
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมของมารดา ในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน
THE EFFECT OF PERCEIVED SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM 

ON MOTHER’S CARING BEHAVIORS FOR TODDLER WITH ACUTE 

LOWER RESPIRATORY INFECTION  

จุฑาทิพย์ นามม่อง, พย.ม.1 ณัชนันท์ ชีวานนท์, ปร.ด.2* จินตนา วัชรสินธุ์, ปร.ด.3

Juthatip Nammong, M.N.S., Natchanan Chivanon, Ph.D., Chintana Wacharasin, Ph.D.

บทคัดย่อ

 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม 

ของมารดาในการดแูลบตุรวยัหดัเดนิทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

ส่วนล่างเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาท่ีมีบุตรอายุ 

1-3 ปี ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน และ 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 จ�านวน 42 ราย 

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 ราย กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมือทีใ่ช้

ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามพฤติกรรม 

ของมารดาในการดแูลบตุรทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลัน ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติพิรรณนา และการทดสอบแบบสองกลุม่เป็นอสิระ

ต่อกัน (Independent t-test)

 ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีผลต่างคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมในการดูแลบุตรวยัหดัเดนิทีต่ดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ส่วนล่างเฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจัยครั้งนี้ 

แสดงให้เหน็ว่า พยาบาลทีใ่ห้การดแูลเด็กควรน�าโปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนนีไ้ปใช้กบัมารดาทีม่บีตุร

วัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน เพื่อ

ให้มารดามพีฤตกิรรมในการดแูลบตุรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

มากขึ้น

ค�าส�าคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการดูแล 

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

 

Abstract

 The purpose of this quasi-experimental 

study was to examine the effect of the perceived 

self-efficacy promotion program on mother’s 

caring behavior for their toddlers with acute  

lower respiratory infection. The sample included 

mothers of children with acute lower respiratory 

infection received care at a pediatric ward of 

Kratumbean Hospital, Samutsakorn province.  

Data were collected between July-August, 2018. 

The sample included 42 mothers were selected 

to either the experimental and control group, 21 

per group. The experimental group received the 

perceived self-efficacy promotion program  
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whereas the control group received regular  

nursing care. Research instruments consisted of 

the perceived self-efficacy program, demographic 

record form, and caring behaviors questionnaire. 

The reliability was .82. Data were analyzed by 

using descriptive statistics and independent t-test.

 The result revealed that after received the 

perceived self-efficacy promotion program, the 

mean score difference between pre-test and  

post-test scores on caring behaviors for toddler 

with acute lower respiratory infection was  

significant higher than those in control group  

(p < .05). From these findings, it suggested that 

pediatric nurses should apply this program to the 

mothers of toddlers with acute lower respiratory 

infection in order to promote them to have more 

efficient caring behaviors.     

Key words: perceived self-efficacy, caring  

behaviors, acute lower respiratory infection 

ความส�าคัญของปัญหา 

 การตดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉยีบพลันในเดก็

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในเด็ก

อายุต�่ากว่า 5 ปี (World Health Organization [WHO], 

2015) โดยในกลุ ่มประเทศที่ก�าลังพัฒนามีอัตราป่วย

มากกว่ากลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วถึง 10 เท่า และมีอัตรา

ตายสูงกว่า 2-3 เท่า (Black, Morris, & Bryce, 2003)  

อีกทั้งยังเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง การด�าเนินของโรค 

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เด็กต้องเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลและต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด

 การศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมของมารดาในการดแูล

บุตรที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันท่ีผ่านมา  

พบว่ามารดาไม่มีความม่ันใจในการดูแลบุตร เม่ือบุตรมี

อาการไอหรือมไีข้ จงึไม่สามารถให้การดแูลบุตรได้ การดแูล

ที่ไม่เหมาะสมก็ส่งผลให้มีอาการรุนแรงมากข้ึนและเม่ือมี

อาการหนกัขึน้ หายใจล�าบากหรอือาการไม่ทุเลา มารดาจงึ

พาบุตรไปพบแพทย์ ซึ่งเมื่อไปพบแพทย์ขั้นตอนการรักษา

อาจมีความล�าบากและยุ่งยากมากข้ึนจากความรุนแรง 

ของโรค (Ingram, Cabral, Hay, Lucas, & Horwood, 

2013) 

 การเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลส่งผลกระทบ

ต่อเด็กช่วงวัยหัดเดินเป็นอย่างยิ่ง จากความไม่สุขสบาย 

จากอาการไข้ ไอ หอบ รับประทานอาหารไม่ได้ เกิดความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือด การพ่นยาและการดูดเสมหะ 

และไม่สุขสบายจากการถูกจ�ากัดการเคล่ือนไหวร่างกาย

จากการให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า การให้ออกซิเจน 

(Samit, Lamchang, & Mesukko, 2013; Ball &  

Bindler, 2003) และการติดเชื้อทางเดินหายใจยังเป็น

สาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคหอบหืด  

อีกด้วย (Deangsuwan, 2016) นอกจากนี้ การเจ็บป่วย

ของบุตรยังส่งผลกระทบต่อมารดาผู้ดูแลโดยตรง ซึ่งพบว่า 

ในด้านร่างกาย มารดามีอาการเหนื่อยล้าจากการพักผ่อน

ไม่เพียงพอเนื่องจากการดูแลบุตรป่วยส่งผลให้สุขภาพ 

ของมารดาเสื่อมโทรมลงหรืออาจเกิดการเจ็บป่วยได้ 

(Kotchabhakdi & Empremsilapa, 2009)

 มารดาเป็นผู้ดูแลบุตรป่วยซึ่งมีความส�าคัญเป็น

อย่างมาก เนือ่งจากเดก็วยัหดัเดนิยงัไม่สามารถท�ากิจกรรม

ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ไม่สามารถส่ือความรู ้สึกหรือ 

ความต้องการได้ชัดเจนและยังไม่มีความสามารถในการ 

รับผิดชอบด้านสุขภาพของตนเองได้ แต่จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่ามารดาไม่มีความมั่นใจในการดูแลบุตรที่มีไข้

และมีอาการไอ จึงไม่สามารถให้การดูแลบุตรได้ การดูแล

ที่ไม่เหมาะสมก็ส่งผลให้เด็กป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้น  

จนมีอาการหายใจล�าบาก ซึ่งเมื่อไปพบแพทย์ข้ันตอน 

การรักษาอาจมีความล�าบากและยุ่งยากมากขึ้น (Ingram, 

Cabral, Hay, Lucas, & Horwood, 2013)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายปัจจัย 

ที่ มีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา แต ่

จากการศึกษาของ Preechapongmit, Lamchang, and 

Jintrawet (2012) พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด  

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.68 มีสมรรถนะในการดูแลโดยรวม 

อยูใ่นระดบัมาก ท�าให้เชือ่ว่าตนเองมสีมรรถนะท่ีจะกระท�า

พฤติกรรมที่ต ้องการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Kaewsuk, Pongjaturawit, and Chaimongkol (2016) 

พบว่า การรับรู ้สมรรถนะของตนเอง มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกบัพฤตกิรรมของมารดาในการป้องกนัโรคตดิเชือ้
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เฉียบพลันระบบหายใจ และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

เป็นตัวท�านายที่ดีที่สุด โดยสามารถท�านายได้ร้อยละ 52.9 

โดยเฉพาะในกลุ ่มโรคระบบทางเดินหายใจหากได้รับ 

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก็จะท�าให้มารดา 

มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีดี (Piengjia, 2017;  

Tanajaroenchananchai ,  Pongjaturawit ,  &  

Chaimongkol, 2013; Rattanawong, 2008; Slapak, 

Skoupa, Strnad, & Hornik, 2008) มีความสามารถ 

ในการป ้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ (Wattana, Lamchang, & Tanasuwan, 

2008; Keeratiphakhawat & Rodcumdee, 2010)

 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของมารดามีผลต่อ

พฤติกรรมในการดูแลบุตร เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน เป็นการทีบ่คุคลตดัสนิเก่ียวกับสมรรถนะของตนเอง 

ที่จะจัดการและด�าเนินการกระท�าพฤติกรรมให้บรรลุ 

เป้าหมายทีก่�าหนดไว้ และเมือ่สามารถกระท�าได้บรรลตุาม

เป้าหมายแล้วก็จะท�าให้บุคคลมีความมั่นใจที่จะกระท�า

พฤติกรรมนั้นในครั้งต่อไป (Bandura, 1997) ดังนั้น ผู้วิจัย

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้ 

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร

วัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดย

จดักจิกรรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของมารดาตัง้แต่แรก

ที่บุตรเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อให้มารดา 

มีความรู้ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรได้ด้วย

ตนเอง มกีารจดักจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง เพือ่เป็นการส่งเสรมิ

ให้มารดาเกิดความมัน่ใจมากยิง่ข้ึน รวมทัง้มกีารจดักจิกรรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของมารดาเมื่อบุตรกลับไปพัก

รักษาต่อที่บ้าน ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาล จึง

ท�าให้มารดาเกิดความมั่นใจและมีพฤติกรรมในการดูแล

บุตรที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืนขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ 

แห่งตนของมารดาโดยเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินท่ีติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน ในระยะก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

สมมติฐานของการวิจัย

 กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนล่างเฉียบพลัน ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  

สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร 

วยัหัดเดนิท่ีตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างเฉยีบพลนั มารดา

ที่มีความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเองจะสามารถแสดง

พฤติกรรมในการดูแลบุตรได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ

เมื่อมั่นใจว่าตนเองสามารถท�าได้ก็มีแนวโน้มที่จะท�า

พฤติกรรมนั้นได้อีกในครั้งต่อไป ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยจัดกิจกรรม 

ทีส่่งเสรมิให้มารดาเกดิการเรยีนรู้จากแหล่งข้อมลูสนบัสนนุ

ทั้ง 4 แหล่ง (Bandura, 1997) คือ 1) การกระตุ้นทาง 

อารมณ์ (Emotional arousal) 2) การชักจูงด้วยค�าพูด 

(Verbal persuasion) 3) การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experiences) และ  

4) การประสบความส�าเร็จ (Mastery experiences) 

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ

และสร้างอารมณ์ทางบวก (Emotional arousal) โดย 

การแสดงความยินดีที่มีโอกาสได้พบกัน การจัดสถานที่ 

ให้เอือ้ต่อการเรยีนรูแ้ละอยูใ่นบรรยากาศทีเ่ป็นมติร เพือ่ให้

เกดิการผ่อนคลายและพร้อมต่อการเรยีนรู ้2) การประเมนิ

ศกัยภาพการดแูลบตุร โดยให้มารดาได้เล่าถงึประสบการณ์

ในการดูแลบุตร หรือความเชื่อของมารดาเมื่อบุตรเกิดการ

เจ็บป่วย เพ่ือเป็นการกระตุ้นอารมณ์ทางบวกให้มารดา 

รบัรูศ้กัยภาพของตนเอง (Emotional arousal) และน�าไป

สู่การให้ข้อมูลตามความต้องการที่แท้จริงของมารดา  

3) การให้ข้อมลูร่วมกบัการได้เหน็ตวัแบบทีม่ปีระสบการณ์ 

(Verbal persuasion) ซึ่งเป็นการใช้ค�าพูดชี้แนะด้วยวาจา 

โดยการให้ค�าแนะน�า การชักจูงให้เกิดความมั่นใจ ร่วมกับ

การได ้ เห็นประสบการณ์ของผู ้ อื่นผ ่านส่ือวีดิทัศน ์  

(Vicarious experiences) เพือ่ให้มารดาเกดิแรงบนัดาลใจ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

ในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตร 4) การฝึก

ทักษะที่จ�าเป็นในการดูแลบุตร (Mastery experiences) 

เช่น การดูแลบุตรเมื่อมีไข้ การดูแลเมื่อบุตรมีเสมหะหรือ

น�้ามูกอุดกั้นทางเดินหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ 

เป็นต้น เพือ่ให้ได้เรยีนรูป้ระสบการณ์ทีป่ระสบความส�าเรจ็

ด้วยตนเอง พร้อมชื่นชมมารดา (Verbal persuasion) ที่

สามารถปฏบิตักิารดแูลบตุรได้ประสบผลส�าเรจ็ เป็นการชกัจงู 

ให้มารดาเกิดความมั่นใจว่าสามารถท�าได้ 5) การกระตุ้น

ชักจูงให้ปฏิบัติการดูแลบุตร (Verbal persuasion) โดย

การให้มารดาได้สรุปทบทวนถึงสิ่งที่มารดาต้องปฏิบัต ิ

ในการดแูลบตุร เพือ่เป็นการชกัจงูให้มารดาสามารถวางแผน 

การดูแลบุตรได้ด้วยตนเอง และ 6) การประเมินผล โดย

การให้มารดาได้สะท้อนคิดในสิ่งท่ีมารดาได้เรียนรู้และ 

ได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อชักจูงให้มารดาได้เห็น 

ความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในการดูแลบุตร (Verbal 

persuasion) รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะของมารดาเมือ่บุตรกลบัไปพกัรกัษาต่อทีบ้่าน จงึ

ท�าให้มารดาเกิดความมั่นใจและมีพฤติกรรมในการดูแล

บุตรที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืนขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research design) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest- 

posttest design)

 ประชากร คือ มารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปี ที่ติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจส่วนล่างเฉยีบพลนั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัเป็น

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร

 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาท่ีมีบุตรอายุ 1-3 ปี ที ่

ตดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉยีบพลนั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวั 

เป ็นผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึง

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรมส�าเรจ็รปู G*Power Version 3.1 ได้กลุม่ตวัอย่าง

ขนาดกลุ่มละ 21 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

โดยผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มควบคุมก่อนในเดือน

กรกฎาคม จนครบจ�านวน 21 คน แล้วจึงด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูกลุม่ทดลองในเดอืนสงิหาคม จนครบ 21 คน 

คุณสมบัติในการคัดเลือกตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

มีดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 2) มีบุตรอายุ 1-3 ปี  

ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 3) บุตรไม่มีโรค

แทรกซ้อนอย่างอื่นร่วมด้วย เช่น โรคสมองพิการ โรคหัวใจ 

เป็นต้น 4) เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลบุตรขณะเข้ารับ 

การรักษาอยู่ที่โรงพยาบาล 5) สามารถอ่านเขียน พูด และ

เข้าใจภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(Exclusion criteria) คือ 1) บุตรมีอาการเหนื่อยหอบ 

มากขึ้นและต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 2) มารดาไม่สามารถ 

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนครบ 

ทุกขั้นตอน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งพัฒนาตามแนวคิด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม จัดเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรที่ติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนล่างเฉียบพลัน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ 

1) การสร้างสัมพันธภาพและสร้างอารมณ์ทางบวก  

โดยการแสดงความยนิดทีีม่โีอกาสได้พบกนั การจดัสถานที่

ให้เอื้อต่อการเรียนรู ้และอยู ่ในบรรยากาศที่เป็นมิตร  

2) การประเมินศักยภาพการดูแลบุตร โดยให้มารดาได้เล่า

ถึงประสบการณ์ในการดูแลบุตรหรือความเช่ือของมารดา

เมือ่บตุรเกดิการเจบ็ป่วย 3) การให้ข้อมลูร่วมกบัการได้เหน็

ตัวแบบที่มีประสบการณ์ ซ่ึงเป็นการใช้ค�าพูดช้ีแนะด้วย

วาจา โดยการให้ค�าแนะน�า การชักจูงให้เกิดความมั่นใจ 

พร้อมกบัให้ความรูร่้วมกบัการได้เหน็ประสบการณ์ของผูอ้ืน่ 

ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งมีเนื้อหา 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เรื่อง  

“ความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลันในเด็ก” ความยาว 4.36 นาที โดยมีเน้ือหา 

เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการแสดง ความรุนแรงและอาการบ่งชี้

อันตรายของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

ในเด็กวัยหัดเดินเพื่อให้มารดาเกิดความตระหนักในการ

ดแูลบตุรมากขึน้ และส่วนที ่2 เรือ่ง “ท�าอย่างไรเมือ่ลกูป่วย



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 47

ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2562
Volume 27 No. 3 (Jul - Sep) 2019

THE EFFECT OF PERCEIVED SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM ON MOTHER’S CARING 

BEHAVIORS FOR TODDLER WITH ACUTE LOWER RESPIRATORY INFECTION

ด้วยการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน” 

ความยาว 9.38 นาที โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการดูแลเมื่อ

มีไข้ การดูแลเมื่อบุตรมีเสมหะหรือน�้ามูกอุดก้ันทางเดิน

หายใจ และการช่วยเหลือเมื่อบุตรมีอาการหายใจเหนื่อย

หอบ พร้อมมอบคู่มือทบทวน เรื่อง “การติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนล่างเฉียบพลันในเด็กวัยหัดเดิน” ซึ่งมีเนื้อหา

เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการแสดง ความรุนแรงและอาการบ่งชี้

อันตรายของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

ในเด็กวัยหัดเดิน การดูแลบุตรเมื่อมีการติดเช้ือทางเดิน

หายใจ เพื่อช่วยให้มารดาสามารถน�ากลับไปทบทวนซ�้าได้

ในภายหลัง 4) การฝึกทักษะที่จ�าเป็นในการดูแลบุตร เช่น 

การดูแลบุตรเมื่อมีไข้ การดูแลเมื่อบุตรมีเสมหะหรือน�้ามูก

อุดกั้นทางเดินหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น  

5) การกระตุ้นชักจูงให้ปฏิบัติการดูแลบุตร โดยการให้

มารดาได้สรุปทบทวนถึงสิ่งท่ีมารดาต้องปฏิบัติในการดูแล

บุตร และ 6) การประเมินผล โดยการให้มารดาได้สะท้อน

คิดในสิ่งที่มารดาได้เรียนรู้และได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง  

ซึ่งจัดกิจกรรมต่อเน่ืองขณะผู้ป่วยเด็กพักรักษาตัวอยู่ใน 

โรงพยาบาล 3 ครั้ง และในครั้งที่ 4 เป็นกิจกรรมส่งเสริม

การรบัรูส้มรรถนะมารดาเม่ือบตุรกลบัไปพกัรกัษาต่อทีบ้่าน 

ทัง้นีโ้ปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนผ่านการหา 

ความตรงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก จ�านวน 3 ท่าน 

พยาบาลผู ้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 1 ท ่าน  

กุมารแพทย์ 1 ท่าน

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง

เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

  2.1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

ลักษณะของครอบครัว ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ และแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของบุตร ได้แก่ 

อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงของโรค วันที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่จ�าหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล รวมระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยการตดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลัน 

  2.2) แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา 

ในการดูแลบุตรที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 

ซ่ึงการวิจัยครั้งน้ีใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจของผูด้แูล ของ Piengjia 

(2017) โดยแบบสอบถามมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง 

การดแูลเมือ่มอีาการไข้ การดแูลเมือ่มอีาการไอหรอืเสมหะ 

การดแูลเมือ่มนี�า้มกู การดแูลเกีย่วกบัการให้อาหารและน�า้ 

การดูแลให้พักผ่อน การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก  

การดูแลส่ิงแวดล้อม การสังเกตอาการผิดปกติ การพาไป

รบัการรกัษาทีส่ถานบรกิารสขุภาพ การหลกีเลีย่งการตดิเชือ้ 

และการเพิ่มความต้านทานโรค ซึ่งเป็นแบบสอบถาม มี

จ�านวน 30 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ แบบสอบถามนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80  

การศึกษาครั้งนี้น�าไปทดลองใช้กับผู ้ที่มีลักษณะคล้าย 

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามหนังสือรับรอง 

เลขที่ 09-04-2561 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลกระทุ ่มแบน ตามหนังสือรับรอง 

ลงวนัที ่01-06-2561 เมือ่ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

พจิารณาวิจยัและผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกระทุม่แบนแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เพื่อชี้แจง 

รายละเอียดขั้นตอนด�าเนินการวิจัย ขั้นด�าเนินการวิจัย  

ผู้วจิยัและผู้ช่วยวิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง อธบิายวตัถปุระสงค์ 

ของการวจิยัและการเข้าร่วมวจิยัให้กลุม่ตวัอย่างทราบเพือ่

การตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยั และเซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

ข้อมลูต่าง ๆ ของกลุม่ตัวอย่างจะได้รบัการเกบ็เป็นความลบั 

ไม่ระบุชื่อหรือสัญลักษณ์ใด ๆ ที่แสดงถึงผู ้ให้ข ้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านัน้ ในระหว่างการเกบ็ข้อมลู หากกลุม่ตัวอย่างไม่ต้องการ 

ตอบค�าถาม หรือต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย

สามารถกระท�าได้ตามต้องการ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ 

การดแูลรกัษา และจะท�าลายข้อมลูหลงัจากตีพิมพ์เผยแพร่

ผลงานวิจัยแล้ว

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง 

การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และข้ันตอน 

การวิจัย พร้อมกับให้ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และ
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา48

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา 

ในการดูแลบุตรที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

ก่อน (Pre-test) หลังจากนั้นมารดาได้รับการดูแลจาก 

หอผูป่้วยตามปกต ิหลงัเดก็ป่วยจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1 สัปดาห์ เมื่อมารดาพาบุตรมาตรวจตามนัดหมาย 

ทีโ่รงพยาบาล ผูวิ้จยัให้มารดาตอบแบบสอบถามพฤตกิรรม

ของมารดาในการดแูลบตุรทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลัน (Post-test ) และให้มารดาชมสื่อวีดิทัศน ์

พร้อมมอบคู่มือ เพื่อให้มารดาสามารถดูแลบุตรที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจได้อย่างถูกต้อง แจ้งให้มารดาทราบถึง 

การสิน้สดุการเป็นกลุม่ตวัอย่างพร้อมทัง้แสดงความขอบคณุ

 กลุ ่มทดลอง ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง ชี้แจง 

การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา วัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับและขั้นตอนการวิจัย 

พร้อมกับให้ผู ้ช ่วยวิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป และให ้

กลุ ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา 

ในการดูแลบุตรที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

ก่อน (Pre-test) หลังจากน้ันมารดาจะได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีรายละเอียดกิจกรรม

ประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 (วันแรกของการเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล) เป็นการด�าเนนิการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

ของมารดา ในกิจกรรมที่ 1-5 เพื่อให้มารดามีสมรรถนะ 

ในการดูแลบุตร ดังต่อไปนี้

 กิจกรรมที่ 1 การสร ้างสัมพันธภาพและสร ้าง

อารมณ์ทางบวก โดยการแสดงความยนิดทีีม่โีอกาสได้พบกนั 

การจัดสถานที่ให้เอื้อต่อการเรียนรู้และอยู่ในบรรยากาศ 

ที่เป็นมิตร ใช้เวลาประมาณ 10 นาที เป็นการกระตุ้น 

ทางอารมณ์ให้มารดาเกิดการผ่อนคลายและพร้อมส�าหรับ

การเรยีนรู้ ผู้วจิยัสร้างสมัพนัธภาพ โดยการแสดงความยนิดี

ที่มีโอกาสได้พบกัน ทักทายพูดคุยกับมารดาด้วยท่าทางที่

เป็นมิตร สีหน้ายิ้มแย้ม และใช้ค�าพูดท่ีนุ่มนวล จากน้ัน 

ซกัถามอาการของบตุรอย่างคร่าว ๆ  พร้อมกบัชืน่ชมมารดา

ท่ีสามารถสังเกตอาการผิดปกติของบุตรและสามารถ 

พาบุตรมาเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที ไม่เกิดการเจ็บป่วย

ที่รุนแรง รวมถึงการถามชื่อเล่นของบุตรเพื่อให้มารดา 

เกิดความเป็นกันเองมากยิ่งขึ้น และซักถามมารดาถึง 

ความต้องการความช่วยเหลือเม่ือมาเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล ผู้วิจัยให้ความช่วยเหลือมารดาในเรื่องที่

สามารถช่วยได้เบื้องต้น และให้มารดาเตรียมความพร้อม

ก่อนท�ากจิกรรม ด้วยการให้ท�ากจิวตัรประจ�าวนัให้เรยีบร้อย 

และมญีาตมิาช่วยดแูลบตุรในขณะทีม่ารดาเข้าร่วมกจิกรรม 

เพื่อมารดาจะไม่เกิดความกังวลขณะท�ากิจกรรม

 กิจกรรมที่ 2 การประเมินศักยภาพการดูแลบุตร  

ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ผู ้วิจัยให้มารดาได้เล่าถึง

ประสบการณ์ในการดแูลบตุรหรอืความเชือ่ของมารดาเมือ่

บุตรเกิดการเจ็บป่วย ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมมารดาท่ีสามารถ

ดูแลบุตรได้ดี จากเรื่องที่มารดาเล่า เพื่อเป็นการส่งเสริม 

ให้ก�าลังใจในการปฏิบัติต่อไป

 กิจกรรมที่ 3 การให้ข้อมลูร่วมกบัการได้เหน็ตวัแบบ 

ทีม่ปีระสบการณ์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีโดยการให้ข้อมลู 

จากการพดูคุย การใช้ค�าพดูช้ีแนะด้วยวาจา การให้ค�าแนะน�า 

เพือ่ให้มารดาเห็นความส�าคญัของการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ส่วนล่างเฉียบพลัน และเกิดความสนใจท่ีจะเรียนรู ้  

หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้มารดาชมสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งมีเนื้อหา  

2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เรื่อง “ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันในเด็ก” และส่วนที่ 2 

เรือ่ง “ท�าอย่างไรเมือ่ลูกป่วยด้วยการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

ส่วนล่างเฉยีบพลัน” เป็นการให้ความรูร่้วมกบัการให้มารดา

ได้เหน็ประสบการณ์ของผูอ้ืน่ในการดแูลบตุรผ่านสือ่วดีทิศัน์ 

เพื่อเป็นการชักจูงและท�าให้มารดาเกิดแรงบันดาลใจ 

ในการปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลบตุร และมอบคู่มอืส�าหรบั

มารดา เรื่อง “การดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนล่างเฉียบพลัน” เพื่อช่วยให้มารดาสามารถน�า

กลับไปทบทวนซ�้าได้ในภายหลัง  

 กิจกรรมที่ 4 การฝึกทกัษะทีจ่�าเป็นในการดแูลบตุร 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที หลังจากมารดาได้ชมสื่อวีดิทัศน์ 

ผู ้วิจัยให้มารดาได้ฝึกทักษะที่จ�าเป็นในการดูแลบุตร 

ตามตวัแบบทีไ่ด้เหน็จากสือ่เพือ่ให้ได้เรยีนรูป้ระสบการณ์ที่

ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง โดยมีกิจกรรมฝึกปฏิบัติ

ทักษะที่จ�าเป็น ได้แก่ 1) การดูแลเมื่อบุตรมีไข้ ประกอบ 

ไปด้วย การฝึกทักษะการวัดไข้ การเช็ดตัวลดไข้ และ 

การให้ยาลดไข้ในเด็ก 2) การดูแลเมื่อบุตรมีเสมหะหรือ

น�้ามูกอุดกั้นทางเดินหายใจ ประกอบไปด้วย การฝึกทักษะ

การเคาะปอด การดูดเสมหะ และการสวนล้างจมูก  

3) การสังเกตอาการผิดปกติ ประกอบไปด้วย การประเมิน
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THE EFFECT OF PERCEIVED SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM ON MOTHER’S CARING 

BEHAVIORS FOR TODDLER WITH ACUTE LOWER RESPIRATORY INFECTION

การหายใจ การนับอัตราการหายใจ และการสังเกตอาการ

ทีบ่่งชีถ้งึความรนุแรงมากขึน้ 4) การดแูลช่วยเหลอืเมือ่บตุร

มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยให้มารดาจัดท่านอน 

ที่ถูกต้อง คือ การจัดท่านอนศีรษะสูงให้บุตร เพื่อให้ปอด

ขยายตัวได้อย่างเต็มที่ จัดทางเดินหายใจให้โล่ง หากพบ 

มีหายใจเสียงดังครืดคราดให้ท�าการดูดแสมหะหรือน�้ามูก

ออก เพื่อลดการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ผู้วิจัยกล่าว

กระตุ้นความสามารถของมารดา ว่าสามารถท�าได้ และ

ชื่นชมมารดา เมื่อมารดาปฏิบัติได้ถูกต้อง

 กิจกรรมที่ 5 การกระตุ้นชักจูงให้ปฏิบัติการดูแล

บุตร ใช้เวลาประมาณ 15 นาที โดยการให้มารดาได้สรุป

ทบทวนถึงสิ่งที่มารดาต้องปฏิบัติในการดูแลบุตร 

 ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล) เป็นการด�าเนนิการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

ของมารดา ในกจิกรรมที ่1-6 โดยเน้นการให้ข้อมูลทีม่ารดา

ยงัขาดความเข้าใจ หรือสงสยั และการให้มารดาได้ฝึกทกัษะ

ทีย่งัไม่มัน่ใจเพิม่เตมิ และเพิม่กจิกรรมที ่6 การประเมนิผล 

โดยผู้วิจัยให้มารดาได้สะท้อนคิด ให้มารดาบอกเล่าถึง 

ความเปลี่ยนแปลงหลังจากได้เรียนรู้และลงมือปฏิบัติด้วย

ตนเอง ผูว้จิยัสรปุและชีใ้ห้มารดาเหน็ถงึความเปลีย่นแปลง

ของตนเอง ในทางทีด่ขีึน้ เป็นการเพิม่แรงจงูใจในการปฏบิตัิ

การดูแลบุตรคงอยู่ต่อไป ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

 ครั้งที่ 3 (วันที่ 3 ของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล) เป็นการด�าเนนิการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

ของมารดา ในกจิกรรมที ่1-6 โดยเน้นการให้มารดาได้ลงมือ

ปฏิบัติเพื่อเรียนรู ้ประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเร็จ 

ด้วยตนเองมากยิ่งขึ้น และชี้ให้มารดาเห็นความส�าคัญและ

ประโยชน์ของการดูแลบุตรที่ถูกต้อง ใช้เวลาประมาณ  

55 นาที

 เมือ่พบกลุ่มทดลองครบ 3 ครัง้แล้ว ถอืเป็นการสิน้สุด 

การทดลอง ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานกว่า 3 วัน 

ผู้วิจัยหยุดกิจกรรมและให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 

 ครั้งที่ 4 การส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของมารดา

เมื่อบุตรกลับไปพักรักษาต่อที่บ้าน ในวันที่ 3 หลังจ�าหน่าย 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ซึ่งช่วยประเมิน

ปัญหาและอุปสรรค อีกทั้งยังเป็นการทบทวนทักษะ 

การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยผู้วิจัยทบทวน 

การใช้กระบวนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยมุ่งเน้น

การชักจูงด้วยค�าพูดและการฝึกทักษะเพื่อให้มารดา 

เกิดประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง และ

เป็นการเพิ่มความมั่นใจให้มารดามากยิ่งขึ้น ดังนี้ 1) ผู้วิจัย

ตดิตามเยีย่มบ้านเพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจของมารดา

เกี่ยวกับการดูแลบุตรที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลัน โดยซักถามเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่บ้าน ปัญหา 

และอุปสรรคเมื่อกลับมาดูแลต่อที่บ้าน 2) ผู้วิจัยช่ืนชม

มารดาในการปฏบิตักิารดแูลบตุรทีถ่กูต้องเมือ่กลบัมาดแูล

ต่อทีบ้่าน และให้ค�าแนะน�าส�าหรบัปัญหา ให้ข้อมลูเพิม่เตมิ

ในส่วนที่มารดายังไม่เข้าใจหรือสงสัย 3) ผู้วิจัยส่งเสริมให้

มารดามีความม่ันใจมากขึ้น โดยการให้มารดาได้ฝึก

ประสบการณ์ให้ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง โดยผู้วิจัย

ให้ค�าแนะน�าแก้ไขในส่วนที่ยังไม่ถูกต้องและชื่นชมเมื่อ

มารดาท�าได้ 4) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อมูล 

เพิ่มเติม 5) ผู้วิจัยกล่าวสรุปผลการติดตามเยี่ยม 

 การประเมินผล หลังเด็กป่วยจ�าหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ใช้เวลา 20 นาที เมื่อมารดาพาบุตร

มาตรวจตามนัดหมายที่โรงพยาบาล ผู้วิจัยกล่าวทักทาย

มารดาและบตุร พร้อมทัง้ซักถามถงึปัญหาทีพ่บเมือ่กลบับ้าน 

พร้อมให้ค�าแนะน�า หลงัจากนัน้ให้มารดาตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนล่างเฉียบพลัน ชุดเดิม (Post-test ) จากนั้น 

แจ้งผลการทดลองให้มารดาทราบและแจ้งการส้ินสุด 

การเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งแสดงความขอบคุณ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู ้วิ จัยน�าข ้อมูลที่ ได ้มาทั้ งหมดมาตรวจสอบ 

ความสมบรูณ์ของค�าตอบ และน�ามาวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู ก�าหนดค่าความมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ .05 ดังนี้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ

บรรยาย การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันในระยะก่อนและหลัง 

การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติการทดสอบด้วยค่าทีอิสระ (Independent t-test)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลของมารดา กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 

31.14 ปี (SD = 8.64) ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงกว่า

มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 57.1) เป็นแม่บ้านและอื่น ๆ 

มากที่สุด (ร้อยละ 42.9) รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง  

(ร้อยละ 38.1) มีรายได้อยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท 

มากที่สุด (ร้อยละ 42.8) ส่วนมากมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 

90.5) มลีกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวัเดีย่ว (ร้อยละ 52.4) 

และไม่เคยมปีระสบการณ์การดแูลเดก็โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั

ระบบหายใจ (ร้อยละ 85.7) ส�าหรบักลุม่ทดลอง มอีายเุฉลีย่ 

27.62 ปี (SD = 5.30) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ากว่า (ร้อยละ 57.1) มีอาชีพ

ค้าขายและประกอบธุรกิจส่วนตัว มากที่สุด (ร้อยละ38.1) 

มรีายได้อยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท มากท่ีสดุ (ร้อยละ 

52.4) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 85.7) มีลักษณะ

ครอบครวัเป็นครอบครวัขยาย (ร้อยละ 52.4) และไม่เคยมี 

ประสบการณ์การดแูลเดก็โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ 

(ร้อยละ 76.2) 

 2. ข้อมลูของบตุรวยัหดัเดนิทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

ส่วนล่างเฉียบพลัน กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 2.10 ปี (SD = 

.573) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 

52.4) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบมากท่ีสุด  

(ร้อยละ 38.1) รองลงมา คอื หลอดลมอกัเสบ (ร้อยละ 33.3) 

มรีะดบัความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัรนุแรงทัง้หมด และ

ส่วนใหญ่พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า 3 วนั (ร้อยละ 

61.9) ส�าหรับกลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 1.78 ปี (SD = .583) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 52.4)  

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบมากที่สุด (ร้อยละ 

52.4) รองลงมา คือ หลอดลมอกัเสบ (ร้อยละ 28.6) มรีะดบั

ความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัรนุแรงทัง้หมด และส่วนใหญ่ 

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน (ร้อยละ 66.7) 

 3. ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน 

พฤตกิรรมของมารดา กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ในระยะ

ก่อนและหลังการทดลอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมของมารดา กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะ 

  ก่อนและหลังการทดลอง

                   ก่อนการทดลอง                 หลังการทดลอง

  SD  SD

กลุ่มควบคุม 122.47 10.42 124.33 6.10

กลุ่มทดลอง 120.61 10.64 137.71 6.03

 จากตารางที่ 1 พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง  

กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแล 

บุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 

เท่ากับ 122.47 (SD = 10.42) ส่วนกลุ่มทดลอง มีคะแนน

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินท่ีติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน เท่ากับ 120.61 (SD = 

10.64) ในระยะหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนน

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินท่ีติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน เท่ากับ 124.33 (SD = 

6.10) ส่วนกลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมของมารดา 

ในการดูแลบุตรวัยหัดเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลัน เท่ากับ 137.71 (SD = 6.03) 

 4. เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมของ

มารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนล่างเฉียบพลันในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการวิเคราะห์

ข้อมูล ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ พบว่า เป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ (Independent t-test)  

ทุกประการ จากการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุม ก่อน 

การทดลอง มคีะแนนพฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบตุร

วัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 

เท่ากับ 122.47 (SD = 10.42) หลังการทดลอง มีคะแนน

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน เท่ากับ 124.33 (SD = 
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6.10) มีผลต่างของคะแนนระหว่างหลังการทดลองกับ 

ก่อนทดลองเท่ากับ 1.85 (SD = 7.47) ส�าหรับกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง มคีะแนนพฤตกิรรมของมารดาในการดแูล

บุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 

เท่ากับ 120.61 (SD = 10.64) หลังการทดลอง มีคะแนน

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินท่ีติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน เท่ากับ 137.71 (SD = 

6.03) มีผลต่างของคะแนนระหว่างหลังการทดลองกับ 

ก่อนทดลองเท่ากับ 17.095 (SD = 10.82) 

 เมือ่เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนล่างเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมของมารดาในการดแูล 

บุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 5.30,  

p < .05) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเช้ือทางเดินหายใจ 

  ส่วนล่างเฉียบพลัน ในระยะก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

             ก่อนทดลอง            หลังทดลอง  
d SD t df p-value

 X
1
 SD X

2
 SD 

กลุ่มควบคุม 122.47 10.42 124.33 6.10 1.85 7.47 
5.30 40 .000

กลุ่มทดลอง 120.61 10.64 137.71 6.03 17.09 10.82   

การอภิปรายผล 

 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดิน 

ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน พบว่า มารดา

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนมพีฤติกรรมการดูแลบตุรวยัหดัเดนิทีต่ดิเช้ือทางเดนิ

หายใจส่วนล่างเฉียบพลันสูงกว่ากลุ ่มควบคุมท่ีได้รับ 

การพยาบาลปกติ อาจเนื่องจากเมื่อบุคคลที่มีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนจะท�าให้บคุคลนัน้มคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะกระท�า

โดยไม่ย่อท้อต่ออปุสรรค (Bandura, 1997) การด�าเนนิตาม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะจึงประกอบด้วย  

6 กิจกรรม คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพและสร้างอารมณ์

ทางบวก 2) การประเมินศักยภาพการดูแลบุตร 3) การให้

ข้อมลูร่วมกบัการได้เห็นตวัแบบทีม่ปีระสบการณ์ 4) การฝึก 

ทักษะที่จ�าเป็นในการดูแลบุตร 5) การกระตุ้นชักจูงให้

ปฏิบัติการดูแลบุตร และ 6) การประเมินผล สามารถ

อภิปรายเพิ่มเติมได้ ดังนี้

 ผลต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมของมารดาในการดแูล 

บุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นผลมาจาก 

การที่มารดาได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

จากแหล่งข้อมูลสนับสนุนทั้ง 4 แหล่ง คือ การได้รับ 

การกระตุน้ทางอารมณ์ทางบวก ช่วยให้มารดารู้สกึผ่อนคลาย 

มีความไว้วางใจ สนใจรับฟังข้อมูล มีสมาธิในการปฏิบัติ

กิจกรรมในการดูแลบุตรได้ดี การชักจูงด้วยค�าพูดด้วยการ

ช่ืนชมและช้ีให้เห็นถึงความส�าเร็จ ส่งผลให้มารดาเกิด 

ความเชือ่มัน่ในตนเอง การได้เหน็ตัวแบบหรอืประสบการณ์

ของผู้อื่น ช่วยให้มารดามองเห็นถึงความส�าเร็จในการดูแล

บุตรด้วยตนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่มารดาไม่เคยปฏิบัติ

มาก่อน ท�าให้มคีวามเข้าใจในกระบวนการดแูลบตุรมากขึน้ 

จงึมัน่ใจว่าตนเองกส็ามารถปฏบิติัได้เช่นกนัและการประสบ

ความส�าเร็จด้วยตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณ์ตรง 

จึงส่งผลให้มารดาเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองและ

สามารถปฏบิติัพฤตกิรรมนัน้ได้ ซึง่เป็นไปตามแนวคดิทฤษฎี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ถ้าบุคคลที่มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงจะท�าให้บุคคลนั้นมีความมุ ่งมั่น 

ที่จะกระท�าโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค (Bandura, 1997) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wattana, Lamchang, and 

Tanasuwan (2008) ส่งเสริมสมรรถนะของผู้ปกครอง 

ในการป้องกันอาการหอบหืดในเด็ก อายุ 1-6 ปี พบว่า  

ผู้ปกครองที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมในการป้องกัน

อาการหอบหืดในเด็ก ได้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

ปกติ การศึกษา ของ Keeratiphakhawat and  

Rodcumdee (2010) พบว่า พฤตกิรรมการดแูลของมารดา

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคปอดอักเสบในบุตร

ปฐมวยั ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตน 

ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ การศึกษาของ 

Tanajaroenchananchai et al. (2013) พบว่า มารดา

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถภายหลังสิ้นสุด 

การให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลปกต ิและการศกึษาของ Piengjai (2017) 

พบว่า ผูดู้แลเดก็ทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคตดิเช้ือเฉยีบพลนั 

ระบบหายใจของผู้ดูแลดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า 

กลุ่มควบคุม

 นอกจากนี ้การส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะของมารดา 

เมื่อบุตรกลับไปพักรักษาต่อท่ีบ้าน ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่าง

จากโรงพยาบาล เป็นการช่วยประเมินปัญหาและอุปสรรค 

ที่มีผลต่อการกลับเป็นซ�้าหรือการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ส่วนล่างเฉียบพลัน อีกท้ังสามารถทบทวนพฤติกรรม 

การดูแลบุตรของมารดา ด้วยการชักจูงด้วยค�าพูดและ 

การฝึกทักษะเพื่อให้มารดาประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง 

พร้อมกับกระตุ้นสนับสนุนให้มารดาสามารถแก้ไขปัญหา

และอปุสรรคในการดูแลบตุรทีบ้่าน ท�าให้มารดามคีวามมัน่ใจ 

ในตนเองมากยิ่งขึ้นและท�าให้พฤติกรรมการดูแลบุตร 

ของมารดายังคงอยู่ต่อไป

 ส�าหรับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มารดา

ได้รบัการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลตามแนวทางการรกัษา 

ของแพทย์ ได้รับค�าแนะน�าเกีย่วกบัการปฏบิตักิารดแูลบตุร

เมื่อกลับบ้าน การกลับมาพบแพทย์ตามนัด ส่วนมารดา 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ จึง

ท�าให้ภายหลังการทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลบุตร 

วัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันดีกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถ

น�าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา

ในการดูแลเด็กวัยหัดเดินท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลัน มาเป็นรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันได้

 2. ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ในสถาบัน

การศึกษาสามารถน�าแนวทางส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ไปใช้ประกอบการเรียนการสอนแก่นักศึกษา

พยาบาล เพื่อให้นักศึกษาสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป

 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมิน

ความคงอยู่ของพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที ่

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน

 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคอื่น ๆ เพื่อ

ส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ดี 

 3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนร่วมกบัตวัแปรตามอืน่ เช่น อตัรา

การป่วยซ�้า จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล เป็นต้น
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