
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบวัดกอนหลัง
และมีกลุมควบคุม (pretest-posttest control group design) เพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนของ
ผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีรับการรักษาในแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือผูปกครองของเด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ป  
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองของเด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ปท่ีเขารับการตรวจรักษาที่แผนก

ผูปวยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย ระหวางเดือน
มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2550 โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. บิดาหรือมารดาของเด็กปวยดวยโรคหอบหืดท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคปอด
แตก ปอดแฟบและโรคหัวใจ 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ 
3. มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดอยูในระดับตํ่า

หรือปานกลางซ่ึงประเมินจากแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกัน
อาการหอบหืด 

4. คะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอยูในระดับตํ่าหรือปานกลางซ่ึง
ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 

5. ยินดีใหความรวมมือการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
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 การวิจัยคร้ังนี้ไดแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลอง คือผูปกครองท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและกลุมควบคุมคือผูปกครองท่ีไดรับการดูแลตามปกติ กําหนดขนาด
ของกลุมตัวอยางโดยการเปดตารางสําเร็จรูปของโพลิท (Polit, 1996) สําหรับการทดลอง 2 กลุมท่ี
อิสระตอกัน (two sample independent groups test) กําหนดใหเปนการทดสอบแบบทางเดียว (one-
tailed test) มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 อํานาจทดสอบ .80 ขนาดความแตกตางระหวางผลการ
ทดลองเทากับ .90 ไดขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย 30 ราย โดยศึกษาในกลุมควบคุม 15 ราย กลุม
ทดลองอีก 15 ราย โดยการจับคู (matching) ใหมีลักษณะกลุมตัวอยางคลายคลึงกันในดานความ
เกี่ยวของของผูปกครองกับเด็ก อายุของผูปกครอง ระดับคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กของผูปกครอง ระดับความรุนแรงของอาการหอบหืดของเด็ก 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปนเคร่ืองมือดําเนินการวิจัยและเคร่ืองมือ
รวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

 เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก 
 1.  โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดใน

เด็กโรคหอบหืด โดยใชแนวคิดสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงประกอบดวย 
  1.1  แบบแผนการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการ

หอบหืดในเด็กโดยสรางจากแนวคิดสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) มีข้ันตอน 1) 
ประเมินความพรอมดานรางกายและอารมณของผูปกครองกอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 2) ใหผูปกครองสังเกตตัวแบบในส่ือวีดีทัศนในการปฏิบัติ
กิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 3) สนับสนุนใหผูปกครองมีประสบการณท่ีประสบ
ผลสําเร็จในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดดวยตนเองโดยใหเลาถึงความสําเร็จ
ในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กและใหทดลองปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก
ท่ีเหมาะสมท่ีบาน 4) ชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจาและช้ีใหเห็นถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการปองกัน
อาการหอบหืดในเด็กท่ีเหมาะสมและผลเสียของการมีพฤติกรรมปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีไม
เหมาะสม ชมเชยเม่ือผูปกครองประสบความสําเร็จในการปฏิบัติกิจกรรม ใหกําลังใจเม่ือผูปกครอง
ยังไมสามารถทําไดพรอมกับพูดชักจูงใหปฏิบัติกิจกรรมตอไปใหสําเร็จ 
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  1.2  วีดีทัศนการเสนอตัวแบบสัญลักษณการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันอาการ
หอบหืดเด็กอายุ 1-6 ป โดยเปนการสนทนาระหวางตัวแบบที่มีพฤติกรรมการปองกันอาการหอบ
หืดท่ีเหมาะสมท่ีไดเลาประสบการณการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กพรอมกับ
แสดงวิธีการหลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย การดูแลเด็กเม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ และเลาผลดีท่ีมีตอเด็กและตนเอง
หลังจากท่ีไดมีการปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมและตัวแบบท่ีมีพฤติกรรมการปองกันอาการ
หอบหืดในเด็กไมเหมาะสมท่ีไดนึกถึงการปฏิบัติของตนเองแลวทําใหเกิดผลเสียตอเด็ก ใชเวลา
นําเสนอประมาณ 15 นาทีและคูมือการปองกันอาการหอบหืดในเด็กซ่ึงมีเนื้อหาส้ันๆ ตรงกับเนื้อหา
ในส่ือวีดีทัศน 
 2.  เคร่ืองฉายวีดีทัศน 
 เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล ไดแก 
 1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย 

1.1 ขอมูลของผูปกครองเกี่ยวกับ ความเกี่ยวของกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายไดของครอบครัว จํานวนบุตร การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด 
ระยะเวลาท่ีไดดูแลเด็กโรคหอบหืด และขอมูลท่ัวไปของเด็กไดแก อายุ ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ยาท่ี
ไดรับขณะนี้ ประสบการณในการเขานอนรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็ก ระดับความรุนแรง
ของโรคท่ีเปนอยูปจจุบัน  

1.2 แบบวัดความรู เ ร่ืองโรคหอบหืดในเด็กท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามท่ีประเมินความรู มีลักษณะเปนคําถามแบบถูกผิด 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนทําใหเกิดอาการหอบหืดจํานวน 3 ขอ การ
ดูแลสุขภาพเด็กจํานวน 4 ขอ การปฏิบัติตามแผนการรักษาจํานวน 3 ขอ การดูแลเม่ือเด็กเร่ิมมี
อาการผิดปกติจํานวน 2 ขอ รวมท้ัง 12 ขอ   
 การใหคะแนน ขอท่ีตอบผิดไดเทากับ 0 คะแนน ขอท่ีตอบถูกไดเทากับ 1 คะแนน 
ดังนั้นคะแนนท่ีไดสูงสุดเทากับ 12 คะแนน คะแนนท่ีไดต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน คะแนนความรูท่ีได
ประเมินตามระดับคะแนนซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับดังนี้ (กานดา  พูนลาภทวี, 2539, หนา 21-22) 

  คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับตํ่า 
  คะแนน 5-8 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง 
  คะแนน 9-12 คะแนน หมายถึง มีความรูในระดับสูง 
 2.  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดใน
เด็กท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบบวัดประกอบดวยขอคําถามท่ีประเมินถึงความ
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ม่ันใจในความสามารถของตนเองของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กซ่ึงแบง
ออกเปน 4 ดาน ไดแก  

2.1 การหลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดจํานวน 14 ขอ ไดแก 
ขอ 1 ถึงขอ 14 

2.2 การดูแลสุขภาพ จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 15 ถึงขอ 23 
2.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 24 ถึงขอ 30 
2.4 การดูแลเด็กเม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 31 ถึงขอ 39 

 รวมจํานวนขอคําถามท้ังหมด 39 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับและ
ใหคะแนนดังนี้  
 ไมม่ันใจเลย  หมายถึง ผูปกครองมีความรูสึกไมม่ันใจเลยวาจะสามารถปฏิบัติการ
ปองกันในขอนั้นได ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน  
 ม่ันใจเล็กนอย  หมายถึง ผูปกครองมีความรูสึกม่ันใจเพียงเล็กนอยวาจะสามารถ
ปฏิบัติการปองกันในขอนั้นได ใหคะแนนเทากับ 2 คะแนน  
 ม่ันใจปานกลาง  หมายถึง ผูปกครองมีความรูสึกม่ันใจปานกลางวาจะสามารถ
ปฏิบัติการปองกันในขอนั้นได ใหคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
 ม่ันใจมาก  หมายถึง ผูปกครองมีความรูสึกม่ันใจเปนสวนมากวาจะสามารถปฏิบัติการ
ปองกันในขอนั้นได ใหคะแนนเทากับ 4 คะแนน  
 ม่ันใจมากท่ีสุด  หมายถึง ผูปกครองมีความรูสึกม่ันอยางเต็มท่ีวาจะสามารถปฏิบัติการ
ปองกันในขอนั้นได ใหคะแนนเทากับ 5 คะแนน 
  คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีไดประเมินตามระดับคะแนนซ่ึงแบงออกเปน 3 
ระดับดังนี้ (กานดา  พูนลาภทวี, 2539, หนา 21-22) 
 คะแนน 1-91 คะแนน หมายถึง ผูปกครองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อาการหอบหืดในเด็กอยูในระดับตํ่า 
 คะแนน 92-143 คะแนน หมายถึง ผูปกครองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อาการหอบหืดในเด็กอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนน 144-195 คะแนน หมายถึง ผูปกครองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กอยูในระดับสูง 
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 3.  แบบสอบถามพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามท่ีประเมินการปฏิบัติของ
ผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กซ่ึงแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก  

3.1 การหลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดจํานวน 14 ขอ ไดแก 
ขอ 1 ถึงขอ 14 

3.2 การดูแลสุขภาพ จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 15 ถึงขอ 23 
3.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 24 ถึงขอ 30 
3.4 การดูแลเด็กเม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 31 ถึงขอ 39 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ 
  ปฏิบัติทุกคร้ัง หมายถึง  ผูปกครองปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมในขอนั้นเปนประจําทุก
คร้ัง หรือทุกวันอยางสมํ่าเสมอ  
  ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง หมายถึง ผูปกครองปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมในขอนั้นเกือบทุก
คร้ังหรือปฏิบัติเกือบทุกวัน 
  ปฏิบัตินานๆคร้ัง หมายถึง ผูปกครองปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมในขอนั้นบาง นานๆ
คร้ัง 
  ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ผูปกครองไมไดปฏิบัติหรือไมเคยปฏิบัติหรือไมมีพฤติกรรม
ในขอนั้นเลย 
 การใหคะแนนข้ึนอยูกับลักษณะของลักษณะของคําถามดังนี้ 
การปฏิบัติ ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
ปฏิบัติทุกคร้ัง 
ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง 
ไมไดปฏิบัติ 

4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 

 คะแนนพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีไดประเมินตาม
ระดับคะแนนซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับดังนี้ (กานดา  พูนลาภทวี, 2539, หนา 21-22) 
 คะแนน 1-91 คะแนน หมายถึง ผูปกครองมีพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืด
ถูกตองเหมาะสม อยูในระดับตํ่า  
 คะแนน 92-143 คะแนน หมายถึง ผูปกครองมีพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืด
ถูกตองเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง 



 47 

 คะแนน 144-195 คะแนน หมายถึง ผูปกครองมีพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืด
ถูกตองเหมาะสมอยูในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

1. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดของผูปกครอง 
ผูวิจัยนําไปตรวจความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยกุมารแพทย
ผูเช่ียวชาญดานโรคหอบหืดในเด็ก 1 ทาน อาจารยพยาบาลกุมารเวชศาสตรท่ีมีประสบการณการ
ดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 2 ทาน ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลเด็กท่ีมีประสบการณ
การดูแลเด็กโรคหอบหืดจํานวน 1 ทานและผูเช่ียวชาญดานการศึกษาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูราจํานวน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 5 ทาน แตมีคําแนะนําเพิ่มเติม 
โดยใหปรับปรุงภาษาและแกไขเพ่ิมเติมเนื้อหาบางสวน หลังปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมแลวนําเสนอให
คณะกรรมการผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ังแลวนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสม
แลวนําไปทดลองใชกับผูปกครองท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง 2 รายเพื่อทดสอบความ
เขาใจและความสนใจของเนื้อหา ผลการทดสอบพบวา ผูปกครองสนใจและเขาใจเนื้อหาของ
โปรแกรมดี ไมมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

2. วีดีทัศนการเสนอตัวแบบสัญลักษณการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันอาการหอบหืด
เด็กอายุ 1-6 ป และคูมือท่ีมีเนื้อหาสั้นๆ ตรงกับเนื้อหาในส่ือวีดีทัศน ผูวิจัยนําไปตรวจความตรงของ
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยกุมารแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหอบหืดในเด็ก 1 
ทาน อาจารยพยาบาลกุมารเวชศาสตรท่ีมีประสบการณการดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 2 
ทาน ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลเด็กท่ีมีประสบการณการดูแลเด็กโรคหอบหืดจํานวน 1 ทานและ
ผูเช่ียวชาญดานการศึกษาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูราจํานวน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิมี
ความคิดเห็นตรงกัน 4 ทาน ผูทรงคุณวุฒิอีก 1 ทานใหปรับปรุงแกไข เพิ่มเติมใหตรงกับแนวคิดการ
นําเสนอตัวแบบสัญลักษณ หลังปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมแลวนําเสนอใหคณะกรรมการผูควบคุม
วิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ังแลวนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสมหลังจากปรับปรุงแกไขแลว
นําสคริปต   วีดีทัศนไปผลิตส่ือวีดีทัศนและใหผูทรงคุณวุฒิ 2 ทานประกอบดวย ผูเช่ียวชาญดาน
โสตทัศนูปกรณจํานวน 1 ทานและอาจารยพยาบาลกุมารเวชศาสตรจํานวน 1 ทานพิจารณาความ
เหมาะสม หลังจากแกไขแลวนําไปทดลองใชกับผูปกครองท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง 2 
รายเพื่อทดสอบความเขาใจและความสนใจของเนื้อหา ผลการทดสอบพบวา ผูปกครองใหความสนใจ
และเขาใจในเนื้อหาของส่ือวีดีทัศนดี ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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3. แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดใน
เด็ก ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยกุมาร
แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหอบหืดในเด็ก 1 ทาน อาจารยพยาบาลกุมารเวชศาสตรท่ีมีประสบการณ
การดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็กท่ีมี
ประสบการณการดูแลเด็กโรคหอบหืดจํานวน 1 ทานและผูเช่ียวชาญดานการศึกษาแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของแบนดูราจํานวน 1 ทานไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index [CVI]) เทากับ .81 หาความเช่ือม่ันโดยนําไปทดลองใชกับผูปกครองท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 10 รายและหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coeffocient) ไดเทากับ .89 (Polit & Beck, 2004) 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก ผูวิจัย
นําไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยกุมารแพทย
ผูเช่ียวชาญดานโรคหอบหืดในเด็ก 1 ทาน อาจารยพยาบาลกุมารเวชศาสตรท่ีมีประสบการณการดูแล
เด็กโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 2 ทาน ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลเด็กท่ีมีประสบการณการดูแล
เด็กโรคหอบหืดจํานวน 1 ทานและผูเช่ียวชาญดานการศึกษาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบน
ดูราจํานวน 1 ทานไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) ของเคร่ืองมือท้ังสอง
เทากับ .81 หาความเช่ือม่ันดวยวิธีการวัดซํ้า (test-retest method) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช
กับผูปกครองท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย และใหตอบแบบสอบถามเดิมอีกคร้ัง
หลัง 1 สัปดาห นําคะแนนท่ีไดมาหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product-
moment correlation coefficient) ไดเทากับ .92 (Polit & Beck, 2004) 

5. แบบวัดความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กผูวิจัยนําไปตรวจความตรงของเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยกุมารแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหอบหืดในเด็ก 1 ทาน อาจารย
พยาบาลกุมารเวชศาสตรท่ีมีประสบการณการดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 2 ทาน 
ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลเด็กท่ีมีประสบการณการดูแลเด็กโรคหอบหืดจํานวน 1 ทานและผูเช่ียวชาญ
ดานการศึกษาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูราจํานวน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิมีความ
คิดเห็นตรงกัน 5 ทาน แตมีคําแนะนําใหปรับปรุงภาษาและแกไขเนื้อหาบางสวนเพิ่มเติม หลังปรับปรุง
แกไขเพิ่มเติมแลวนําเสนอใหคณะกรรมการผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ังแลวนํามาปรับปรุง
แกไขใหมีความเหมาะสมแลวหาความเช่ือม่ันโดยนําไปทดลองใชกับผูปกครองท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายนําคะแนนท่ีไดมาหาความเที่ยงดวยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20) ไดเทากับ .71 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตรและโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย เม่ือ
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมท้ังสองแหงแลว ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนการ
วิจัย คือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการวิจัย ช้ีแจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยาง
ในการรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับแตอยางใด 
ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยก็สามารถบอกเลิกไดทันทีโดยไมมี
ผลตอการรักษาพยาบาลหรือบริการท่ีจะไดรับ และไมมีการระบุช่ือของกลุมตัวอยาง การนําขอมูล
ไปอภิปรายผลหรือเผยแพรจะทําใหภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย 
กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมในการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้ สวนในกลุมควบคุม ผูปกครองที่ไมไดเขารวมโปรแกรมในการวิจัยจํานวน 15 ราย ผูวิจัย
จัดโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดใน
เด็กดวยความสมัครใจภายหลังจากการส้ินสุดการรวบรวมขอมูล 

 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 

 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตัวเองโดยมีข้ันตอนการรวบรวมขอมูลดังนี้ 
1. หลังจากผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร 

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชา       
นุเคราะหเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและดําเนินการวิจัย 

2. เม่ือไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของเพ่ือ
แนะนําตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดในการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3.  ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจํานวน 15 รายดังนี้ 
 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะท่ีกําหนด ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจง

วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมกับช้ีแจง
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
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 เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย กอนเขาพบแพทยเพื่อตรวจรักษาผูวิจัยให
ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบ
หืดและแบบสอบถามพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก ซ่ึงมีผูปกครอง
ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 42 ราย มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง
จํานวน 11 รายและออกจากการทดลองกอนส้ินสุดโปรแกรมจํานวน 1 ราย 

 ผูวิจัยนัดหมายผูเขารวมวิจัยท่ีมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนและคะแนน
พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดระดับตํ่าถึงปานกลางใหตอบแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน
และแบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอีกคร้ังหลังจากครั้งแรก 4 สัปดาห 
ภายหลังการส้ินสุดการรวบรวมขอมูลผูวิจัยนัดหมายใหกลุมควบคุมเขารวมโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนดวยความสมัครใจซ่ึงมีผูปกครองเขารวมโปรแกรมจํานวน 15 ราย 

 ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองโดยจัดใหกลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย 
เขารวมโปรแกรม 4 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 1 สัปดาห ดังนี้ 

  คร้ังท่ี 1  
4.1 ดําเนนิการวิจัยเชนเดียวกับกลุมควบคุม ตามขอ 3.1 และ 3.2 
4.2 ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยท่ีมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนและคะแนน

พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดระดับตํ่าถึงปานกลางโดยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะและ
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมควบคุมในเร่ืองความเกี่ยวของของผูปกครองกับเด็ก อายุของผูปกครอง 
ระดับคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กของผูปกครอง ระดับ
ความรุนแรงของอาการหอบหืดของเด็ก 

4.3 หลังเขาพบแพทยเพื่อตรวจรักษา ผูวิจัยทําการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กของผูปกครอง เนื่องจากกลุมตัวอยางไมไดมาพรอมกันจึงจัดเขารวม
โปรแกรมคร้ังละ 1-2 คน ระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมประมาณ 60 นาทีโดยดําเนินการดังนี้ 

1) ผูวิจัยประเมินความพรอมดานรางกายและอารมณโดยซักถามถึงภาวะสุขภาพ
ดานรางกายและจิตใจและสังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุยของกลุมตัวอยาง สังเกตและซักถาม
อาการเหนื่อยหอบของเด็ก เพื่อประเมินความพรอมในการเขารวมโปรแกรมและจัดใหผูท่ีมีความ
พรอมเขารวมโปรแกรม ถากลุมตัวอยางยังไมมีความพรอมทางดานรางกายและอารมณผูวิจัยจะนัด
หมายการเขารวมโปรแกรมเม่ือกลุมตัวอยางนั้นมีความพรอมหรือจัดใหเขารวมโปรแกรมในคร้ัง
ตอไป 
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2) ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณท่ีประสบความสําเร็จในการปองกัน
อาการหอบหืดในเด็กและกลาวชมเชยการปฏิบัติท่ีประสบความสําเร็จนั้นๆ เพื่อนํามาสนับสนุนให
มีความม่ันใจมากข้ึนและทําใหปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดไดดีข้ึน 

3) ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางดูตัวแบบจากวีดีทัศนท่ีนําเสนอการปองกันอาการหอบหืด
ในเด็กซ่ึงผูวิจัยใชตัวแบบสัญลักษณคือบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยเปนการ
สนทนาระหวางผูปกครองท่ีมีพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมท่ีไดเลาประสบการณ
การปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กพรอมกับแสดงวิธีการหลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิง
ท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย การดูแลเด็ก
เม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ และเลาผลดีท่ีมีตอเด็กและตนเองหลังจากมีการปองกันอาการหอบหืดท่ี
เหมาะสม และผูปกครองท่ีมีพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กไมเหมาะสมท่ีไดนึกถึงภาพ
การปฏิบัติของตนเองแลวทําใหเกิดผลเสียตอเด็ก ใชเวลานําเสนอประมาณ 15 นาที 

4) หลังส้ินสุดการสังเกตตัวแบบในวีดีทัศน ผูวิจัยพูดสนับสนุนจูงใจและโนมนาว
ใหผูปกครองปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กดวยตัวเอง ช้ีใหเห็นถึงผลดีของการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีเหมาะสมและผลเสียในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีไม
เหมาะสมพรอมกับใหคูมือการปองกันอาการหอบหืดใหไปทบทวนท่ีบาน 

5) ใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบ
หืดของผูปกครองเด็กโรคหอบหืดโดยใชแบบวัดการรับรูสมรรถนะชุดเดิม กรณีท่ีกลุมตัวอยางท่ีมี
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนไมเพิ่มข้ึนจากเดิม ผูวิจัยดําเนินการสงเสริมสมรรถนะแหงตนให
ใหมอีกคร้ัง หลังจากนั้นประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนซํ้า และนัดหมายคร้ังตอไปอีก 1 สัปดาห 

 คร้ังท่ี 2 ระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมประมาณ 60 นาทีโดยดําเนินการดังนี้ 
1) ผูวิจัยกลาวทักทายและประเมินความพรอมดานรางกายและอารมณโดยซักถาม

ถึงภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจและสังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุยของกลุมตัวอยาง ซักถาม
อาการเหนื่อยหอบของเด็กท่ีอยูในความดูแลของกลุมตัวอยาง สอบถามผลการปฏิบัติกิจกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืด หากกลุมตัวอยางพบปญหาและอุปสรรค ผูวิจัยช้ีแนะแนวทางการแกไข 
หรือกลาวชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติไดดีแลว 

2) ผูวิจัยเสนอตัวแบบส่ือวีดีทัศนใหชมอีกคร้ังถากลุมตัวอยางยังไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดได 

3) ผูวิจัยสนับสนุนดวยคําพูดและโนมนาวใหกลุมตัวอยางนําไปปฏิบัติที่บานอยาง
สมํ่าเสมอและเนนย้ําถึงผลดีจากการปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมและผลเสียถาหากไมไดมีการ
ปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสม  
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4) สรุปการเขารวมโปรแกรมและกําหนดเวลานัดหมายกลุมตัวอยางคร้ังตอไปอีก 2 
สัปดาห 
 คร้ังท่ี 3 ผูวิจัยโทรศัพทติดตอกลุมตัวอยางทีละราย เพื่อซักถามและช้ีแนะการปฏิบัติการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็ก กลาวชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติไดดี ใหกําลังใจเม่ือกลุมตัวอยาง
ยังไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดได พูดสนับสนุนใหกลุมตัวอยางนําไป
ปฏิบัติท่ีบานอยางสมํ่าเสมอและเนนย้ําถึงผลดีจากการปฏิบัติท่ีเหมาะสมและผลเสียถาหากไมไดมี
การการปฏิบัติท่ีเหมาะสม ใชระยะเวลาประมาณ 15 นาที 
 คร้ังท่ี 4 ระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมประมาณ 30 นาทีโดยดําเนินการดังนี้ 

1) ผูวิจัยกลาวทักทายและประเมินความพรอมดานรางกายและอารมณโดยซักถาม
ถึงภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจและสังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุยของกลุมตัวอยาง ซักถาม
อาการเหน่ือยหอบของเด็ก หลังจากนั้นอภิปรายกลุมเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบ
หืดตลอด 3 สัปดาหท่ีผานมา หากพบปญหาและอุปสรรค ผูวิจัยจะช้ีแนะแนวทางแกไข ใหกําลังใจ
ในการปฏิบัติตอไป หรือกลาวชมเชยเมื่อกลุมตัวอยางปฏิบัติดีแลวเปดโอกาสใหซักถาม ผูวิจัยสรุป
การเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กและ
เนนย้ําถึงผลดีจากการมีการปองกันอาการหอบหืดที่เหมาะสมและผลเสียถาหากไมไดมีการปองกัน
อาการหอบหืดท่ีเหมาะสม พูดสนับสนุนใหกลุมตัวอยางมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติในการปองกันอาการ
หอบหืดตอไป 

2) ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดใน
เด็กโดยใชแบบวัดพฤติกรรมชุดเดิม 

3) นําขอมูลไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
1. แจกแจงความถ่ีและคํานวณรอยละ คาพิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
2. เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดย

ใชสถิติไคส-สแควร (Chi-Square test) สถิติฟชเชอร (Fisher exact probability test) 
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3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดของผูปกครองกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยใชสถิติทดสอบวิลคอกซัน 
(Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test) 

4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดระหวางผูปกครองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและผูปกครองท่ีไดรับการดูแลแบบปกติโดยใชสถิติทดสอบ
แมนวิทนียยู (Mann-Whitney U Test) 
 


