

Meng, A., & McConnell, S. (2002). Decision-making in children with asthma and their parents. Journal of the American  

	 Academy of Nurse Practitioners, 14(8), 363-371.



9

วารสารพยาบาล, 67(3), 1-9, 2561	 Thai Journal of Nursing, 67(3), 1-9, 2018

Sakdapetchsiri, J. (2002). Factor inflf luencing maternal behaviors in promotion toddlers’ health at Rayong province  

	 (Unpublished master’s thesis). Mahidol University.

Wilson, D. (2009). The child with respiratory dysfunction. In M. J. Hockenberry & D. Wilson (Eds.). Wong’s   

	 Essentials  of pediatric nursing (pp. 243-265). St. Louis: Mosby Elsevier.


