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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาความสามารถของมารดาในการล้างจมูก
บุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ัง
ค้างก่อนและหลังโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง 
ของแผนกเด็กป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จ้านวน 32 คน โดยจัดโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ในการด้าเนินกิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้ 
และสาธิตการล้างจมูกท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง การรับรู้ความสามารถของมารดา และประเมินความสามารถของ
มารดา เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตร
ท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล และข้อมูลของเด็กป่วย แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของมารดา ซึ่งมีค่า CVI เท่ากับ 0.88 และมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา และการทดสอบ Paired sample  t-test 

ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลังได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ี
มีน้้ามูกค่ังค้างทุกด้านได้แก่  ด้านการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นให้เกิดน้้ามูกค่ังค้าง ด้านการล้างจมูกเด็ก
และบรรเทาอาการน้้ามูกค่ังค้าง  ด้านการพาเด็กมาพบตามนัดหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ค้าส้าคัญ :  ความสามารถของมารดา, การล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง 
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1. บทน้า  
 การมีภาวะน้้ามูกค่ังค้าง (Retained nasal secretion) เป็นปัญหาส้าคัญท่ีต้องให้การดูแล โดยเฉพาะ
เด็กเล็กท่ีป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากส่งผลให้เด็กมีอาการแน่นจมูก ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย
จากการหายใจไม่สะดวก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับเช้ือโรคท้าให้เซลล์เย่ือบุถูกท้าลายเกิดอาการบวมมี
การอักเสบของเนื้อเยื่อช้ันใต้เย่ือบุจมูก ส่งผลให้ในระยะแรกจะมีการหล่ังของน้้ามูกมากข้ึน ลักษณะใสต่อไปจะ
เปล่ียนเป็นเหนียวข้น และเหลือง ท้าให้มีอาการคัดจมูกและจามร่วมด้วย1 ส่วนใหญ่พบมากในเด็กเล็กท่ีมีอายุ
ต้่ากว่า 5 ปี ซึ่งไม่สามารถจัดการดูแล และช่วยเหลือตนเองได้ท้ังหมด เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจึงจ้าเป็นต้องพึ่งพา
บุคคลในครอบครัวที่มีบทบาทส้าคัญ โดยเฉพาะผู้ดูแลท่ีใกล้ชิดกับเด็กมากท่ีสุด2 หากผู้ดูแลประเมินอาการป่วย
ของเด็กไม่ถูกต้อง หรือขาดความสามารถในการดูแลเด็กป่วย จะท้าให้เด็กมีอาการป่วยรุนแรงมากขึ้น  และ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น เกิดโรคปอดบวม ปอดแฟบ    
มีอาการไข้ ไอ หายใจล้าบาก หายใจเร็ว จนกระท่ังหยุดหายใจ ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล3 

 การล้างจมูกเป็นการชะล้างเอาน้้ามูก หนอง ส่ิงสกปรกในจมูก ซึ่งเกิดจากการอักเสบในโพรงจมูก
และไซนัส โดยล้างด้วยน้้าเกลืออุ่นๆ เพื่อให้โพรงจมูกและบริเวณรูเปิดของไซนัสโล่ง ท้าให้บรรเทาอาการคัด
จมูกน้้ามูกไหล ท้ังท่ีไหลออกมาข้างนอก และไหลลงคอ การล้างจมูกจึงมีประโยชน์ในผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคจมูก
อักเสบจากการติดเช้ือ หรือหวัด โรคไซนัสอักเสบ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดจมูก
และไซนัส นอกจากนั้น การล้างจมูกยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และช่วยส่งเสริมให้อาการป่วยหายเร็วขึ้นได้ดังนั้น
การส่งเสริมความสามารถ หรือสมรรถนะของผู้ดูแลเด็กป่วยในเรื่องการล้างจมูก ถือเป็นกิจกรรมส่งเสริมให้
ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติต่อเด็กป่วยได้ด้วยตัวเอง อีกท้ังยังช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความรู้ ความมั่นใจ ในการปฏิบัติวิธี
ล้างจมูกได้อย่างถูกต้องและสามารถน้าไปดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านได้4 

 ส้าหรับเด็กป่วยท่ียังเป็นเด็กเล็กจะไม่สามารถดูแลและช่วยเหลือตนเองได้ท้ังหมด 5 จึงจ้าเป็นต้อง
พึ่งพาบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาท่ีมีบทบาทส้าคัญในการดูแล เพราะเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดและ
เข้าใจความต้องการของบุตรมากท่ีสุดและพยายามท้าทุกอย่างเพื่อให้บุตรมีสุขภาพท่ีดี แต่จากการศึกษาพบว่า 
มารดายังขาดความรู้ ความเข้าใจอย่างถูกต้องในการล้างจมูกบุตรท้าให้ขาดความมั่นใจในการดูแลเด็กป่วยและ
ละเลยการดูแลล้างจมูกบุตรท้าให้อาการของโรคไม่ทุเลา5 อีกท้ังรูปแบบการสอนของพยาบาลยังเป็นการให้
ค้าแนะน้าในการดูแลตามกิจกรรมท่ัวไป และขาดการประเมินผลภายหลัง การสอนท้าให้การล้างจมูกบุตรของ
มารดายังขาดประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีผู้ป่วยเด็กมารับการรักษาซ้้าด้วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีอาการ
น้้ามูกค่ังค้าง ดังนั้น เด็กเล็กเมื่อเกิดการเจ็บป่วยโดยมีน้้ามูกค่ังค้าง การล้างจมูกจึงเป็นกิจกรรมการดูแลท่ี
มารดาสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง พยาบาลเป็นบุคคลท่ีอยู่ดููแลใกล้ชิดผู้ป่วยเด็กและมารดามากท่ีสุด จึงมี
หน้าท่ีสอนและให้ค้าแนะน้าแก่มารดา6 เพื่อส่งเสริมความสามารถหรือสมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วย 
การส่งเสริมสมรรถนะของมารดาในการล้างจมูกถือเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถกระท้าได้ เพื่อช่วย
มารดาให้เกิดความรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติดูแลล้างจมูกเด็กป่วยได้อย่างถูกต้องนอกเหนือ จากกิจกรรมการ
ดูแลท่ัวไปตามปกติของมารดาและเมื่อเด็กอาการทุเลาลงมารดาก็สามารถน้าไปดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านได้
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและช่วยส่งเสริมให้อาการป่วยของเด็กหายเร็วขึ้น 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ Albert Bandura7 เป็นแนวคิด การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ท้าให้บุคคลมีความเช่ืออย่างมากว่าพฤติกรรมสามารถเกิดได้ ตามท่ีบุคคลก้าหนด กระตุ้น
ทางอารมณ์ การชักจูงด้วยค้าพูด การเห็นตัวอย่างประสบการณ์ และการประสบความส้าเร็จในการกระท้า  จะ
ส่งเสริมสมรรถนะการล้างจมูกเด็กป่วยของ ผู้ดูแลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และท้าให้ ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจใน
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ความสามารถของตนมากขึ้น ดังเช่นการศึกษาการศึกษาของรัตนรัตน์ ธนเจริญชนันชัย5 ท่ีท้าการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง 
พบว่า มารดากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี คะแนนเฉล่ียความสามารถ
ภายหลังส้ินสุดการให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t 29= 16.93, p< .001) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ มีเด็กท่ีป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
ท่ีมารับบริการในแผนกเด็กป่วย ในปีงบประมาณ 2564 จ้านวน 498 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าโรคปอดอักเสบ
เป็นโรคท่ีเด็กป่วยมีจ้านวนวันนอนสูงสุดเป็นอันดับ 1 ในแผนกเด็กป่วยอีกด้วย และมีแนวทางการรักษาด้วย
การล้างจมูก ส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีมีอายุ 1-6 ปี เนื่องจากเด็กเล็กมีน้้ามูกค่ังค้าง ขับออกเองไม่ได้ หรือขับออกเอง
ไม่เป็น การดูแลท่ีไม่เหมาะสม และการขาดความสามารถในการดูแลเด็ก เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท้าให้อาการของ
น้้ามูกค่ังค้างนั้นรุนแรงเพิ่มขึ้น ซึง่สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม และข้อมูลท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ีแผนก
เด็กป่วย พบว่า มารดายังมีความกังวล ขาดความมั่นใจ ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการล้างจมูกให้กับบุตรท่ีมี
น้้ามูกค่ังค้างได้ด้วยตนเอง  อีกท้ังการรับรู้ และเข้าใจประโยชน์ของการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างยังไม่
ถูกต้อง ในบทบาทของพยาบาลปฏิบัติหน้าท่ีเป็นเพียงการสอนและสาธิต ดังนั้นการรับรู้ความสามารถของ
มารดา เป็นส่ิงส้าคัญต่อการเช่ือมโยงความรู้และการปฏิบัติของมารดา เมื่อได้รับการฝึกทักษะ ประสบการณ์
ด้วยตนเองย่อมส่งผลต่อความสามารถในการดูแลบุตรของมารดาเพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้
ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง เพื่อส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของมารดาในการ
ดูแลล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างได้ด้วยตนเองอยา่งถูกต้อง  ลดปัญหาน้้ามูกค่ังค้าง  และภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงตามมา 

2. วัตถุประสงค์  
     2.1 เพื่อศึกษาความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างก่อนและหลัง
โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

3. วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาความสามารถของมารดาใน
การล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ี
มีน้้ามูกค่ังค้างก่อนและหลังโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมี
น้้ามูกค่ังค้าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     
      ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ มารดาของเด็กป่วยท่ีมีอายุ 1-6 ปี ท่ีมีอาการน้้ามูกค่ังค้างจากโรคต่าง ๆ 
ของระบบทางเดินหายใจ ท่ีมารับบริการรักษาในแผนกเด็กป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์  
 3.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ มารดาของเด็กป่วยท่ีมีอายุ 1-6 ปี ท่ีมีอาการน้้ามูกค่ังค้าง
จากโรคต่าง ๆ ของระบบทางเดินหายใจท่ีมารับบริการรักษาในแผนกเด็กป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 32 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง ใช้ระยะเวลาในการด้าเนินงานวิจัย 4 วัน เก็บ
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ข้อมูลในช่วงกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2566 โดยผู้วิจัยค้านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*POWER 
ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยก้าหนดค่าของ effect size = 0.8  และน้ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาด
ตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียวและก้าหนดให้ค่า α = .05, Power = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง จ้านวน 
26 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้จ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 32 คน โดยใช้เป็นกลุ่มทดลอง (Experimental group) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี  
 1. เป็นมารดาเด็กอายุ 1-6 ปี ท่ีป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจ โดยแพทย์ส่ังให้ล้างน้้ามูกท่ีค่ังค้างใน
จมูก และได้รับการรักษาในแผนกเด็กป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  
 2. มารดาเด็กท่ีไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน ติดต่อส่ือสารด้วยวิธีการพูด ฟังและเข้าใจ ภาษาไทยได้ดี 
 3. มารดาเด็กท่ีไม่มีประสบการณ์การล้างจมูกให้เด็กมาก่อน 
 4. มารดาเด็กท่ีสมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี  
  1. เด็กป่วยถูกย้ายหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น หรือรักษาในโรงพยาบาลไม่ครบ 4 วัน 
  2. กรณี ท่ีไม่ใช่มารดา  
  3. มารดาเด็กปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย 
 เกณฑ์การบอกเลิกจากการศึกษา (discontinuation criteria) 
  1. มารดาเด็กเปล่ียนใจระหว่างเข้าร่วมโครงการ และขอถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลใด ๆ ท้ังส้ิน 
 3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ และเครื่องมือท่ีใช้ในการด้าเนินการวิจัย และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ด้าเนินการทดลอง  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ี

มีน้้ามูกค่ังค้าง ได้อ้างอิงจากการวิจัยของรัตนรัตน์ ธนเจริญชนันชัย5 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) ของ Bandura ประกอบด้วย การกระตุ้นทางอารมณ์ การใช้ค้าพูดชักจูง การเรียนรู้ ผ่าน
ตัวแบบท่ีมีประสบการณ์ และการประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และ
ผู้วิจัยได้มีการปรับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง จากเดิม 7 
วัน เหลือ       4 วัน และยังคงไว้ซึ่งความครบถ้วนของกิจกรรมตามโปรแกรมเดิม เนื่องจากอัตราการครองเตียงของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 4 วัน และการปรับการเลือกใช้ส่ือวีดีทัศน์ (VDO) การให้ความรู้เรื่อง “การล้าง
จมูกให้ลูกน้อยง่ายนิดเดียว”เพื่อให้ทันสมัยกับยุคปัจจุบัน สวยงาม และเกิดความเข้าใจง่ายของส่ือ แต่ยังคงเนื้อหา
ท่ีครบถ้วนเช่นเดิม โดยด้าเนินการอย่างมีแบบแผนในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง 
เพื่อส่งเสริมให้มารดามีความมั่นใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น การด้าเนินการตามโปรแกรมโดยใช้ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อกระบวนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura ท้ัง 4 แหล่ง คือ 1) 
การกระตุ้นทางอารมณ์ 2) การใช้ค้าพูดชักจูง 3) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบท่ีมีประสบการณ์ และ 4) การประสบ
ความส้าเร็จด้วยตนเอง มาใช้ส่งเสริมความมั่นใจในการล้างจมูกของมารดา 
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  2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยได้อ้างอิงมาจากงานวิจัยของ   
รัตนรัตน์ ธนเจริญชนันชัย5 ท่ีศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถ
ของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ประกอบไปด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ
สมรส และลักษณะของครอบครัว  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กป่วย ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ล้าดับท่ีเกิด การ
วินิจฉัยโรค และจ้านวนครั้งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง 
แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบไปด้วย ด้านการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นให้เกิดน้้ามูกค่ังค้า จ้านวน 8 ข้อ ด้าน
การล้างจมูกเด็ก และบรรเทาอาการน้้ามูกค่ังค้างจ้านวน 12 ข้อ และด้านการพาเด็กมาพบตามนัดหรือเมื่อมี
อาการผิดปกติจ้านวน 4 ข้อ ก้าหนดให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มั่นใจมากท่ีสุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง 
มั่นใจน้อย ไม่มั่นใจเลย ตามเกณฑ์ของ Likert Scale แปลผลใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ 
(Best, 1977)  3 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 
3.67) ระดับน้อย (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 1. การหาความตรงตามเนื อหา (content validity)  

 ผู้วิจัยท้าการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
มารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง โดยผู้วิจัยได้อ้างอิงจากการวิจัยของรัตนรัตน์ ธนเจริญชนันชัย 5 ได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.88 และผู้วิจัยตรวจความตรงของ
เนื้อหาอีกครั้ง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบไปด้วย แพทย์ท้ัง 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องในเนื้อหา ตรงตาม
วัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัดความถูกต้องและชัดเจนของการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้ค่า IOC 
เท่ากับ 1.00 
 2. การหาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมี
น้้ามูกค่ังค้าง ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ดูแลเด็กป่วยท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 15 ราย ซึ่งได้ค่าได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการล้างจมูกเด็กป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง 
ได้เท่ากับ 0.97 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.70 ขึ้นไป จึงถือว่าแบบสอบถามมีคุณภาพ จึงน้าแบบสอบถามไปใช้ในการ
เก็บข้อมูลต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้จัดกระท้าส่ิงทดลองให้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองด้วยตนเอง 
โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ภายหลังโครงร่างการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ศูนย์อนามัย
ท่ี 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย เสนอต่อผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อขออนุญาตด้าเนินการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกเด็กป่วย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย และ
ประโยชน์ของการวิจัย ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปกครองของเด็กท่ีป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ในแผนกเด็กป่วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย และ



 
 

- 6 - 
 

ประโยชน์ของการวิจัย ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และสอบถามความสมัครใจจากผู้ปกครองของ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมในการท้าวิจัย 
 4. ผู้วิจัยด้าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา ในการล้างจมูกบุตรท่ีมี
น้้ามูกค่ังค้าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
  ภายหลังส้ินสุดการทดลอง ครั้งท่ี 4 ผู้วิจัยติดตามผล รวบรวมแบบแบบสอบถามก่อน และหลัง
การทดลอง น้าไปตรวจสอบความครบถ้วนความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน้าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
 1.วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
ด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: S.D.)  
 2. ภายหลังการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ  Shapiro-Wilk เนื่องจาก n≤50 แล้ว
พบว่าการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์เปรียบเทียบ 3 รายการ ได้แก่ รายข้อ รายด้าน และภาพรวม 
ของคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง ก่อน – หลังการทดลอง ด้วย
สถิติการทดสอบท่ีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) โดยก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยท่ี 1 

เชียงใหม่ รหัสโครงการ 17/2566 เมื่อวันท่ี 24 มีนาคม 2566 เพื่อศึกษาความสามารถของมารดาในการล้างจมูก
บุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง และเปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างก่อน
และหลังโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ซึ่งการเก็บรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมมีกระบวนการขอ
ความยินยอม (Informed consent process)  ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน จนอาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดี 
และตัดสินใจอย่างอิสระ ในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยมีการให้ค้าช้ีแจง (Information sheet) ก่อน
เข้าร่วมโครงการ และมี Consent form ให้อาสาสมัครเซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยก่อนด้าเนินการวิจัย ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีเอกสิทธิ์ในการให้ข้อมูล สามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ ไม่
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

4. ผลการศึกษา  
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
     จากการศึกษาพบว่า ข้อมูลของผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 20-30 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 34.4 
รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี ร้อยละ 28.1 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 37.41 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 8.76 มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี มากท่ีสุด ร้อยละ 56.2  รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 34.4 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มากท่ีสุดร้อยละ 31.2 รองลงมาคือ 
รับจ้าง ร้อยละ 28.1 มีรายได้ระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท มากท่ีสุดร้อยละ 50.0 โดยมีรายได้เฉล่ียเท่ากับ 
21,890.63 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9,147.30 บาท มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 96.9 ลักษณะ
ครอบครัวส่วนใหญ่แบบครอบครัวเด่ียว (พ่อ/แม่/ลูก) ร้อยละ 59.4 และเมื่ออยู่ท่ีบ้านมีพ่อหรือแม่เป็นผู้ดูแล
หลักมากท่ีสุด ร้อยละ 68.8 รองลงมา คือ ตาหรือยาย และปู่หรือย่า ร้อยละ 15.6 
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   ข้อมูลของบุตร พบว่าส่วนใหญ่ มีอายุในช่วง 3.1-6 ปีมากท่ีสุด คือร้อยละ 56.3 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 
3.33 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.31 ปี เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.2  และเพศชายร้อยละ 43.8 
และส่วนใหญ่เป็นบุตรล้าดับท่ี 1 ร้อยละ 62.5 และมีเพียงร้อยละ 37.5 ท่ีเป็นบุตรล้าดับท่ี 2 ดังตาราง 1 

    ตาราง 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 32) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 
อายุ   
 20 - 30 ปี 11 34.4 
 31 - 40 ปี 9 28.1 
 41 - 50 ปี 9 28.1 
 51 ปีขึ้นไป 3 9.4 
𝒙 = 37.41 S.D. = 8.76 Min = 24 Max = 55   
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ  - - 
 ประถมศึกษา 2 6.3 
 มัธยมศึกษา 11 34.4 
 อนุปริญญา - - 
 ปริญญาตรี  18 56.2 
 สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.1 
อาชีพ    
 ไม่ได้ท้างาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1 3.1 
 เกษตรกร 6 18.8 
 รับจ้างท่ัวไป  9 28.1 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 31.2 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 6.3 
 พนักงานเอกชน  4 12.5 
รายได้    
 น้อยกว่า 10,000 บาท 3 9.4 
 10,001 – 20,000 บาท 16 50.0 
 20,001 – 30,000 บาท 9 28.1 
 30,001 – 40,000 บาท 3 9.4 
 40,001 – 50,000 บาท 1 3.1 
𝒙 = 21,890.63 S.D. = 9,147.30 Min = 8,500 Max = 50,000  
สถานภาพสมรส  

โสด - 
คู่ 31 
หม้าย 1 
หย่าแยก - 
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    ตาราง 1 (ต่อ) จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 32) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 
ลักษณะของครอบครัว   

ครอบครัวเด่ียว (พ่อ/แม่/ลูก) 19 59.4 
ครอบครัวขยาย(มากกว่า พ่อ/แม่/ลูก) 13 40.6 

ผู้ดูแลหลักเมื่ออยู่บ้าน   
พ่อหรือแม่ 22 68.8 
ตาหรือยาย 5 15.6 
ปู่หรือย่า 5 15.6 

ข้อมูลของเด็ก   
อาย ุ   

1   – 3 ปี 14 43.8 
3.1 – 6 ปี 18 56.3 

𝒙 = 3.33 S.D. = 1.31 Min = 1.5 Max = 5.8   
เพศ   

ชาย 14 43.8 
หญิง 18 56.2 

ล้าดับบุตร   
คนท่ี 1 20 62.5 
คนท่ี 2 12 37.5 

 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยที่มีน ้ามูกคั่งค้าง 
ภาพรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

ผลการเปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (𝐱̅ = 2.92, S.D. = 31 และ  𝐱̅ = 
4.23, S.D. = 0.22, p<0.001) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง ภาพรวม     
            ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32) 

ความสามารถของมารดาในการล้างจมูก 
บุตรป่วยที่มีน ้ามูกคั่งค้าง 

𝐱̅ S.D. แปลผล t df p-value 

 ระยะก่อนทดลอง 2.92 0.31 ปานกลาง -26.76 31 p<0.001 
 ระยะหลังทดลอง 4.23 0.22 มาก    

มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยที่มีน ้ามูกคั่งค้าง ราย
ด้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
 ผลการเปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างรายด้านก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า มารดาหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น้้ามูกค่ังค้างรายด้านมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p< 0.001) โดยมารดา
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีความสามารถในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง      
หลังเข้าร่วมโปรแกรมความสามารถในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างอยู่ในระดับมาก ดังตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยที่มีน้้ามูกค่ังค้าง รายด้าน 
             ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32) 

รายการ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
𝐱̅ SD แปลผล 𝐱̅ SD แปลผล 

1. ด้านการสังเกตและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เกิดน ้ามูกคั่งค้าง 
 3.00 0.32 ปานกลาง 4.30 0.31 มาก -18.79 p<0.001 
2. ด้านการล้างจมูกเด็กและบรรเทาอาการน ้ามูกคั่งค้าง 
 2.85 0.33 ปานกลาง 4.15 0.34 มาก -21.15 p<0.001 
3. ด้านการพาเด็กมาพบตามนัดหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ 
 3.01 0.49 ปานกลาง 4.35 0.40 มาก -14.44 p<0.001 

มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยที่มีน ้ามูกคั่งค้าง ราย
ข้อก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 1) ด้านการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นให้เกิดน้้ามูกค่ังค้าง ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มมากท่ีสุด คือ ข้อ 5. ท่านดูแลเด็กโดยจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาดอยู่เสมอ (𝐱̅ = 4.23, S.D. = 0.22) 
ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มน้อยท่ีสุด คือ ข้อ 1. ท่านสามารถบอกสาเหตุของการเกิดอาการน้้ามูกค่ังค้างได้         
(𝐱̅ = 3.91, S.D. = 0.73) 2) ด้านการล้างจมูกเด็กและบรรเทาอาการน้้ามูกค่ังค้าง ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มมาก
ท่ีสุด คือ ข้อ14. ท่านหยุดการล้างจมูกเมื่อน้้าเกลือท่ีออกมาใสเหมือนท่ีใส่เข้าไปตอนแรกหรือไม่มีน้ามูกเหลือ
ในโพรงจมูก (𝐱̅ = 4.38, S.D. = 0.75) ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มน้อยท่ีสุด คือ ข้อ 10. ท่านล้างจมูกเด็กได้ด้วย
ตนเอง โดยไม่มีผู้ช่วยเหลือ (𝐱̅ = 3.78, S.D. = 0.75) 3) ด้านการพาเด็กมาพบตามนัดหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มมากท่ีสุด คือ ข้อ 21. ท่านพาเด็กมาพบแพทย์ตามท่ีนัดทุกครั้ง (𝐱̅ = 4.53, S.D. = 0.62) 
ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มน้อยท่ีสุด คือ ข้อ 24. ท่านพาเด็กมาพบแพทย์ทันทีเมื่อพบว่ามีอาการผิดปกติเกิดข้ึน 
เช่นหายใจล้าบาก หายใจทางปาก หอบเหนื่อย ซึมลง เป็นต้น (𝐱̅ = 4.22, S.D. = 0.83) ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง  
             รายข้อก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32) 

ความสามารถของมารดาในการล้างจมูก 
บุตรป่วยที่มีน ้ามูกคั่งค้าง (รายข้อ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 

𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D.  
ด้านการสังเกตและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เกิดน ้ามูกคั่งค้าง 

1. ท่านสามารถบอกสาเหตุของการเกิดอาการ... 2.28 0.46 3.91 0.73 p<0.001 

2. ท่านรู้ว่าเด็กมีการติดเช้ือจากการสังเกต... 2.63 0.55 4.22 0.71 p<0.001 
3. ท่านสังเกตอาการของเด็กก่อนท่ีจะเกิดอาการ... 2.44 0.56 3.97 0.78 p<0.001 
4. ท่านดูแลเด็กให้อยู่ห่างไกลจากสัตว์เล้ียงท่ีมีขนหรือ... 2.78 0.55 4.44 0.72 p<0.001 
5. ท่านดูแลเด็กโดยจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาด... 2.91 0.47 4.47 0.76 p<0.001 
6. ท่านดูแลสวมเส้ือผ้าให้เด็กได้รับความอบอุ่นเมื่อ... 2.88 0.66 4.44 0.72 p<0.001 
7. ท่านได้ดูแลเด็กไม่ให้เข้าใกล้บุคคลท่ีเป็นหวัดได้ 4.03 0.97 4.56 0.56 .011 
8. เมื่อเด็กเป็นหวัดท่านใช้ผ้าปิดปากและจมูก 4.03 0.86 4.44 0.84 .050 
ด้านการล้างจมูกเด็กและบรรเทาอาการน ้ามูกคั่งค้าง 
9. ท่านล้างจมูกเมื่อเด็กมีน้้ามูกเหนียวแห้งกรังมาก หรือ... 2.75 0.57 4.19 0.78 p<0.001 
10.ท่านล้างจมูกเด็กได้ด้วยตนเองโดยไม่มีผู้ช่วยเหลือ 2.28 0.52 3.78 0.75 p<0.001 
11. ท่านจัดเตรียมอุปกรณ์การดูแลล้างจมูกได้ครบถ้วน 2.69 0.54 3.88 0.91 p<0.001 
12. ท่านสอนวิธีการล้างจมูกโดยให้เด็กกล้ันหายใจ .... 2.44 0.56 3.91 0.78 p<0.001 
13. เมื่อเด็กไม่ให้ความร่วมมือในการล้างจมูกท่าน... 2.69 0.54 4.00 0.80 p<0.001 
14. ท่านหยุดการล้างจมูก เมื่อน้้าเกลือท่ีออกมาใส... 2.97 0.40 4.38 0.75 p<0.001 
15. ท่านท้าความสะอาดและเก็บอุปกรณ์หลังการล้าง... 3.00 0.44 4.28 0.85 p<0.001 
16. หลังการล้างจมูกท่านประเมินอาการได้ว่าไม่มีน้้ามูก... 2.78 0.55 4.34 0.79 p<0.001 
17. ท่านดูแลล้างจมูกเด็กก่อนหรือหลังทานอาหาร … 2.72 0.63 4.16 0.81 p<0.001 
18. ท่านกระตุ้นให้เด็กจิบน้้าอุ่นบ่อย ๆ เพื่อบรรเทา... 2.72 0.52 4.34 0.70 p<0.001 
19. ท่านดูแลเด็ก โดยมีอาการน้้ามูกค่ังค้างได้เองท่ีบ้าน... 4.00 0.84 4.52 0.75 .021 
20. เมื่อเด็กมีน้้ามูกค่ังค้าง ท่านสามารถเล่าอาการ... 3.13 0.34 4.31 0.74 p<0.001 
ด้านการพาเด็กมาพบตามนัดหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ      
21. ท่านพาเด็กมาพบแพทย์ตามท่ีนัดทุกครั้ง 3.53 0.88 4.53 0.62 p<0.001 
22. เมื่อเด็กมีอาการน้้ามูกค่ังค้างสีเหลืองปนเขียว... 2.72 0.63 4.38 0.75 p<0.001 
23. ท่านสังเกตอาการผิดปกติของเด็กเมื่ออยู่บ้าน เช่น ... 2.88 0.75 4.28 0.73 p<0.001 
24. ท่านพาเด็กมาพบแพทย์ทันทีเมื่อพบว่ามีอาการ... 2.91 0.69 4.22 0.83 p<0.001 

        มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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5.อภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูก
บุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง ของแผนกเด็กป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ สามารถ
อภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้  

1. เพื่อศึกษาความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง 
  ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกเด็กป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างโดยรวม 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) แสดงว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ผลการวิจัยครั้งนี้ อธิบายได้ว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการคง
อยู่ของการปฏิบัติพฤติกรรมจึงเป็นแรงจูงใจท่ีส้าคัญ ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยของมารดา 
ดังนั้นถ้ามารดาได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรป่วยท่ีประยุกต์มาจากแนวคิดนี้ โดยน้าแหล่ง
สนับสนุนข้อมูลท้ัง 4 แหล่ง ประกอบด้วย การกระตุ้นทางอารมณ์ การชักจูงด้วยค้าพูด การเรียนรู้จากตัวแบบ
ประสบการณ์ของผู้อื่น และการประสบความส้าเร็จในการกระท้าย่อมส่งผลให้มารดาเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองและมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยเป็นไปในทางท่ีดีขึ้น โดยโปรแกรม 
ประกอบด้วย การกระตุ้นอารมณ์โดยจัดส่ิงแวดล้อมภายในห้องให้เอื้ออ้านวยต่อการเรียนรู้ช่วยเหลือมารดา 
และเด็กป่วยตามความต้องการ การชักจูงด้วยค้าพูดจากการแนะน้า การสอนเป็นรายบุคคลโดยผู้วิจัยอธิบาย
ขั้นตอนต่าง ๆ ร่วมกับส่ือวีดีทัศน์ประกอบภาพและเสียงท่ีมีเนื้อหาการดูแลล้างจมูกบุตร และแจกคู่มือการล้าง
จมูกเพื่อทบทวนเนื้อหาเพิ่มความเข้าใจ การให้เห็นตัวแบบจากมารดาผู้มีประสบการณ์ล้างจมูกบุตรได้ส้าเร็จ
จากส่ือวีดีทัศน์เพื่อช่วยส่งเสริมความมั่นใจในความสามารถของมารดาในการปฏิบัติและการสาธิต และสาธิต
ย้อนกลับ ด้วยกิจกรรมตามขั้นตอนดังกล่าว จึงท้าให้มารดาเกิดประสบการณ์ตรงและเกิดทักษะท่ีถูกต้อง
มารดาจึงมีความมั่นใจในการปฏิบัติดูแลล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างได้ดี และมีประสบการณ์มากขึ้น 
นอกจากนี้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดานี้ยังมีการติดตามผลโดยการสอบถามจากการมา
ตรวจตามนัด ซึ่งช่วยประเมินปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลล้างจมูกบุตร
รวมท้ังร่วมกันแก้ไขปัญหาท่ีพบท้าให้มารดามีความมั่นใจในความสามารถเพิ่มขึ้นและปฏิบัติกิจกรรมการล้าง
จมูกได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ อารียา กันสืบ6 และรัตนรัตน์ ธนเจริญชนันชัย5 ท่ีพบว่า 
ภายหลังการทดลองโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของผู้ดูแลในการล้าง
จมูกเด็กป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า คะแนนเฉล่ียภายหลังส้ินสุดการทดลอง 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอน (p < 0.001) และคะแนนเฉล่ียภายหลังส้ินสุดการทดลอง สูงกว่าวันท่ี
จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน (p < 0.001)  และยังพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและการคงอยู่ของการปฏิบัติพฤติกรรมจึงเป็นแรงจูงใจท่ีส้าคัญ ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
เด็กป่วยของมารดา และมีความส้าคัญต่อการดูแลบุตรป่วยของมารดาโดยมารดาต้องมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวให้ได้ก่อน จึงจะส่งผลให้มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมด้วยความมั่นใจ ดัง
การศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติ
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ดูแลบุตรป่วยกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ โรคหอบหืด8,9,10  โรคปอดอักเสบ11,12 โรคหัวใจพิการแต่ก้าเนิด12 เด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ (Down’s syndrome)14,15 และกลุ่มทารกคลอดก่อนก้าหนด16,17,18 พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเองของมารดาสามารถท้านายพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยได้ ดังนั้นมารดาจะมีการดูแล
บุตรดีเพียงใดนั้นจะต้องมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเหมาะสมเสียก่อน มารดาท่ีมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะ
แห่งตนระดับสูงก็จะมีความสามารถในการปฏิบัติดูแลบุตรสูงขึ้นด้วย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้างก่อนและหลัง
โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา ในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

 ผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีความสามารถในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น้้ามูกค่ังค้างรายด้าน และรายข้ออยู่ในระดับมาก  มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมี
น้้ามูกค่ังค้างมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001)  แสดงว่า มารดา
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสามารถล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง ได้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง ผลต่อความสามารถของมารดาใน
การล้างจมูกบุตรป่วยท่ีมีมูกค่ังค้าง ท้ังนี้เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถนี้พัฒนามาจาก
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura ซึ่งกล่าวไว้ว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเป็นการตัดสินใจของ
บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง เพื่อกระท้าพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงบางอย่างให้ประสบความส้าเร็จ
ตามท่ีคาดหวังไว้ ถ้าท้าแล้วได้รับผลตามท่ีคาดหมายก็จะท้าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถหรือมีความมั่นใจ
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของเกษราภรณ์ อ่อนทองและคณะ20 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถะแห่งตนในการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และสอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา เทพเสาร์ และ ศลิษา โกดยี21 พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคปอดอักเสบหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
มีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P<0.001) และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมสามารถช่วยให้ผู้ดูแลเด็กอายุ
ต้่ากว่า 5 ปี มีพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคปอดอักเสบในเด็กได้ดีขึ้น 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
    1) เชิงนโยบาย หน่วยงานด้านการบริการผู้ป่วยนอกสามารถน้าผลการวิจัยนี้ไปร่วมเป็น
ข้อก้าหนดในการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการสร้างความรอบรู้ให้กับผู้ปกครองของเด็กท่ีมารับบริการเกี่ยวกับโรค
ระบบทางเดินหายใจ มีความรอบรู้เกี่ยวกับการล้างจมูกเด็ก  
    2) เชิงปฏิบัติการ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจรักษาแผนกเด็ก ร่วมกันส่งเสริม
ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง โดยการให้ความรู้ และเช่ือมโยงกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เพื่อใช้แผนกท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กในโรงพยาบาล 
 
 



 
 

- 13 - 
 

 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  
   1) ควรมีการจัดท้าวิจัยเชิงเปรียบเทียบสองกลุ่ม คือผู้ปกครองท่ีมีบุตรคนแรกแต่เข้าร่วมโปรแกรม 
กับผู้ปกครองท่ีมีบุตรมากกว่า 1 คนแต่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม เพื่อพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  
  2) ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ เพื่อใช้
พัฒนาความรอบรู้ของผู้ปกครอง โดยเช่ือมโยงกับการล้างจมูกเด็ก 
  3) ควรท้าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการล้างจมูก
บุตรท่ีมีน้้ามูกค่ังค้าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ให้มีความต่อเนื่องและความ
ยั่งยืนของความสามารถหลังจากท่ีคนไข้กลับไปรักษาตนเองท่ีบ้าน 
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