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บทคัดย่อ

การกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กยังคงเป็นปัญหาท่ีพบอยู่และมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึน การปฏิบัติท่ีถูกต้อง

เหมาะสมของมารดาจะช่วยป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบซ�้ำได้ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์นี้ 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการปฏบิติัของมารดาและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องในการป้องกันการกลบัเป็นโรคปอดอักเสบซ�ำ้ในเดก็ 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นมารดาจ�ำนวน 85 คน ที่มีบุตรอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ และได้รับการ

รกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ โรงพยาบาลล�ำพนู และโรงพยาบาล

ล�ำปาง ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2558 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม

การปฏิบัติของมารดาในการป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก และแบบสอบถามปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติของ

มารดาในการป้องกนัโรคปอดอกัเสบซ�ำ้ในเดก็ ประกอบด้วย การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการป้องกันโรคปอดอักเสบ

ซ�้ำในเด็ก การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 

.84, .80, .88, .94 และ .95 ตามล�ำดับ การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

ครอนบาคได้ค่าความเชือ่มัน่ .80, .80, .80, .81 และ .92 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา และหาความ

สัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับแบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. มารดาของเด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 71.8 มีการปฏิบัติในการป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก

อยู่ในระดับสูง

2. การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบตัขิองมารดาในการป้องกนัโรคปอดอกัเสบซ�ำ้

ในเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .233, p < .05)

ผลการวจิยัครัง้นี ้ท�ำให้ได้ข้อมลูเกีย่วกบัการปฏบิตัขิองมารดาและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของมารดาในการ

ป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอกัเสบซ�ำ้ในเด็ก ซึง่สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมและป้องกันโรคเก่ียวกบั

การป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กของมารดาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติของมารดา โรคปอดอักเสบซ�้ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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Abstract

Recurrent pneumonia is still a common problem and prevalence is higher among children. 

Maternal Practice is the most effective way to prevent recurrent pneumonia. The purpose of this 

correlational descriptive study was to examine maternal practices and related factors for recurrent 

pneumonia prevention in children. The subjects of this study included mothers of children with 

pneumonia under the age of five years and admitted to the pediatrics unit at Nakornping Hospital, 

Chiangrai Prachanukroh Hospital, Lamphun Hospital and Lampang Hospital. Data were collected 

from March to May 2015. The study instruments were comprised of a maternal practices for 

recurrent pneumonia prevention in children questionnaire and a related factors of maternal 

practices for recurrent pneumonia prevention in children questionnaire, which recorded the 

perceived severity, perceived benefits, perceived barrier and perceived self-efficacy. The content 

validity of all questionnaires were confirmed to be valid by a panel of experts, scoring the values. 

84, .80, .88, .94 and .95 respectively. The reliability of the questionnaires was also tested. The 

Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaire were 0.80, 0.80, 0.80, 0.81 and 0.92. Data were 

analyzed using descriptive statistics, the Pearson product moment correlation coefficient and the 

Spearman rank correlation coefficient.

The results of this study showed that:

1. Seventy-one point eight percent of the mothers had high levels of practice in recurrent 

pneumonia prevention.

2. There was a statistically significant positive correlation between perceived self-efficacy and 

maternal practices for recurrent pneumonia prevention in children (r = .233, p < .05).

This study provides an understanding of maternal practices and perceived self-efficacy for 

mothers to help prevent recurrent pneumonia in children. This information can be used as a guide 

to improve their maternal practices for recurrent pneumonia prevention in children.

Key words: maternal practices, recurrent pneumonia, Related Factors

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งโรคปอด

อักเสบเป็นสาเหตุของการตายที่ส�ำคัญของเด็กอายุต�่ำ

กว่า 5 ปี ทัว่โลก โรคปอดอกัเสบ หมายถึง โรคทีเ่กดิจาก

การติดเชื้อในบริเวณปอด ท�ำให้มีการอักเสบของปอด

บริเวณหลอดลมฝอยส่วนปลาย และถุงลม (Medical 

Service Department, 2013) ในแต่ละปีมีเด็กที่อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี ทั่วโลกประมาณ 1.1 ล้านคนที่เสียชีวิตจาก

โรคปอดอกัเสบ (World Health Organization, 2012)  

จากรายงานของส�ำนกัระบาดวทิยาพบว่าในปี พ.ศ. 2554 

และ 2555 มีเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบ เพิ่มขึ้นจาก 72,243 คน เป็น 74,277 คน และ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 51 คน เป็น 227 คน ตามล�ำดับ 

(Bureau of Epidemiology of Department of 

Disease Control, 2013)  ในจังหวัดเชียงใหม่ เด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปีท่ีป่วยเป็นโรคปอดอักเสบและมาเข้ารับ

รักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ใน ปี พ.ศ. 2554 ถึง ปี 
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พ.ศ. 2556 เท่ากับ 605, 835, และ 568 คน ตามล�ำดับ 

(Office of Policy and Strategy, Nakornping 

Hospital, 2014)

สาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

ประมาณร้อยละ 60 เกิดจากเชื้อไวรัส และร้อยละ 30 

เกิดจากการติดเชื้อร่วมกันทั้งเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย 

(Sinaniotis, 2005) พบรอยโรคที่บ่งบอกถึงการติดเชื้อ

ในเนื้อเยื่อปอด (pulmonary infiltration) ในภาพรังสี

ทรวงอก โรคปอดอักเสบซ�้ำ (recurrent pneumonia) 

เป็นภาวะปอดอกัเสบทีเ่กดิซ�ำ้อย่างน้อย 2 ครัง้ ในระยะ

เวลา 1 ปี หรือตั้งแต่ 3 ครั้งโดยไม่ค�ำนึงถึงระยะเวลา  

และหลังจากเป็นปอดอักเสบแต่ละครัง้ต้องมอีาการและ

ภาพรังสีทรวงอกกลับมาเป็นปกติ (Suthiwirakachon, 

2013) ปัจจัยเสี่ยงของการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำ 

ได้แก่ ปัจจยัด้านตวัเด็ก เช่น กลุม่อาการส�ำลกั โรควณัโรค

ปอด โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิด โรคหอบหดื โรคภมูคุ้ิมกัน

บกพร่อง ภาวะขาดวิตามินดี ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 

และการได้รบัยาพ่นขยายหลอดลมกบัยาพ่น สเตียรอยด์ 

นอกจากปัจจยัจากตัวเด็กแล้วยงัมปัีจจัยด้านสิง่แวดล้อม

รอบตัวเด็ก เช่น ฝุ่นละออง ควันไฟ ควันบุหรี่ และการ

ปฏิบัติของมารดาในการดูแลด้านสุขอนามัยแก่เด็ก  

(Hoving & Brad, 2013)

การเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กส่งผลให้เกิดผล 

กระทบต่อการหยุดชะงักของพัฒนาการเด็กทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ เด็กป่วยทีน่อนโรงพยาบาลมักมภีาวะ

ทุพโภชนาการ แบบแผนการนอนหลับถูกรบกวนจาก

ความไม่สขุสบาย ความเจ็บปวดจากการท�ำหตัถการและ

รอยโรค การปฏบัิติการพยาบาลของแพทย์และพยาบาล 

เสียงดังจากสิ่งแวดล้อม ท�ำให้เด็กพักผ่อนไม่เพียงพอ 

เกิดอาการอ่อนเพลีย (Meltzer, Davis, & Mindell, 

2012) ภาวะทุพโภชนาการจะส่งผลให้เด็กเกิดเป็น

โรคปอดอักเสบซ�ำ้ได้ง่ายและมคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ (Huang, 

2013) ส่วนผลกระทบด้านจิตใจนั้น เด็กที่ป่วยและเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลจะได้รบัการท�ำหตัถการท่ีส่ง

ผลกระทบให้เด็กป่วยเกิดความเครียด โดยเด็กอาจ

แสดงออกของอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจาก

ภาวะปกติ เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่มีการป่วยด้วยโรคปอด

อกัเสบจะส่งผลให้มคีวามรนุแรงมากขึน้และมโีอกาสเป็น

ซ�ำ้ได้มากกว่าเดก็โตและเมือ่กลับเป็นโรคปอดอกัเสบซ�ำ้

จะส่งผลกระทบต่อเด็กอย่างรุนแรง ถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

(Portmann, & Soto-Martínez, 2014) ส�ำหรบัผลกระทบ

ด้านครอบครัว โดยเฉพาะบิดามารดาเนื่องจาก

เป็นผู้ใกล้ชิดและรับผิดชอบดูแลเด็กป่วยมากที่สุด บิดา

มารดาต้องเผชิญกับความเครียดจากสถานการณ์ท่ีเกิด

ขึ้นและต้องปรับตัวทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ความ

รุนแรงของอาการของเด็กป่วยรวมถึงการกลับเป็น

โรคปอดอักเสบซ�้ำของเด็ก

การป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปี มกัเนือ่งมสีาเหตจุากบดิามารดามกีารปฏบิตัใินการ

ป้องกนัโรคแก่เดก็ท่ีไม่เหมาะสม ท้ังนีจ้ากแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker 

(1974) ซ่ึงเชื่อว ่าการรับรู ้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้

พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ 

ด้วยความเชื่อว่า จะท�ำให้มีสุขภาพดีและมีวัตถุประสงค์

ในการป้องกันไม่ให้เป็นโรคขึ้นกับปัจจัย 3 ประการ คือ 

1) ความพร้อมที่จะปฏิบัติประกอบด้วย การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

2) การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ ประกอบด้วย การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และ 3) สิ่งชักน�ำ

ให้มีการปฏิบัติซึ่งอาจเป็นสิ่งชักน�ำ มาจากภายในหรือ

ภายนอก

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การรับรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรคและการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคต่าง ๆ 

ของมารดาและผู้ดูแลเด็ก (Somboonnak, 2004) 

การศึกษาของ Suphanjanaphop (2000) พบว่า 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคปอดอกัเสบในเดก็ของ

ผู้ปกครองเด็กอายุ 1-5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .58, p < .001) การศึกษาของ Chaidee, Santi, 

& Kongsaktrakul (2012) พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
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ของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

เด็กที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของ

ผูด้แูลเดก็ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.28, p < .05) 

ส่วนการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ พบการศึกษาของ Chaidee, Santi, & Kong-

saktrakul (2012) ที่แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีป ่วยด ้วยโรคติดเ ช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = 0.41, p < .05) และการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัิ

มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการดูแลบตุรทีป่่วย

ด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -0.40, p <.05)  นอกจากนี้ยังพบว่าการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกัน

โรคมผีลต่อการปฏบิตัขิองมารดาในการดแูลเดก็เช่นกนั 

โดยมารดาทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงูจะมกีารดแูล

บุตรที่เหมาะสม ซึ่งจัดเป็นสิ่งชักน�ำภายในให้มารดา

ปฏิบัติการดูแลเด็ก

การศึกษาที่ ผ ่ านมา เป ็นการศึกษาในเขต

กรงุเทพมหานครและจังหวดัใกล้เคียง ซึง่มคีวามแตกต่าง

กับบริบทของมารดาในเขตภาคเหนือ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งด้านวัฒนธรรม การศึกษา และด้านเศรษฐกิจ รวมทั้ง

เป็นการศึกษาในเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีการเจ็บป่วยด้วย

โรคทางเดินหายใจและโรคปอดอักเสบในระยะแรก

เท่าน้ัน แต่ยงัไม่มีการศกึษาในกลุม่มารดาของเด็กทีป่่วย

เป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ท�ำการศึกษาการปฏิบัติของมารดาในการป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำของโรคปอดอักเสบในเด็ก เพื่อเป็นข้อมูล

พืน้ฐานในการให้ข้อเสนอแนะ ปรับปรุงวธิกีารปฏิบติัของ

มารดาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคปอดอักเสบ

ในเด็กต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติของมารดาในการ

ป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

รนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัต ิการรบัรู้

อปุสรรคในการป้องกนัโรค และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

กับการปฏิบัติของมารดาในการป้องกันการกลับเป็น

โรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก

ค�ำถามการวิจัย

1. การปฏิบัติของมารดาในการป้องกันการกลับ

เป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กเป็นอย่างไร

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติของมารดาในการป้องกันการกลับเป็น

โรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กหรือไม่ อย่างไร

3. การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติมีความ

สมัพนัธ์กบัการปฏบิตัขิองมารดาในการป้องกนัการกลบั

เป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กหรือไม่ อย่างไร

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค มีความ

สมัพนัธ์กบัการปฏบิตัขิองมารดาในการป้องกนัการกลบั

เป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กหรือไม่ อย่างไร

5. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติของมารดาในการป้องกันการกลับเป็น

โรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการปฏบิตัขิองมารดาในการป้องกนัการกลบั

เป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก ตามกรอบแนวคิดการ

ป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, 2013) มี 5 ด้าน ได้แก่ 

1) การดูแลบุตรในด้านโภชนาการ 2) ด้านการรักษา

ความอบอุ่นของร่างกายให้แก่บุตร 3) ด้านการพาบุตร

ไปรบัภมูคิุม้กนัโรคตามเกณฑ์ 4) ด้านการจดัสิง่แวดล้อม

ท่ีบ้านให้อากาศถ่ายเทสะดวก และ 5) ด้านการหลกีเลีย่ง

การสัมผัสมลภาวะท่ีเป็นพิษและเชื้อโรค รวมถึงการ

สังเกตอาการต่าง ๆ  ที่เป็นสาเหตุของโรคปอดอักเสบซ�้ำ

ของบุตร จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดโรคปอด

อักเสบในเด็กได้ โดยมารดาจะมีการปฏิบัติท่ีเหมาะสม

ขึ้นอยู่กับความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model) 
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ได้แก่ การรับรู้ความรนุแรงของโรค การรบัรู้ถงึประโยชน์

ของการปฏบิตั ิการรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรค และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาการปฏิบัติของมารดาในการป้องกันการกลับ

เป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู ้อุปสรรคของการ

ป้องกันโรค และสมรรถนะแห่งตน กับการปฏิบัติของ

มารดาในการป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำ

ในเด็ก ของมารดาจ�ำนวน 85 คน ที่มีบุตรอายุต�่ำกว่า 5 

ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพงิค์ 

โรงพยาบาลล�ำพนู โรงพยาบาลล�ำปาง และโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ เลือกกลุ่มตัวอย่างก�ำหนด

โดยการค�ำนวณจากขนาดอิทธิพลและการเปิดตาราง

ประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดับนัยส�ำคัญ (significant 

level) ที่ .05 และระดับอ�ำนาจการทดสอบ (level of 

power) ที่ .80 (Polit, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 85 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วยแบบสอบถาม

จ�ำนวน 85 ฉบับ แบ่งเป็น 6 ชุด คือ

ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 20 

ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคลของลูก 

จ�ำนวน 11 ข้อ และมารดา จ�ำนวน 9 ข้อ

ชดุที ่2 แบบสอบถามการปฏบิติัของมารดาในการ

ป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 29 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยว

กับการปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรเกี่ยวกับด้าน

โภชนาการ 7 ข้อ ด้านการรกัษาความอบอุน่ของร่างกาย

ให้แก่บตุร 6 ข้อ ด้านการพาบตุรไปรบัภมูคิุม้กนัโรคตาม

เกณฑ์ 3 ข้อ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้อากาศ

ถ่ายเทสะดวก 4 ข้อ และด้านการหลีกเลี่ยงการสัมผัส

มลภาวะทีเ่ป็นพษิและเชือ้โรค 9 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็น

มาตรวัด ประมาณค่า 3 ระดับ คือปฏิบัติทุกครั้งหรือ

ทุกวัน ปฏิบัติบางครั้งหรือบางวัน และไม่เคยปฏิบัติเลย

ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ถึงความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก ซ่ึงผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังหมด 15 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณ 3 ระดบั ดงันี้ 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง และไม่เห็นด้วย

ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติในการป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก ซึ่งผู้วิจัย

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ท้ังหมด 9 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณ 

3 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง และ

ไม่เห็นด้วย

ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติในการป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก ซึ่งผู้วิจัย

สร้างจากการศึกษาต�ำราและแบบสอบถามครอบคลุม

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการกลับเป็นโรคปอด

อักเสบซ�้ำในเด็ก ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณ 3 ระดบั ดงันี้ 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง และไม่เห็นด้วย

ชุดที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติของมารดา ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังหมด 15 ข้อ 

โดยลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า (rating 

scale) 3 ระดบั ซึง่ประกอบด้วย มัน่ใจมาก มัน่ใจปานกลาง 

และไม่มั่นใจ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหา (content validity index [CVI]) ของ

แบบสอบถามชุดที่ 2-6 เท่ากับ .84, .80, .88, .94 และ 

.95 ตามล�ำดบั ทดสอบความเชื่อมั่นของเครือ่งมือ ไดค้่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .80, .80, .80, .81 และ .92 ตาม

ล�ำดับ
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ผูว้จัิยด�ำเนินการรวบรวมข้อมลูภายหลงัได้รับการ

รับรองของคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้พิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive research)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เลขที ่EXP-099-2557 ผูว้จิยัแจ้ง

ให้ผู้เข้าร่วมการวจิยัทราบวตัถปุระสงค์การวจิยั การปฏบัิติ

ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และชี้แจงให้ทราบว่าหากเข้าร่วม

การวิจัยแล้ว สามารถออกจากการวิจัยได้หากต้องการ 

โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลทั้งหมด

จะถกูเกบ็เป็นความลบั และน�ำ เสนอในภาพรวมเท่านัน้ 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้เซ็นใบ

ยินยอม (informed consent form)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถี่ และแสดงจ�ำนวนร้อยละ ข้อมูลการปฏิบัติของ

มารดาในการป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำ 

และข้อมูลการรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู ้อุปสรรคของการ

ป้องกันโรค และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน น�ำมา

วิเคราะห์โดยใช้สถติิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย 

มัธยฐาน และความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติของ

มารดาในการป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก กับ

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ ทดสอบ

ด้วย สถิติโคลโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ (Kolmogorov- 

Smirnov test) พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ 

จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสมัพันธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson product-moment 

correlation coefficient) ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่าข้อมูลมีการกระจาย

ไม่ปกต ิจงึวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถิตสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เชิงอันดับแบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก

ป่วยโรคปอดอักเสบ จ�ำนวน 85 ราย จ�ำแนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่าเด็กเจ็บ

ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งเป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.8) 

ร้อยละ 91.7 อายุอยู่ในช่วง 1-36 เดือน โดยมีอายุเฉลี่ย

เท่ากบั 18.5 เดอืน ร้อยละ 83.5 มนี�ำ้หนกัตวัระดบัปกติ 

ร้อยละ 45.9 เป็นบุตรคนเดียว ร้อยละ 11.0 ไม่ได้รับ

ภูมิคุ้มกันตามเกณฑ์ ร้อยละ 60.0 เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบเป็นครั้งแรก ร้อยละ 

40.0 เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอกัเสบ

เป็นคร้ังที่ 2-6 ร้อยละ 97.1 ได้รับการพาไปรักษาที่

โรงพยาบาล คลินิก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�ำบล ร้อยละ 52.9 และมารดาเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบจ�ำนวน 85 ราย จ�ำแนกตาม ข้อมูลส่วนบุคคล

ของมารดาเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่า มารดาของ

เด็กป่วยโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 65.9 มีอายุระหว่าง 

18-30 ปี ร้อยละ 77.6 ท�ำงานนอกบ้าน ร้อยละ 94.1 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 35.3 จบการศึกษาชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเท่า และประสบการณ์

การได้รับความรู้หรือข่าวสารเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ

ในเด็ก ร้อยละ 41.2 ได้รบัข้อมลูจากแพทย์และพยาบาล 

และร้อยละ 34.1 ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จ�ำแนกตาม ข้อมูลเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวและ

สิ่งแวดล้อม พบว่า ร้อยละ 54.1 เป็นครอบครัวเดี่ยว 

ร้อยละ 51.8 ไม่มีการสูบบุหรี่ในครอบครัว และ ร้อยละ 

10.6 มีการสูบบุหรี่ใกล้ๆเด็ก ร้อยละ 83.6 และร้อยละ 

83.5 ไม่มกีารเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครวัด้วยโรคไข้หวดั

และไข้หวัดใหญ่ และโรคปอดอักเสบ ตามล�ำดับ

2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนของการปฏิบัติ

ในการป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก
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โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 71.8 โดยมคีะแนน

เฉลีย่ของการปฏบิติัโดยรวมของมารดาเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบคือ 73.3 คะแนน (คะแนนต�่ำสุด 56 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 86 คะแนน) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว ่ากลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนในระดับสูงในด ้าน

โภชนาการ ด้านความอบอุ่นร่างกาย ด้านภูมิคุ้มกันโรค  

ด้านการจดัสิง่แวดล้อม และด้านการหลีกเลีย่งการสมัผสั

เชือ้ ร้อยละ 76.5, 56.5, 62.4,  69.5 และ 54.1 ตามล�ำดบั 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับคะแนนของการปฏิบัติในการป้องกันการกลับเป็น

โรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กโดยรวมและรายด้าน (n=85)

การปฏิบัติของมารดา พิสัย
ค่า

เฉลี่ย

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง

ตามระดับคะแนนการปฏิบัติ

สูง ปานกลาง ต�่ำ

การปฏิบัติของมารดาโดยรวม

การปฏิบัติของมารดารายด้าน

   ด้านโภชนาการ

   ด้านความอบอุ่นร่างกาย

   ด้านภูมิคุ้มกันโรค

   ด้านสิ่งแวดล้อม

   ด้านการหลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อ

56-86

13-21

10-18

4-9

7-12

15-27

73.3

17.9

14.7

7.7

10.1

22.8

6.6

2.2

1.7

1.5

1.2

3.2

61 (71.8)

65 (76.5)

48 (56.5)

53 (62.4)

56 (69.5)

46 (54.1)

24 (28.2)

20 (23.5)

36 (42.4)

20 (23.5)

29 (34.1)

37 (43.5)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (1.2)

12 (14.1)

0 (0.0)

2 (2.4)

3. จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนของความเชื่อ

สุขภาพ จ�ำแนกเป็น การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ใน

ระดบัสูง ร้อยละ 80.0 การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 89.4 การรับรู ้อุปสรรคของ

การป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.2 และการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.0 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับคะแนนความเชื่อด้ารสุขภาพ  (n=85)

ความเชื่อสุขภาพ พิสัย
ค่า

เฉลี่ย

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง

ตามระดับคะแนนความเชื่อสุขภาพ

สูง ปานกลาง ต�่ำ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

23-45

18-27

12-36

27-45

38.2

24.4

30.0

40.1

4.0

2.2

6.5

4.6

68 (80.0)

76 (89.4)

52 (61.2)

68 (80.0)

16 (18.8)

9 (10.6)

11 (12.9)

17 (20.0)

1 (1.2)

0 (0.0)

22 (25.9)

0 (0.0)



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของมารดาส�ำหรับการป้องกัน
การกลับเป็นซ�้ำของโรคปอดอักเสบในเด็ก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 256384

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติของมารดาส�ำหรับการป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบ

ซ�ำ้ในเดก็ กบัการรบัรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำ การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการป้องกันโรค และการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน (n=85) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติของมารดาส�ำหรับการป้องกัน

การกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก

ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์
P-value

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

.035 **

.014 ***

-.111 ***

.233 ***

.376

.450

.155

.016 *

* p < .05

** ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

*** ใช้สถิติสหสัมพันธ์เชิงอันดับแบบสเปียร์แมน

การอภิปรายผล

1. ผลการศึกษาการปฏิบัติของมารดาในการ

ป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กพบว่า

กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่มีบุตรอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่ป่วย

ด้วยโรคปอดอกัเสบ มคีะแนนเฉลีย่ของการปฏบิติัในการ

ป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กโดยรวม 

73.34 คะแนน (คะแนนเต็ม 87 คะแนน) (ตารางที่ 1)  

โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.8 โดยเมื่อ

พจิารณาการปฏบิตัฯิรายด้าน พบว่ามจี�ำนวนมารดาทีม่ี

การปฏิบัติฯ อยู่ระดับสูงในด้านการดูแลโภชนาการ 

ด้านการดูแลความอบอุ่นร่างกาย ด้านการดูแลให้ได้รับ

ภูมิคุ ้มกันโรค ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม และด้านการ

หลกีเลีย่งการสัมผสัเชือ้ แสดงให้เหน็ว่ามมีารดาส่วนมาก

ทีม่กีารปฏบิตัใินการป้องกนัการกลบัเป็นโรคปอดอักเสบ

ซ�ำ้ในเดก็ถูกต้อง สามารถอภปิรายได้ว่า เด็กมปีระวติัการ

เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบมาแล้ว ร้อยละ 40 ท�ำให้

มารดามีประสบการณ์ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคปอดอกัเสบในเดก็จากการเจบ็ป่วยของบตุรจากครัง้ก่อน 

ซึ่งมารดาร้อยละ 41.2 เคยได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

พยาบาล และร้อยละ 34.1 ได้รับข้อมูลเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ทัง้น้ีมารดาท่ีเคยได้รบัค�ำแนะน�ำในการดแูล

บตุร จะมีการปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบ

ซ�้ำในเด็กที่ถูกต ้อง และ โดยทั่ว ๆ ไปมารดาจะ

ได้รับประสบการณ์จากการพาบุตรไปโรงพยาบาลเพื่อ

รกัษาโรคปอดอกัเสบจงึเกดิการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ 

และมีการปรับตัว ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัการเกดิโรคปอดอกัเสบซ�ำ้ในเดก็ได้ รวมทัง้ได้รบั

ฟังข่าวสารทางสื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ แผ่นพับ 

ท้ังจากทางโรงพยาบาลจัดให้และส่ือท่ัวไป ท�ำให้เกิด

การเรียนรู้และพัฒนาทักษะในการควบคุมโรค (Plod-

naimuang, 1999; Rattanapitak, 1997) การปฏิบัติ

ในการป้องกนัการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ�ำ้ของมารดา

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา

ของ Yod-in (2014) ทีศ่กึษาในมารดาทีน่�ำบตุรอายตุ�ำ่กว่า 

5 ปี ทีป่่วยด้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ เข้ารบั

การรักษาในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

พบว่ามารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรค

ตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 71.1

2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรค และการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน กับการปฏิบัติของมารดาในการ

ป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก พบว่า 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบั

ต�่ำกับการปฏิบัติของมารดาในการป้องกันการกลับเป็น

โรคปอดอกัเสบในเดก็ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (r = .233) 
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แต่การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตั ิและการรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกันโรค ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของมารดาในการป้องกัน

การกลับเป็นโรคปอดอักเสบในเด็ก (ตารางที่ 3) ท้ังนี้

สามารถอธิบายได้ว่า มารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันการกลับเป็น

โรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กสูง มีแนวโน้มที่จะมีการปฏิบัติ

ส�ำหรับการป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำใน

เด็กสูงด้วย ในทางตรงกันข้ามถ้ามารดาที่มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันการ 

กลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็กต�่ำ มีแนวโน้มที่จะมี

การปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันการกลับเป็นโรคปอด

อกัเสบซ�ำ้ในเดก็ต�ำ่ บคุคลทีเ่ชือ่ว่าตนเองมคีวามสามารถ 

จะมีอุตสาหะ อดทน ไม่ท้อถอยโดยง่าย และจะประสบ

ความส�ำเร็จในทีส่ดุ ระดับสมรรถนะแห่งตนจะมอีทิธพิล

ต่อการเลือกการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  รวมถงึความพยายาม

ทีจ่ะกระท�ำกิจกรรมอย่างนัน้ต่อเนือ่ง (Bandura, 1997)  

ซึ่งสมรรถนะแห่งตนเป็นแรงจูงใจส�ำคัญในการตัดสินใจ

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยบุคคลจะเลอืกปฏบัิติ

และคงพฤติกรรมที่มีประโยชน์ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Suphanjanaphop (2000) ที่ศึกษาในผู้ปกครอง

ที่พาเด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ พบว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนหรอืความเชือ่

อ�ำนาจในตนมีความสัมพันธ ์ เชิงบวกระดับสูงกับ

พฤติกรรมป้องกันโรคปอดอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (r = 0.578) และการศึกษาของ 

Kaewsuk, Pongjaturawit, & Chaimongkol (2016)

พบว่า การรับรู้ความสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมของมารดาในการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อน

เรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .727, p < .001) 

อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ

มารดาในการป้องกันและดูแลบุตรโรคต่าง ๆ (Bland, 

Kegler, Escoffery, & Malcoe, 2005; Samit, Lamchang, 

& Mesukko, 2013)

แต่ผลการศกึษาพบว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

มารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบในเดก็

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรค เป็นเพียงปัจจัยหนึ่งจากหลาย ๆ ปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติของมารดา ดังนั้นการท่ีมารดา

เลือกปฏิบัติหรือเลือกไม่ปฏิบัติในการป้องกันการเกิด

โรคปอดอักเสบในเด็กนั้น อาจต้องอาศัยปัจจัยอื่นร่วม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการ

วางแผนการพยาบาล เพื่อส่งเสริม การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของมารดาในการป้องกันการเกดิโรคปอดอกัเสบ

ซ�ำ้ในเดก็ และการปฏบิตัขิองมารดาในการดแูลบตุรอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี เพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้ำ

ในเด็ก

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติของมารดา

ส�ำหรับการป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก

2. ศึกษาปัจจัยอื่น ๆ อาจเกี่ยวข้องกับปฏิบัติของ

มารดาส�ำหรับการป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบซ�้ำใน

เดก็ เช่น ปัจจยัด้านคณุลกัษณะประชากร การสนบัสนนุ

ทางสังคม เป็นต้น

3. ศึกษาในรูปแบบงานวิจัยเชิงทดลอง (quasi 

experimental research) โดยจดัโปรแกรมการส่งเสรมิ

การปฏิบัติของมารดาส�ำหรับการป้องกันการเกิด

โรคปอดอักเสบซ�้ำในเด็ก



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของมารดาส�ำหรับการป้องกัน
การกลับเป็นซ�้ำของโรคปอดอักเสบในเด็ก
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