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The quasi-experimental research aimed to compare mean score of maternal caring 

behaviors for infant with pneumonia before and after participated in this study and between 
maternal who received education provision and family participation information program 
and those who received conventional nursing care. Subjects were 40 mothers who caring 
on infants with pneumonia, age between 1 month to 1 year. They were equally assigned into 
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respiratory system diseases or pneumonia, 20 in each group. The experimental group 
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The major findings were as follows: 
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received education provision and family participation information program was significantly 
higher than those who received conventional nursing care at a level of .05. 

Field of study ……………..Nursing  Science…………….Student,s signature………………… 
Academic year………………….…2006…………………..Advisor,s signature………………… 



 ฉ

กิตตกิรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาอยางยิ่งของผูชวยศาสตราจารย ดร. 
ประนอม รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งกรุณาใหคําปรึกษา ใหความรู สนับสนุนชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชนตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตาง ๆ ในการทําวิจัย ตลอดจนเอาใจใสเปน
กําลังใจใหกับผูวิจัย ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้งเปนอยางสูง จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา 
ณ โอกาสนี้ดวย 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
และอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาชี้แนะใหขอคิดและคําแนะนําที่
เปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน 
ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน
ในการวิจัย และขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุก
ทานที่ประสิทธิ์ประสาทความรู และชี้แนะแนวทางการเรียนรูแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา
จนประสบความสําเร็จในการศึกษา 
 ขอกราบขอบพระคุณ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี กลุมงานการพยาบาล เจาหนาที่
หองตรวจกุมารเวชกรรม หัวหนาหอกุมารเวชกรรม 2 และเจาหนาที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานีทุกทาน ที่ชวยอํานวยความสะดวกและใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในการทําวิจัย รวมทั้งกุมารแพทยของแผนกกุมารเวชกรรมทุกทานที่ใหความรวมมือและ
สนับสนุนในการทําวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณมารดาเด็กและผูปวยเด็กที่เขารวมวิจัยทุกทาน ที่
กรุณาใหความรวมมือในการทําวิจัยใหสําเร็จลุลวงดวยดี 
 ทายสุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณดวงวิญญาณของ คุณพอแคลว คุณแมเลี่ยน แสงจันทร 
คุณพอ คุณแม ผูลวงลับไปแลว ที่ไดอบรมส่ังสอนใหกับผูวิจัยเปนคนใฝรูและเห็นความสําคัญของ
การศึกษา ขอบคุณ คุณกําชัย ณ พัทลุง ที่เปนผูใหกําลังใจและใหความชวยเหลือทุกดาน โดยเฉพาะ
รับภาระดูแลลูกทั้งสองตลอดระยะเวลาของการศึกษา  รวมทั้งขอขอบคุณ พ่ี ๆ นอง ๆ และเพื่อนรวม
รุนทุกคนที่คอยชวยเหลือและเปนกําลังใจใหกันตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธในคร้ังนี ้

 
 
 

 



สารบัญ 
           หนา 
บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………….. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………………. จ 
กิตติกรรมประกาศ……………………………………………………………………………… ฉ 
สารบัญ…………………………………………………………………………………………. ช 
สารบัญตาราง………………………………………………………………………………….. ฌ 
สารบัญแผนภูมิ…………………………………………………………………………………. ฎ 
บทที ่
1 บทนาํ…………………………………………………………………………………. 1 
 1.1   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา………………………………………. 1 
 1.2   วัตถุประสงคของการวจัิย……………………………………………………….. 7 
 1.3   แนวเหตผุลและสมมุติฐานการวิจัย…………………………………………….. 8 
 1.4   สมมุติฐานการวิจัย……………………………………………………………… 11 
 1.5   ขอบเขตการวิจัย………………………………………………………………… 11 
 1.6   คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย…………………………………………………... 11 
 1.7   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ……………………………………………………… 13 
2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………………….. 15 
 2.1   โรคปอดอักเสบในเด็ก…………………………………………………………… 15 
 2.2   ปจจัยทีส่งเสริมใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก……………………………………. 20 
 2.3   การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ………………………………………….. 21 
 2.4   การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยทารก……………………………………. 23 
 2.5   แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู………………………………………………………..27 
 2.5   พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทารกโรคปอดอักเสบ………………………...37 
 2.7   การประเมินพฤติกรรมในการดแูลบุตรของมารดาทารกโรคปอดอักเสบ……….. 50 
 2.9   บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมมารดาในการดูแลทารกโรคปอดอักเสบ….. 52 
 2.10 แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว……………………………………………. 54 
 2.11 เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ………………………………………………… 68 
3 วิธีดําเนินการวิจัย……………………………………………………………………... 77 



 ซ

 
บทที ่           หนา 
 3.1   ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………………………… 77 
 3.2   การคัดเลือกกลุมตัวอยาง……………………………………………… ………. 78 
 3.3   การพิทักษสิทธิก์ลุมตัวอยาง…………………………………………………….. 81 
 3.4   เครื่องมือที่ใชในการวจัิย………………………………………………………….81 
 3.5   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ……………………………………………. 93 
 3.6   การเก็บรวบรวมขอมูล………………………………………………………….. 96 
 3.7   การวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………… 104 
4 ผลการวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………… 106 
5 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ……………………………………….. 113 
 5.1   สรุปผลการวิจัย………………………………………………………………….. 116 
 5.2   อภิปรายผลการวิจัย………………………………………………………………117 
 5.3   ขอเสนอแนะการวิจัย…………………………………………………………….. 128 
รายการอางอิง……………………………………………………………………………………130 
ภาคผนวก………………………………………………………………………………………. 144 
 ภาคผนวก ก  รายนามผูทรงคุณวุฒ…ิ………………………………………………... 146 
 ภาคผนวก  ข  ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย…………………………... 147 
 ภาคผนวก  ค  ใบยินยอมการเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย…………………… 149 
 ภาคผนวก  ง   ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย……………………………………… 154     
 ภาคผนวก  จ  ตารางการวิเคราะหขอมูล……………………………………………… 194 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ……………………………………………………………………… 205 
 
 
 
 
 
 

 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่          หนา 
1 ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซ่ึงจําแนกตามอายุ  
 การศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กดวยโรคทางเดินหายใจ 
 หรือโรคปอดอักเสบ………………………………………………………………….. 80 
2 จํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ 
 ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณในการดูแลเด็กปวยโรคระบบ 
 ทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ………………………………………………….. 107 
3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลตางของคาคะแนน 
 เฉลี่ยกอนและหลังการทดลองของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารก  
 เม่ือแยกเปนรายดาน ในดานการปองกันโรค และดานการดูแลเมื่อเกิด 
 การเจ็บปวยของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับ 
 การใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว ………………………………………...109 
4 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนน 
 พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา (รวมดาน) กอนและหลังการทดลอง 
 ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมการใหขอมูลในการมีการมีสวนรวม 
 ของครอบครัว ……………………………………………………………………….. 110 
5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการ 
 ดูแลทารกของมารดาทารกโรคปอดอักเสบ เมื่อแยกเปนรายดาน ในดานการ 
 ปองกันโรค และดานการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย ระหวางกลุมทดลอง 
 และกลุมควบคุม……………………………………………………………………..111 
6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรม 
 การดูแลทารก (รวมดาน) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอน 
 และหลังการทดลอง…………………………………………………………………. 112 
7 จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคปอดอักเสบ จําแนกตาม เพศ และอายุ………… 196 
 
 
 



 ญ

ตารางที่          หนา 
 
8 จํานวนวันนอน และคาจํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยเด็กโรค    
 โรคปอดอักเสบ………………………………………………………………………. 197 
9 คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกโรคปอดอักเสบ   
 ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูล 
 ในการมีสวนรวมของครอบครัว และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล 
 ตามปกติ……………………………………………………………………………... 198 
10 ตารางเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยรายขอคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารก 
 ของมารดา กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม………………200 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 ฎ

 
สารบัญแผนภูม ิ

 
แผนภูมทิี ่          หนา 

1. กรอบแนวคิดในการวิจัย………………………………………………………….. 76  
2. สรุปวิธีการดําเนินวิธวีิจัย…………………………………………………………. 105 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
    
      

 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปอดอักเสบ เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กที่สําคัญและพบบอยที่สุด นับเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั้งในกลุมประเทศกําลังพัฒนาและพัฒนาแลว เพราะเปนสาเหตุที่ทําให
เกิดอัตราปวยและอัตราตายสูงสุด โดยเฉพาะในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (WHO,1998) ซ่ึงองคการอนามัย
โลกไดประมาณวาในแตละปจะมีเด็กอายุต่ํากวา 5 ปทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ
หายใจถึง 4 ลานคน โดยรอยละ 70-75 มีสาเหตุการตายมาจากโรคปอดอักเสบ โดยมีสถิติอัตราปวย
และอัตราตายจากโรคปอดอักเสบในเด็กต่ํากวา 5 ป ในกลุมประเทศกําลังพัฒนาสูงกวาประเทศ
พัฒนาแลว 2-3 เทา (WHO, 1997)  สําหรับประเทศไทยพบวาอัตราปวยและอัตราตายของโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจ โดยเฉพาะโรคปอดอักเสบยังนับวาสูงมาก และถือวามีความรุนแรงที่สุด
เนื่องจากเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  ซ่ึงสวนใหญเปนเด็กวัย
ทารก (สุภรี  สุวรรณจูฑะ และ อรุณวรรณ พฤทธิพันธ, 2542)  
 เด็กวัยทารกเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
เปนวัยที่ภูมิตานทานออนแอกวาวัยอ่ืน (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) จึงอาจเกิดโรคปอดอักเสบ
ไดงายและเมื่อเกิดแลวอาจเกิดอาการหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกวาเด็กวัยอื่น เนื่องจากสภาพ
รางกายของเด็กวัยทารกที่ยังไมสามารถพัฒนาระบบภูมิคุมกันไดสมบูรณเต็มท่ี สงผลตอสภาวะของ
โรคอาจทําใหมีภาวะพรองออกซิเจนที่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได (ธีรชัย ฉันทโรจนศิริ, 2544; Charles,  
2002) รวมทั้งจากสภาวะความไมสุขสบายจากอาการ ไข ไอ หอบ ทําใหเด็กไมรับประทาน น้ํา หรือนม 
หากเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะสงผลใหเกิดปญหาภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงจะไปยับยั้งการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของทารกอันสะทอนถึงคุณภาพชีวิตของเด็ก (UNICEF, 1993) ผลกระทบทางดาน
จิตใจเนื่องจากวัยทารกถือเปนวัยวิกฤติของชีวิตเม่ือเกิดการเจ็บปวยจนตองเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเด็กตองเผชิญตอความเจ็บปวยของตนเอง สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย บุคคลแปลกหนา 
กิจกรรมการรักษาพยาบาล และการถูกจํากัดกิจกรรม ส่ิงเหลานี้ลวนกอใหเกิดผลกระทบตอจิตใจของ
ผูปวยเปนอยางมาก เนื่องจากเด็กทารกเปนวัยทีมีความจํากัดในพัฒนาการทุกดาน รวมทั้ง
ความสามารถในการใชกลไกการปรับตัวตอการเผชิญปญหาตาง ๆ (Smith  et al.,1982 ; Wong et 
al.,1999 ) โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยเด็กจะไดรับกิจกรรมการพยาบาล 
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เชน การใหสารน้ํา การพนยาแบบฝอยพนละอองไอน้ํา การเคาะปอดหรือการดูดเสมหะ ซ่ึงเปน
ประสบการณที่หลีกเลี่ยงไมได และเปนสิ่งที่คุกคามอยางนากลัวตามการรับรูของผูปวยเด็ก (Heart& 
Bossert, 1994) 
 จากการศึกษาถึงปจจัยสงเสริมตอการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กวัยทารก พบวามีปจจัย
สําคัญที่เกี่ยวของ  2 ประการ คือปจจัยภายในและภายนอกตัวเด็ก ปจจัยภายในตัวเด็กเกี่ยวของกับ 
อายุ น้ําหนักตัวแรกคลอด ภาวะโภชนาการ ความพิการแตกําเนิด รวมทั้งปจจัยดานโครงสรางและ
อวัยวะของระบบทางเดินหายใจที่สงเสริมใหเกิดการติดเชื้อไดงายเนื่องจากทางเดินหายใจในเด็กเล็กมี
ลักษณะแคบและสั้น การพัฒนาโครงสรางเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจยังไมเจริญเต็มที่ รวมท้ังระบบ
ภูมิคุมกันและกลไกการปองกันของระบบหายใจในเด็กทารกไมดีเทาผูใหญหรือเด็กโต (ศรีพรรณ กันธ
วัง, 2533; Carl,1997) สวนปจจัยภายนอกพบวา การเกิดโรคปอดอักเสบในทารกสัมพันธกับปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานการเลี้ยงดูของผูปกครองหรือมารดา (วิมลพรรณ สังขสกุล, 2545) ซ่ึง
ปจจัยดานการเลี้ยงดูของมารดาและผูปกครองถือวาเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งที่สงผลตอการเกิดโรคปอด
อักเสบในเด็กและตอการกลับเปนซ้ําของผูปวยทารกโรคปอดอักเสบ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยดานการเลี้ยงดูของมารดาหรือผูปกครอง
ในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ พบวาผูปกครองหรือ
มารดาสวนใหญยังมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ไมเหมาะสมทั้งในเรื่องการปองกันและควบคุมโรค 
และการปฏิบัติตัวในการดูแลบุตรเมื่อบุตรเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ 
(สรศักดิ์  โลจินดารัตน, 2533; เกศรินทร ไทยศรีวงคและคณะ, 2539; ศิราณี อ่ิมน้ําขาว; 2548) ดาน
การปองกันและการดูแลสุขภาพเด็กซึ่งตองใหความสําคัญกับการเพิ่มความตานทานโรคใหแกรางกาย
เด็ก เพื่อใหแข็งแรงและมีความตานทานตอการเกิดโรค และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเด็กเกิดการ
ติดเชื้อไดงาย พบวามารดามีพฤติกรรมในการปองกันโรคไมถูกตอง เชน เปดพัดลมเปาที่ตัวลูก
ตลอดเวลาขณะหลับ นําบุตรไปชมภาพยนตหรือดนตรี กอดจูบลูกเวลาเมื่อเปนหวัด หรือไมมีการแยก
เด็กออกจากสมาชิกของครอบครัวที่เปนโรคระบบทางเดินหายใจ (มะลิวัลย ยามโสภา, 2538; สังวาล 
เจริญรบและคณะ, 2540) และการศึกษาของ กานดา วัฒโนภาสและคณะ (2532) พบวาในเด็กที่เปน
โรคปอดอักเสบ มีประวัติการไดรับวัคซีน คอตีบ ไอกรน และบาดทะยักไมครบ 
 ในดานการดูแลเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวย จากการศึกษานํารองของ ศิราณี อ่ิมนํ้าขาว (2548) 
ที่ไดศึกษานํารองเกี่ยวกับพฤติกรรมและแบบแผนในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบในเด็กกลุมอายุ 
0- 5 ป จํานวน 60 ราย ซ่ึงรอยละ 40 เปนเด็กวัยทารก ในโรงพยาบาลขอนแกน และโรงพยาบาล
มหาสารคาม พบวาเมื่อเด็กเจ็บปวย มีไข ไอ มีน้ํามูก มารดาสวนใหญคิดวาเปนเรื่องปกติ เด็กเปน
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ไขหวัด ใหการดูแลโดยซื้อยาใหบุตรรับประทานเองหรือใหยาที่เหลือจากการรับประทานในครั้งกอน 
หรือเด็กอาจหายเองไดโดยไมตองใหการดูแลเปนพิเศษ เมื่อเด็กมีอาการรุนแรงจึงนําบุตรไปพบแพทย 
สําหรับการใหยาปฏิชีวนะพบวาเมื่อเด็กอาการดีขึ้นก็หยุดยา และเมื่อเด็กมีอาการ ไข ไอ มีน้ํามูกใหม  
ก็นํายาเดิมที่เหลือจากครั้งกอนมารับประทาน ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยเกิดการดื้อยา หรือมีอาการที่
รุนแรงมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ปญหาในการรักษาพยาบาลที่ผานมา พบวามารดาหรือผูดูแลสวนใหญ 
ยังมีปญหาในการจัดการเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร ทั้งในเรื่อง การดูแลเมื่อเด็กมีไข ไอ มีเสมหะอุด
กั้นทางเดินหายใจ รวมทั้งไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการหายใจเหนื่อยหอบของ
บุตรเพ่ือเปนขอมูลสําหรับพยาบาลในการชวยเหลือบุตรได 
 จากปญหาและพฤติกรรมในการดูแลบุตรดังกลาว อาจสงผลใหเด็กมีโอกาสเจ็บปวยซ้ําดวย
โรคเดิมบอยๆ หากไมไดรับการดูแลที่ดีหรือแกไขปญหาไดทันทวงที ก็อาจทําใหเด็กเจ็บปวยรุนแรง
จนถึงชีวิตได  หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอนที่รายแรงตามมา เชน หูช้ันกลางอักเสบ ปอดแฟบ มีนํ้าหรือ
หนองในชองเยื่อหุมปอด ไขสมองอักเสบ (มณีรัตน ปจจะวงษ, 2543; Charles, 2002) หรือบางราย
เมื่อพนภาวะวิกฤตก็หลงเหลือความพิการของปอดหรืออวัยวะสําคัญตามมากลายเปนผูปวยเรื้อรัง ซ่ึง
เปนอุปสรรคตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของเด็ก 
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัว เกิดปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสุขภาพกายและจิตของผูดูแลที่
ตองนําเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ อีกทั้งการที่เด็กเกิดการเจ็บปวยตองนอนโรงพยาบาล
นานๆ และบางรายอาการรุนแรง สงผลใหรัฐตองสูญเสียคาใชจายจํานวนมาก ทั้งในดานการ
รักษาพยาบาล ยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพง เวชภัณฑรวมทั้งอุปกรณในการรักษาตางๆ (WHO, 1994) 
 ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา นอกจากการรักษาทางการแพทยแลว การดูแลจากมารดาหรือ
ผูปกครองจะเปนสวนสําคัญอยางยิ่งตอภาวะสุขภาพ  การอยูรอด และพัฒนาการของเด็ก (ชุติมา ศิริ
กุลชยานนท, 2535) จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของ
มารดาเด็กปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ พบวา มีการศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับการเลี้ยงดู
บุตรในขวบปแรกของมารดาเด็กที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ของ ประกริต ราชวัตร 
(2536) โดยพบวา มีความสัมพันธกับ ความเชื่อดานสุขภาพ ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตร  อายุและ 
ระดับการศึกษาของมารดา  รายไดของครอบครัว และ สุจรรยา ท่ังทอง (2541) ไดศึกษาปจจัยที่
สัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการปองกันและดูแลเด็กปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจของมารดาในชนบท  พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันและดูแลเด็ก
ปวยไดแก ความรูเร่ืองโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซึ่งอยูในระดับตํ่า  การมีเวลาในการ
ดูแลบุตร การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอยูในระดับต่ํา 



 4

สอดคลองกับการศึกษานํารองของสุภาวดี อเนก (2544) ที่ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมใน
การดูแลบุตรของมารดาโรคปอดอักเสบ พบวามีความสัมพันธกับความรู ซ่ึงอยูในระดับตํ่า ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรค ระยะเวลาในการดูแลบุตร และการไดรับขอมูลจากแพทยและบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงอยู
ในระดับต่ําเชนกัน  
  ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจของมารดาหรือผูดูแล คือ การขาดความรู และการขาดการสนับสนุนขอมูลจากแหลง
บริการสาธารณสุข ซ่ึงปจจัยดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของ กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ 
(2531) ที่พบวาผูดูแลสวนใหญโดยเฉพาะมารดา ยังขาดความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค 
พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรค และการศึกษาของ สรศักดิ์ โลจินดารัตน และคณะ (2533) ที่
ศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติของมารดาที่ปวยดวยโรคเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ 
พบวามารดาสวนใหญยังมีพฤติกรรมไมถูกตองในการปองกันและควบคุมโรค และมีความรูในเรื่องโรค
ระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคปอดอักเสบนอย สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ไมถูกตองทํา
ใหเกิดการเจ็บปวยซ้ําบอย 
 จากสภาพปญหาดังกลาว การใหความรูจากแหลงบริการสาธารณสุข จึงถือเปนกลยุทธและ
มาตรการที่สําคัญในการแกไขปญหา เพื่อมุงหวังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาหรือผูดูแลในการ
ดูแลบุตรใหถูกตองและเหมาะสม โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งถือเปนบุคลากรสาธารณสุขที่สําคัญในการให
ความรูดานสุขภาพแกประชาชน จึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรู โดยใชความสามารถในการ
พัฒนาความสามารถของมารดาที่บุตรเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบให
สามารถนําความรูที่ไดรับนําไปปฏิบัติใหถูกตองและเหมาะสม  ทั้งนี้ เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางใน
การดูแลผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็กของ WH0 (1994) และงาน ARIC กรม
ควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2546) ที่ไดวางแนวทางในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็กใหลดนอยลง รวมทั้งลดความรุนแรงของโรคลงดวย โดยมีแนวทางใน
การดูแลทั้งในดานการปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ และการ
ดูแลเมื่อเด็กเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ 
  การสอนหรือการใหขอมูลที่ถูกตองแกผูรับบริการเปนบทบาทอิสระที่สําคัญของพยาบาล 
การสอนชวยใหผูรับบริการไดพัฒนาความรู ความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุตรซึ่งตอง
รับผิดชอบดูแล  ชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543;) ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอความเชื่อและการปฏิบัติของบุคคล (King, 1984) ทําใหบุคคลเกิดการ
เรียนรูที่ถูกตองและมีแบบแผน เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรูก็จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
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คอนขางถาวร (พะยอม วงคสารศรี, 2526) การจัดโปรแกรมการสอนหรือการใหความรูมีดวยกันหลาย
รูปแบบ ขึ้นกับองคประกอบของตัวผูปวยหรือผูดูแล สถานบริการ และผูใหบริการ ซึ่งกิจกรรมและการ
ใหความรูดานสุขภาพกระทําไดหลายวิธี เชน การบรรยาย การอภิปรายกลุม การใหความรูโดยใช
โสตทัศนูปกรณ การใหความรูเปนรายบุคคลและการสาธิต (บุญชม ศรีสะอาด, 2537) ซ่ึงแตละวิธีจะมี
ลักษณะเฉพาะมีจุดเดนและขอจํากัดที่แตกตางกัน การเลือกใชจึงตองคํานึงใหเหมาะสมกับผูเรียน 
เนื้อหา เวลา สถานที่ และตองเขาใจจุดมุงหมายของแตละวิธีการ ขอดี ขอจํากัดและวิธีการที่ใช ดังนั้น
การใหความรู คําแนะนําแกมารดาเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบ เกี่ยวกับโรค อันตราย 
ภาวะแทรกซอน การดูแลบุตรเพื่อปองกันการเกิดโรค การดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวย และการดูแล
สุขภาพดานอื่นๆ จะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลใหมารดาเกิดการรับรูท่ีถูกตองและนําไปสูพฤติกรรมในการ
ดูแลบุตรที่ถูกตองและเหมาะสม   
 แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation) โดยการใหผูปกครองหรือ
มารดามีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย นับเปนหลักการสําคัญในการพยาบาลเด็กปวยโดยยึดครอบครัว
เปนศูนยกลาง (Evan,1994; Newton, 2000)  ทั้งนี้เพระการมีสวนรวมของผูปกครองหรือมารดา มี
ประโยชนทั้งตอเด็กปวย ผูปกครอง และบุคลากรทางการพยาบาล ประโยชนตอเด็กปวยมีทั้งดาน 
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ประโยชนตอผูปกครองทําใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่เปน
จริง ละเอียด และแมนยํา สงผลดีตอการรักษาของเด็กปวย (Palmer,1993; Kristensson- Hallstrom 
& Elander, 1997) ประโยชนตอบุคลากรทางการพยาบาล ทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของเด็ก สามารถใหการดูแลเด็กปวยไดทันเวลาและครอบคลุมมากขึ้น (Gill, 1987; 
Coyne, 1995) อีกทั้งไดรับความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาง ๆ จากมารดาหรือ
ผูปกครองเปนอยางดี สงผลใหการดูแลเด็กปวยมีประสิทธิภาพและเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง เด็ก
ปวย มารดา และบุคลากรพยาบาลเพิ่มขึ้น (Gill,1987; Johnson & Lindschan,1996 ) 
  Schepp(1995) ไดอธิบายแนวคิดของการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลไว 2 ลักษณะ คือการมีสวนรวมที่ผูปกครองหรือมารดาไดปฏิบัติและปรารถนาที่จะปฏิบัติ
ในการดูแลเด็กปวย 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา  การมีสวนรวมใน
กิจกรรมการพยาบาล  การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครองกับบุคลากรพยาบาล 
และการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย ซ่ึงปจจุบันโรงพยาบาลตางๆในประเทศไทย 
รวมทั้งโรงพยาบาลสุราษฎรธานีมีนโยบายใหมารดาหรือผูปกครองเฝาผูปวยเด็กไดตลอดเวลาในขณะ
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อลดผลกระทบของความเจ็บปวยและการอยูโรงพยาบาลที่มีตอเด็ก
ปวยหรือผูปกครอง ดังนั้นการใหขอมูลมารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบเกี่ยวกับบทบาทของมารดาใน
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การมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจะเปนการสงเสริมและสนับสนุน
การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล โดยการไดรับขอมูลที่ถูกตองจากบุคลากร
ทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดของ Schepp ในการดูแลเด็กปวยทั้ง 4 ดาน คือในการดูแลกิจกรรมที่
ทําประจําของเด็กปวย เชน การดูแลในเรื่องการอาบน้ํา เส้ือผาสําหรับใหความอบอุนแกรางกาย การ
รับประทานอาหาร การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลที่ไมซับซอนเกินไป เชน การเช็ดตัวลดไข การ
เคาะปอด และดูดเสมหะดวยลูกสูบยาง การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดาและ
บุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรค การ
ปฏิบัติตัวในการดูแลบุตรเมื่อเปนโรค การใหขอมูลและฝกทักษะในการทํากิจกรรมการพยาบาลที่
มารดาสามารถปฏิบัติและมีสวนรวมในการดูแลบุตรได รวมทั้งการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
ดูแลเด็กปวย  ซ่ึงผลจากการใหขอมูลมารดาเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลบุตรขณะพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลอยางมีแบบแผน มีโอกาสไดฝกทักษะโดยการไดปฏิบัติจริง โดยมีพยาบาลคอยดูแล
สนับสนุนใหไดรับขอมูลที่เพียงพอสําหรับการตัดสินใจ และใหคําแนะนําอยางใกลชิดจะมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลตอภาวะสุขภาพของเด็ก รวมทั้ง
ขอมูลหรือความรูที่ไดรับจากการแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรทางการพยาบาลสามารถจะนําไปใช
ในการดูแลบุตรตอเนื่องไดเม่ือผูปวยกลับไปบาน  ดังนั้นการผสมผสานแนวคิดการจัดโปรแกรมการให
ความรูและแนวคิดการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว จะทําใหมารดามีปจจัยเสริมและ
สนับสนุนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสมและยั่งยืนมากขึ้น 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวในผูปวยโรคปอดอักเสบ พบแตการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคปอดบวม 
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง ของ สุภาวดี อเนก (2544) ซ่ึงพฤติกรรมใน
การปองกันโรคปอดอักเสบเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมในการดูแลบุตรซึ่งไมครอบคลุมพฤติกรรม
ทั้งหมดที่เกี่ยวของและสงผลตอการเกิดโรคปอดอักเสบ โดยผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง
มารดากลุมทดลอง มีความรู การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา และพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคปอดบวมของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
 สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของครอบครัว พบวา ปรียะดา ภัทรสัจจธรรม 
(2546) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม
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ในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงงานวิจัยดังกลาว
ศึกษาในเด็กปวยเร้ือรังซึ่งมีความแตกตางจากการเจ็บปวยเฉียบพลัน และการศึกษาสวนใหญเปน
งานวิจัยที่ศึกษาในเด็กวัยกอนเรียน หรือเด็กวัยเรียน ไมพบงานวิจัยที่ศึกษาการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในเด็กวัยทารก ซ่ึงเปนวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไมได ตองมีผูดูแลหรือมารดากระทําแทน
ทั้งหมด หรือศึกษาในผูปวยโรคปอดอักเสบ รวมทั้งยังไมพบงานวิจัยใดที่ศึกษาแนวคิดของการให
ความรูรวมกับแนวคิดการใหขอมูลการมีสวนรวมของครอบครัว 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมี
สวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาเด็กที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ เพื่อ
สงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสม  โดยนําผลที่ศึกษาไปใชเปนแนวทาง
ในการใหการพยาบาลแกผูปวยเด็กและครอบครัว รวมถึงทีมสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญและ
ประโยชนของการมีสวนรวมของมารดาหรือผูปกครองมากยิ่งขึ้น และใชเปนแนวทางนําไปสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีรูปแบบ รวมทั้งมารดาสามารถนําความรูหรือทักษะที่ไดรับไปใชดูแลทารก
เมื่ออยูที่บาน ซ่ึงจะชวยปองกันการกลับเปนซ้ําและลดความรุนแรงของโรคปอดอักเสบไดอีกดวย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรค
ปอดอักเสบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ
ครอบครัว  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรค
ปอดอักเสบ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ
ครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1.  โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวมีผลตอ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบอยางไร 
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 2.  มารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูล
ในการมีสวนรวมของครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารกแตกตางอยางไรกับมารดา
ทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 
ปอดอักเสบเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย

และการตายที่สําคัญ  จากการศึกษาพบวาปญหาสําคัญที่สงเสริมใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กเกิด
จากพฤติกรรมของผูดูแลหรือมารดา  โดยเฉพาะเด็กวัยทารกเปนวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไมได 
เนื่องจากอยูในระยะเริ่มตนของพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม จําเปนตองไดรับการ
ดูแลจากบุคคลในครอบครัว หรือมารดาซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดมากที่สุด (สุธิศา อารยพิทยา, 2533) 
โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง การที่มารดามีพฤติกรรมในการ
ดูแลบุตรเหมาะสมจะสามารถปองกันการเกิดโรคหรือปองกันการเปนซํ้าได เชน การใหรางกายเด็ก
ไดรับความอบอุนอยางเพียงพอ ดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ ไมมีภาวะทุพโภชนาการ หรือเมื่อเกิด
การเจ็บปวยก็รักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรก รวมทั้งสามารถชวยเหลือเพื่อลดภาวะแทรกซอนและความ
รุนแรงของโรคได โดยการเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด หรือการดูดเสมหะ ตลอดจนการดูแลและปฏิบัติ
ตามคําแนะนําที่ไดรับจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข แตสภาพความเปนจริง พบวามารดาสวน
ใหญมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรไมเหมาะสม ซ่ึงปจจัยสําคัญเกิดจากผูดูแลหรือมารดาขาดความรู ทั้ง
ในเรื่องการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และการดูแลเม่ือเด็กเกิดการเจ็บปวย สงผลใหเด็ก
เจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาซํ้าบอย ๆ โรคมีความรุนแรงมากขึ้น และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆจน
อาจทําใหเด็กเสียชีวิตได (Ralph, 1992) 

การใชแนวคิดการใหความรูซ่ึงเปนหัวใจหลักของการปฏิบัติการพยาบาล (Grent, 1994) โดย
การสอนหรือการใหความรูจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานความรู เจตคติ และพฤติกรรมที่
คอนขางถาวร (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536; Roger, 1992; Fildman, 1993) นําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดาที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแลบุตร ซ่ึงการสอนใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดจําเปนจะตองกําหนดวัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม กลวิธีในการใหความรูและแนว
ทางการประเมินผลไวอยางชัดเจน (Van, et al., 1987) การจัดโปรแกรมการสอนหรือการใหความรูมี
ดวยกันหลายรูปแบบ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกรูปแบบการใหความรูแบบผสมผสาน  โดยการ
สอนเปนรายบุคคล การสาธิตและฝกปฏิบัติจากของจริง และการใหคูมือประกอบ เพ่ือใหผูเรียนไดเกิด
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การเรียนรูทั้งทางดานทักษะและความรู (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) โดยการสาธิตจะชวยใหมารดาเห็น
วิธีการตามลําดับขั้นตอน ทําใหเกิดความเขาใจอยางแจมแจงและเกิดความมั่นใจวาตนเองสามารถทํา
ได สามารถจดจําและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง สวนคูมือนั้นเปนวิธีการเรียนรูที่ดี เหมาะสําหรับการ
อางอิงหรือทบทวน ชวยใหมารดามีความรูโดยไมจําเปนตองบันทึกการบรรยายอีก (กิดานันท มลิทอง, 2543) 
การสอนโดยใชหลายๆรูปแบบจะเปนปจจัยที่สนับสนุนและมีผลโดยตรงตอความเชื่อและการปฏิบัติ
ของมารดา ทําใหมารดาเกิดการเรียนรูที่ถูกตองและมีแบบแผนซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ถูกตองที่คอนขางถาวร 
  การมีสวนรวมของผูปกครองหรือมารดาในการดูแลเด็กปวยนับเปนหลักการสําคัญของการ
พยาบาลเด็กปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง ซ่ึง Schepp (1995) ไดอธิบายแนวคิดการมีสวนรวม
ของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยไว 2 ลักษณะ คือการมีสวนรวมที่ผูปกครองหรือมารดาไดปฏิบัติ 
และปรารถนาที่จะปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยทั้ง 4 ดาน คือการมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทําประจํา การมี
สวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากร
พยาบาล และการมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลบุตร การมีสวนรวมของครอบครัวมีอิทธิพลทั้งทางตรง
และทางออมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็ก (Hanson & Boys,1996; Friedman,19970) ดังนั้น
การนําแนวคิดการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลมาใชเพื่อสงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริม
สุขภาพเด็กปวยโรคปอดอักเสบ โดยการใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรทําใหมารดาเกิดทักษะ
และความมั่นใจในการปฏิบัติซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตร ท้ังในดานกิจกรรมที่ทําเปน
ประจําของเด็ก เชน การโอบอุมสัมผัส การเลนกับบุตร การไดกลอมบุตรกอนนอน การใหนมหรือ
อาหาร การอาบน้ําใหบุตร การจัดหาเสื้อผาสําหรับใหความอบอุนแกรางกาย การมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางการพยาบาลที่ไมซับซอนเกินไป เชน การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด การดูดเสมหะดวย
ลูกสูบยาง การดูแลใหเด็กไดรับยาพนขยายหลอดลมที่ถูกวิธี การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางมารดาและบุคลากรทางการพยาบาล โดยการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว
ในการดูแลบุตรเมื่อบุตรปวยเปนโรคปอดอักเสบ การปองกันและการดูแลรักษา รวมทั้งการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจดูแลบุตร ซึ่งการมีสวนรวมของครอบครัว เปนปฏิสัมพันธของความผูกพันระหวางเด็ก
และครอบครัว และเปนพื้นฐานการแสดงพฤติกรรมทางสังคม  ทําใหมารดามีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพของตนเองหรือบุตรได 
(Friedman,1997; Palmar,2001)  
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การมีสวนรวมของครอบครัวที่ดีนั้นจําเปนตองเตรียมครอบครัวกอนเขารวมกิจกรรม ไดแก 
การทําใหมารดาเกิดความเขาใจ โดยการใหขอมูล คําแนะนํา อธิบายชี้แจงรายละเอียดกับมารดา 
รวมทั้งใหมารดามีสวนรวมในการดูแลเด็กอยางตอเนื่องที่บานและเขาใจบทบาทของมารดาในการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพเด็ก (Hanson & Boyd, 1996) ซ่ึงสอดคลองกับการนําแนวคิดการให
ความรูมาผสานกับแนวคิดการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว การที่มารดาไดรับคําแนะนํา
หรือความรูจากบุคลากรพยาบาลอยางมีแบบแผน ทําใหมารดามีความรู ความเขาใจ และสามารถนํา
ความรูดังกลาวไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะกิจกรรมการมีสวนรวมในการดูแลบุตรซึง่
ถือวาเปนปจจัยสําคัญและมีความจําเปนอยางมากตอภาวะสุขภาพเด็กโดยเฉพาะเด็กวัยทารกซึ่งเปน
วัยที่ตองไดรับการดูแลจากผูดูแลหรือมารดา โดยการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน กระตุนใหกําลังใจในการ
นําความรูมาใชอยางตอเนื่อง เปนที่ปรึกษาและประสานงานกับทีมสุขภาพในการวางแผนชวยเหลือ
อยางเหมาะสม ทําใหมารดาเกิดความอบอุนใจ ตระหนักและยอมรับสภาวะการเจ็บปวย มั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลเด็กอยางตอเนื่อง นําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสม 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร สิงหจินดาวงค (2537) ที่ศึกษาผลของการสอนใหมารดามีสวนรวม
ในการดูแลบุตรปวยที่รับไวในโรงพยาบาล ตอ ความรู เจตคติ และการดูแลบุตร ผลการศึกษาพบวา
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลบุตรของมารดา ที่ไดรับการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมใน
การดูแลบุตรสูงกวากอนการสอนโดยการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตร และดีกวามารดาที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นการใชโปรแกรมการใหความรู
รวมกับการใหขอมูลการมีสวนรวมของครอบครัว จะสงผลใหมารดามีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแล
บุตรทั้งในเร่ือง การปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพบุตรเพ่ือใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรง การหลีกเลี่ยง
จากปจจัยเสี่ยงและการดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวย 
 จากแนวคิดที่กลาวมาจึงอาจกลาวไดวา การใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูล
ในการมีสวนรวมของครอบครัว จะสงผลดีแกผูปวยทารกโรคปอดอักเสบและครอบครัว เปนกลวิธีใน
การปฏิบัติเพ่ือใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรทั้งในดานการปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพ  
การหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยง และการดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวยไดถูกตอง เพ่ือปองกันการเปนซ้ํา 
ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรค  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดีของเด็กทารกตอไป 
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จากเหตุผล ดังที่กลาวมาขางตนผูวิจัยจึงขอตั้งสมมุติฐานของการวิจัยดังนี้  คือ 
          
 1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ
หลังจากไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวดีกวากอน
ไดรับโปรแกรม 
  2.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental  Research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการ
ดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบในชวงอายุ 1 เดือน – 1 ป  ที่มารับการรักษาที่หอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  อ. เมือง จ. สุราษฏรธานี  ในชวงระยะเวลาตั้งแต
วันที่ 9  มกราคม  พ. ศ. 2550 ถึง วันที่  16  มีนาคม พ. ศ.  2550 
 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว 
  ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
         
 ทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบ  หมายถึง ทารกที่อยูในชวงอายุ 1 เดือน ถึง 1 ป ที่เขาพัก
รักษาตัวในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานีโดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะ
ทางกุมารเวชกรรมวาปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
         
 โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครวั หมายถงึ 
รูปแบบของกิจกรรมการใหความรูที่จัดใหมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบอยางมีแบบแผน 
รวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของมารดา
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ในการดูแลบุตรในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ตามแนวคิดของ Schepp (1995) ในเรื่อง การมี
สวนรวมในกิจกรรมที่ทําเปนประจํา การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล การมีสวนรวมในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากรทางการพยาบาล และการมีสวนรวมในการตัดสินใจใน
การดูแลบุตร โดยรูปแบบของกิจกรรม ประกอบดวย 
  1) การใหความรูมารดาเปนรายบุคคล เร่ือง การดูแลทารกปวยโรคปอดอักเสบ ซ่ึง
ครอบคลุมในหัวขอ สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง ความรุนแรง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การดูแล
เพื่อปองกันโรค รวมทั้งการดูแลเม่ือทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
 2) การสาธิตและฝกทักษะในกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนในการรักษาพยาบาลผูปวยโรค
ปอดอักเสบ ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด การดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง 
 3) การใหคูมือการปองกันและการดูแลเมื่อบุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ เพื่อทบทวน
เกี่ยวกับโรค การปองกัน และการปฏิบัติตัวเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวยทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาลและอยูที่
บาน พรอมทั้งอธิบายถามารดาอานแลวไมเขาใจ  
 4) การใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมผูปวยเด็กและมารดา เพื่อสอบถามปญหาหรือขอสงสัยตาง ๆ  
ระหวางที่มารดาไดรับโปรแกรมและอยูดูแลบุตรที่บาน เพื่อกระตุนและสนับสนุนมารดาในการดูแล
บุตร รวมทั้งใหกําลังใจและใหคําแนะนําในประเด็นปญหาที่ยังไมเขาใจ 
  
 พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา หมายถึง การปฏิบัติหรือตั้งใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
ของมารดาในการดูแลทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบที่บาน ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่
แสดงออกถึงการดูแลทารก ในดานการปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ  
รวมทั้งการแสดงออกโดยการปฏิบัติหรือต้ังใจปฏิบัติในการดูแลทารกเมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ  ตามแนวทางการดูแลและบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจในเด็กกลุมโรคปอดอักเสบและโรคหวัด ของ WHO (1994) และ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2546) ซ่ึงประเมินไดจากแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ พฤติกรรมการดูแลทารก
ของมารดาที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งครอบคลุมการดูแลทารก 2 ดาน คือ 
 1) การดูแลทารกเพื่อปองกันโรค ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนการแสดงออกใน
การปฏิบัติหรือต้ังใจปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกเพื่อใหทารกมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงเพิ่ม
ความตานทานโรค โดยการดูแลทารกใหไดรับภูมิคุมกันครบตามวัยที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
การดูแลทารกใหไดรับนมแมหรืออาหารที่ถูกตองและเหมาะสมตามวัย และการดูแลทารกเพื่อปองกัน
โรคโดยการหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยง ซ่ึงเปนการแสดงออกในการปฏิบัติหรือตั้งใจปฏิบัติของมารดาใน
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การดูแลทารกเพื่อหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดโรค โดยการหลีกเลี่ยงไมใหทารกคลุกคลี
หรือใกลชิดกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่นที่ปวยเปนหวัด โรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอด
อักเสบ การหลีกเลี่ยงมลภาวะที่เปนพิษจาก ควันบุหรี่ ควันไฟ หมอกควันจากอากาศ  การหลีกเลีย่งนาํ
บุตรไปในศูนยการคา โรงภาพยนตร หรือแหลงที่มีคนแออัด การจัดสภาพแวดลอมภายในบานเพื่อ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค รวมทั้งการดูแลทารกใหเหมาะสมกับสภาพอากาศ  
 2) การดูแลทารกเมื่อเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ ไดแก การ
ดูแลเมื่อทารกมีอาการ ไข ไอ มีน้ํามูก การดูแลระหวางการเจ็บปวยในเรื่องกับการใหอาหารและน้ํา 
การใหยา การพักผอน การรักษาความอบอุนของรางกาย การดูแลสิ่งแวดลอม การเฝาดูอาการและ
การสังเกตอาการผิดปกติซ่ึงควรนําทารกไปพบแพทยหรือรับการดูแลรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข 
  
 การพยาบาลปกติ   หมายถึง  กิจกรรมการดูแลตามปกติของพยาบาล และการให
คําแนะนําแกบิดา มารดาหรือผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบที่กระทําโดย
พยาบาลวิชาชีพขณะที่ทารกเขารับการรักษาดวยโรคปอดอักเสบในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โดยการ
ใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ใหคําแนะนําเม่ือมารดามีปญหาไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลบุตรได เชน มีไขแนะนําใหเช็ดตัวลดไข เคาะปอดและดูดเสมหะใหเมื่อทารกมีเสมหะมาก
และมีอาการหายใจลําบาก หรือการใหสุขศึกษาเปนรายกลุมตามแผนการใหความรูที่จัดใหความรูแก
ผูปวยและญาติภายในหอผูปวย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
       
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลทารก
ที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ โดยพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมี
สวนรวมของครอบครัว เพื่อสงเสริมพฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอด
อักเสบใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ดานการศึกษา เปนแนวทางสําหรับสถาบันการศึกษาในการจัดประสบการณการเรียน
การสอนและเสริมสรางประสบการณการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับการจัด
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว เพื่อใหมารดามีพฤติกรรม
ในการดูแลทารกโรคปอดอักเสบไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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 3. ดานการวิจัย เปนแนวทางในการนําผลการวิจัยไปใชเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมในการดูแล
ทารกโรคปอดอักเสบ รวมทั้งนําแนวคิดในเรื่องโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลการมีสวน
รวมของครอบครัวไปใชในงานวิจัยในประเด็นอ่ืน ๆ 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวน
รวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา
คนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 

1.  โรคปอดอักเสบในเด็ก  
2.  การเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็กวยัทารก  
3.  แนวคิดเกี่ยวกบัการเรียนรู  
4.  พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทารกโรคปอดอักเสบ 
5.  บทบาทพยาบาลในการสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
      ทารกโรคปอดอักเสบ 
6.  การมีสวนรวมของครอบครัว   
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  โรคปอดอักเสบในเด็ก 
  

ปอดอักเสบ เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กที่พบบอยและมีความรุนแรงที่สุด
เนื่องจากเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการตายที่สําคัญในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ซ่ึงสวนใหญเปนเด็ก
วัยทารก (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540; WHO, 1996) อาการของโรคมักจะเกิดขึ้นภายหลังจากมีการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจสวนตน เชนไขหวัดนํามากอน (Kids Health, 1999) หากไดรับการดูแลไมดี
เชื้อก็จะลุกลามไปยังอวัยวะสวนปลายของระบบหายใจที่อยูใกลเคียง ทําใหเกิดภาวะปอดอักเสบขึ้น 

 
 
 
 



 16

1.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอักเสบ 
 
ในภาวะปกติของระบบหายใจตั้งแต  larynx ลงมาจนถึง  terminal  lung  unit  จะเปนบริเวณ

ที่ปลอดเชื้อและระบบหายใจจะมีกลไกในการที่จะปองกันไมใหส่ิงแปลกปลอมโดยเฉพาะเชื้อโรคเขาสู
หลอดลมสวนปลายหรือถุงลมปอดไดหลายวิธี  (สุภรี  สุวรรณจูฑะ, 2542; ธีรชัย  ฉันทโรจนศิริ,  2544;  
Carl, 1997) กลไกในการปองกันเหลานั้นไดแก 
     1. จมูก จะมีการกรองผานของเชื้อโรคและฝุนละอองไมใหเขาสูทางเดินหายใจสวนปลาย 
     2. บริเวณกลองเสียงจะมี epiglottal reflex เพื่อที่จะปองกันการสําลักเขาสูปอด 
     3. ถาหากมีการสูดสําลักสิ่งตาง ๆ เขาสูทางเดินหายใจ รางกายจะมี cough reflex เพื่อขับส่ิง
ตาง ๆ เหลานั้นใหออกจากรางกายโดยการไอ 
     4. ระบบหายใจจะมี mucus-secreting cell และ ciliated cell ชวยขับ mucus เพ่ือที่จะจับ
และขับเอาเชื้อโรคออกจากรางกาย 
     5. ในกรณีที่มีเช้ือโรคพลัดหลงเขาสูถุงลมปอด ก็จะถูกกําจัดโดย alveolar macrophage 
     6. แบคทีเรียที่เขาสูปอดจะถูก neutralize โดย local immune substance ในปอด 
     7. ส่ิงแปลกปลอมตางๆ ในปอดที่ถูกกําจัดแลวจะถูกลําเลียงผาน lymphatic system เพื่อขับ
ออกจากรางกาย 

เพราะฉะนั้นเมื่อ  defense  mechanism  ตาง ๆ  เหลานี้เสียไป  แมจะเปนบางสวน  ก็จะทํา
ใหเชื้อโรคที่เขาสูรางกายกอโรคขึ้นได  โดยที่การอักเสบของปอดในระบบแรกจะเริ่มมี  edematous  
fluid และเม็ดเลือดขาวไหลเขาสู  alveoli  ตอมาจะมี  macrophage  เขามาท่ีบริเวณที่มีการอักเสบ
เพ่ือกําจัดเชื้อ เหลานี้และเพื่อขับออกสู ระบบน้ํา เหลือง  ปอดอักเสบสวนนี้ก็จะเริ่มมีภาวะ  
consolidation  ทําให  vital  และ compliance ของปอดลดลงและเลือดที่ไหลผานปอดสวนนั้นจะไมมี
การแลกเปลี่ยนกาซซึ่งกันและกันกับถุงลมปอด ทําใหเกิดมี right-to-left shunt และ ventilation 
perfusion mismatching   ซ่ึงจะทําใหมีภาวะ  hypoxia  ตามมา 

การอักเสบอาจจะเกิดเฉพาะบางสวนของเนื้อปอด  เชน  ใน  lobar  pneumonia  หรือ
กระจายทั่วไปในเนื้อปอด  (bronchopneumonia)  หรือ  interstitial  pneumonia  เชน  ในกรณีของ  
viral pneumonia  หรือการสูดสําลักสารเคมี  (chemical  aspiration)  เปนตน  การอักเสบอาจเริ่ม
จากเนื้อปอด  หรืออาจจะลุกลามมาจากสวนบนของทางเดินหายใจ  (bronchogenic  spread)  หรือ
อาจเกิดผลตามหลังการอักเสบของสวนอื่นของรางกาย   หรือจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
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(septicemic  spread)  ก็ได  ภาวะปอดอักเสบในเด็กโดยเฉพาะเด็กวัยทารกและในผูใหญมีขอ
แตกตางกันหลายประการ  (ฉันทโรจนศิริ,  2544;  Carl, 1997; Charles, 2002)  ไดแก 
 1. ในเด็กเล็ก  โครงสรางของทางเดินหายใจขณะที่  cartilage  tissue  ยัง  form  ไดไมดี  ทํา
ใหมีโอกาสเกิด  collapse  ไดงาย  จากการกดเบียดของโครงสรางขางเคียง 

2. จํานวน mucus gland ในทางเดินหายใจของเด็กมีมากกวาในผูใหญและสวนประกอบทาง
เคมีก็ตางกัน อาจทําใหการสราง mucous เพิ่มขึ้นไปทําใหเกิดการอุดตันของทางเดินหายใจไดมากขึ้น 

3. ทางเดินหายใจในเด็กโดยเฉพาะเด็กวัยทารกจะมีขนาดเล็กเนื่องจากเด็กตัวเล็กและสวน
ปลาย ๆ  ก็จะยิ่งเล็กเม่ือเปรียบเทียบกับขนาดของ  central  airway  ในเด็กเล็กกับผูใหญ  ดังนั้น  ถามี
พยาธิสภาพในทางเดินหายใจ  เชน  การบวม  การมีเสมหะ  หรือมูกในทอทางเดินหายใจ  หรือมี  
inflammatory  debris  ก็อาจจะมีการอุดตันของ  bronchus  หรือ  bronchiole  ทําใหเกิด  
atelectasis  หรือ  air  trapping  ได dynamic  ของการหายใจจะถูกรบกวนไดงายและรุนแรงในเด็ก  
และ  collateral  ventilation  จะเกิดขึ้นไดยากกวาในผูใหญ  จึงมีผลทําใหเกิด  atelectasis  ของสวน
ปลายของ  bronchiole  ในเด็กไดบอยกวาในผูใหญ 

 
1.2 สาเหตุการเกิดโรคปอดอักเสบ 

  
สาเหตุสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย เชื้อไวรัสที่พบบอยในทารก ไดแก 

Respiratory syncytial virus ( RSV) ซ่ึงทําใหเกิดอาการรุนแรงในทารกมากที่สุด มักระบาดในฤดู
หนาว รองลงมา คือ เช้ือ Parainfluenza virus type 2  และ 3 พบไดตลอดทั้งป ไมสัมพันธกับการ
ระบาดของโรคปอดอักเสบ มีบางที่เกิดจากเชื้อ Adrenovirus ถาเกิดจากเชื้อนี้มักจะทําใหเกิดอาการ
รุนแรงและเสียชีวิตได มักพบในฤดูหนาว เชื้อแบคทีเรียที่มักพบวาเปนสาเหตุของปอดอักเสบในเด็ก
ไดแก  Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Hemophilus influenzae, 
Streptoscoccus pyogenes (gr. A),  mycoplasma pneumoniae,  Klebsiella pneumoniae, แต
เช้ือที่เปนสาเหตุและพบบอยทีสุดไดแก เชื้อ Streptococcus pneumoniae ซึ่งพบไดทุกกลุมอายุ แต
เช้ือที่ทําใหอาการรุนแรงและทําใหทารกเสียชีวิตมากที่สุด คือ Staphylococcus aureus  (Bernstein 
& Shelov, 1996; Carl, 1997) 
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1.3 การติดตอของโรคปอดอักเสบ 
  

โรคปอดอักเสบจะติดตอทางระบบหายใจ ซ่ึงเชื้อจะเขาสูระบบหายใจเด็กโดยการหายใจเอา
เชื้อโรคที่แพรกระจายอยูเขาไปโดยตรงจากการไอ จาม รดกัน ของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ หรือ
การคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยโรคหวัดหรือโรคระบบทางเดินหายใจ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) 

 
1.4 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ  

  
โรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักมีอาการเกิดขึ้นชา ๆ ไมรุนแรงเทาปอดอักเสบจากเชื้อ

แบคทีเรีย โดยทั่วไปเด็กเล็กมักจะมีสุขภาพดีและมีอาการติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนนํามากอน 
กลาวคือ จะมีอาการน้ํามูกใส ๆ ไหล มีไขต่ํา ๆ อาจมีไอหรือเสียงแหบ นํามากอนหลายวัน จากนั้นจะมี
อาการไอแหง ๆ มีไขสูงปานกลาง แตบางรายอาจมีไขสูงมากได หายใจเร็ว ฟงเสียงปอดไดยินเสียง 
Rhonchi หรือ Wheeze และเสียงหายใจเบาลง เคาะปอดไดยินเสียงโปรง และจะพื้นไดภายใน 7 วัน 
และไมมีผลเสียตามมา อยางไรก็ตามก็อาจเปนสาเหตุการตายของทารกบางคนได 
 โรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อบัคเตรี จะพบวาทารกจะเริ่มตนดวยอาการไขหวัดเล็กนอยมา
กอน 2-3 วัน แลวมีไขสูงทันที (39.5- 40.5 องศาเซลเซียส) หนาวสั่น ไอมาก หายใจเร็ว หายใจหอบ
หรือหายใจลําบาก ซ่ึงถาเปนมากจะหายใจแรงจนชายโครงบุม ปกจมูกบาน และไขจะสูงตลอดเวลา 
เห็นไดชัดในเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ถามีอาการปวยอยางรุนแรง จะมีอาการซึมลง ไมอยากอาหาร ไม
รับประทานอาหารหรือน้ํา อาจมีอาการชักได บางคนอาจมีเสียงหายใจที่ผิดปกติ หายใจเสียงดัง พบ
ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทาเขียว และมีอาการกระสับกระสาย ในเด็กบางคนอาจไมมีอาการไอ แตจะมี
อาการซึมลง ดูดนมและน้ํานอยลงมาก บางรายมีอาการอาเจียน เจ็บหนาอก (Kids Health, 2004) ซ่ึง
หากพบอาการดังกลาว ตองนําเด็กพบแพทยทันที (WHO, 2002) 

 
1.5 การดูแลรักษาในผูปวยโรคปอดอักเสบ  

  
การดูแลโดยทั่วไป  เปนการดูแลเด็กใหไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอโดยแนะนําให

เด็กด่ืมน้ํามาก ๆ หรือดูดนมบอย ๆ กรณีเด็กมีอาการหายใจ เร็ว หอบ หรือมีไขสูง ควรใหสารน้ํา
ทดแทนโดยการกินหรือการใหทางหลอดเลือดดํา โดยการดูแลอยางถูกตองของเจาหนาที่ สวนการให
อาหารควรใหรับประทานครั้งละนอยแตบอยคร้ัง รวมทั้งกระตุนใหดื่มน้ําหรือนมมาก ๆ เพื่อปองกันการ
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ค่ังคางของเสมหะหรือน้ํามูกที่อุดกั้นทางเดินหายใจและใหเสมหะออนตัวและขับออกงาย รวมทั้ง
พยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับควันบุหรี่ ควันไฟ ซ่ึงจะทําใหเกิดการระคายเคืองของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจและทําใหขับมูกออกทางเดินหายใจมากกวาปกติ (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540; Brewis, 
1993) 
  

การรักษาตามอาการ  กรณีมีไขพิจารณาใหยาลดไขแกเด็ก สวนกรณีมีอาการไอก็ใหยาแก
ไอรวมกับแนะนําใหดื่มน้ําบอยๆ แตไมแนะนะใหยาแกไอในเด็กเล็ก รวมถึงในรายที่ปอดบวมไมรุนแรง 
องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหกินยาปฏิชีวนะ 5- 7 วัน (WHO, 1994) และมีการติดตามประเมิน
ผลการรักษาตอเนื่องเพ่ือประเมินอาการหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได แตถาพบเด็กมีอาการ
รุนแรงและหนักขึ้นใหสงตอไปโรงพยาบาล สวนในรายที่เปนปอดบวมรุนแรง ปอดบวมในเด็กอายุต่ํา
กวา 2 เดือนจะตองนําไปรับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะตองใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีด หรืออาจตองใช
ออกซิเจนชวยในการหายใจ หรือใชเครื่องชวยหายใจรวมดวย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2546; Bernstein and Shelov, 1996) 
 

1.6 ภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
  

ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียมักมีภาวะแทรกซอนไดบอยกวาปอดอักเสบจากสาเหตุอ่ืน  
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 
        1.  น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอยที่สุด 
        2.  หนองในชองเยื่อหุมปอด 
        3.  มีลมและหนองในชองเยื่อหุมปอด   เปนผลจากการอักเสบอยางรุนแรงของปอด ทํา
ใหมีการทําลายเนื้อปอดเปนถุงหรือเปนฝ แลวแตกทะลุเขาไปในชองเยื่อหุมปอด เด็กจะมีอาการเจ็บ
หนาอกและเหนื่อยหอบขึ้นในทันที เชื้อ  staphylococcus  ทําใหปอดมีลมและแตกออกได 
        4.  เยื่อหุมหัวใจอักเสบ  จะมีอาการเจ็บหนาอกบริเวณเหนือหัวใจและทรวงอกสวนลาง  
(presordium)  ซ่ึงจะเปนมากขึ้นเมื่อขยับตัวหรือไอ  ในรายที่มีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจมาก  อาจมี
แรงดันสูงขึ้นกวาปกติ 
        5.  อาจพบ sepsis, meningitis  และ atelectasis  ตามมา 
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1.7 ปจจัยสงเสริมที่กอใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก 
  

ปอดอักเสบเปนโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนลาง ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสหรือบัคเตรี อยางไรก็ดี จากการศึกษาพบวามีปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก ซ่ึงเปน
ปจจัยที่สําคัญคือ 
        1. ปจจัยดานตัวเด็ก ซ่ึงเกี่ยวของกับ อายุของเด็ก น้ําหนักแรกคลอดนอยกวาปกติ การ
ไมไดรับนมมารดา ภาวะขาดสารอาหาร การไดรับวัคซีนไมครบ (กานดา วัฒนโนภาส และคณะ, 
2538; สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540; WHO, 1994; UNICEF, 1998)  
        2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ไดแก การอยูในสิ่งแวดลอมที่แออัด มีควัน มีพอ แมหรือ
บุคคลในบานสูบบุหรี่ ทําใหเกิดการระคายเคืองและการทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจและจะกระตุน
ปฏิกิริยาของรางกาย ทําใหทางเดินหายใจหดเกร็ง และเพิ่มการขับมูกในทางเดินหายใจ สงผลใหกลไก
ความตานทานโรคของระบบทางเดินหายใจในเด็กมีประสิทธิภาพลดลง ทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินหายใจไดงาย หรือการที่มีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคระบบทางเดินหายใจทําใหมี
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคปอดอักเสบหรือโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจไดเพ่ิมขึ้น (กรมควบคุมโรค, 
2546; Bethea, 1998) 
        3. ปจจัยดานการเลี้ยงดู พบวา การเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก สัมพันธกับพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูของมารดาหรือผูดูแลหรือแบบแผนการเลี้ยงดูบุตรของมารดาหรือผูดูแล  
  จากการศึกษาของ กานดา วัฒโนภาส และคณะ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอ
การติดเชื้อโรคเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พบวา ปจจัยสําคัญไดแกการอยูกันอยาง
แออัด ภาวะขาดสารอาหาร การที่เด็กไดรับภูมิคุมกันไมครบตามเกณฑ การสูบบุหร่ีของคนในบานหรือ
การมีการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจของคนในครอบครัว รายได  การศึกษาของมารดา การมีบุตรตั้งแต 
3 คนขึ้นไป สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ มิตรภานนท อางถึงใน สังวาล เจริญรบ (2540)  ได
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก พบวา ปจจัยที่
สําคัญไดแก ภาวะขาดสารอาหาร เด็กมีโรคประจําตัว น้ําหนักตัวแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม และ
ที่สําคัญคือการปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรไมเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของออมจิตร 
วองวานิช (2534) และเกศรินทร ไทยศรีวงค และคณะ (2539) และการศึกษานํารองของ ศิราณี อิ่มน้ํา
ขาว (2548) ที่ศึกษาพบวาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ
เกี่ยวของกับการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแล  
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  จากการศึกษาถึงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก
ดังกลาว จึงอาจกลาวไดวา โรคปอดอักเสบเปนโรคที่สามารถปองกันไดโดยขึ้นอยูกับพฤติกรรมการ
เลี้ยงดู หรือการปฏิบัติกิจกรรมของมารดาในดานการดูแลสุขภาพเด็ก ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพซึ่ง
เกี่ยวของกับ การดูแลใหเด็กไดรับภูมิคุมกันตามวัย  ใหไดรับนมแมหรืออาหารที่ครบถวนเหมาะสม
ตามวัย เพื่อปองกันภาวะขาดสารอาหาร และการปองกันโรคโดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่สงผลให
เกิดโรครวมทั้งเมื่อเจ็บปวยแลวก็สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลบุตรไดถูกตองและเหมาะสมเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรค  
  

1.8 การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

 เมื่อผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ มีอาการ ไข ไอ หอบ รุนแรงจนตองเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พยาบาลจะเปนบุคลากรที่สําคัญที่จะใหการดูแลผูปวยเด็ก ใหมีการฟนหายจากภาวะ
วิกฤตินี้ เพราะเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยเด็กมากทีสุด  ดังนั้นนอกจากจากจะตองมีความรูเกี่ยวกับ
โรคปอดอักเสบอยางดีแลว ยังตองมีความสามารถในการเปนผูสังเกตที่ดี ตลอดจนการเฝาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กไดผลดี ปราศจากภาวะแทรกซอน ดังนั้นพยาบาลจึงควรมี
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้คือ (ศรีพรรณ กันธวัง, 2533; เสริมศรี สันตติ,2545; Ball & 
Bindler,1992) 
      1. ดูแลใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  โดยไมมีภาวะอุดกั้นทางเดินทางหายใจ 
หรือเขียวบริเวณปลายมือปลายเทา โดยปกติวัยทารกจะมีอัตราการหายใจอยูในชวง 40- 60 ครั้งตอ
นาที ถาพบวาในเด็กอายุ 2 เดือน - 1 ป หายใจมากกวา 50 ครั้ง และเด็กที่อายุนอยกวา 2 เดือน 
หายใจมากกวา 60 ครั้งตอนาที แสดงถึงภาวะหายใจเหนื่อยหอบ ตองดูแลใหผูปวยใหไดรับออกซิเจน
ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือปองกันภาวะพรองออกซิเจน โดยประเมินคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด( Oxygen saturation) ไมควรต่ํากวารอยละ 90 (Ball & Bindler,1992 ) 
       2. ดูแลใหรางกายไดรับน้ําอยางเพียงพอ คือวันละ 150 ซีซี /กิโลกรัม /วัน เพ่ือปองกันภาวะ
ขาดน้ํา เนื่องจากผูปวยโรคปอดอักเสบจะมีการสูญเสียน้ํา จากการหายใจหอบ หายใจเร็วหรือมีไขสูง 
นอกจากนี้ผูปวยมักมีเสมหะมาก หากไดรับนํ้าไมเพียงพอ เสมหะจะเหนียวและไอขับออกลําบาก  
ดังนั้นจึงควรกระตุนใหผูปวยไดดื่มนํ้ามาก ๆ หรืออาจเปนนมก็ได หากผูปวยมีอาการหอบมาก 
อาเจียน มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ํา  ตองดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารที่มีเกลือแรที่
เพียงพอและเหมาะสม ถาทารกมีภาวะขาดน้ํามากตองดูแลใหไดสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย 
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โดยดูแลมิใหไดรับสารน้ําเกิน เนื่องจากจะมีโอกาสเกิดภาวะน้ําเกิน ทําใหเกิดภาวะ Pulmonary 
edema ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนซึ่งเปนอันตรายและทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น (เสริมศรี สันตติ, 
2545) 
      3. ดูแลใหไดรับอาหารใหเพียงพอ เนื่องจากทารกจะสูญเสียพลังงานไปมากกับอาการไข 
หายใจเร็ว หอบ ในชวงที่ทารกหายใจเหนื่อยหอบ แพทยอาจใหงดอาหารและน้ําทางปาก แตเมื่อ
อาการดีขึ้น เสมหะลดลง อัตราการหายใจลดลงสูระดับปกติ ควรใหอาหารและน้ําโดยเริ่มจากใหทารก
ด่ืมน้ํา เมื่อรับไดดีไมมีการสําลักหรือหายใจลําบากจึงควรเริ่มใหอาหารครั้งละนอย ๆ และคอยๆ เพิ่ม
ความเขมขนขึ้นเรื่อย ๆ เชน จากน้ําเปนนม และขาวตม ขาวสวยตามลําดับ (ศรีพรรณ กันธวัง, 2533)  
       4. ดูแลใหไดรับการระบายการคั่งคางของเสมหะ เนื่องจากการคั่งคางของเสมหะในปอด
เปนปญหาที่สําคัญของผูปวยโดยเฉพาะเด็กทารกไมสามารถไอเพื่อขับเสมหะออกไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมือนกับผูใหญ ในเด็กเล็กที่มีเสมหะในลําคอและมีน้ํามูกในจมูกมากจะเกิดการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจได ทําใหหายใจไมสะดวก ดูดนมไมได มีอาเจียนหลังดูดนม ควรชวยเหลือโดยการ
เคาะปอดและใชลูกสูบยางแดงดูดเสมหะในจมูกและปากออกใหโลงทุกครั้งกอนที่จะใหนมหรืออาหาร 
โดยพยาบาลตองเนนและสอนใหมารดาสามารถปฏิบัติได เพ่ือใหการชวยเหลือและดูแลบุตรตอเนื่อง
เมื่อกลับไปบานได 
       5. ดูแลเพ่ือปองกันภาวะชักจากไขสูง โดยการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
อุณหภูมิของรางกาย ถาพบวามีไข อุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลใหเช็ดตัวลดไข
ดวยน้ําอุนรวมทั้งสอนใหมารดาเห็นความสําคัญของการเช็ดตัวลดไขและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
ดูแลใหทารกดื่มน้ํามาก ๆ ใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ ถาอุณหภูมิรางกายสูงกวา 38.5 องศา
เซลเซียส จะตองใหยาลดไขรวมดวย และประเมินไขซํ้าหลังจากใหยา 30 นาที หากไขยังไมลดใหเช็ด
ตัวตอ และสามารถใหยาลดไขซ้ําไดเม่ือครบ 4 ช่ัวโมง หากไขยังไมลดลง 
       6. ดูแลปองกันการเกิดอาการขางเคียงของยา และภาวะแทรกซอนตาง ๆของโรค โดย
สังเกตอาการแสดงและปฏิกิริยาตอบสนองตอการรักษา รวมทั้งอาการนําของภาวะแทรกซอนที่สําคัญ
และรุนแรง เชน ภาวะปอดแฟบ มีน้ําหรือหนองในชองเยื่อหุมปอด เพ่ือใหการดูแลและการใหการ
ชวยเหลือไดทันทวงที (Ball & Bindler,1992 ) 
       7. ปองกันการเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ โดยการใหคําแนะนํามารดาในเรื่องการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรค โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค การปองกันการแพรกระจายโรค 
และการดูแลบุตรเม่ือเกิดการเจ็บปวยโดยใชสื่อการสอนที่เหมาะสม เพื่อใหมารดามีความรู ความ
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เขาใจ และสามารถนําความรูดังกลาวไปเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่
ถูกตองและเหมาะสม  

การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น นอกจากพยาบาลจะ
ใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาตามสภาพที่เกิดขึ้นแลว ยังจําเปนตองประเมินเพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยงที่
สงผลตอการเกิดโรค เพื่อเปนแนวทางในการปองกันมิใหเกิดการเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในเด็กได
อีกดวย 
 
2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยทารก  
  

การเจริญเติบโต (Growth) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานกายภาพ (Physical) ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะของรางกาย  (morphologic)  ชีว เคมี  (biochemical)  และสรีรภาพ 
(physiologic) อยางซับซอน ซ่ึงจะปรากฏชัดเจนในชวงวัยเด็ก (มาลี วิทยาธรรัตน, 2545; Rudolph, 
1994) 
  

พัฒนาการ (Development) เปนการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพหรือประสิทธิภาพของการ
เปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกาย (นิตยา คชภักดี, 2541) พัฒนาการเปนกระบวนการเรียนรูของวุฒิ
ภาวะ (สุรัตน สิรินนทกานต, 2537; Betz, Hunsberger & Wright, 1995) เปนกระบวนการที่มีความ
ละเอียด ซับซอนตอเนื่อง ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิและสิ้นสุดเมื่อเสียชีวิต (Ashwill & Droske, 1997) โดยมี
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งดาน รางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา เด็กแตละคนจะมีพัฒนาการ
เร็วหรือชาตางกันบางตามสภาพความแตกตางทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ซึ่งตองอาศัยการ
เจริญเติบโตเปนองคประกอบ ซ่ึงเด็กแตละคนจะมีความพรอมทางวุฒิภาวะเปนรูปแบบเฉพาะของแต
คน (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544 ) 
  

เด็กวัยทารก (Infancy  period) หมายถึงวัยตั้งแตแรกเกิด ไปจนถึง 1 ป ในวัยนี้จะแบงเปน 
2 ระยะ คือวัยทารกแรกเกิด ซ่ึงหมายถึง เด็กตั้งแตอายุแรกเกิดจนถึงอายุ 1 เดือนและเด็กวัยทารก ซ่ึง
หมายถึงเด็กที่มีอายุ ตั้งแต 1 เดือนจนถึง 1 ป (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544 อางถึงใน อรพรรณ ลือ
บุญธวัชชัย,2534 ) ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้จะเปนการศึกษาเด็กวัยทารกที่มีอายุตั้งแต 1 เดือน ถึง 1 ป   

เด็กวัยทารกซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
เปนวัยที่ออนแอกวาวัยอ่ืน เนื่องจากสภาพรางกายของเด็กวัยทารกยังไมสามารถพัฒนาระบบ
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ภูมิคุมกันของรางกายไดสมบูรณไดเต็มที่ จึงทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อหรือเกิดการเจ็บปวยไดงายกวา
เด็กวัยอื่น รวมทั้งจากสภาพรางกายที่ยังไมสามารถชวยเหลือหรือดูแลตนเองไดจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน
ในการดูแลตนเองทั้งหมด จึงทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อและเกิดการเจ็บปวยไดมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการ
เจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบ ซึ่งพบวาเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและตายสูงในเด็กวัยทารก ซ่ึงอัตรา
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กจะเปนไปตามระเบียบแบบแผนและเปนลําดับขั้น การ
เจริญเติบโตนี้อาจจะเร็วหรือชากันบางขึ้นขึ้นกับกรรมพันธุ ส่ิงแวดลอม และการเลี้ยงดู หากเด็กวัย
ทารกไดรับการเลี้ยงดูไมเหมาะสม เชน ไดรับสารอาหารไมครบถวนตามความตองการ หรือในเด็ก
ทารกที่มารดามีพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรไมเหมาะสมทําใหเกิดการเจ็บปวยบอย โดยเฉพาะการ
เจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบ  ก็อาจสงผลใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานตางๆในชวงตอไปอายุ
ชาหรือไมเหมาะสมกับวัยได 

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการเลี้ยงดูบุตรในวัยทารกเปนชวงเวลาที่สําคัญที่สุด ที่จะสงผลตอ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยทารก  เพราะฉะนั้นหากการเจริญเติบโตในระยะนี้เสียไป
เนื่องจากการเลี้ยงดูที่ไมถูกตองและเหมาะสม ทารกจะมีปญหาทางดาน รางกาย และสติปญญา ซ่ึง
จะสามารถแกไขไดนอย หรือแกไขไมไดเลยในระยะตอมา (เพ็ญศรี พิชัยสนิธ, 2528)  

เด็กวัยทารกเปนวัยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองอาศัยบุคคลใกลชิดเปนผูตอบสนอง
และใหการชวยเหลือ ซ่ึงบุคคลที่ใกลชิดกับเด็กทารกมากที่สุดก็คือมารดา(พะยอม อิงคตานุวัฒน, 
2534) โดยมารดาจะทําหนาที่ตอบสนองความตองการดานตางๆ ดูแลใหความรัก ความอบอุน ความ
ม่ันคงปลอดภัย และทะนุถนอมใหเหมาะสมตามความตองการของทารก ซ่ึงการดูแลสุขภาพทารกนั้น 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2534) กลาวไววาวัยนี้เปนวัยที่มีความสําคัญมากที่ทารกจะตองไดรับการ
เลี้ยงดูที่ถูกตองและเหมาะสม เพราะ 
       1) ทารกเปนวัยแหงการเจริญเติบโตที่รวดเร็วมากทั้งพัฒนาการทางรางกาย สติปญญา 
อารมณ และสังคม ทารกควรไดรับการตอบสนองที่เพียงพอเพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุก
ดาน 
       2) ทารกมีความตองการความชวยเหลือและพึ่งพาผูอ่ืนสูง เพราะยังไมสามารถควบคุม
ตัวเองไดทั้งทางดาน สรีระวิทยา จิตวิทยา จึงจําเปนตองชวยเหลือทุกดาน ท้ังดานอาหาร ความอบอุน 
ความปลอดภัย และการสนับสนุนดานอารมณจากบุคคลอื่น 
       3) สภาพรางกายทารกมีความตานทานตอเชื้อโรค และสภาพแวดลอมต่ํา จึงตองการดูแล
เอาใจใสที่ถูกตองและใกลชิด  
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       4) ทารกยังไมสามารถสื่อความรูสึก ความตองการไดชัดเจนจึงตองการการดูแลที่อบอุน 
เขาใจ และใหกําลังใจ 
      ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา นอกจากปจจัยดานกรรมพันธุ และสิ่งแวดลอม การเลี้ยงดูของ
มารดาถือเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งที่สงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ซ่ึงพัฒนาการของเด็กวัย
ทารกมีดวยกันหลายดาน ดังนี้คือ (รัชนี ลาชโรจน, 2536; ประกายแกว ประพฤติถอย, 2540; โสภา
พรรณ รัตนัย, 2543; ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545) 
  

1) พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว เม่ืออวัยวะตางๆ พัฒนาขึ้น ทารกจะมีการเคลื่อนไหวได
ตามใจปรารถนามากขึ้น โดยทารกอายุ 1 เดือนในทานอนหงายจะอยูในทา Tonic neck ในทานอน
คว่ําจะสามารถยกคางใหพนจากพ้ืนไดช่ัวครู ทารกจะมองตามแสงและใชสายตามากขึ้น เม่ืออายุ 2 
เดือน ในทานอนคว่ําทารกสามารถยกศีรษะไดประมาณ 45 องศากับแนวราบ ถาจับนั่งจะยกศีรษะได
ช่ัวครู แลวศีรษะจะตกไปขางหนา การเคลื่อนไหวสวนใหญของทารกจะทําไดเองหรือมีทักษะตามวัย 
โดยพัฒนาการจากคว่ําเปนเดินไดเมื่อเด็กทารกมีอายุประมาณ 1 ป 
  

2) พัฒนาการของประสาทสัมผัส โดยวัยทารกจะมีพัฒนาการของประสาทสัมผัส ทั้ง 5 
ชนิด คือ การมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การรูรส และการรับรูการสัมผัส 
        2.1 การมองเห็น ทารกแรกเกิดสามารถมองเห็นแสงได เมื่ออายุ 1 เดือน ตาจะจับดูของ
ที่ผานมาในขอบเขตของสายตา และมองตามของหรือวัตถุไดนอยกวา 90 องศา เมื่ออายุ 2 เดือน การ
มองจะจับตาจองวัตถุ โฟกัสวัตถุ สายตามองตามบุคคลที่เคลื่อนไหวไปมาอยูขางหนา อายุ 4  เดือน 
สามารถมองตาม 180 องศา  อายุ 6 เดือนมองเห็นวัตถุท้ังในระยะไกลและใกล  ใชท้ัง 2 ตา
ประสานกันไดดี 
        2.2 การไดยิน ทารกแรกเกิดสามารถไดยินเสียงแตแยกไมไดวาเปนเสียงอะไรและมา
จากไหน ทารก 1 เดือน อาจจําเสียงพอ แมได เมื่ออายุประมาณ 3 เดือนทารกสามารถรูวาเสียงมาจาก
ไหน และเมื่ออายุประมาณ 5-6 เดือนจะสามารถแยกเสียงได 
        2.3 การไดกล่ิน ทารกแรกเกิดสามารถไดกล่ิน แตไมสามารถแยกชนิดของกลิ่นได เม่ือ
อายุมากขึ้นจะสามารถเริ่มแยกกลิ่นไดเม่ืออายุ 2- 3 เดือน 
        2.4 การรูรส ทารกแรกเกิดสามารถรูรสได แตไมชัดเจน การรูรสจะชัดเจนขึ้นเม่ืออายุ
ประมาณ 2- 3 เดือน 
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        2.5 การรับรูการสัมผัส ระยะแรกคลอด ประสาทสัมผัสที่ผิวหนังเปนประสาทที่พัฒนาดี
ที่สุดในกลุมประสาทรับสัมผัสท้ังหมด สัมผัสที่อบอุนจากการโอบอุม เปนการสื่อความหมายของความ
รักและความเปนมิตรที่ทารกสามารถเขาใจได และในแตละชวงอายุของเด็กวัยทารกตองการสมัผัสโดย
การกอดหรือโอบอุมจากมารดาหรือผูดูแล ซ่ึงจะสงผลตอพัฒนาการดานอารมณและจิตใจของเด็กดวย 
  

3) พัฒนาการดานภาษา พัฒนาการดานภาษาเปนพัฒนาการที่ตองอาศัย ความรูคิด การ
รับรู และการเรียนรูผสมผสานเขาดวยกัน สําหรับทารกนั้นอวัยวะสัมผัสทั้งหาจะเปนเครื่องมือสําคัญที่
จะชวยใหสมองรับรูส่ิงตางๆ รอบตัว และเกิดการเรียนรูจากการไดรับส่ิงเราตางๆ มากระตุน ทารกแรก
เกิดมีการรองเทานั้น เม่ืออายุ 1 เดือนนอกจากรองไหแลวทารกเริ่มสงเสียงอือออในลําคอ และเมื่ออายุ 
2 เดือน ทารกจะเปลงเสียงในลําคอแตยังฟงไมเปนภาษา อายุ 4 เดือน สงเสียงออแอ โตตอบ หัวเราะ 
สงเสียงแหลมรัวเวลาดีใจหรือสนุก อายุ  6 เดือน หันหาเสียงเรียก อายุ  9  เดือน หันตามเสียงเรียกชื่อ 
ฟงภาษา และเขาใจสีหนาทาทางได  อายุ  12 เดือน เรียกพอ แม  หรือพูดคําโดดที่มีความหมาย 1 คํา 
ทําทาตามคําที่บอก มีทาทางประกอบ 

 
4) พัฒนาการดานบุคลิกภาพ บุคลิกภาพเปนลักษณะรวมของบุคคลที่ประกอบดวย รูปราง

หนาตา ทาทาง สีหนา อารมณ และพฤติกรรมตางๆ พัฒนาการดานบุคลิกภาพของเด็กจะมี
ความสัมพันธใกลชิดกับพัฒนาการดานอารมณ ในเด็กวัยทารกบุคลิกภาพที่จําเปนตองสรางสรรคใหมี 
คือความไววางใจ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อทารกไดรับการเลี้ยงดูดวยความรักเอาใจใส ดูแลใหไดรับการ
ตอบสนองความตองการทุกดานอยางเหมาะสม ถาทารกไดรับการดูแลอยางรักใครทารกจะพัฒนาสู
วัยตอไปอยางมั่นคงและมีความไววางใจเพื่อนมนุษย สวนทารกที่ไดรับการดูแลแบบตรงกันขาม ทารก
จะเกิดการสํานึกของความไมไววางใจขึ้นแทน เม่ือเติบโตขึ้นจะมีความระแวง ไมเปนมิตร ไมไววางใจ
ผูอ่ืน ขาดความมั่นใจในตัวเอง มองโลกในแงราย 

 
5) พัฒนาการดานอารมณ  แรกเกิดอารมณของทารกที่แสดงออกหรือสังเกตไดมีเพียง 2 

ประเภท คืออารมณสงบ และอารมณตื่นเตน ภายหลังจึงแยกแยะออกเปนอารมณสุข อารมณทุกข 
ทารก 1-2 สัปดาห ทารกจะรองเมื่อหิว และมีอาการสะดุงเมื่อตกใจ เมื่ออายุ 4-8 สัปดาห ทารกจะ
รองไหเนื่องจากสาเหตุหลายสาเหตุ เชน หิว เปยก หนาว รอน หรือเมื่อเจ็บปวย และทําเสียงแสดง
ความพอใจและยิ้มได ถาผูเลี้ยงดูสังเกตความแตกตางไดจะเขาใจความรูสึกของทารกและสามารถ
ตอบสนองความตองการของทารกได และถาหากทารกไดรับการกระตุนใหเกิดอารมณประเภทใด
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ประเภทหนึ่งบอยๆ จะเกิดอารมณประเภทนั้นเปนนิสัยที่เรียกวา พื้นอารมณ ซ่ึงจะเปนลักษณะของเด็ก
คนนั้นไปจนโต 

 
     6) พัฒนาการดานสังคม พัฒนาการทางสังคมของทารกระยะ 2- 3 เดือนแรกของชีวิต
แสดงออกโดยพฤติกรรม 3 อยาง ไดแก การสบตา การสงเสียงอือออ และการเลียนแบบ ซ่ึงพฤติกรรม
ดังกลาวบงบอกความตองการของทารกที่จะติดตอกับคนอ่ืน ทารกอายุ 1 เดือนจะสบตามารดาขณะที่
ใหนม ทําใหมารดา เกิดความรูสึกวาทารกเปนบุคคลที่ตองการการเอาใจใส ทารกอายุ 6 สัปดาหจะสง
เสียงอือออเปนการเริ่มตนติดตอกับบุคคลอื่น พรอมทั้งทําเสียงเลียนแบบเสียงที่ไดยิน ทารกอายุ 3 
เดือนถาเราจองมองเขาดวยหนาตาบึ้งตึง ทารกจะหยุดการเคลื่อนไหว แตถาเรายิ้มใหเขาจะยิ้มตอบ 
ถาเราทําเสียงลอและเลนดวย เขาจะมีปฏิกิริยาตอบสนองมากขึ้นโดยการทําเสียงเลนดังขึ้น และการ
เคลื่อนไหวรางกายแสดงความตื่นเตนมากขึ้นตามวัยไปดวย ซ่ึงเปนการที่ทารกตอบสนองตอสังคม 
        

 กลาวโดยสรุป  การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยทารกจะพัฒนาเหมาะสมตามวัย
เพียงใด ขึ้นอยูกับปจจัยหลายปจจัยที่มีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ทั้งปจจัยดานพันธุกรรม 
ซ่ึงจะกําหนดโครงสรางของรางกายในระยะแรกของชีวิต ไดแก เพศ เช้ือชาติ และโรคทางพันธุกรรม ซ่ึง
ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ในขณะที่ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจะมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและ
เตรียมความพรอมในระยะตอมา โดยเฉพาะปจจัยสิ่งแวดลอมหลังเกิด ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูของมารดา ซ่ึงเชื่อมโยงกับรูปแบบของสังคม วัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อ ในสังคมของผู
เล้ียงดู ซ่ึงปจจุบันนักวิชาการไดใหความสําคัญกับอิทธิพลของสิ่งแวดลอมมากกวาพันธุกรรม (Betz, 
Hunsberger & Wright, 1994) เปนการแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมในการเลี้ยงดูของมารดามีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งตอการเจริญเติบโตพัฒนาการและภาวะสุขภาพเด็ก 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการเรียนรู 

 
พฤติกรรมการเรียนรูของมารดา 

     ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลี้ยงดูของมารดาจากเดิมที่ยังบกพรองอยูไปเปนพฤติกรรม
ใหมไดนั้น เกิดจากการใหความรู ซ่ึงจะเปนปจจัยขั้นแรก และจะเปนสวนประกอบในการสรางหรือ
กอใหเกิดทักษะในขั้นตอนตอๆ ไป ทําใหมารดาเกิดการเรียนรูซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของมารดา  ซึ่งมีนักการศึกษาไดกลาวถึงความหมายของการเรียนรูไวดังนี้ 
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3.1  ความหมายของการเรียนรู 
         Roger (1992) กลาววา การเรียนรู เปนกระบวนการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม ในเรื่องความรู ความคิด ความรูสึก การปฏิบัติหรือพฤติกรรมอันเปนผลมาจากการฝกฝน หรือ
ประสบการณของแตละบุคคล 
        Hamilton และ Ghatala (1994) กลาววา การเรียนรู เปนการเปลี่ยนแปลงเชิงสัมพันธ ที่
เกี่ยวกับความรูของบุคคลหรือพฤติกรรม ซ่ึงเปนผลจากประสบการณที่ผานมา 
        อรนันท หาญยุทธ (2532)  กลาววา การเรียนรู เปนกระบวนการที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และทักษะที่คอนขางถาวร ซ่ึงเปนผลจากการไดรับ
ประสบการณหรือการฝกฝนมาแลว 
        ปรียาพร  วงคอนุตรโรจน (2535)  กลาววา การเรียนรูเปนกระบวนการที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวรเปนผลที่ไดจากประสบการณหรือการฝกฝน
มาแลว 
        ดังนั้นจึงกลาวโดยสรุป ไดวา การเรียนรู หมายถึง กระบวนการที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และพฤติกรรมที่คอนขางถาวร เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราหรือ
ประสบการณและการฝกฝนที่ผานมา โดยการเรียนรูจะเกิดขึ้นได  ขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ คือวุฒิ
ภาวะและความพรอม 
 

3.2 กระบวนการเรียนรู 
การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยองคประกอบสําคัญ 3 ประการ คือส่ิงเรา ผูเรียน และการ

ตอบสนอง (Gange อางถึงใน ฉลองชัย สุรวัฒนบูรณ, 2538) ซ่ึงมีแตละองคประกอบดังนี้  
    3.2.1 ส่ิงเรา (Stimulus) หมายถึง ส่ิงแวดลอมใดๆ ก็ได อาจเปนสถานการณ ส่ิงของ 

บุคคลที่มาปะทะสัมผัสกับผูเรียน ถาเปนการเรียนการสอน  ส่ิงที่กระตุน ไดแก อุปกรณการสอน
ทั้งหลาย เชน หนังสือ  คูมือ ภาพยนตร โทรทัศน ภาพนิ่ง แผนภูมิ หุนจําลอง เปนตน 

    3.2.2 ผูเรียน (Learner)  หมายถึง ผูที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองหลังจากไดรับส่ิง
กระตุนจากสิ่งเรานั้นๆ ในที่นี้  ไมไดหมายถึงแตผูที่ศึกษาในสถาบันเทานั้น อาจเปนใครก็ได เพราะที่
จริงแลวกระบวนการเรียนรูไมไดจํากัดอยูในวงการศึกษา หากแตเกิดขึ้นตลอดเวลา นับต้ังแตบุคคล
เริ่มทําความรูจักกับส่ิงแวดลอมเมื่อแรกเกิด การเรียนการสอนเปนเพียงกระบวนการสงเสริมการเรียนรู 
เปนส่ิงผลักดันจากภายนอกที่จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดเร็วขึ้น การเรียนรูไดครอบคลุมตามเนื้อหาหรือ
ตามขอบเขตที่กําหนดไว จัดเปนการเรียนการสอนที่เปนทางการหรือเปนระเบียบแบบแผน 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูเรียน คือ มารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ซ่ึงจะเปนผูแสดง
พฤติกรรมตอบสนองหลังจากไดรับการเรียนรูจาก การใหความรูเปนรายบุคคล การสาธิตและการฝก
ปฏิบัติ รวมทั้งการเรียนรูจากคูมือการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคปอดอักเสบไปแลว 

    3.2.3 การตอบสนอง (Response) หมายถึงการกระทําหรือพฤติกรรมที่ผูเรียนแสดง
ออกมาเมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา 

นอกจากนี้  Redman (1976) ไดอธิบายถึงประเภทของการเรียนรูไว 3 ประเภท คือการเรียนรู
ดานความคิด (Cognitive Learning) เจตคติ (Affective Learning) และทักษะปฏิบัติ (Learning of 
Psychomotor) ซึ่งการเรียนรูที่สมบูรณจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 3 ประเภท คือ 

       1) การตอบสนองในรูปของความรู  ความคิด ความจํา การวิเคราะห วิจารณ 
(Cognitive Domain) เปนการเปลี่ยนแปลงจากการรูเปนรู 

       2) การตอบสนองในรูปของความรูสึก เจตคติ คานิยม (Affective Domain) เปน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากไมชอบเปนชอบ โดยการแสดงออกทางสีหนา เชน ยิ้มแยม แจมใสหรือ
แสดงความสนใจสิ่งนั้น 

       3) การแสดงออกในรูปของพฤติกรรมเชิงทักษะ หรือการเคลื่อนไหวโดยการแสดง
ออกเปนการกระทํา (Psychomotor  Domain or  Practice)  เปนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสิง่ทีท่าํไม
เปน เปนทําเปนหรือทําไดเร็วขึ้น คลองแคลวขึ้น เชน การเลนกิจกรรมที่เหมาะสมกับโรค การเลือก
อาหารที่จะรับประทานไดเหมาะสม 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาการตอบสนองในรูปแบบพฤติกรรมเชิงทักษะ  (Psychomotor  
Domain or  Practice)  คือพฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดาที่บุตรปวยดวยโรคปอดอักเสบ 

 
กลาวโดยสรุป การเรียนรูและพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาทารกที่ปวยดวยโรคปอด

อักเสบ นั้นมีความสัมพันธกัน กลาวคือ พฤติกรรมสุขภาพเปนผลของการเรียนรูตามพัฒนาการของ
บุคคลนั้นๆ ตั้งแตแรกเกิดโดยมีการพัฒนาพฤติกรรมในสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพของตนเองหรือ
บุคคลที่ตองดูแล หรืออาจกลาวไดวา การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูทาง
พฤติกรรมเชนเดียวกับพฤติกรรมอ่ืนๆ ของบุคคล ระดับการพัฒนาและผลของการพัฒนาที่อยูในรูป
พฤติกรรมจะเปนอยางไร ขึ้นอยูกับกระบวนการเรียนรู และองคประกอบการเรียนรูแตละดาน และแต
ละเรื่องเปนสําคัญ 

 
 



 30

3.3  ความสัมพันธระหวางความรูและการปฏิบัต ิ
 
การใหความรู 
ความรู  (Knowledge) คือขอเท็จจริง หรือส่ิงที่บุคคลไดรับ ไดสัมผัสจากอวัยวะสัมผัส ของ

รางกาย ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากบุคคล ส่ิงแวดลอม หรือจากประสบการณ ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมและ
การแสดงออก ความรูถือเปนสิ่งเราชนิดหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมของมนุษย เปนความสามารถทาง
สมองที่สามารถ รับรู  และรักษาไวซ่ึงเรื่องราวตางๆ ที่บุคคลไดรับรู เขาใจในสิ่งเราตางๆ ท่ีไดรับมา ซ่ึง
สามารถวัดไดจากการประเมินความรู โดยการซักถาม การใชแบบสอบถาม การสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออก (กฤษณา ศักดิ์ศรี, 2530; พรรณี ช. เจนจิต, 2538) เนื่องจากความรูท่ีไดรับทําใหเกิดการ
เรียนรูขึ้นไดนั้นเอง 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูของบุคคล  เกิดจากการเรียนรูของบุคคลใน 3 
ดาน ดังนี้ คือ 

      3.3.1 ดานความรู (Cognitive Domain) ไดแก การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เกี่ยวกับการเรียนรู ความเขาใจ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะสติปญญา การใช
วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจในระดับตางๆ ตั้งแตระดับแรก ไดแก ความรู ตอมาคอยเพิ่ม
ความสามารถในดานความคิด และสติปญญามากขึ้น เปนความเขาใจการประยุกตใช การวิเคราะห 
การสังเคราะห และการประเมินผลในที่สุด 

   3.3.2 ดานอารมณ และความรูสึก (Affective Domain) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางดาน จิตใจ หรือความเขาใจที่ไมเกี่ยวกับทางสติปญญา เปนการกําหนดคุณคาของสิ่งเหลานั้นทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากไมชอบเปนชอบ หรือจากชอบเปนไมชอบ (ปราณี รามสูตร, 2528) เชื่อกัน
วา ทัศนคติมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล แตทัศนคติเพียงอยางเดียวไมสามารถทํานายการ
ปฏิบัติได แตตองพิจารณารวมกับนิสัย และบรรทัดฐานของบุคคลนั้นดวย 

   3.3.3 ดานทักษะ หรือการปฏิบัติ (Psychomotor  Domain) พฤติกรรมดานนี้เปนการใช
ความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย ทางการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออก สามารถสังเกตไดใน
สถานการณหนึ่ง ๆ กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับความรูซ่ึงอาจไดรับมาจากการฟง การอาน การเขียน หรือ
การมองเห็น จะทําใหบุคคลพยายามทําความเขาใจกับความรูนั้น ๆ ซ่ึงความเขาใจนี้อาจแสดงออก
หลาย ๆ ลักษณะ เชน การพูด การแสดงความคิดเห็น การแสดงขอสรุปหรือการคาดหวังอะไรจะ
เกิดขึ้นตามที่บุคคลนั้นเขาใจ และตามสภาพการณ จากนั้นบุคคลจะนําความรูไปใชในการแกปญหา มี
การวิเคราะหปญหาหรือสภาพการณออกเปนสวน ๆ เพื่อทําความเขาใจในแตละสวนของสภาพการณ
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นั้น สามารถมองเห็นความสัมพันธระหวางสวนประกอบนั้น แลวนําสวนประกอบเหลานั้นมารวมกัน
เขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางแนชัด แลวนําความรูที่มีอยูเดิมมารวมกับความรูใหมที่ไดรับ แลวสราง
เปนแบบแผนการปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงดานความรูและทัศนคติของผูปวย  การใหความรูทําให
บุคคลนั้นมีความรู มีทัศนคติที่ดีในเรื่องนั้น แลวยอมรับในการปฏิบัติตามในเรื่องนั้นไดงายๆ 

จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน ที่เกิดจากการเรียนรูดังกลาวขางตน จึงอาจสรุปได
วา พฤติกรรมของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลง และพัฒนาไปเร่ือย ๆ ซ่ึงเปนผลจากการเรียนรู เมื่อการ
เรียนรูสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติได การเรียนรูยอม
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได 

 
3.4  การใหความรูแกมารดาเด็ก 
 
การใหความรูแกมารดา ซ่ึงเปนผูดูแลเด็ก เพ่ือใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่

เหมาะสมนั้น เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอการเรียนรูของมารดาหรือผูเรียน  ดังนี้ (Whitman, Graham,  
Gleit & Boyd, 1986; De Muth, 1989; Sundberg, 1989 ) 

    
3.4.1 ปจจัยดานผูเรียนหรือมารดา  ปจจัยดานผูเรียนที่มีผลตอการเรียนรู  มีดังนี้ 

              1) สภาพรางกาย ซึ่งในการสอนเพื่อใหความรู ผูสอนจําเปนตองประเมินสภาพ
รางกายของมารดาวาเหมาะสมหรือไม เชนมารดาอยูในสภาพที่ออนเพลียมาก เนื่องจากอดนอนมา
หลายคืน ผูสอนตองใหมารดาไดพักผอนใหเต็มที่กอน เมื่อหายจากสภาพออนเพลียและประเมินแลว
วามารดามีความพรอม จึงคอยเริ่มตนขั้นตอนการสอน 
             2) สภาพดานอารมณและจิตใจ   สภาพอารมณและจิตใจของมารดามีผลตอ
การเรียนรูมาก   เพราะหากมารดาอยูในภาวะที่มีความวิตกกังวลสูง หงุดหงิด หรือกลัวมาก จะ
ขัดขวางกระบวนการรับรู ผูสอนตองประเมิน หาสาเหตุ ของสภาพอารมณ และจิตใจที่แปรปรวนของ
มารดา ใหการดูแลและใหการชวยเหลือเพื่อใหมารดา ลดความวิตกกังวล ความกลัว หรืออารมณที่
หงุดหงิดลง รวมทั้งสรางแรงจูงใจในการเรียนการสอน ใหมารดามีสวนรวมในการตัดสินใจ และ
วางแผนการสอน 
             3) อายุ   อายุมีผลตอการรับรูและความสามารถในการนําไปปฏิบัติ โดยมี
การศึกษาพบวาความสามารถในการเรียนรูจะถึงขีดสูงสุดเมื่ออายุ 20-35 ป หลังจากนัน้ความสามารถ
จะลดลงเรื่อย ๆ (อาภรณ ใจเที่ยง, 2537) ดังนั้นในการสอนจึงตองเลือกเนื้อหาใหเหมาะสมกับผูเรียน 
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             4) การศึกษาและความรูที่เคยไดรับมากอน   ผูมีการศึกษาจะมีความคุนเคยตอ
การเรียนรู   ดังนั้นหากมารดามีการศึกษาหรือชอบศึกษาหาความรู   เมื่อไดรับความรูใหมที่เกี่ยวของ
กันจะทําใหมารดาสามารถเขาใจไดอยางรวดเร็ว 
    

       3.4.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอม สภาพแวดลอมที่มีเสียงดังรบกวน แสงภายในหอง
ที่มืดหรือสวางมากเกินไป อุณหภูมิที่ต่ําหรือสูงมาก มีกลิ่นรบกวน บริเวณหองเรียนหรือสถานที่ให
ความรูมีผูคนพลุกพลาน จะรบกวนการรับรูและความสนใจของมารดาหรือผูเรียนทําใหการรับรูไดไมดี 
ดังนั้นในการจัดการเรียนหรือการใหความรูจําเปนตองจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อสงเสริมการ
รับรูและการเรียนรูที่ดี 
   

       3.4.3 กระบวนการเรียนการสอน กระบวนการเรียนการสอนที่ทําใหมารดาเกิดการ
เรียนรูไดดีนั้นประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังนี้ (Gessner, 1989; Sundberg, 1989) 
              1) การประเมินปญหาแความตองการที่จะเรียนรูของมารดา เปนการ
รวบรวมขอมูลเพื่อกําหนดความตองการดานความรูของมารดาใหชัดเจน 
              2) การประเมินความพรอมของมารดา การประเมินความพรอมของผูเรียน
เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหกระบวนการเรียนรูประสบความสําเร็จ นั่นคือ การพิจารณาถึงสภาพดาน
รางกายและจิตใจ รวมถึง เจตคติ และทักษะตางๆ ของมารดา นอกจากนี้พยาบาลควรมีหนาที่กระตุน
ใหมารดามีความพรอมท่ีจะเรียน ในการสรางบรรยากาศการเรียนใหอบอุนเปนกันเอง และยอมรับ
ความเปนบุคคลของมารดา (Smeltzer & Bare, 1992) 
              3) การวางแผนการสอน การสอนอาจจะทําใหโดยไมตองเตรียมการสอน
ลวงหนา แตการสอนมารดาหรือผูปวยใหมีประสิทธิภาพ ผูสอนควรมีการวางแผนลวงหนา ซ่ึง
ประกอบดวย การกําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู การเลือกเนื้อหาที่จะสอน เลือกวิธีการสอน ซ่ึง
การใหความรูจะมุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดาทั้ง 3 ดาน คือ ดานความรู เจตคติ และ
ทักษะการปฏิบัติ (Sundberg, 1989) ซึ่งการสอนที่เตรียมการลวงหนา จะไดผลดีกวาการสอนไปตาม
เหตุการณเฉพาะหนา เพราะสามารถใหความรูไดครบถวน สมบูรณ และมีความตอเนื่อง 
              4) การดําเนินการสอน เปนการปฏิบัติการสอนโดยใหเนื้อหาที่จัดเตรียมไวแก
มารดาหรือผูเรียน ซ่ึงเนื้อหาที่ใหตองเปนเนื้อหาที่สําคัญ มีความถูกตองและทันสมัย เปนเนื้อหาที่
ผูเรียนสนใจ สามารถเรียนรูไดโดยการจัดลําดับเนื้อหาจากงายไปหายาก และส่ิงที่มองเห็นเปนรูปธรรม
ไปสูส่ิงที่มองเห็นไมเปนรูปธรรม (บุญชม ศรีสะอาด, 2537; Rorden, 1987)  
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ซ่ึงในการเรียนการสอนที่ผูเรียนคือมารดาซึ่งเปนผูใหญควรมีหลักพิจารณาในการสอนผูใหญ
ดังนี้คือ (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2532) 
               (1)  มีการกระตุนและจูงใจผูเรียนเพราะประสบการณของแตละคนไม
เหมือนกัน 
                (2)  การเรียนการสอนจะตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล 
โดยเฉพาะความสามารถในการเรียนรูและแผนในการเรียนรู 
               (3)  การเรียนการสอนสิ่งใหม ๆ จะตองคํานึงถึงความรูและทัศนคติของ
ผูเรียน การสอนความรูใหมควรใหสอดคลองกับวิถีชีวิตซึ่งจะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดีกวา ดังนั้นการนํา
ส่ิงใหมๆ เขามาตองศึกษาและผสมผสานปรับใชกับของเดิม 
               (4)  การเสริมแรงทางบวก โดยใชวาจาหรือขอมูลยอนกลับในทางที่ดี ส่ิง
เหลานี้จะทําใหผูเรียนเพิ่มความพยายามมากขึ้น 
               (5)  การเรียนการสอนจะตองเปดโอกาสใหผูเรียนไดฝกปฏิบัติ เปนการชวย
ผูเรียนใหเก็บความรูไวไดนาน ซ่ึงการปฏิบัติ คือ ผลจากการเรียนรู 
               (6)  ผูเรียนตองมีสวนรวมในการเรียนรูและทดลอง โดยไมไดเปนผูรับฟง
อยางเดียว เพราะการมีสวนรวมเปนสิ่งสําคัญของกิจกรรมที่ทําใหเกิดการคิด การเลือก การทดสอบสิ่ง
ที่ไดเรียนมา 
               (7)  ควรมีการแนะนําและฝกหัด เพื่อใหเกิดการตอบสนองตอการเรียนรูส่ิง
ใหม ๆ กิจกรรมที่ใหผูเรียนปฏิบัติ ควรมีความชัดเจน และในเรื่องยากควรแนะนําและมีการสาธิตกอน 
               (8)  การจัดการเรียนการสอน ควรใหเกี่ยวของกับประสบการณและปญหา
ของผูเรียน ดังนั้นกอนการสอนควรแจงวัตถุประสงคและจูงใจกอน รวมทั้งควรมีส่ือการเรียนที่
เหมาะสม 
             5) รูปแบบการสอน   รูปแบบการสอนสามารถกระทําไดหลายวิธี โดยวิธีที่
นิยมปฏิบัติกันทั่วไปไดแก การสอนเปนรายบุคคลและการสอนเปนกลุม สําหรับในงานวิจัยนี้ใชรูปแบบ
การใหความรูเปนรายบุคคล เนื่องจากเชื่อวามนุษยทุกคนแตกตางกันในดานความสามารถ ความถนัด 
ความพรอม และความสนใจ การชวยใหผูเรียนไดเรียนรูตามความสามารถและความสนใจแตละ
บุคคลจะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ การสอนเปนรายบุคคลยังเปนวิธีการสอนที่
สามารถใหความรู ความเขาใจแกผูเรียนอยางละเอียด ผูเรียนสามารถซักถามใหเขาใจอยางถองแท 
ผูเรียนไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหา และความตองการของตนมากที่สุด นอกจากนี้ผูเรียนจะมี
สัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลผูทําการสอน และผูสอนสามารถประเมินผลการสอนไดทันที (Sundberg, 



 34

1989; Taylor, Lillis & Lemone, 1989) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชรูปแบบของการสอนหลายแบบ
ดังตอไปนี้ 
               (1)  การสอนแบบบรรยาย หมายถึง การสอนที่มุงใหผูสอนไดเตรียมศึกษาหา
ความรูจากแหลงวิชาการตางๆ มาเปนอยางดี เพ่ือนํามาอธิบายใหผูเรียนฟง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ผูเรียนไดรับฟง รับรู เกิดความเขาใจ มีการเรียนรู เปลี่ยนแปลง เจตคติและนําไปปฏิบัติ วิธีน้ีสามารถ
ใหความรูไดสมบูรณ ครบถวน ครอบคลุมเนื้อหาและรายละเอียดไดมาก ประหยัดเวลา แตการ
บรรยายเปนการใหความรูทางเดียวจึงอาจเกิดความเบื่อหนายได ดังนั้นจึงควรใชวิธีอื่นประกอบการ
บรรยาย เชน การซักถาม การสาธิต (Sunderg, 1989; Taylor, Lillis, & Lemone, 1989) 
               (2)  การสอนแบบสาธิต หมายถึง การสอนแบบบรรยายประกอบการแสดง
วิธีปฏิบัติพรอมกันไป โดยแสดงวิธีปฏิบัติที่ถูกตองใหผูเรียนดู โดยมีจุดประสงคใหผูเรียนเกิดความ
เขาใจ เกิดการเรียนรู สามารถปฏิบัติไดและเกิดทักษะ เปนวิธีที่เหมาะสมที่จะใหความรูที่เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมที่ตองการทักษะ (Sundberg, 1989) โดยสอนแลวควรฝกปฏิบัติทันที เพราะหากปฏิบัติใน
ชวงเวลาที่หางกันจะทําใหลืม แลวนําความรูไปสัมพันธกับการปฏิบัติไมได (ศิริพร สิงหเนตร, 2531) 
การสอนแบบสาธิตประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 
                ขั้นตอนที่ 1 อธิบายสิ่งที่จะสาธิตโดยละเอียด เมื่ออธิบายจบ เปดโอกาสให
ผูเรียนไดซักถาม 
                ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสาธิต ผูสาธิตแสดงขั้นตอนทีละขั้น ชาๆ ใหผูเรียนทุกคนได
เห็นอยางชัดเจน ขณะสาธิตอธิบายประกอบดวยชา ๆ เปดโอกาสใหผูเรียนไดซักถามและสาธิตซ้ํา ถา
ผูเรียนไมเขาใจ 
                ขั้นตอนที่ 3 ใหมีการสาธิตยอนกลับ ผูสอนสังเกตขณะผูเรียนฝกปฏิบัติ
พรอมทั้งใหคําแนะนําในการปรับปรุง 
            การสาธิตจะประสบความสําเร็จนั้น ผูสาธิตตองมีความรู ความชํานาญ ใช
อุปกรณสาธิตไดอยางคลองแคลว ผูสอนตองมีแนวทางแกผูเรียนในการสังเกตการณสาธิต ผูเรียน
สามารถมองเห็นการสาธิตไดทั่วถึง ใชเวลาสาธิตไมเกิน 20-25 นาที และเมื่อสาธิตสิ้นสุดลงใหผูเรียน
ไดสาธิตยอนกลับเพ่ือประเมินผลการการสอน (Kelly & Lewis, 1987) 
            ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีการสาธิตประกอบการสอน เพื่อใหผูเรียนซึ่งเปนมารดา 
เกิดการเรียนรูทั้งทางดานทักษะและความรู โดยแสดงใหดูเปนตัวอยาง เกี่ยวกับการการปฏิบัติในการ
ดูแลบุตรเมื่อเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบ ในเร่ือง การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด และการดูดเสมหะ
ดวยลูกสบยางแดง เพื่อใหมารดาไดเกิดการเรียนรูทางดานทักษะ และความรูจากการสังเกต การฟง 



 35

การกระทําและการแสดง ซ่ึงความรูดังกลาวมารดาสามารถนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บานได ทําใหการ
ดูแลบุตรมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
      การฝกปฏิบัติ เปนการเรียนรูในการกระทําสิ่งตาง ๆ โดยอาศัยความคิดรวบยอด  โดยผูเรียน
จะเปนผูกระทําเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมใหมในการที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นตองมี
สวนประกอบคือ ความรูเปนสวนสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การฝกปฏิบัติ  ถาตองการให
เปนนิสัยจะตองปฏิบัติสมํ่าเสมอ โดยสรุปเปนขั้นตอนไดดังนี้ คือ รับรู  ไตรตรอง ทดลองปฏิบัติจนเปน
นิสัย โดยกอนการฝกปฏิบัติผูเรียนอาจจะไดรับการสอนเพื่อสาธิตวิธีการเพ่ือใหเกิดการเลียนแบบ 
ผูเรียนควรไดฝกปฏิบัตินั้นทันทีภายใตการนิเทศของผูสอน ในขณะที่ผูเรียนฝกปฏิบัตินั้น ผูสอนจะ
แนะนําและเสริมแรงดวยคําพูด ส่ิงที่ควรคํานึงในการปฏิบัติจนเกิดความชํานาญขึ้นอยูกับความ
แตกตางระหวางบุคคล ทัศนคติ  อายุ ความมั่นใจ ระยะเวลาในการปฏิบัติ การปฏิบัติซํ้า และการให
กําลังใจหรือเสริมแรง (สุดาพร วิรางกูล, 2538) 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูกับมารดาเปนรายบุคคล พรอมดวยการสาธิตและฝก
ปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนในการดูแลบุตรเม่ือเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบหรือโรคระบบทางเดิน
หายใจ ในเรื่อง การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอดและดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง โดยผูวิจัยจะเปนผูให
คําแนะนําและคอยสนับสนุนใหกําลังใจมารดาอยางใกลชิด เนื่องจากการฝกปฏิบัติจริงจะทําใหมารดา
เกิดการเรียนรูไดดี เกิดความชํานาญและเกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้น สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตร
ของมารดาที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

อยางไรก็ดีในการสอนไมวาแบบใดก็ตาม ผูสอนตองสอนใหผูเรียนเกิดความเขาใจและจดจํา
ไดดีซ่ึงทําไดโดยใชส่ือการสอนประกอบ การใชส่ือจะชวยนําเสนอขอมูลไปสูผูเรียน ชวยเพิ่มพูนการ
จดจํา  ทําใหผูเรียนเกิดความสนใจในขอมูลที่เสนอ ไมเกิดความเบื่อหนาย ตั้งใจติดตามบทเรียน 
ผูเรียนสามารถเรียนไดเร็วขึ้นและมากขึ้นในเวลาจํากัด โดยใชส่ือการสอนใหเหมาะสมกับเนื้อหา วัย
ของผูเรียน จํานวนผูเรียน สภาพแวดลอม และมีราคาตนทุนต่ําในการผลิต ส่ือที่เหมาะสมกับการสอน
เปนรายบุคคล ไดแก ภาพพลิก รูปภาพ ซ่ึงตองเปนสื่อที่มีสาระตรงกับเนื้อหาที่จะสอน 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชส่ือการสอน เปนหนังสือคูมือ และภาพพลิก ประกอบในการสอน 
หนังสือคูมือ (Hand book)  เปนสื่อการสอนชนิดหนึ่ง ซ่ึงจากความหมายของสื่อการสอน ที่

หมายถึง ตัวกลางที่นําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน ทําใหการเรียนการสอนเปนไปตามวัตถุประสงคที่
วางไวเปนอยางดี เพราะสื่อการสอนชวยใหเขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรมจากการที่สามารถถายทอด
ออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น หนังสือคูมือสามารถใชไดทั้งเปนสื่อหลัก และสื่อประกอบการสอน ชวย
ใหผูเรียนไดเรียนรูดวยตนเอง ซ่ึง กิดานันท มะลิทอง (2543) ไดใหความหมายของหนังสือคูมือ (Hand 
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book) วาเปนสื่อส่ิงพิมพส่ิงพิมพอ่ืน ๆ สามารถใหความหมายตอประสบการณเรียนรูของผูปวยได โดย
นําสื่อเหลานี้ไปใชเพี่อความรูพื้นฐานและอางอิง 

หนังสือคูมือ เปนส่ือการเรียนการสอนประเภทวัสดุส่ิงพิมพ มีขอดีขอเสีย ดังนี้คือ (กิดานันท 
มะลิทอง, 2543) 

        ขอดี  เปนวิธีการเรียนรูที่ดีทีสุด สามารถอานไดตามความสามารถของแตละบุคคล 
เหมาะสําหรับการอางอิงหรือทบทวน เหมาะสําหรับการแจกเปนจํานวนมาก และสะดวกในการแกไข 
อีกทั้งยังชวยใหผูรับความรู 
             ขอเสีย ตนทุนการผลิตคอนขางสูง ถาใหไดส่ิงตีพิมพที่มีคุณภาพดี บางครั้งขอมูลลาสมัย
งาย ตองปรับปรุงอยูเสมอ และผูไมรูหนังสือไมสามารถอานได 
 เนื่องจากหนังสือคูมือเปนสื่อการสอนชนิดหนึ่ง ซ่ึงผูสอนใชถายทอดความรู เจตคติและ
ทักษะไปสูผูเรียน ดังนั้นการสรางหนังสือคูมือจึงใชเปนแนวทางการผลิตสื่อโดยดําเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
คือ 

(1) เลือกเนื้อเร่ือง ศึกษาวาเนื้อหาที่จะสอนเปนอยางไร 
(2) ประเมินผูเรียน เพ่ือทราบความตองการและขอจํากัดของผูเรียน 
(3) กําหนดเนื้อหา วัตถุประสงคของหนังสือคูมือวาตองการใหผูเรียนเรียนรูใน

ประเด็นใดบาง ทําการรวบรวมและจัดหาเนื้อหา 
(4) ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ ตรวจความเที่ยงตรงของเนื้อหา นํามาปรับปรุง 

แกไข และนําไปทดลองใชเชนเดียวกับกลุมเปาหมาย แลวนํามาแกไข
ปรับปรุงใหเหมาะสมกอนการจัดพิมพ  

(5) นําไปใชจริงเมื่อทดลองแกไขปรับปรุงแลว จนมีคุณภาพดีแลวจึงไปเผยแพร
หรือใชงานตามที่วางแผนไว 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชหนังสือคูมือเร่ือง การปองกันและการดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอด
อักเสบ เปนสื่อในการประกอบการสอนซึ่งจะเปนตัวกลางชวยในการสงขาวสารความรูใหแกมารดาใน
การศึกษาดวยตนเอง เพ่ือใหมารดาเกิดการเรียนรูและเปนแนวทางในการดูแลบุตร ในเรื่องการปองกัน
โรคและดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 ภาพพลิก (Flip chart)  เปนทัศนวัสดุในชุดของภาพถาย ภาพวาด แผนภูมิ ซึ่งนําภาพหลาย 
ๆ ภาพ ที่เปนเรื่องราวเดียวกันรวมไวดวยกัน ภาพตาง ๆ มีความสัมพันธตอเนื่องกันในเนื้อหา
ตามลําดับ เหมาะในการติดตัวไปสอนในที่ตาง ๆ การสอนทําไดโดยพลิกภาพไปดานหลังทีละภาพ 
การจัดทําภาพพลิกอาจทําดวยกระดาษวาดเขียนชนิดบางหรือหนาก็ได  นํามาเย็บติดกันเปนเลม และ
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ใชกระดาษแข็งทําเปนปกใหพอที่จะตั้งและแขวนได สําหรับขนาดภาพที่จะนํามาทําภาพพลิกนั้นอาจ
ไดมาจากการเขียน การถายภาพ หรือการขยายภาพ (จันทรพิมพ สายสมร, 2532)  โดยการทําภาพ
พลิกใหมีลักษณะที่ดีควรคํานึงถึง 1) การจัดวางภาพใหไดสัดสวน ชวนดู เขาใจงาย ใหความหมาย
ทันทีที่มองเห็น  2) ใชภาพงาย ๆ คําอธิบายควรเปนประโยคสั้น ๆ และงายขนาดของตัวอักษรมองเห็น
ชัดเจน และควรเปนอักษรแบบเดียวกันทั้งชุด 3) ภาพควรเปนภาพสี จํานวนภาพอยูระหวาง 5-15 
ภาพ แตละภาพควรเรียงลําดับตอเนื่องกัน และ 4) ควรสรุปตอนทายของเรื่อง (ณรงค สมพงค, 2530:
จันทรพิมพ สายสมร, 2532: นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสรางภาพพลิกประกอบการสอน เรื่อง โรคปอดอักเสบในเด็ก โดย
ภาพพลิกประกอบดวยรูปและขอความที่สอดคลองกับแผนการสอน เพื่อชวยใหมารดาของทารกที่ปวย
ดวยโรคปอดอักเสบไดมองเห็นภาพและเกิดความเขาใจเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรที่
ถูกตองเหมาะสมไดมากยิ่งขึ้น  
             6) การประเมินผล เปนการประเมินวาเมื่อส้ินสุดการสอน ผูเรียนไดรับความรู
หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวเพียงใด การประเมินพฤติกรรมดานความรู
สามารถประเมินการโดยการสอบถามหรือทําแบบทดสอบ วัตถุประสงคดานทักษะใชการสังเกต การ
ซักถาม สวนวัตถุประสงคดานเจตคติจะประเมินผลและสังเกตไดยาก เพราะเกิดขึ้นในจิตใจของผูเรียน 
ตองใชเวลาในการสังเกตและประเมินผล หากประเมินผลแลวพบวาผูเรียนไมบรรลุตามวัตถุประสงค 
ตองรวบรวมขอมูล หาสาเหตุแลวเร่ิมวางแผนการสอนใหม (Rorden, 1987) 
      กลาวโดยสรุป  การเรียนการสอนจะประสบความสําเร็จมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับปจจัย ทั้ง
ตัวผูเรียน ผูสอน ส่ิงแวดลอม และรูปแบบของวิธีการสอนที่ตองเหมาะสมกับผูเรียน อยางไรก็ตามการ
สอนเพียงครั้งเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะใหผูเรียนหรือมารดาเกิดการเรียนรูที่ดี ภายหลังการสอนผูสอน
ตองคอยติดตามกระตุนผูเรียนเปนระยะ ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผูเรียนเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ไดเรียน การเสริมแรงโดยการกําลังใจ เมื่อผูเรียนกระทําไดถูกตอง และให
คําแนะนําในการปรับปรุงเมื่อผูเรียนกระทําไดไมครบถวน จะชวยกระตุนใหเกิดการเรียนรู ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 
4. พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทารกโรคปอดอักเสบ 
  

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราของมนุษยที่บงบอกถึงอารมณ 
ความรูสึกนึกคิดหรือการรับรูของมนุษยตอส่ิงเรานั้นๆ (Murray & Zentner,1989) หรือหมายถึง 



 38

กิจกรรมที่มนุษยกระทําไมวาสิ่งนั้น จะสังเกตไดหรือไมได เชน การพูด การเดิน การคิด ความรูสึก 
ความกลัว ความโกรธ  ความสนใจ เปนตน  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2539) หรือหมายถึง การกระทํา 
ความรูสึก ความคิดของบุคคล ซ่ึงอาจสังเกตไดหรือไมได ส่ิงที่สังเกตไดจะเปนการกระทํา เชน การออก
กําลังกาย การรับประทานอาหาร ส่ิงที่สังเกตไมได จะเปนความรูสึก  เชน อารมณ ความคิด (ความรู 
ความเชื่อ) เจตคติ (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545) โดยเฉพาะเมื่อกลาวถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพอนามัยแลวจะเห็นวาในกระบวนการเกิดโรคของมนุษยนั้นเกี่ยวของโดยตรงกับพฤติกรรมหรือ
ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมหรือการกระทํานั้น ๆ เปนสําคัญ หรือเกี่ยวของกับพฤติกรรม
สุขภาพนั่นเอง ซึ่งไดมีผูใหความหมาย ของคําวาพฤติกรรมสุขภาพไวคอนขางหลากหลาย คือ 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง คุณสมบัติสวนบุคคลตางๆ เชน ความเชื่อ 
ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองคประกอบดานความรู ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล 
ซ่ึงครอบคลุม ความรูสึก อารมณ รวมทั้งแบบแผนที่ชัดเจนเปนที่สังเกตได เกี่ยวของกับการรักษา
สุขภาพ (Health maintenance) การกระทําใหสุขภาพกลับสูภาวะเดิม (Health restoration) และ
สงเสริมสุขภาพ (Health improvement) (Gochman,1982 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ, 2532) 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ซึ่งบุคคลกระทําขึ้นโดยที่ในขณะนั้น
หรือตนเองมีสุขภาพแข็งแรง การกระทําเหลานั้นลวนเปนไปเพื่อปองกันโรค หรือคนหาใหพบโรคใน
ขณะที่โรคไมแสดงอาการออกมา (มัลลิกา มัติโก, 2534)  
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่มี
สุขภาพอนามัยสมบูรณเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพซึ่งเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันของ
บุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง รวมถึงการปฏิบัติเพ่ือใหภูมิคุมกันโรค  ตลอดจนไปรับบริการตรวจสุขภาพ 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2539) 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปจเจก
บุคคล ซ่ึงสงผลกระทบตอสถานะสุขภาพ ไมวาจะโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม (หทัย ชิตานนท, 2540) 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การกระทํา ความรูสึก ความคิดที่เกี่ยวของ
กับการดํารงไวซ่ึงสุขภาพดี การหายจากการเจ็บปวย และการสงเสริมสุขภาพ (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 
2545) 
  ดังนั้น จึงอาจกลาวสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ของบุคคล รวมทั้ง
ความรูสึก ความคิดของบุคคลที่จะดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดีไมมีโรค โดยมีความเชื่อวาการกระทํา หรือ
ความคิดที่จะทํากิจกรรมนั้น ๆ จะทําใหตนมีสุขภาพดีและไมเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงการกระทําหรือ
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ความคิดที่จะกระทําดังกลาว ครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง  
การปองกันโรค รวมทั้งการรักษาสุขภาพและการกระทําใหสุขภาพกลับสูสภาวะเดิม 
 เนื่องจากเด็กวัยทารกเปนวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไมได มีขอจํากัดทั้งในดานพัฒนาการและ
การเจริญเติบโต การดูแลบุตรจึงเปนบทบาทของมารดาซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดมากที่สุดหรือผูดูแล การ
ดูแลบุตรที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหเด็กมีผลลัพธที่ดีทางสุขภาพได ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูดูแลในการสงเสริมสุขภาพเด็กใหมีสุขภาพที่แข็งแรง ท้ังในเรื่องการปองกันโรค การหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค รวมทั้งการดูแลเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวย ก็คือ พฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดาหรือผูดูแลนั่นเอง (จุฑามาศ เจริญผล, 2540) 
 การเลี้ยงดูของมารดาถือเปนปจจัยทีสําคัญยิ่งที่สงผลตอภาวะสุขภาพเด็ก ทั้งในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมและแบบแผนการดูแลเด็กปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจใน
เด็กและโรคปอดอักเสบ พบวามีแนวทางหรือแบบแผนในการดูแลเด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันหรือโรคปอดอักเสบดังนี้ คือ 
 
การเลี้ยงดูบุตรเพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
   

1 ดานการสงเสริมสุขภาพ 
          1.1 ดานโภชนาการ  ภาวะโภชนาการมีอิทธิพลโดยตรงตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคและมีอาการรุนแรงในแด็ก
โดยเฉพาะเด็กต่ํากวา 5 ป (UNICEF, 1998) ซ่ึงในกลุมประเทศกําลังพัฒนาพบอัตราตายถึงรอยละ 
55 หรือประมาณ 6 ลานคนที่มีสาเหตุการตายจากภาวะทุพโภชนาการ (WHO, 1995) โดยเด็กที่มี
ภาวะขาดสารอาหารจะทําใหพัฒนาการดานรางกายและสมองชากวาปกติ และอาจเปนสาเหตุของ
การเจ็บปวยดานอื่นๆดวย มีผลการศึกษาพบวาเด็กที่เปนปอดบวมมักมีอาการรุนแรงมากขึ้นเมื่อมี
ภาวะทุพโภชนาการ (ศิราณี อ่ิมน้ําขาว, 2548) ดังนั้นวัยเด็กซึ่งเปนวัยที่มีความตองการสารอาหารสูง
ทั้งทางดานปริมาณละคุณภาพ ในระยะ 6 เดือนแรก นมแมจึงถือวาเปนอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุด
สําหรับทารก เพราะมีสารอาหารครบถวนและสามารถปองกันโรคได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับ
เด็กที่ระบบภูมิคุมกันของโรคยังไมสมบูรณ มีการศึกษาพบวา อัตราการติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดรับนมมารดาสูงกวาในเด็กที่ไดรับนมมารดา (กานดา วัฒโนภาส 
และคณะ, 2538 ) และจากการรายงานขององคการยูนิเซฟ พบวาอัตราตายจากโรคปอดบวมในเด็ก
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อายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดรับนมมารดาจะสูงกวาในเด็กที่ไดรับนมมารดาถึง 4 เทา (UNICEF, 1998) 
ดังนั้นการเลี้ยงดูบุตรดวยนมแมจึงมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการเลี้ยงดูเด็กวัยทารก สําหรับมารดา
ที่ตองทํางานนอกบานหรือมีเหตุผลอ่ืนที่ไมสามารถใหนมแมได  ควรพิจารณานมผสมใหเหมาะสมกับ
วัยทารก การใหอาหารเสริมควรเร่ิมใหหลังจากเด็กกินนมแมอยางเดียวครบ 6 เดือน ซ่ึงชนิดของอาหาร
เสริมที่จัดใหเด็ก รวมทั้งปริมาณหรือจํานวนมื้อตองเหมาะสมกับเด็กในแตละวัย  
          1.2 การไดรับวัคซีน เด็กเปนวัยที่ออนแอและเปนวัยที่มีอันตรายสูงกวาวัยอ่ืน สาเหตุ
เนื่องมาจากรางกายยังไมสามารถสรางภูมิตานทานโรคไดดีและภูมิตานทานโรคบางอยางไมสามารถ
ถายทอดจากมารดาได อีกทั้งภูมิคุมกันบางอยางที่ไดจากมารดาจะมีระดับลดลง วัคซีนมีความจําเปน
ในการสรางภูมิตานทานที่สําคัญ ออมจิตร วองวานิช (2535) ไดทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาเด็กที่
ไดรับวัคซีนไมครบมีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรคระบบทางเดินหายใจและมีโอกาสเกิด
โรคนี้สูงกวาเด็กที่ไดรับวัคซีนครบ สอดคลองกับการศึกษาของ กานดา วัฒโนภาส และคณะ (2532) ที่
พบวาในเด็กโรคปอดบวม มีประวัติไดรับวัคซีน คอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก ไมครบ  ดังนั้นจึงอาจ
กลาวไดวาการดูแลใหเด็กไดรับวัคซีนถือเปนปจจัยในการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคที่สําคัญ  
สําหรับในวัยทารกวัคซีนที่มีความสําคัญ คือ วัคซีน ปองกันวัณโรค คอตีบ ไอกรน  บาดทะยัก  โปลิโอ 
หัด ไขสมองอักเสบ ซ่ึงตองดูแลใหเด็กไดรับวัคซีนตามเกณฑอายุ 

 
2 ดานการดูแลเพื่อปองกันโรคโดยการลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด 

          2.1 การดูแลเด็กใหเหมาะสมกับสภาพอากาศ  โดยเฉพาะในสภาพที่อากาศ
เปลี่ยนแปลงบอย เชน กลางวันอากาศรอนจัด กลางคืนอากาศเย็นจัด รวมทั้งการเปลี่ยนฤดู ควรดูแล
ใหรางกายเด็กอบอุนอยูตลอดเวลาดวยการใสเสื้อผาหนาๆ หมผาเวลานอน การอาบน้ํา หรือสระผม
ควรเปนน้ําอุน ควรอาบน้ําในชวงสายและบาย และตองรีบเช็ดตัวและผมใหใหแหงทันที ให
ความสําคัญในการรักษาความสะอาดชองปากของเด็ก ในเด็กเล็กควรใชผาชุบน้ําทําความสะอาด เด็ก
โตควรสอนใหแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง  
          2.2 การจัดบานและหองนอนเด็กตองสะอาด แสงแดดสองถึง มีอากาศถายเท
สะดวกทั้งกลางวันและกลางคืน สภาพแวดลอมภายในบานและรอบบานไมควรมีฝุนละอองฟุง
กระจาย ไมควรมีควันบุหรี่หรือควันไฟภายในบาน 
          2.3 ไมควรนําเด็กไปในแหลงชุมชนที่มีคนแออัด เชน โรงมหรสพ ศูนยการคา เพราะ
อากาศไมบริสุทธิ์และเด็กมีโอกาสไดรับเช้ือจากผูปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจได 
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          2.4 ไมควรนําเด็กไปคลุกคลีกับผูปวยติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ เชนโรคหวัด   
หรือปอดอักเสบ  การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว 
เด็กมีโอกาสที่จะสูดดม หายใจเอาเชื้อโรค ที่แพรกระจายอยูในอากาศ จากการไอ จามรดกันและจาก
การสัมผัสเสมหะ น้ํามูก น้ําลายและผูปวย ทําใหเสี่ยงตอการเกิดเชื้อเพิ่มเติมไดงายและมีอาการรุนแรง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2537; NIAID, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของประเทศปาปวนิวกินี พบวา
เด็กที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจสวนใหญเกิดจากสมาชิกในครอบครัวเปนโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (กองวัณโรค, 2536) ดังนั้นหากมีบุคคลในครอบครัวหรือมารดาเจ็บคอหรือเปนหวัด ไม
ควรจูบลูก ไมไอ หรือจามรดลูก ไมหายใจตรงหนาเด็ก ควรลางมือดวยน้ําสบูทุกคร้ังกอนจับตองสิ่งของ
ที่ลูกใชรับประทานอาหาร เพ่ือไมใหเช้ือโรคไปสูตัวเด็ก (ชนิกา ตูจินดา, 2533 อางถึงใน มะลิวัลย ยาม
โสภา, 2537) 
          2.5 การหลีกเลี่ยงบุคคลที่สูบบุหร่ี การเกิดโรคปอดอักเสบมีสาเหตุหนึ่งที่พบวาเกิด
จากการใกลชิดผูสูบบุหรี่ (Kids Health, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของนักศึกษาสาธารณสุข
หลักสูตรนานาชาติ ที่ทําการศึกษาในประเทศปากีสถาน พบวาเด็กที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจสวนใหญมีปจจัยจาก การมีบิดา มารดา สูบบุหรี่ (กองวัณโรค, 2536)  เนื่องจาก
เมื่อมีบุคคลสูบบุหรี่จะสงผลใหเกิดควันบุหรี่ภายในบาน การสัมผัสควันบุหรี่ ควันไฟ ทําใหเกิดการ
ระคายเคืองและการทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจในเด็กและจะกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาของรางกาย ทํา
ใหทางเดินหายใจหดเกร็งและเพิ่มการขับนํ้ามูกในทางเดินหายใจ ทําใหกลไกในการตานทานการเกิด
โรคของระบบทางเดินหายใจลดประสิทธิภาพลง เสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจไดงาย 
(Bethea, 1998) ดังนั้นหากมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ควรแนะนําใหเลิกสูบบุหรี่เนื่องจากจะมีผลตอ
ภาวะสุขภาพเด็ก หากไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดควรแนะนําใหออกไปสูบนอกบาน หรือนําบุตรใหออก
หางจากการสัมผัสควันบุหรี่ 
   

3. การดูแลเมื่อบุตรปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ 
 การดูแลบุตรเมื่อเจ็บปวย มารดาตองมีความรูความเขาใจในการดูแลเด็ก ต้ังแตเม่ือเริ่มเปน
หวัดเพราะการเปนหวัดและไมไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมในระยะแรกจะนําไปสูการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจสวนลางได ที่พบบอยคือโรคปอดอักเสบ กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ ป 
2541 ไดทําบทเรียนบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในเด็ก เพ่ือลดอัตราการเจ็บปวยของเด็กอายุต่ํา
กวา 5 ป ลง (กรมควบคุมโรค, 2541) สรุปไดวามารดาสามารถจะดูแลบุตรไดตามระยะอาการดังนี้  
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          1. เมื่อบุตรมีอาการโรคหวัดและหายใจไมเร็วกวาปกติ ไมมีชายโครงบุม สามารถให
การดูแลที่บานได ถามีไขพิจารณาใหยาลดไข ถาไขสูงเกิน 3 วัน หรือถาไอนานเกิน 30 วันตองพาไป
พบแพทย 
          2. ในรายที่มีอาการหายใจเร็ว โดยเด็กในขวบปแรก อัตราการหายใจตั้งแต 50 ครั้ง
ตอนาทีขึ้นไป แตไมมีชายโครงบุม ตองพาไปใหแพทยตรวจ ซึ่งแพทยจะใหยาปฏิชีวนะและยาลดไขไป
รับประทานที่บาน ผูดูแลหรือมารดาตองดูแลใหเด็กไดรับยาจนครบ 7 วัน หากเด็กมีไขตองเช็ดตัวลดไข
และใหยาลดไขซํ้าไดทุก 4- 6 ช่ังโมง และสังเกตอาการ หากพบวาอาการเลวลง เชน หายใจหอบ มีชาย
โครงบุม หายใจมีเสียงหวี๊ดตอนหายใจเขา ไมกินนมหรือน้ํา ชักหรือซึมมาก ตองรีบนําสงโรงพยาบาล 
  ในขณะที่ดูแลอยูที่บานตองรักษารางกายใหอบอุน ในรายที่เด็กเล็กดูดนมตองพยายามให
ดูดนมบอยๆ ในรายที่เด็กโตขึ้นใหอาหารออน ยอยงาย ใหบอยๆ เพื่อใหไดรับสารอาหารที่เพียงพอกับ
การเผาผลาญของรางกาย เพราะในขณะมีไขจะมีการเผาผลาญอาหารเพิ่มมากขึ้น ใหดื่มนํ้ามาก
กวาเดิมและดูแลใหเด็กรับประทานอาหารมากขึ้นเม่ือหายปวย เช็ดจมูกใหโลง ถามีเสมหะในปากหรือ
จมูกใหใชลูกสูบยางแดงดูดเอาเสมหะในจมูกและปากออกบอยๆ 

 นอกจากนี้ควรกระตุนใหไดรับนํ้ามากๆ เพ่ือลดไขและชวยไมใหเสมหะเหนียวขนอยูใน
ทางเดินหายใจ ซ่ึงจะทําใหไอมากขึ้น หากไอมากหรือไอมีเสมหะสามารถใหดื่มน้ํามะนาวหรือน้ําผ้ึง
ผสมน้ําอุน หรือใชน้ําผึ้งผสมมะนาวปายลิ้นไวจะชวยได ในเด็กเล็กอาจมีโรคที่ตามมาภายหลังเปน
หวัด เชน โรคทองรวงจากเชื้อไวรัส การใหการดูแลรักษา ในเด็กเล็กใหดื่มนมตามปกติสลับกับน้ําเกลือ
แร เด็กโตงดอาหารที่เคยกินตามปกติโดยเฉพาะที่มีกากมากๆ ผลไมที่มีรสจัด ใหอาหารประเภทน้ํา
หรือมีกากนอย เชน โจก น้ําขาว ขาวตม และตองไดรับน้ําเกลือแรทดแทนสวนที่รางกายสูญเสียไป 
ตองสังเกตลักษณะของอุจจาระวาเหลวมากนอยแคไหน จํานวนกี่ครั้ง มีมูกหรือเลือดปนหรือไม 
อาเจียนกี่ครั้ง กอนนํามาพบแพทย (มะลิวัลย ยามโสภา, 2537) หากเด็กมีอาเจียนใหตะแคงหนาไป
ขางใดขางหนึ่งเพื่อปองกันการสําลัก  

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมและแบบแผนการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ จึงอาจกลาวไดวา แนวทางในการดูแลเด็กโรคติด
เช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบไดใหความสําคัญกับการดูแลโดยการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และการดูแลเมื่อเด็กเจ็บปวย อยางไรก็ดีในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด
ของ WHO (!994) และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) ตามแบบบริบาลมาตรฐานการ
ดูแลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก ในกลุมอาการไขหวัดและโรคปอดอักเสบ 
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โดยเฉพาะในกลุมอาการที่ไมรุนแรง เปนแบบแผนในการดูแลเด็ก ซึ่งผูดูแลสามารถใหการดูแลเบือ้งตน
ที่บานได ดังนี้  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2546; WHO, 1994)  

 
การดูแลและแบบแผนการดูแลเด็กของผูดูแลหรือมารดา 
 
การดูแลเม่ือเด็กเกิดการเจ็บปวย 

     เด็กที่เกิดการเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบ สวนใหญเกิดจากการปวยดวยโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจสวนบนมากอน โดยเฉพาะไขหวัดและยังมีปจจัยดานตาง ๆ ท่ีอาจสงผลใหเกิดความ
รุนแรงและกลายเปนโรคปอดบวมไดหากเด็กไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม ดังนั้นการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบจึงจําเปนตองใหการดูแลตั้งแตเริ่มเปนไขหวัด ซ่ึงสามารถใหการดูแล คือ 
    

การดูแลเม่ือเด็กมีไข ถาเด็กตัวรอนใหปฏิบัติดังนี้  
         1. ถาไขไมสูงมาก เชนวัดไขทางรักแร ไมถึง 38 องศาเซลเซียส หรือถาไมมีปรอทใหใช
วิธีคลําตัวเด็กแลวรูสึกวารอน แสดงวาเด็กมีไข ใหเด็กดื่มน้ํามาก ๆ และเช็ดตัวลดไข โดยใชน้ําอุน หรือ
น้ํากอกธรรมดา หามใชน้ําเย็นหรือแอลกอฮอล เพราะจะทําใหเด็กหนาวสั่นไมสบาย การเช็ดตัวใหใช
ผาขนหนูชุบนํ้าแลวบิดพอหมาดๆ เช็ดตัวโดยเฉพาะรักแร หนาผาก ซอกคอ แขน ขา ขอพับตาง ๆ การ
เช็ดตองเช็ดคอนขางแรง จนผาอุนก็เปลี่ยนใหม ทําซ้ํา ๆ หลายครั้งเสร็จแลวเช็ดตัวใหแหง เพื่อใหผลดี
ขึ้นควรใชผาเช็ดตัว 2-3 ผืน และควรประเมินโดยวัดไขซํ้าทุก 4 ชั่วโมง 
         2. การเช็ดตัวลดไข อาจเช็ดตัวซ้ําไดทุกชั่วโมง ถาเช็ด 2 -3 ครั้งแลวอาการไมดีขึ้น และ
ไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส (ทางรักแร) ควรใหยาลดไข ยาลดไขในเด็กที่แนะนําใหใชคือยาพาราเซท
ตามอลน้ํา ซ่ึงใน 1 ชอนชา มียา 120 มิลลิกรัม ใหในขนาด 10 มก/ กก/ ครั้ง โดยในเด็ก 2 เดือน - 1 ป 
ใหยาคร้ังละ   1/4 - 1/2 ชอนชา อายุ 1- 3 ปใหรับประทานครั้งละ 1 ชอนชา โดยสามารถใหซ้ําได ทุก 
4- 6 ช่ัวโมง 
         3. ใสเสื้อผาบาง ๆ อยาหอตัวเด็ก 
         4. ถาเปนเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ถามีไขใหนําไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข
ไมควรรักษาเอง เพราะอาจมีอาการรุนแรง 
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การดูแลเม่ือเด็กมีอาการไอ 
         1. หลีกเลี่ยงการดื่มนํ้าเย็น ใหดื่มนํ้าอุนบอย ๆ เนื่องจากจะทําใหเสมหะออนนุมและไอ
ออกงายขึ้น 
         2. ในรายที่ไอมากอาจใชยากลางบาน เชน น้ําผึ้งผสมมะนาวปายลิ้น หรือน้ําผ้ึงผสม
น้ําอุน  หรือชงน้ําผึ้งหรือน้ําหวานแลวบีบมะนาว พอมีรสเปร้ียว ปอนใหกินแทนยาได หรือใหกินยาแก
ไอขององคการเภสัชกรรมไดแก ยาแกไอขับเสมหะสําหรับเด็ก (Guaifenesin  หรือ Ammonnium 
carbonate)  หรือยาแกไอเด็กเล็ก (Glyceryl guaiacolate) โดยกอนใหยาตองอานฉลากใหละเอียด 
และใหยาตามขนาดอายุ  สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 1 ป   ไมควรใหยาระงับไอ (Coug suppressant)ทุก
ชนิดเนื่องจากจะทําใหเด็กไอไมออก อาจมีเสมหะคางอยูในหลอดลมซึ่งอาจเปนอันตรายได 
         3. ในกรณี ที่เด็กมีเสมหะเหนียวมากไอออกยาก มารดาสามารถชวยระบายเสมหะ 
โดยการเคาะปอดตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขอยางเครงครัด และควรปฏิบัติ
กอนการรับประทานนมหรืออาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 
  

การดูแลเม่ือมีน้ํามูก 
         1. ทําความสะอาดภายในจมูกเพ่ือใหหายใจสะดวก โดยเช็ดน้ํามูกออกจากจมูก อาจ
ใชไมผานุมพันใหเปนแทงปลายแหลม หรือกระดาษนุมมวนเปนแทง ใสเขาไปในชองจมูกแลวดึงน้ํามูก
ออก ในเด็กเล็กอาจใชลูกสูบยางแดงดูดน้ํามูก โดยกอนดูดอาจใชวิธีเคาะปอดเพื่อใหเสมหะออกงาย
เขา ในเด็กโตอาจสอนใหเด็กสั่งน้ํามูกเอง 
         2. ถานํ้ามูกแหงใหใชน้ําเกลือหรือน้ําตมสุกหยอดจมูกหยดเขาไปในรูจมูกครั้งละ 1-2 
หยด หรืออาจใชไมพันสําลี จุมน้ําเกลือใหชุมแลวสอดเขาไปในรูจมูกแตละขาง ทําใหนํ้ามูกออนตัวลง
แลวจึงซับหรือเขี่ยออก จะทําใหจมูกโลงขึ้น ในเด็กโต การจิบน้ําอุนบอย ๆ ก็จะชวยใหจมูกโลงได  
         3. ไมควรใหยาลดน้ํามูก โดยเฉพาะยา CPM (chopheniramine) หามใชในเด็กเล็ก ที่
อายุต่ํากวา 1 ป เพราะเสี่ยงตออาการขางเคียงของยา เชน เด็กอาจซึมมาก ซัก หรือกระสับกระสาย 
(กรมควบคุมโรคติดตอ 2542; Andrews & Daniel, 1997) 
         4. ไมควรใหรับประทานยาปฏิชีวนะในโรคหวัดเพราะอาจแพยาหรือเชื้อโรคดื้อยา และ
ยังไมสามารถปองกันโรคแทรกซอน ทั้งยังไมทําใหโรคหวัดหายเร็วขึ้น 

 
การดูแลเกี่ยวกับการใหอาหารและน้ํา  โดยดูแลใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

เพื่อใหระบบภูมิคุมกันแข็งแรง โดยใหรับประทานอาหารและนมตามปกติในชวงที่เจ็บปวย และเพิ่มขึ้น
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หลังจากอาการปวยดีขึ้น  ถาเด็กไมยอมรับประทาน ไมควรบังคับหรือฝนใจ ควรใหตามจํานวนที่
ตองการ เด็กที่มีอาการเจ็บคอ ควรใหอาหารออน และคอนขางอุน ทีละนอยบอย ๆ  การใหน้ําควรเพิ่ม
ปริมาณน้ําดื่มหรือนมมารดาใหบอยครั้งขึ้น เนื่องจาก อาการไข หอบ ทําใหเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจมี
ภาวะขาดน้ําได การดื่มนมมารดาบอย ๆ หรือใหน้ํา น้ําซุป น้ําผลไม หรือนมเพ่ิมขึ้นระหวางมีไขจะชวย
ปองกันภาวะ Dehydration ไดเปนอยางด ี

 
การดูแลใหพักผอน  โดยการสนับสนุนใหเด็กไดพักผอนและนอนหลับไดมากขึ้น ควรดูแลให

เด็กพักผอนอยูที่บาน จนมีอาการดีขึ้นแลวจึงออกนอกบาน ไมใหโรงเรียน หรือสถานเลี้ยงเด็ก เพราะ
นอกจากจะไดพักผอนไมเพียงพอแลวยังเปนการแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอื่น 

 
การดูแลรักษาความอบอุนของรางกาย โดยใสเสื้อผาใหหนาพอควร หมผาใหเวลานอน 

และหลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศที่หนาวเย็น เชน การตากพัดลม  
 
การดูแลส่ิงแวดลอม โดยใหเด็กอยูในที่อากาศถายเทไดดี แสงแดดสองถึง ไมพาเด็กไป

สถานที่แออัด เพราะจะทําใหกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนได ส่ังน้ํามูก บวนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปด
มิดชิด ถาเด็กโตสอนใหเด็กปดปาก จมูก เวลาเวลาไอหรือจาม แลวลางมือใหสะอาด 

 
การสังเกตอาการผิดปกติและนําเด็กไปตรวจที่สถานบริการสาธารณสุข    
        1. ถาบุตรมีอาการโรคหวัดและหายใจไมเร็วกวาปกติ ไมมีชายโครงบุม สามารถใหการ

ดูแลที่บานได ถามีไข พิจารณาใหยาลดไข ถาไขสูงไมลดลงภายใน 3 วัน ตองพาเด็กไปใหแพทยตรวจ 
        2. ในกรณีเด็กมีหายใจเร็ว โดยถือเกณฑ ในเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน หายใจตั้งแต 60 

คร้ังขึ้นไป ในเด็กอายุ 2- 12 เดือน ตั้งแต 50 คร้ังตอนาทีขึ้นไป แตไมมีชายโครงบุม ตองพาไปใหแพทย
ตรวจ ซ่ึงแพทยจะใหยาปฏิชีวนะและยาลดไขมารับประทานที่บาน ผูดูแลตองดูแลใหเด็กไดรับยาจน
ครบ 7 วันหรือตามคําสั่งแพทย หากมีไขตองเช็ดตัวลดไขและใหยาลดไขทุก 4 -6 ช่ัวโมง  

        3. การสังเกตอาการของเด็กที่แสดงวาเด็กมีอาการรุนแรงขึ้น อาจเปนอาการนําของโรค
ปอดอักเสบ ไดแก ไขสูงเกิน 3 วัน อาการไมดีขึ้นภายใน 1 อาทิตย เด็กไมยอมกินน้ําหรือนม มีอาการ
หายใจเร็วกวาปกติ หายใจลําบาก หายใจชายโครงบุม หรือหายใจมีเสียงดังฮืดเวลาหายใจเขาหรือ
เสียงหวีดเวลาหายใจออก เม่ือพบอาการดังกลาว ตองรีบนําเด็กไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทย
เพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
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การปองกันโรคปอดอักเสบ 
  

การปองกันและควบคุมโรคปอดอักเสบ ถือเปนมาตรการสําคัญยิ่ง โดยมีเปาหมายหลักคือลด
อัตราปวยและอัตราตายจากโรคปอดอักเสบ ปอดอักเสบถือเปนโรคที่สามารถปองกันได นอกจาก
ปจจัยการดูแลที่ถูกตองตามมาตรฐานการดูแลของการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจ  พฤติกรรมในการการดูบุตรที่ถูกตองและเหมาะสมถือเปนปจจัยในการปองกันการเกิดโรคที่
สําคัญ ซ่ึง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดเสนอแนวทางในการปองกันโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจ (กลุมอาการโรคหวัดและปอดบวม) ไวสําหรับผูดูแลดังนี้คือ 
  

1. การสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรง 
        1.1 ควรเลี้ยงลูกดวยนมแม เพราะนมมารดามีภูมิคุมกันโรคที่สามารถลดอุบัติการณ
และอัตราตายได รวมทั้งใหอาหารเสริมตามวัย และดูแลใหเด็กไดรับอาหารครบ 5 หมู เพื่อใหเด็กมี
สุขภาพแข็งแรง ไมมีภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงจะทําใหเด็กเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เปนอันตรายและมีความ
รุนแรง ในเด็กที่ตายจากโรคปอดอักเสบพบวามีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงรวมดวยเสมอ นอกจากนี้
ควรประเมินภาวะโภชนาการ โดยควรชั่งน้ําหนักเด็กเปนระยะ ดูแลใหเด็กมีน้ําหนักที่เหมาะสมกับ
เกณฑอายุ รวมทั้งดูแลใหเด็กออกกําลังกายตามสมควรในเด็กโต 
        1.2 การดูแลใหเด็กไดรับภูมิคุมกันตามวัยตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
ซึงวัคซีนที่เด็กควรไดรับในขวบปแรก คือ วัคซีน ปองกัน คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด และไข
สมองอักเสบ 
  

2. การปองกันโรคโดยการหลีกเล่ียงจากปจจัยเสี่ยง 
         1. หลีกเลี่ยงไมใหเด็กคลุกคลีหรือใกลชิดกับบุคคลที่ปวยเปนหวัดหรือปอดอักเสบ 
โดยเฉพาะเด็กทารกจะเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย  
         2. ควรหลีกเลี่ยงมลภาวะที่เปนพิษ เชน ควันบุหรี่ ควันไฟ ควันจากทอไอเสีย และ
หมอกควันจากในอากาศ โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีในบริเวณที่มีทารกอยูใกล เพราะควันบุหรี่จะทําลาย
เซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย 
         3. จัดระบบระบายอากาศภายในบาน ใหมีอากาศถายเทไดดี ไมมีควันในบาน เพราะ
จะมีการทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจเชนเดียวกับบุหรี่ 
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         4. ควรหลีกเลี่ยงจากอากาศหนาวเย็น โดยเฉพาะทารกออนเดือนเพราะจะทําใหเส่ียง
ตอการเปนโรคปอดอักเสบไดงาย ฉะนั้นจึงควรใหความอบอุนแกเด็กโดยใสเส้ือผาหนา ๆ เมื่ออากาศ
หนาว 
         5. ไมควรนําเด็ก ไปศูนยการคา โรงภาพยนตร หรือแหลงที่มีคนแออัด เพราะจะทําให
เด็กเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจไดงาย 
         6. เมื่อลูกปวยเปนหวัด หรือเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ไมควรใหเด็กไปแพร
เช้ือที่อ่ืน ควรเลี้ยงบุตรเองใหเด็กพักผอนที่บาน 2- 3 วัน ขณะที่มีไขหรือไอมาก ควรปดปากและจมูก
เวลาไอหรือจาม ดวยผาเช็ดหนาหรือกระดาษทิชชู 
         7. มารดาหรือผูเลี้ยงดู ตองรูจักอาการเริ่มแรกของโรคปอดอักเสบ และตองรีบนํามา
ปรึกษาแพทย ตั้งแตเริ่มตน เพื่อลดความรุนแรงของโรคและเพื่อใหเด็กไดรับการรักษาโดยเร็ว 

 ดังนั้นจากแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ซ่ึงผูวิจัยไดใชแนวคิด ของ WHO (!994) และกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) ตามแบบบริบาลมาตรฐานการดูแลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก ในกลุมอาการไขหวัดและโรคปอดอักเสบ  ผูวิจัยจึงไดสรุปเปนแนวทางในการ
ดูแลเด็กหรือพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ
เปน 2 ดาน  คือ  1)  การปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยง  และ 2) 
การดูแลเม่ือเด็กเกิดการเจ็บปวย  ซ่ึงจะใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ 
 สรุป พฤติกรรมในการดูแลบุตรเปนปจจัยสงเสริมที่สําคัญในการเกิดโรคปอดอักเสบ ดังนั้น
แนวทางในการปองกันจึงขึ้นอยูกับการปฏิบัติของบุคคลเปนสําคัญ ในกลุมเด็กโดยเฉพาะเด็กวัยทารก
ซ่ึงยังไมสามารถดูแลตนเองได จึงขึ้นอยูกับการปฏิบัติของมารดา ถามารดามีวิธีดูแลบุตรที่ถูกตอง เชน 
การดูแลในเรื่องสงเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายแข็งแรง โดยการใหเด็กไดรับวัคซีนตามเกณฑ ไมมีภาวะ
ทุพโภชนาการ เลี้ยงดูบุตรโดยหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือเม่ือเกิดการเจ็บปวย ก็
ไดรับการดูแลตั้งแตเริ่มแรกก็จะชวยปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบไดเปนอยางดี ซ่ึงจะสงผลตอ
เปาหมายสาธารณสุขของประเทศไทย ที่ตองการลดอัตราปวยและอัตราตาย ในเด็กโรคปอดอักเสบให
นอยลง 

 
ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา 

      
พฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแล จะเกิดได ขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคลที่เปน

ตัวชี้นําใหเกิดการตัดสินใจหรือกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ดังนั้นความเชื่อจึงเปนอิทธิพลหน่ึงในการชักนํา
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ใหบุคคลประพฤติหรืปฏิบัติตามความรูสึกนึกคิดของตน โดยเฉพาะการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Murray & Zentner, 1989) เชน การศึกษา
เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ของ ประกริต รัชวัตน (2536) พบวา มารดากลุมที่
ทําการศึกษามีความเชื่อวาโรคหวัดเปนโรคที่ไมอันตรายตอสุขภาพ และไมเห็นดวยที่วาถาเปนหวัด
บอยๆ จะทําใหเปนหูน้ําหนวก ไซนัสอักเสบได และคิดวาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเปนโรคที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดไดและหลังเปนแลวจะทําใหเด็กมีรางกายออนแอ  นอกจากปจจัยในดาน
เหลานี้แลว ยังมีปจจัยสวนบุคคลอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแล 
คือ 
 
  1. อายุของผูดูแลหรือมารดา  เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญและสงผลตอการดูแล
สุขภาพของบุคคล  กลาวไดวาอายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต ที่จะสงผลตอแบบแผนการ
ดูแลที่แตกตางกันของแตละบุคคล และบุคคลที่มีอายุแตกตางกันจะมีแบบแผนการดูแลสุขภาพที่
แตกตางกัน ดังการศึกษาของ แฮริสและกูเต็น (Haris & Guten, 1986 อางถึงใน ประกริต  ราชวัตร, 
2536) ที่พบวาพฤติกรรมในการปองกันโรคจะมีมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น และจากการศึกษาของนิภา 
ปวีณเกียรติคุณ และพนิดา เซ็นนันท (2538) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการเยี่ยมบานของนักศึกษาพยาบาล
ที่มีตอการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พบวาอายุมีความสัมพันธ
กับการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก โดยมารดาที่มีอายุ
มากกวา 30 ป  จะมีการรับรูในระดับที่ดีกวามารดาที่มีอายุนอยกวา 30 ป สอดคลองกับการศึกษาของ 
ประกริต ราชวัตร (2536) ที่พบวามารดาที่มีอายุมากกวา 30 ป จะมีการเลี้ยงดูบุตรถูกตองมากกวา
มารดาที่มีอายุนอยกวา 30 ป  และ รุงทิพย วีระกุล (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
เกี่ยวกับ โรค การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมีย 
พบวา อายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซี
เมีย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา อายุเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพ และอายุมีผลตอประสบการณ และการรับรูของบุคคลซึ่งจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม  
 ดังนั้นในงานวิจัยนี้ จึงถือวา อายุของผูดูแลหรือมารดมีผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรของ
ผูดูแลหรือมารดา 
  

  2. ระดับการศึกษา  การศึกษาจะชวยใหบุคคลไดพัฒนาความรู ทักษะ สงเสริมใหเกิดการ
เรียนรู และความเขาใจในเรื่องตางๆ ไดดีขึ้น ทําใหบุคคลเหลานั้นมีพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ดี 
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โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูง จะมีการรับรู และการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตองและดีกวาบุคคล
ที่มีการศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2539) ซ่ึง Whetstone, Olew & Anne (1989) กลาววา บุคคล
ที่มีการศึกษามาก จะสามารถรับรูและทําความเขาใจในส่ิงที่เรียนรูมาไดมากกวา มีทักษะในการ
แสวงหาขอมูล รูจักใชแหลงประโยชนตางๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพไดดีกวา
บุคคลที่มีการศึกษานอย 
 จากการศึกษาที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางตัวแปรดานการศึกษากับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของมารดาหรือผูดูแล เชน การศึกษาของ วัลภา ผิวทน (2537) ที่พบวามารดาที่มีการศึกษาสูง
กวาประถมการศึกษาจะใหความรวมมือนําเด็กวัยเรียนไปรับภูมิคุมกันโรค มากกวามารดาที่มี
การศึกษาในระดับต่ํากวาประถมศึกษา การศึกษาของ ชูศรี ติ้วสกุล (2539) เรื่องพฤติกรรมการเลี้ยงดู
บุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่นําบุตรมารับการรักษาที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบวาระดับการศึกษา
ของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาดานการปองกันโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 สอดคลองกับการศึกษาของ เจตนา คันธาทิพย (2544) ที่ศึกษา
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวงของทารก พบวา ระดับการศึกษาของมารดามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดา ในดาน ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการปองกันโรค
อุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงเห็นไดวา การศึกษาเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่ง
ที่มีผลตอการรับรูของบุคคลและสงผลตอพฤติกรรมในการปองกันและดูแลเมื่อเปนโรค สอดคลองกับ
การศึกษาของ สาลินี คุมเปล่ียน (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อทางดาน
สุขภาพและพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ จังหวัดปราจีนบุรี พบวามารดาที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวาจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรถูกตองกวามารดาที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 
 ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ จึงถือวา ระดับการศึกษาของมารดาหรือผูดูแลมีผลตอพฤติกรรมในการ
ดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแล 
  

3. ประสบการณเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ 
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแล เพราะประสบการณในอดีตจะมี
บทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลในปจจุบัน (Maimann et al., 1982) โดยพบวา 
ความรูหรือประสบการณเกี่ยวกับโรคจะมีผลตอการรับรูและการปฏิบัติในการปองกันโรคของบุคคล 
หมายถึงบุคคลที่มีความรูเกี่ยวกับโรคหรือมีที่มีประสบการณเกี่ยวกับโรคมาก จะมีการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคไดดีกวาบุคคลท่ีมีความรูหรือประสบการณเกี่ยวกับโรคนอย (Sarafino, 1998) ดังนั้นผูดูแล
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ที่เคยมีประสบการณในการดูแลเด็กที่ปวยมากอน จะทําใหเกิดการเรียนรู และมีทักษะในการปฏิบัติ 
ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมกวาผูที่ไมมีประสบการณ 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการดูแลเด็ก กับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของมารดาหรือผูดูแล พบวา มารดาหรือผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลเด็กมากอน จะมีความรู 
ความสามารถ และการปฏิบัติ ในการดูแลเด็กที่ดีกวาผูดูแลที่ไมมีประสบการณในการดูแลมากอน 
ดังเชน การศึกษาของของ อังคณา จิราจินต (2530) เรื่องความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ
ของมารดากับพฤติกรรมของมารดาเมื่อบุตรอุจจาระรวง พบวา ประสบการณการมีบุตรปวยดวยโรค
อุจจาระรวงที่แตกตางกันจะทําใหมารดามีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ สฤษฎิ์  จันทรหอม (2536) ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยบางประการกับพฤติกรรมในการอบรมเลี้ยงดูบุตรของมารดาในครอบครัวกรรมกร
กอสราง พบวา ประสบการณในการดูแลบุตรมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ  การศึกษาของ เกศรินทร ไทยศรีวงค และคณะ (2539) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของมารดาใน
แหลงกอสราง พบวามารดาที่มีประสบการณในการดูแลบุตรปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็กหรือเคยรับรูมากอน จะมีการปฏิบัติในการดูแลบุตรเมื่อบุตรปวยไดดีกวา  
 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงถือวาประสบการณในการดูแลบุตรโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจหรือโรคปอดอักเสบ มีผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา 
 จากการศึกษาขางตน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของ
มารดาหรือผูดูแล ในดาน อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณในการดูแลบุตรของมารดา เปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแล จึงอาจเปนตัวแปรแทรก
ซอนที่มีผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแล ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนํา
ปจจัยดาน ระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลบุตรโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจหรือโรค
ปอดอักเสบ มาเปนตัวควบคุมปจจัยแทรกซอน เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีความคลายคลึง
กันมากที่สุด 
 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทารกโรคปอดอักเสบ 
 การประเมินพฤติกรรมทําใหสามารถเลือกเทคนิคในการปรับเปลี่ยน หรือการสงเสริม
พฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการ และเปนการประเมิน
ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  
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 การประเมินพฤติกรรมสามารถประเมินไดทั้งทางตรงและทางออม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 
2541) ซ่ึงสามารถประเมินไดดังนี้คือ 
         1. การประเมินโดยตรง ประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมของตนเอง การสังเกตสามารถใชไดกับกลุมตัวอยางที่มีปญหา หรือขาดทักษะในการอาน 
การพูด การฟงและการเขียนตอบ แตการสังเกตอาจทําใหไดขอมูลท่ีไมถูกตองตรงกับความเปนจริง 
หรือไมเปนไปตามธรรมชาติของกลุมตัวอยาง (Hawthorne effect) อีกทั้งการที่จะไดขอมูลครบถวน
ตามที่ตองการ จําเปนตองใชระยะเวลาของการสังเกตที่ตอเนื่อง ซึ่งยากที่จะไดผลสรุปที่นาเชื่อถือ 
         2. การประเมินทางออม ประกอบดวยการสัมภาษณ การใชแบบสอบถาม การรวบรวม
ขอมูลจากบุคคล การรายงานตัวเอง ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลตรงตามประเด็นที่ตองการ ขอมูลที่รวบรวมได
จึงงายในการประมวลผล หรือการวิเคราะหผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ในการประเมินพฤติกรรม พบวา จริยากร ดิษจินดา (2539) 
ศึกษาผลของการมีสวนรวมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอายุต่ํากวา 5 ปของมารดา 
และการปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวงในเขตอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัด
ระยอง ไดใชแบบประเมินพฤติกรรมโดยการสัมภาษณ และการสังเกต สุภาวดี อเนก (2544) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมมารดาในการปองกันโรคปอดบวม ใช
แบบประเมินพฤติกรรม โดยใชแบบสัมภาษณ นัทธมนต สายสอน (2544) ศึกษาผลของการสอนดวย
ส่ือวีดิทัศนและการสอนดวยสื่อวีดิทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืด ไดใชแบบประเมินพฤติกรรมโดยใชแบบสัมภาษณ  ปรียะดา ภัทรสัจจธรรม 
(2546) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ใชแบบประเมินพฤติกรรมโดยใช
แบบสอบถาม และมลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) ศึกษาผลของการเตรียมจําหนายเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ไดใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมโดยใชแบบสัมภาษณ  

จากการศึกษาจะเห็นไดวา ในการประเมินพฤติกรรมสามารถประเมินไดทั้งทางตรง คือการ
สังเกต และการประเมินทางออม โดยการสัมภาษณและการใชแบบสอบถาม  สําหรับในการศึกษาครั้ง
นี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจากแนวคิด
ของ WHO (1994) และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุม การดูแล
ทารกเพื่อปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพและหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยง  และการดูแลทารกเมื่อเกิด
การเจ็บปวย ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมใชเปนแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณตามขอความที่กําหนด
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คําตอบไวกอนแลว โดยผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ซ่ึงจะทําใหขอมูลไมกระจัด
กระจาย ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลนอย และหากผูใหสัมภาษณไมเขาใจคําถาม ผูสัมภาษณ
สามารถทวนคําถามซ้ํา โดยปรับตามคําพูด หรือสํานวนเล็กนอยแตคงความหมายเดิมไว ตามความ
เหมาะสมกับผูใหสัมภาษณแตละราย ทําใหคําตอบที่ไดตรงตามประเด็นที่ตองการ 
 
5. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทารก
โรคปอดอักเสบ 
  
 เปาหมายสําคัญของการปองกันและควบคุม โรคปอดอักเสบ คือ การที่บิดา มารดา 
ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กมีการกระทําหรือการปฏิบัติในเชิงปองกันไมใหเด็กปวยเปนโรคปอดอักเสบ
หรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนตน  เชนโรคหวัดซึ่งเปนอาการเริ่มตนของโรคปอดอักเสบ หรือ
เมื่อมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนตน เชน 
เปนหวัด บิดา มารดา ผูปกครอง หรือผูดูแลก็สามารถใหการรักษาดูแลเบ้ืองตนไดถูกตองเพ่ือมิใหโรคมี
ความรุนแรงมากขึ้น  จนลุกลามกลายเปนโรคปอดอักเสบ  ดังนั้นการที่มารดาหรือผูดูแลมีการกระทํา
ในเรื่องดังกลาวไดอยางถูกตอง จําเปนจะตองมีการเรียนรู และไดรับการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ตองการ โดยการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรทางดานสุขภาพเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของการปองกันและควบคุมโรคปอดอักเสบในเด็ก 
 พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญทั้งในดานการรักษาสุขภาพ  การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการฟนฟูสุขภาพใหกับบุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่อยูในความดูแลไดเหมาะสม โดยเฉพาะเด็กวัยทารกซึ่งยัง
ชวยเหลือตัวเองไมได จําเปนตองไดรับการดูแลโดยเฉพาะภาวะสุขภาพจากมารดาหรือผูดูแล ดังนั้น 
พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการสอน การใหคําแนะนํา และสงเสริมใหมารดาหรือ
ผูดูแลมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสมโดยมีเปาหมายหลักที่คุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กวัย
ทารก ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาทารกโรคปอด
อักเสบ มีดังนี้คือ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; Schulte, E.,et al.,1997) 
          1. บทบาทในการดูแล   เปนบทบาทอิสระที่สามารถปฏิบัติไดเองตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล โดยการชวยเหลือสนับสนุน เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีแกเด็กวัยทารกทั้งใน
ลักษณะของการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการดูแลเพ่ือปองกันอันตราย  หรือ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และการฟนคืนสูสภาพเดิม โดยชวยเหลือใหมารดาและครอบครัว
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สามารถปรับตัวตอภาวะและขอจํากัดตางๆ เปนรายบุคคล กระตุนใหแสดงออกถึงความรูสึก และให
ความสนใจ กระตุนใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งการกระตุนใหผูปกครองหรือมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร โดยคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคลเปนหลัก 
          2. บทบาทดานการวางแผนดานการรักษาพยาบาล  เปนบทบาทที่ตองรวมมือ
แพทยและสหสาขาวิชาชีพอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล โดยเฉพาะการรักษาโรคปอดอักเสบ บางครั้ง
จําเปนตองวางแผนในการดูแลรวมกับวิชาชีพอ่ืนเชน นักกายภาพบําบัด เภสัชกร เพื่อใหการรักษามี
ประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งการวางแผนใหการพยาบาล โดยตองประเมินสภาพเด็กเพ่ือกําหนดความ
ตองการและปญหา จัดลําดับความสําคัญ กําหนดวัตถุประสงคของการวางแผนใหสอดคลองกับความ
ตองการของปญหานั้น จึงจะทําใหการดูแลนั้นเปนระบบ การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ประหยัด
คาใชจาย ส้ินเปลืองวัสดุใหนอยที่สุด 
          3. บทบาทดานการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ เปนบทบาทสําคัญ 
โดยเฉพาะการดูแลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กซึ่งเกี่ยวของกับโรคหวัดและโรคปอด
อักเสบ ซ่ึงเนนมาตรการในเชิงรุกมากกวาการตั้งรับ โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและ
สนับสนุนใหมารดาเห็นความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยการสงเสริมสุขภาพ
เด็ก จะทําใหเด็กมีสุขภาพอนามัยที่ดี การปองกันและการสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทที่สามารถปฏิบัติ
ไดทั้งในและนอกโรงพยาบาล เชนการใหคําแนะนํามารดาในการสงเสริมสุขภาพ โดยการฉีดวัคซีน
ปองกันโรค การติดตามและสนับสนุนใหเด็กไดรับอาหารที่มีคุณคาครบถวนตามวัย การแนะนําให
มารดาหรือผูดูแลหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่ทําใหเกิดโรค การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใหถูก
สุขลักษณะ รวมท้ังการสงเสริมใหผูดูแลหรือมารดา เกิดความรู และทักษะในการดูแลบุตรเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชนการเช็ดตัวลดไข การดูดเสมหะดวยลูกสูบยาง
แดงเพื่อปองกันเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจและความสุขสบายของผูปวย 
          4. บทบาทดานการสอนและใหคําแนะนํา   โดยการใหความรูที่ถูกตองและ
เหมาะสม ซ่ึงการสอนจะเปนวิธีการชวยเหลือใหมารดาไดพัฒนาความรูหรือทักษะ เพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการดูแลบุตร   ซ่ึงในการสอนพยาบาลจําเปนตองประเมินความตองการการเรียนรู
และความพรอมของมารดา   เนื้อหาที่จะสอน มีการวางแผนการสอนเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุม
ตามความเหมาะสมและตรงตามปญหาที่แทจริงของมารดาและครอบครัว 
          5. บทบาทในการเปนที่ปรึกษา การที่เด็กเจ็บปวย ทําใหมารดาเกิดความเครียด 
วิตกกังวล พยาบาลจําเปนตองใชบทบาทของการเปนที่ปรึกษารวม โดยการรับฟงและใหขอมูลที่



 54

ชัดเจน สัมผัส และเปดโอกาสใหระบายความรูสึก โดยการใหขอมูลในการดูแลบุตรรวมทั้งทางเลือกใน
การปฏิบัติในการดูแลบุตรที่เหมาะสมกับมารดาแตละราย เพื่อใหมารดามีอิสระในการตัดสินใจดวย
ตนเอง สามารถขอขอมูล แนวทางเลือกตางๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา 
          6. บทบาทดานผูประสานงาน เพื่อใหการรักษาพยาบาลครอบคลุมเปนองครวม  
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆ ทั้งนี้เพราะพยาบาลเปนผูที่
ใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวมากที่สุด และเปนผูใหบริการเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย
และครอบครัว พยาบาลจึงตองทําหนาที่เปนศูนยกลางในการติดตอประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนและทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกัน ชวยเหลือ สนับสนุนผูปวยและครอบครัว 
โดยเฉพาะบทบาทของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรที่ถูกตองและเหมาะสมเพื่อสงเสริมสุขภาพ และ
ปองกันโรค ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ 
          7. บทบาทดานการวิจัย การดูแลผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันระบบหายใจ
ในเด็ก นอกจากจะตองมีความรู ทักษะ และเจตคติที่ดีแลว พยาบาลตองเปนผูที่มีความคิดริเริ่มในการ
พัฒนาสิ่งใหม ซ่ึงตองอาศัยการวิจัย ทั้งนี้เพ่ือนําผลการวิจัยมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และการ
บริหารงานการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในกลุมเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจซึ่ง
ถือเปนกลุมเสี่ยงที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ พยาบาลจึงตองทําหนาที่เก็บรวบรวม
ขอมูลตางๆ ในหนวยงานอยางเปนระบบ ชี้บงถึงปญหาทางการพยาบาลหรือปญหาการบริการสุขภาพ 
ใหการพยาบาลอยางเปนระบบ กระทําหรือรวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก ศึกษางานวิจัยตางๆ และ
นํามาประกอบในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กที่มี
ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงงานที่
เกี่ยวของกับการพยาบาลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
 
6. แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว/ บิดา มารดา (Family participation / Involvement / 
Parent participation / Involvement) 
  

การมีสวนรวมของครอบครัวมีผูใชศัพทภาษาอังกฤษ ที่ตรงกับคําวา  Family participation 
หรือ Family Involvement (Pike, 1989 cited in Coyne, 1996) โดยมองภาพของการมีสวนรวมของ
บิดามารดามีลักษณะเปนการมีสวนรวมของครอบครัว (Parent participation as Family 
participation) การมีสวนรวมของครอบครัวหรือการมีสวนรวมของบิดา มารดา (Parent   participation) ใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก เปนแนวคิดที่มีความสําคัญ และเปนที่ยอมรับการอยางกวางขวางในการ
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ดูแลรักษาพยาบาลเด็ก  และเปนแนวคิดที่ ได รับการยอมรับวามีประสิทธิภาพสูงสุดในการ
รักษาพยาบาลเด็ก (Coyne, 1996)  
   

ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation / Involvement) 
  

ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานที่เล็กที่สุดของมนุษย มนุษยทุกคนเจริญเติบโตมาผานทาง
สถาบันครอบครัว  การที่มนุษยจะมีสุขภาพกาย  จิต สังคมที ่ดีนั ้นตอ งอาศัยครอบครัวที ่มี
สุขภาพดี  (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537) ครอบครัวเปนระบบสังคมที่มีศักยภาพสูงในการดูแล
ตนเองและสมาชิกของครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งตองรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพอนามัยและมี
สวนรวมในการจัดการกับปญหาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัว (มัลลิกา  มัตโก, 2530) 
 ปจจุบันครอบครัวเขามามีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนในการรักษาพยาบาลผูปวย และ
วิธีการที่ไดผลดีที่สุด คือการที่ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก
ปวย การใหบิดา มารดาหรือ บุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการรักษาพยาบาลหรือดูแลเด็ก
ปวยถือเปนหลักการสําคัญในการรักษาพยาบาลเด็ก ซ่ึงไดมีผูใหความหมายของการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ไวดังนี้คือ  
   Fradd (1987) cited  in  Coyne (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว 
หมายถึง ความสามารถของบิดา มารดาในการมีสวนรวมในการดูแล รวมท้ังรวมรับผิดชอบในการดูแล
บุตร และการมีสวนรวมของครอบครัวมีลักษณะเหมือนการมีสวนรวมของบิดา มารดา 
 Brownlea (1987) cited  in  Neil (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว 
หมายถึง การมีสวนเกี่ยวของกับบิดา มารดา หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจ หรือการมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแล หรือการมีสวนรวมในการดูแลหรือการเปนผูให
คําปรึกษาในการดูแลบุตร 
 Hanson & Boyd (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง การที่
บิดา มารดา มีสวนรวมในการดูแล กระตุน ใหคําแนะนํา ช้ีแนะ สอน ดูแลชวยเหลือ และมีสวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจในการดูแลบุตร 
 จากความหมายดังกลาวจึงอาจสรุปไดวา  การมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง 
ความสามารถของบิดา มารดาหรือสมาชิกในครอบครัวในการมีสวนรวมดูแล หรือมีสวนรวมรับผิดชอบ
ดูแลบุตร หรือกระตุนใหกําลังใจ สนับสนุน ใหคําชี้แนะแนวทาง หรือไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจหรือมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแลหรือเปนการชวยเหลือเด็กโดยตรง 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในรูปแบบของการมีสวนรวมของ
ของบิดา มารดาหรือผูปกครอง (Parent participation) ในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงนับเปน
หลักการสําคัญในการดูแลเด็กปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Evan, 1994; Newton, 2000) ซ่ึงมีการยอมรับการมีสวนรวมของบิดามารดาหรือ
ผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในหลายประเทศ เชน อังกฤษ   แคนาดา ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา  
(Lima, Rocha, Scochi & Callery, 2001) โดยมีผูใหความหมายของการมีสวนรวมของบิดา มารดาใน
การดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล ดังนี้คือ 
 Callery & Smith (1991) ไดกลาววา การมีสวนรวมของบิดามารดาหรือผูปกครอง คือ การที่
บิดามารดาหรือผูปกครองไดมีสวนรวมตอกิจกรรมการดูแลเด็กปวยโดยตรง โดยเปนกิจกรรมที่บิดา 
มารดาหรือผูปกครองไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยเปนประจํา 
 Neill (1996) ไดกลาววา การมีสวนรวมของบิดา มารดาหรือผูปกครอง คือ การที่บดิา มารดา
หรือผูปกครองไดเขารวมหรือไดรับอนุญาตในการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ หรือในการใหการ
ดูแลเด็กปวย หรือประเมินผลการดูแลเด็กปวย หรือเปนผูใหคําปรึกษาในการดูแลเด็กปวย 
 Schepp (1995) ไดกลาววา การมีสวนรวมของบิดา มารดาหรือผูปกครอง คือการที่บิดา 
มารดาหรือผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งที่ บิดา มารดา
หรือผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาที่จะปฏิบัติใน 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทําเปน
ประจํา ( Participation in routine care ) การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล (Participation in 
technical sharing) การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางบิดามารดาหรือผูปกครองกับ
บุคลากรพยาบาล (Participation in information care) และการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแล
เด็ก (Participation in decision making) 
 Stull & Deatrick (1986) ไดกลาวถึง การมีสวนรวมของบิดา มารดาหรือผูปกครอง วา บิดา 
มารดาหรือผูปกครองปรารถนาที่จะมีสวนรวมกิจกรรมการดูแลทั้งทางตรงและทางออม โดยทางตรง 
ไดแก การดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา การดูแลดานจิตใจเมื่อไดรับกิจกรรมการพยาบาล ทางออมไดแก 
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครองและทีมสุขภาพ 
 จะเห็นไดวาจากความหมายการมีสวนรวมของบิดามารดาหรือผูปกครองดังกลาวมีการ
กลาวถึงการมีสวนรวมของบิดามารดาหรือผูปกครองไดปฏิบัติ (Callery & Smith, 1991; Schepp 
1995; Neill ,1996) และการมีสวนรวมที่บิดามารดาหรือผูปกครองที่ปรารถนาจะปฏิบัติ  (Stull & 
Deatrick, 1986; Schepp ,1995) และองคประกอบของการมีสวนรวมของบิดา มารดา หรือผูปกครอง 
ไดแก การมีสวนรวมของกิจกรรมที่ทําประจํา (Callery & Smith, 1991 ; Schepp ,1995) ดานกิจกรรม
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พยาบาล (Stull & Deatrick, 1986 ; Schepp ,1995) ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางบิดามารดา
หรือผูปกครองและบุคลากรพยาบาล (Stull & Deatrick, 1986 ; Schepp ,1995) ดานการตัดสินใจใน
การดูแลเด็กปวย ( Schepp 1995; Neill ,1996 ) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชความหมายการมีสวน
รวมของ Schepp (1995) เนื่องจากครอบคลุมทั้งประเภทและองคประกอบของการมีสวนรวมของบิดา
มารดาหรือผูปกครอง 
 

แนวคิดการมีสวนรวมของบิดามารดาหรือผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลของ Schepp 
  
 Schepp (1995) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมที่บิดา มารดาหรือปกครองไดปฏิบัติ (Parent  
actual participation) และปรารถนาที่จะปฏิบัติ (Parent preferred  participation) ในการดูแลเด็ก
ปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลในสถานการณหรือเหตุการณที่มารดาหรือผูปกครองประสบเมื่อ
เด็กปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยสามารถจําแนกกิจกรรมตางๆตามแนวคิดการมีสวนรวม
ของบิดามารดาหรือผูปกครองในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ 
Schepp (1995) ดังรายละเอียดดังนี้คือ 
   1. การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา (Participation in routine care) 
หมายถึงการที่บิดามารดาหรือผูปกครองไดเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจําใหกับ
เด็กปวยในขณะที่เด็กปวยอยูในโรงพยาบาล   โดยการเปนบุคคลสําคัญในการดูแลเด็กปวยขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาล เชน การใหอาหารหรือการชวยเหลือเด็กในการรับประทานอาหาร การ
อาบน้ําใหเด็กปวยหรือการชวยเหลือเด็กปวยอาบน้ํา การเปลี่ยนเสื้อผาใหเด็กและการเปลี่ยนผาปูที่
นอนใหเด็กปวย 
   2. การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล (Participation in technical 
sharing) หมายถึงการที่บิดามารดาหรือผูปกครองไดเขามามีสวนรวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับ
กิจกรรมพยาบาลตางๆ ในขณะอยูดูแลเด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการทํา
กิจกรรมการพยาบาลที่ทําเปนประจํา เชน การวัดไข วัดความดันโลหิต หรือการตรวจรางกาย การอยู
กับเด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยระหวางที่ไดรับการตรวจรักษา เชน การใหสารนํ้า การเจาะเลือด 
การปลอบโยนเด็กปวยระหวางที่เด็กไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด การไปสงเด็กใน
การตรวจพิเศษตางๆ เชน เอกซเรย  รวมทั้งการมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลที่ไมซับซอน เชน 
การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด  การดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง เปนตน 
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   3. การมีสวนรวม ดานการแลกเปลี่ยนขอมูล  ระหวางบิดามารดาหรือผูปกครองและ
บุคลากรทางการพยาบาล  (Participation in information care) หมายถึงการที่บิดามารดาหรือ
ผูปกครองไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือการดูแลรักษาพยาบาลเด็กปวย
รวมกับบุคลากรพยาบาล ในเรื่องการการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาที่เด็กปวยไดรับ การ
ใหบุคลากรทางแพทยและพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เด็กไดรับ การอธิบายขอมูล
เกี่ยวกับโรค แนวทางปองกันและการดูแลรักษา การไดรับแจงใหทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
แผนการรักษาพยาบาลของเด็กปวย และการไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กตาม
ความเปนจริง 
       4. การมีสวนรวมในดานการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย (Participation in decision 
making) หมายถึงการทีบิดา มารดาหรือผูปกครองมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ใน
เรื่องการตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจและการรักษาที่บุตรไดรับ การเลือกบุคลากรทางการพยาบาลเปนผู
อธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาลแกเด็กปวยกอนที่เด็กปวยจะไดรับกิจกรรมนั้น ๆ การเปนผูเลือก
บุคลากรในการดูแลเด็กปวย การตัดสินใจวาใครควรเยี่ยมเด็กปวย   การตัดสินใจในการดูแลหรือ
ชวยเหลือเด็กปวยในกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถทําไดหลังจากไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการพยาบาล เชน การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด  หรือการดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดงเปนตน  
 จากแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล ท้ัง 4 ดานตามแนวคิดของ 
Schepp (1995) เปนแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในภาวะที่เด็กเจ็บปวยจนตองเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหบุคคลในครอบครัวไดมีโอกาสมีสวนรวมในการดูแลและสงเสรมิ
สุขภาพเด็ก   สําหรับการเจ็บปวยของทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ  การสงเสริมใหมารดาเด็กปวย
ไดมีสวนรวมในกิจกรรมทั้ง  4  ดานตามแนวคิดของ Schepp  ในขณะที่เด็กปวยอยูในโรงพยาบาล
อยางมีแบบแผน มีโอกาสไดฝกทักษะโดยการไดปฏิบัติจริง โดยมีพยาบาลคอยสนับสนุนใหไดรับ
ขอมูลที่เพียงพอสําหรับการตัดสินใจ และใหคําแนะนําอยางใกลชิดจะมีผลอยางยิ่งตอพฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ถูกตองเหมาะสม รวมทั้งขอมูลหรือความรูที่ไดรับจากการแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากร
พยาบาลก็สามารถที่จะนําไปใชไดอยางตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับไปบาน ซ่ึงจะสงผลตอภาวะสุขภาพที่ดี
ของเด็กตอไป 
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ปจจัยที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล 
   
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ
กับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล  ซ่ึงสามารถจําแนกไดเปน 4 ดาน 
คือ 1) ดานเด็กปวย ไดแก อายุ ธรรมชาติของการเจ็บปวย ระยะเวลาในการเจ็บปวย และจํานวนครั้งที่
รับการรักษาในโรงพยาบาล 2) ดานผูปกครอง ไดแก อายุ ความเปนบิดาหรือมารดา อาชีพ เจตคติตอ
การมีสวนรวมของผูปกครอง ความวิตกกังวล และกลไกการปรับตัว 3) ดานบุคลากรพยาบาล ไดแก 
อายุ ตําแหนงการทํางาน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพการเปนผูปกครอง เจตคติตอ
การมีสวนรวมของผูปกครอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางและการสื่อสาร 
และ 4) ดานระบบบริการการพยาบาล โดยอธิบายไดดังนี้ 
 1. ปจจัยดานเด็กปวย 
        1.1 อายุของเด็กปวย อายุของเด็กปวยมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูปกครองใน
การดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล  เด็กที่มีอายุนอยมาก ๆ จะมีความตองการพึ่งพาบุคคลอื่นมาก ทําให
ผูปกครองตองใหการดูแลเด็กปวยมาก จากการศึกษาพบวาผูปกครองเด็กปวยจะมีสวนรวมในการ
ดูแลเด็กปวยที่อายุนอยมากกวาเด็กปวยอายุมาก (Schepp, 1992; Newton, 2000; Kristenson- 
Hallstrom, 2000) นอกจากนี้ผูปกครองของเด็กปวยอายุนอยปรารถนาที่จะมีสวนรวมในดานกิจกรรม
ที่ทําเปนประจํามากกวาเด็กปวยที่อายุมาก (Kristensson- Hallstrom, 1999; Balling & Mc Cubbin, 
2001)   
        1.2 ธรรมชาติของการเจ็บปวย การศึกษาพบวาระดับการมีสวนรวมของผูปกครอง
เกี่ยวของกับธรรมชาติของการเจ็บปวยของเด็ก    ไดแก ความเจ็บปวยเฉียบพลัน    เร้ือรัง   และวิกฤต  
(Snowdon & Gitteb,1989)  การศึกษาพบวาทั้งผูปกครองผูปวยเฉียบพลัน  เรื้อรัง และวิกฤต ตองการ
มีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย แตมีหลายการศึกษารายงานวาผูปกครองจะมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่
มีความเจ็บปวยเรื้อรังมากกวาเด็กปวยที่มีการเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ วิกฤต (Kristensson- 
Hallstrom, 1999; Balling & Me Cubbin, 2001)   
        1.3 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล   พบวาผูปกครองจะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย
มากกวาถาเด็กปวยอยูในโรงพยาบาลนาน (Kristensson- Hallstrom & Elander, 1994; Casey, 
1995)  
        1.4 จํานวนครั้งที่รับการรักษาในโรงพยาบาล มีการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาลบอยครั้ง ชวยสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมากขึ้น เนื่องจาก
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ผูปกครองมีความคุนเคยกับโรงพยาบาล และกิจกรรมการรักษาพยาบาลตาง ๆ ท่ีเด็กปวยไดรับ (Brow 
& Ritchie, 1990)  
  2. ปจจัยดานผูปกครอง 
        2.1 อายุของผูปกครอง เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาล โดยผูปกครองที่มีอายุมากกวาจะมีความเต็มใจในการดูแลเด็กปวยมากกวาผูปกครองที่มี
อายุนอย ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปกครองที่มีอายุมมากกวาจะมีวุฒิภาวะและความสามารถในการดูแล
เด็กปวยดีกวา (Knafl & Dixon, 1984; Kristensson- Hallstrom, 1999) 
        2.2 ความเปนบิดาหรือมารดา มารดาปรารถนาที่จะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย
มากกวาบิดา (Shield, 2001) 
        2.3 อาชีพ การมีงานทําจะมีความสัมพันธในทางลบกันกับการมีสวนรวมของผูปกครอง
ในการดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมที่ทําประจํา โดยผูปกครองที่ไมมีงานทําปรารถนาที่จะมีสวนรวมใน
การดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมที่ทําประจํามากกวาผูปกครองที่มีงานทํา (Balling & Mc Cubbin, 
2001)  
         2.4 เจตคติของผูปกครองตอการมีสวนรวมของผูปกครอง พบวา ผูปกครองที่มีความเต็ม
ใจในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลจะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยไดดีกวา
ผูปกครองที่ไมพอใจหรือปรารถนาจะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย (Coyne, 1996) มีการศึกษาพบวา
การที่มีผูปกครองไมปรารถนาที่จะมีสวนรวมในการดูแลเด็ก เนื่องจากเปนประสบการณที่มี
ความเครียด ดังนั้นเจตคติของผูปกครองตอการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยมีผลโดยตรงตอการมี
สวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล (Coyne, 1995; Palmer, 1993; Schepp, 
1994) 
        2.5 ความวิตกกังวลของผูปกครอง ความวิตกกังวลของผูปกครองเปนอุปสรรคตอการมี
สวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็ก (Kristensson- Hallstrom, 1999)  Skipper & Leonard (1968) 
ไดกลาวถึงความวิตกกังวลของผูปกครองที่เพิ่มขึ้นอาจมีผลตอเด็กปวย 2 ประการ ประการแรกความ
วิตกกังวลที่เพ่ิมขึ้นอาจมีผลใหความสามารถของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีนอยลง ประการทีส่อง
ระดับความวิตกกังวลที่เพ่ิมขึ้นอาจสงผลใหเด็กมีระดับความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นดวย สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Dixon  (1996) ที่พบวาระดับความวิตกกังวลของผูปกครองที่สูงขึ้น จะเปนอุปสรรคตอ
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยและการตัดสินใจ  เชนเดียวกับระดับความวิตกกังวลที่ลดลง จะ
สงผลใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยมากขึ้น ( Schepp, 1991) 
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        2.6 กลไกการปรับตัวของผูปกครองเปนปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของผูปกครองใน
การดูแลเด็กปวย (Kristensson- Hallstrom, 1999) มีการศึกษาพบวา ผูปกครองที่ใชกลวิธีปรับตัวใน
การแกปญหา เชน การคนหาขอมูล ซ่ึงจะนําไปสูการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยมากกวาผูปกครอง
ที่ใชกลวิธีปรับตัวดวยอารมณ เชน หลีกหนี หรือการเมินเฉย (La Montagne, Pawlik & Chiafery, 
1992) 
  3. บุคลากรพยาบาล   
        3.1 คุณสมบัติของบุคลากรพยาบาล มีการศึกษาพบวาคุณสมบัติของบุคลากรพยาบาล 
มีผลตอการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชน อายุ 
ตําแหนงการทํางาน การศึกษา สถานภาพสมรส และสถานภาพการเปนผูปกครอง ซ่ึงมีการศึกษา
พบวา บุคลากรที่มีอายุมาก ตําแหนงทางการพยาบาลสูง ระดับการศึกษาสูง แตงงานแลว และมี
ประสบการณการเปนผูปกครอง จะมีการยอมรับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลมากกวาบุคลากรพยาบาลที่ไมมีคุณสมบัติดังกลาว (Gill, 1990) 
        3.2 เจตคติของบุคลากรพยาบาล Neill (1996) กลาววาเจตคติของบุคลากรพยาบาลมี
ความเกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล บุคลากรพยาบาลที่
ไมเห็นดวยที่จะใหผูปกครองดูแลเด็กปวยจะเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยของ
ผูปกครอง ในทางตรงกันขามบุคลากรพยาบาลที่เห็นประโยชนการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแล
เด็กปวย จะสงเสริมใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย (Gill, 1990; Evan, 1994) 
        3.3 ความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวยโดยการยึดครอบครัวเปนศูนยกลางของบุคลากร
พยาบาล ซ่ึงอาจจะมีผลตอการปฏิบัติการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล 
ปรัชญาของการดูแลเด็กปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง คือ บุคลากรพยาบาลเห็นวาครอบครัวมี
ความสําคัญในการดูแลเด็กปวย หากบุคลากรขาดความรู และขาดทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง จะรูสึกยุงยากใจตอความเขาใจ ความตองการของครอบครัวที่มีเด็ก
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Brown & Ritchie, 1989) 
        3.4 การสื่อสาร  Neill (1996) กลาววา การส่ือสารระหวางผูปกครองและบุคลากร
พยาบาลเปนปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล การ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพมีความสําคัญตอการมีสวนรวมของผูปกครอง ผูปกครองมีความตองการขอมูล
ในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวยระหวางเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แตบุคลากรพยาบาลมี
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของเด็กปวยนอย และใหขอมูลแกผูปกครองนอยในรูปแบบ
ของการสื่อสารทางเดียว (Kristensson- Hallstrom, 1999)  
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 4. ปจจัยดานระบบการพยาบาล ระบบบริการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงมุง
ใหการดูแลดานรางกาย และใหความสนใจการดูแลดานจิตใจของเด็กปวยและผูปกครองนอย ซ่ึงอาจ
ทําใหคํานึงถึงการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยของโรงพยาบาลนอย 
 

การใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว 
 
ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริงสําหรับใชเปนหลักอนุมาน

หาความจริงหรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตสถาน, 2530) ขอมูลจะเปนประโยชนตอผูรับ เมื่อผูรับนํา
ขอมูลนั้นไปประกอบการตัดสินใจและวางแผนเพื่อใหสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตาง ๆ ได 
(มะเดื่อ เสมา, 2527) 

การใหขอมูลทางสุขภาพ หมายถึง การใหรายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและการ
กระทําผลที่คาดหวังจะไดรับจากการรักษาและบริการพยาบาล ตลอดจนวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
(Perry,1981)  การสอนหรือการใหขอมูลจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2526)  ขอมูลสําหรับผูดูแลหรือญาติผูปวย ไดแก รายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับ
เปาหมายของการดูแลสุขภาพ เหตุผลในการใหการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ วิธีปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
รวมทั้งผลที่คาดหวังจะไดรับจากการรักษาและการพยาบาล ขอมูลที่เปนประโยชนตอญาติผูปวยหรือ
ผูดูแล คือขอมูลที่ญาติตองการ เพ่ือใหเกิดความเขาใจและความรวมมือในการดูแลและสงเสริม
สุขภาพของผูปวย (Perry,1981) 

การที่เด็กเจ็บปวยจนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา มารดาหรือ
ผูดูแลตองการที่จะไดรับขอมูลที่ถูกตองตรงความเปนจริง ทั้งขอมูลเกี่ยวโรคและความเจ็บปวยของบุตร 
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เด็กจะไดรับ ตองการทราบวาจะทําอะไรใหกับเด็กหรือมีสวน
ชวยเหลืออะไรเด็กไดบาง (Daley, 1984; Hick,1990) นอกจากนี้ยังพบวา มารดาหรือผูดูแลตองการ
การสนับสนุน ประคับประคองดานจิตใจ ตองการดานบทบาทความเปนมารดา ซึ่งเปนผูทําหนาที่ดูแล
บุตรดวยตนเอง และตองการที่จะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย (Kerischbanm, 1990; Neil, 2000) 
โดยจากการศึกษาพบวามารดาหรือผูดูแลตองการที่จะมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยทั้งในดาน
กิจกรรมที่ทําเปนประจําใหกับเด็กปวย การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล การมีสวนรวมในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากรพยาบาล และการมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลเด็ก
ปวย ( ณิชกานต ไชยชนะ, 2545; Callery & Smith, 1991; Schepp 1995; Neill ,1996) ดังนั้นในการ
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สนับสนุนความตองการของมารดา โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็ก
ปวยวาสามารถจะมีสวนรวมในการดูแลบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในกิจกรรมอะไรไดบาง 
การใหขอมูลการมีสวนรวมของมารดาจะเปนการสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของมารดาใน
การดูแลเด็กปวย ซึ่งจะเปนการตอบสนองความตองการดานบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรขณะที่
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการที่มารดาคงไวซ่ึงบทบาทของมารดาในการดูแลเด็กปวยในดานการ
มีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย โดยไดรับคําแนะนําหรือขอมูลจากบุคลากรพยาบาลอยางมีแบบแผน 
ทําใหมารดามีความรู ความเขาใจ และสามารถนําขอมูลดังกลาวไปปรับใชในการดูแลเด็กปวยไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะกิจกรรมการมีสวนรวมในการดูแลบุตรถือวาเปนปจจัยสนับสนุนที่จําเปน
และมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพเด็กวัยทารกซึ่งเปนวัยที่ตองไดรับการดูแลจากผูดูแลหรือมารดา 
โดยการใหขอมูล ช้ีแนะ สนับสนุน กระตุนใหกําลังใจ ทําใหมารดาเกิดความอบอุนใจ ตระหนักและ
ยอมรับสภาวะการเจ็บปวย มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลเด็กอยางตอเนื่อง นําไปสูการ
ปฏิบัติหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมได 
  อยางไรก็ดี การใหขอมูลกับมารดาหรือผูดูแลใหเกิดประโยชนสูงสุด จะตองมีเทคนิคและมี
วิธีการใหเหมาะสมกับสภาพและสถานการณ  โดยการใหขอมูลจะชวยสงเสริมความรู ความเขาใจ ทํา
ใหบุคคลเขาใจในเรื่องตาง ๆ ไดอยางถูกตองสามารถประเมินแหลงสนับสนุน ตัดสินใจ และเลือก
วิธีการที่จะตองเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิงเรานั้นไดอยางถูกตอง (Lararus, 1997) โดยเฉพาะขอมูลที่
เกี่ยวกับผูปวยหรือการมีสวนรวมในการดูแลหรือชวยเหลือเด็กปวย จะตองคํานึงถึงความเหมาะสมใน
เร่ืองลักษณะเนื้อหาของขอมูล ประสิทธิภาพในการใหขอมูล ลักษณะของผูรับขอมูลตลอดเวลาที่ให
ขอมูล โดยมีผูศึกษาและเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูลไวหลายแนวทาง ดังนี้  
        1. ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล ความ
ตองการขอมูล และสาเหตุที่จะกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียดในการไดรับขอมูล 
(Manley, 1988; Rasie,1980) 
        2. สรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพ่ือใหเกิดความไววางใจ โดย
ใชคําพูดที่สุภาพออนโยน แสดงความจริงใจ กริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับ
ขอมูลมากที่สุด (Manley, 1988) 
        3. ในการใหขอมูลควรใชภาษาที่เขาใจงาย เปนคําที่ส้ันแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพท
ทางการแพทยเพราะจะทําใหผูรับขอมูลไมเขาใจ (Susan, 1989) 
        4. การใหขอมูลตองมีขั้นตอน ไมสับสน พูดใหชาแตชัดเจน เปดโอกาสใหผูรับขอมูลได
ซักถาม ผูใหขอมูลและผูรับขอมูลควรอยูในระยะหางกันพอสมควร เพ่ือใหการมองเห็นและการไดยิน
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ชัดเจน ขจัดสิ่งรบกวนอื่น ๆ การใหขอมูลโดยการเผชิญหนาระหวางผูรับขอมูลและผูใหขอมูลเปนส่ิงที่
ดี (Perry, 1981) 
        5. เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดระบายความรูสึกโดยผูใหขอมูลเปนผูรับฟงที่ดี เทคนิคการ
ฟงมีสวนสําคัญมาก เพราะแสดงถึงความสนใจของพยาบาลที่มีตอผูรับขอมูล (Stanik, 1990) 
        6. ใหกําลังใจและใหการสัมผัสตามความเหมาะสม การสัมผัสเปนองคประกอบสําคัญ
ในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนวิธีการชวยสนับสนุนในการใหกําลังใจเปนอยางดี ทําใหผู
ถูกสัมผัสเกิดความพอใจ และมีการตอบสนองในทางบวก สามารถลดชองวางระหวางบุคคล (Stanik, 
1990) 
        7. การใหขอมูลเฉพาะสวนที่จําเปนและตรงกับความตองการของผู รับ เชน ขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการชวยเหลือผูปวยหรือ
สวนรวมในการชวยเหลือผูปวย การใหขอมูลที่เหมาะสมและเปนประโยชนจะทําใหผูรับขอมูลนําไป
แนวทางปฏิบัติไดอยางเหมาะสม (Gibbon, 1980) 
        8. จัดสิ่งแวดลอมและเสริมสรางสิ่งแวดลอมใหเปนสวนตัวเพื่อใหผู รับขอมูลเกิด
ความรูสึกมั่นใจและวางใจในขณะใหขอมูล (Rasie,1980) 
 กลาวโดยสรุป การใหขอมูลในการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล 
เปนการสงเสริมและสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่ง
จะสงผลตอภาวะสุขภาพของเด็กปวย รวมทั้งยังเปนการตอบสนองความตองการของมารดาในดาน
บทบาทของมารดาในขณะบุตรพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อยางไรก็ดีการใหขอมูลกับมารดาเด็กปวย
ใหมีประสิทธิภาพสูงสุดจําเปนตองคํานึงถึงแนวคิดในการใหขอมูลที่ตองปฏิบัติใหเหมาะสมเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับมารดาเด็กปวย 
  

บทบาทของพยาบาลกับการสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัว 
  
 พยาบาลเปนบุคลากรดานสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กทั้งใน
ระยะเจ็บปวยและไมเจ็บปวย ตลอดจนสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพเด็กให
ปลอดภัย และสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการมี
สวนรวมของครอบครัวดังนี้ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537) 
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 1.  ดานการสงเสริมสุขภาพครอบครัว มีบทบาทดังนี้ 
      1.1 การสรางความมีสวนรวมของครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพเด็กและสมาชิก
ของครอบครัวในชีวิตประจําวัน เพ่ือใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กได 
      1.2 การพัฒนาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการสรางสุขภาพเพื่อให
สุขภาพแข็งแรง โดยทุกๆ คนในครอบครัวมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ 
      1.3 การพัฒนาบทบาทของครอบครัวในฐานะผูดูแลผูปวยที่บาน ซึ่งอาจจะเปนสามี 
ภรรยา พอ แม บุตร หลาน หรือญาติใกลชิด โดยพยาบาลจะตองเตรียมบุคคลเหลานี้ใหพรอมกอน
ผูปวยจะกลับไปอยูที่บาน โดยเฉพาะผูปวยที่จําเปนตองดูแลตอเนื่องที่บาน 
  
 2.  ดานการปองกันความเจ็บปวยและการเกิดโรค มีดังนี้ 
      2.1 การดูแลครอบครัวที่อยูในภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ทางกาย จิต สังคม ความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากความเจ็บปวยของสมาชิกของครอบครัว เชน ครอบครัวที่มีบุตรปญญาออน หรือ
เจ็บปวยเรื้อรัง พิการหรือมีการเจ็บปวยทางจิต เปนตน 
      2.2 การปองกันการเกิดโรคดวยการสรางภูมิคุมกัน  ทั้งในเด็กและผูใหญ ซ่ึง
ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 
      2.3 การดูแลสมาชิกของครอบครัวตามลําดับขั้นพัฒนาการของมนุษย ตั้งแตเกิดจน
ตาย สมาชิกของครอบครัวควรมีบทบาทในการมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกภายในครอบครัว 
      2.4 การปองกันความพิการ และเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง ซ่ึงจะเกิดกับผูที่เจ็บปวย
แลวตองไปดําเนินชีวิตตอที่บาน เชน ผูปวยเร้ือรังจากโรคปอด ผูปวยโรคหัวใจ 
  
 3.  ดานการรักษาความเจ็บปวยและโรคตางๆ มีบทบาทดังนี้ 
      3.1 บทบาทของครอบครัวขณะผูปวยอยูที่โรงพยาบาล มีกิจกรรมมากมายที่
ครอบครัวสามารถมีสวนรวมได ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว
โดยเฉพาะมารดาในการดูแลเด็กปวย จะตองใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําแกบิดา มารดา โดยสอน
หรือใหขอมูลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดาที่สามารถจะปฏิบัติได การใหมารดาหรือผูดูแลไดเฝาดู
แลเด็กปวยหรือมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย หรือการเปดโอกาสใหมารดาหรือผูดูแลไดรวมทํา
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสมและเอื้อตอการแสดง
บทบาทของมารดา เชน การวางแผนใหมารดาไดมีสวนชวยเหลือหรือมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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      3.2 บทบาทของครอบครัวเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน โดยจะตองมีการวางแผน
จําหนาย (Discharge planning) เพ่ือใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปบานได 
      3.3 บทบาทของพยาบาลสําหรับการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care) โดย
การสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวเม่ืออยูรวมกันที่บานไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของสมาชิก
ภายในครอบครัว 
 โดยสรุปบทบาทของพยาบาลยังอยูในขอบขายเดิมท่ีพยาบาลจะตองทํา คือ บทบาทดานการ
สอนและการใหขอมูล บทบาทดานการใหคําปรึกษา บทบาทดานการใหการดูแลโดยตรง และบทบาท
ดานการสนับสนุนและการสงเสริม ซ่ึงบทบาทดังที่กลาวมา เปนบทบาทที่พยาบาลปฏิบัติอยูแลวแต
อยางไรก็ตามจําเปนตองขยายความชัดเจนไปสูครอบครัวใหมากขึ้น ซ่ึงบทบาทดังกลาวจําเปนตอง
วางรากฐานมาจากการจัดการเรียนการสอน รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ระหวาง
โรงพยาบาล บาน และชุมชน 
 
 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กปวย 
  
 การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กปวยมีประโยชนทั้งตอตัวผูปวยเด็ก  บิดา
มารดา ผูปกครองหรือผูดูแล  รวมทั้งตอบุคลากรพยาบาลเอง ซึ่งประโยชนการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพเด็กปวย มีดังนี้คือ 
 

1. ประโยชนตอผูปวย 
การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม กลาวคือ ดานรางกายทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากบุคลากร
พยาบาล เนื่องจาก ผูปกครองไดใหขอมูลท่ีเปนจริงเกี่ยวกับเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรืออาการ
เปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียด แมนยํา และครอบคลุม เชน การสังเกตอาการไข ชัก หายใจเหนื่อย
หอบ (Ayer, 1978; Neill, 1996) สงผลตอการรักษาทําใหความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซอน  
รวมทั้งจํานวนครั้งที่ตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดนอยลง (Palmer, 2001) ซ่ึงจะสงผลดีตอ
การรักษาพยาบาลเด็กปวยไดทันเวลาและมีประสิทธิภาพ  ดานจิตใจ ทําใหเด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัย มี
กําลังใจ และลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย ตลอดจนความวิตกกังวลจากการแยกจาก
เนื่องจากมีบุคคลในครอบครัวอยูดูแลในโรงพยาบาล( Neill, 1996) อีกทั้งยังชวยลดความเครียดที่
เกิดขึ้นจากความบอบช้ํา หรือความเจ็บปวดจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงสงผลตอดาน
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สังคมทําใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางเด็กอยูในโรงพยาบาล (Bruner & Suddarth, 1986) จึงเห็น
ไดวาการมีสวนรวมบิดามารดาหรือครอบครัวมีประโยชนอยางยิ่งตอเด็กปวย 

 
2. ประโยชนตอผูปกครอง 

การมีสวนรวมของผูปกครองมีประโยชนตอผูปกครองมาก  เห็นไดจากความสามารถ
และความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ กับบุตรมีมากขึ้น จากการที่ผูปกครองเปนสวนหนึ่งของทีม
สุขภาพ เนื่องจากผูปกครองรูสึกวาตนเองมีประโยชนและมีความสําคัญในการคงบทบาทของการดูแล
บุตรอยางตอเนื่อง (Palmer, 1993; Neil, 1996) อีกทั้งยังชวยลดความวิตกกังวลของผูปกครองขณะที่
เด็กปวยอยูโรงพยาบาลใหลดนอยลง ตลอดจนการไดรับรูความกาวหนาเกี่ยวกับอาการ การรักษา 
และการพยาบาลของบุตร ซ่ึงเปนขอมูลที่ดีสําหรับผูปกครองในการนําไปใชทั้งขณะที่อยูที่โรงพยาบาล
และกลับไปอยูที่บานได (Neil, 1996) นอกจากนี้การมีการมีสวนรวมของผูปกครองยังชวยบรรเทา
ความทุกข ความเบื่อหนายและลดความวิตกกังวลจากการเจ็บปวยของบุตร อีกทั้งยังชวยให
ประสิทธิภาพในการสอนผูปกครองประสบความสําเร็จ เห็นไดจากผลลัพธความเขาใจของผูปกครอง
ในการดูแลบุตรหลังจําหนายเพิ่มขึ้น (Ayer, 1996) 

 
3. ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล 

                 การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากรพยาบาล เนื่องจาก
ทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กอยางละเอียด แมนยํา ทํา
ใหการดูแลทันเวลาและครอบคลุมมากขึ้น (Coyne, 1995; Gill, 1987) อีกทั้งไดรับความรวมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ จากเด็กปวยเปนอยางดี สงผลตอการดูแลเด็กปวยมีประสิทธิภาพ 
และมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็กปวย ผูปกครอง และบุคลากรพยาบาล 
  
 ดังนั้นจึงอาจกลาวโดยสรุปไดวาแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลเปนหลักการสําคัญในการพยาบาลเด็กปวยโดยยึดครอบครัวเปนจุดศูนยกลางขณะเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะการเจ็บปวยเฉียบพลัน เชน โรคปอดอักเสบหรือโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กซึ่งคุกคามตอชีวิตของเด็กปวย การเจ็บปวยจึงสงผลกระทบทั้งตอตัวเด็กและ
ครอบครัว โดยเฉพาะมารดาซึ่งเปนผูที่ดูแลเด็กวัยทารกอยางใกลชิด ทําใหเกิดความกลัว  ความเครียด  
ความวิตกกังวล และปรารถนาที่จะไดอยูดูแลใกลชิดบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การสงเสริม
ใหมารดามีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลโดยสนับสนุนการใหขอมูล จึงนับเปนประโยชน
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ทั้งตอ ผูปวย มารดา และบุคลากรพยาบาลซึ่งจะสงผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
เด็กปวย 
  
7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   
 7.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการใหความรู 
  
 ยุนีย  พงคจตุรวิทย (2534) ไดศึกษาผลการสอนสุขภาพอนามัยโดยใชหนังสือการตูนประกอบ
ตอ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรัวอายุ 
7-13 ป ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการสอนโดยใชหนังสือการตูน
ประกอบ มีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติและสูงกวากอนการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ตติรัตน พัฒนาอุตสาหกิจ (2539)  ศึกษาผลการใหความรูที่บานเร่ืองการสงเสริมพัฒนาการ
บุตรตอความรูและพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการบุตรปฐมวัยของมารดาผูใชแรงงานในชนบท ผล
การศึกษาพบวา มารดาที่ไดรับความรูที่บานเร่ืองการสงเสริมพัฒนาบุตรมีความรูและพฤติกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการบุตรสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 วัลทนี ทองมี (2542) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมใน
การดูแลบุตรขวบปแรกที่ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมในการดูแล
บุตรของมารดาที่บุตรปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  
 มาลีรัตน วงคฤทธิ์ (2542)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต
ทฤษฎีตามแบบแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา ดานการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในอําเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา คะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับโรค เจตคติทางตรง การคลอยตามกลุมอางอิง การคลอยตามกลุมอางอิงทางออม การ
รับรูการควบคุมพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออม เจตคติ และพฤติกรรมของกลุมทดลองภายหลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 นฤมล พราหมเภทย  (2543) ไดทําการศึกษาผลของระบบพยาบาลสนับสนุนและใหความรู
และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกปวยโรคปอดอักเสบที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาพบวา  กลุมมารดาที่ ได รับการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู  มีความรูและ
ความสามารถมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สุภาวดี อเนก (2544)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมมารดาใน
การปองกันโรคปอดบวม ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง โดยใช
โปรแกรมประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคม แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง มารดากลุมทดลองมีความรู 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา และพฤติกรรมในการปองกันโรคปอดบวมเด็กอายุ
ตํ่ากวา 5 ป ดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value < 0.05) 
 
 กาญจนา ครองธรรมชาติ (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอน
ไดรับโปรแกรมการสอน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 7.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมของครอบครัว 
 
 ศิริพร สิงหจินดาวงค  (2537) ศึกษาผลการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย
ที่รับไวในโรงพยาบาล ตอความรู เจตคติ และการดูแลบุตร ผลการศึกษาพบวา ความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติในการดูแลบุตรของมารดา ภายหลังการสอนสูงกวากอนการสอนโดยการมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแลบุตร และสูงกวามารดาที่ไดรับการสอนแบบการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 Curley (1986) ศึกษาผลรูปแบบการมีสวนรวมทางการพยาบาล ตอความเครียดของ
ผูปกครองที่มีบุตรปวยใน PICU   กลุมตัวอยางเปนผูปกครองบุตรที่มีบุตรไดรับการรักษาในหอผูปวย
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เด็กวิกฤติ (PICU) เปนครั้งแรกจํานวน 33 คน กลุมทดลอง 16 คน และกลุมควบคุม 17 คน ผล
การศึกษาพบวา ผูปกครองที่ไดรับการมีสวนรวมทางการพยาบาลมีระดับความเครียดนอยกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 จริยากร ดิษจินดา (2542)  ศึกษาผลการมีสวนรวมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลี้ยงดู
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป และการปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวงในชุมชนเขตกอสราง
นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรอายุต่ํากวา 5 ปท่ีเล้ียงดู
บุตรอยูที่บาน จํานวน 55 คน โดยจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษากับมารดาเพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวง
รวมกับการสนับสนุนในการปรับปรุงสภาพแวดลอม  ผลการศึกษาพบวา  ภายหลังการจัดกิจกรรมสุข
ศึกษาใหกับมารดา เพื่อปองกันโรคอุจจาระรวง มารดามีการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเชื่อและ
พฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรคอุจจาระรวงดีกวากอนจัดกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
  
 รุงลาวัลย เซ็นนิล (2543) ศึกษาผลของการมีสวนรวมทางการพยาบาลระหวาง ผูปวยเด็ก 
ผูดูแล และพยาบาลตอความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทองในเด็กวัยเรียน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัย
เรียนที่ไดรับการผาตัดชองทอง  ที่โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 20 รายโดยแบงเปนกลุมละ 10 คน ผล
การศึกษาพบวาระดับความเจ็บปวดหลังการผาตัดชองทองและพฤติกรรมการตอบสนองตอความ
เจ็บปวดของกลุมที่มีสวนรวมทางการพยาบาล ระหวาง ผูปวยเด็ก ผูดูแล และพยาบาล นอยกวาผูปวย
เด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ทั้งในระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72  ช่ัวโมง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.5) 
 
 สมปรารถนา  ทรายสมุทร (2545)  ศึกษาผลของการเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัดแบบเปด โดย
ใชหนังสือการตูนเปนแบบที่มีขอมูลเปนรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวตอความ
วิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบวา การเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใช
หนังสือการตูนที่มีขอมูลเปนรูปธรรม-ปรนัยรวมกับการมีมีสวนรวมของครอบครัวสามารถลดความวิตก
กังวลของผูปวยวัยเรียนกอนและหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ณิชกานต  ไชยชนะ (2545) ศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการ
เจ็บปวยเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวย
เร้ือรังที่ผูปกครองไดปฏิบัติ และปรารถนาจะปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวาผูปกครองทั้งหมดปรารถนาที่
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จะปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโดยรวม รอยละ 76.6 และปรารถนาที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมที่
ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล และดานแลกเปลี่ยนขอมูลในระดับดีมาก คือรอยละ 85.5  75.9 
และ 91.7 ตามลําดับ และรอยละ 56.6 ปรารถนาที่จะมีสวนรวมดานการตัดสินใจในระดับปานกลาง 
และการมีสวนรวมที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาจะปฏิบัติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) 
 
 Boecher et al. (2003) ไดทําการศึกษา Father- child teaching interaction : The 
relation to father involvement in caregiving ผลการศึกษาพบวาอายุของบิดาไมมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมในการดูแลบุตรของบิดา และพบวาบิดาที่มีอายุมากมีคะแนนของการมีสวนรวมในการ
ดูแลบุตรนอยกวาบิดาที่มีอายุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติรวมทั้งการประเมินบทบาทของการมี
สวนรวมของบิดาในการดูแลเด็ก โดยใช Nursing Child Assesment Teaching Scale ( NCATS) มี
ดังนี้ คือ 1) บิดาที่มีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบเด็กสัปดาหละ 2 ครั้งหรือนอยกวา เปนบิดาที่มีสวน
รวมในการดูแลเด็กต่ํา และ 2) บิดาที่มีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบเด็กสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนบิดาที่
มีสวนรวมในการดูแลเด็กสูง 
  
 ปรียะดา ภัทรสัจจธรรม (2546) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียนโรค
หอบหืด ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กโรคหอบหืดภายหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
และสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 กิจติยา รัตนมณี ( 2547)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมนํ้าหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการ
ใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียนที่ไดรับโปรแกรมการรับรู
ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคปอดอักเสบหรือโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
  
 กานดา วัฒโนภาส และคณะ (2532) ไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก อายุต่ํากวา 5 ป โดยรวบรวบผลงานของนักศึกษามหาบัณฑิต หลักสูตร
นานาชาติ ของมหาวิทยาลัยมหิดล พบวาปจจัยที่สําคัญไดแก การขาดสารอาหาร การอยูกันอยาง
แออัด การที่เด็กไมไดรับภูมิคุมกันตามอายุ การสูบบุหรี่ของคนในบาน แมทํางานนอกบาน ปจจัย
สําคัญรองลงมา คือ เด็กอายุนอยกวา 1 ป และไมไดกินนมแม มีความผิดปกติตอนคลอดและมีประวัติ
เปนโรคติดเชื้อ ปจจัยที่เกี่ยวกับครอบครัว คือ อายุของมารดา การศึกษาของมารดาระดับตํ่า 
ครอบครัวมีรายไดนอย ส่ิงแวดลอมมีควันไฟ ปจจัยที่มีผลตอการลุกลามโรค คือภาวะที่ขาดสารอาหาร
ในเด็กและมีการติดเชื้อของบุคคลในครอบครัว 
  
 สรศักดิ์ โลจินดารัตน (2533) ศึกษาโดยการสํารวจ ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติของ
มารดาที่มีอายุต่ํากวา 5 ในเร่ืองโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ใน กรุงเทพ นครปฐม ลําปาง 
ขอนแกน และยะลา จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 1,272 คน ผลการสํารวจพบวา การเจ็บปวยที่พบบอย
ในขวบปแรก คือ ไขหวัด รอยละ 18.1  อุจาระรวง รอยละ 1.8 และปอดบวม รอยละ 1.4 โดยสวนใหญ
แมมีความรูเรื่องโรคปอดบวมและอาการของโรคปอดบวมนอย คือ รอยละ 37.9 ความรูในเรื่องการ
ดูแลที่บานเมื่อบุตรปวยเปนไขหวัดอยูในเกณฑดี แหลงที่มาของความรูเรื่องโรคหวัดและปอดบวม คือ 
แพทย เจาหนาที่อนามัยและเพื่อนบาน และสื่อตางๆ คือ โทรทัศนและวิทยุ การดูแลรักษาเมื่อบุตรปวย 
สวนใหญไปรักษาที่สถานีอนามัย มีสวนนอยที่ซ้ือยากินเอง 
 
 เกศรินทร ไทยศรีวงค และคณะ (2539) ไดศึกษาการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ของมารดาในแหลงกอสราง จังหวัดจันทบุรี ผล
การศึกษาพบวา มารดาบางสวนยังปฏิบัติไมถูกตอง คือเมื่อเด็กอาการรุนแรงไดแก หายใจเร็ว หายใจ
หอบ และชัก ยังใหการดูแลที่บานรอยละ 7.37, 31.6, และ 5.26 ตามลําดับ นอกจากนี้เมื่อเด็กปวย
ดวยอาการตางๆ มารดาบางสวนยังซ้ือยาใหกินเองโดยมากกวารอยละ 90 จะไปซื้อยาจากรานขายยา 
 
 สุจรรยา ทั่งทอง (2541) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและดูแลบุตรขณะ
เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กของมารดาในชนบท ผลการศึกษาพบวา  
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน และการดูแลบุตรขณะ
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การเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กของมารดาในชนบท ไดแก ความรูเรื่องโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจโดยเฉพาะโรคปอดบวม การมีเวลาในการดูแลบุตร และการไดรับขอมูล
ตางๆ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 นิลุบล ไชยรัตน (2542) ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา การ
รับรูของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจทั้งโรคหวัดและโรคปอดอักเสบ คือ มี
เพียงรอยละ 27.6 รับรูตอโรคปอดบวม รอยละ 66.7 รับรูวาโรคปอดบวมมีความรุนแรงมาก สําหรับ
การรับรูประโยชนของการปองกันในแตละวิธีนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวามีประโยชนในระดับมาก 
ในดานสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค เกือบทั้งหมดของกลุมตัวอยางเคยไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับโรคหวัดและโรคปอดบวม โดยผานสื่อตาง ๆ และสื่อบุคคล สําหรับพฤติกรรมในการ
ปองกันโรค วิธีที่กลุมตัวอยางปฏิบัติทุกครั้ง คือหลีกเหลี่ยงจากอากาศหนาวเย็น คือรอยละ 90 และ
การนําเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรคที่เหมาะสมตามอายุ คือ รอยละ 96.2 
 
 Aligne and Stoddard (1997) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการรักษาเด็ก ที่
มีสาเหตุการปวยจากครอบครัวที่สูบบุหรี่ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทําการศึกษาในเด็กแรกเกิด ถึง 
18 ป เปนการศึกษายอนหลังตั้งแต ค. ศ. 1980-1986 ผลการศึกษาพบวา การสูบบุหรี่ของบิดาหรือ
มารดาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กอเมริกันติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสูง โดยเฉพาะโรคหวัด
และโรคปอดบวม 
 
 Douglas, Milaine and Abdullah  (2000) ไดศึกษายอนหลังถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการปวย
ซํ้าดวยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุขวบปแรก จํานวน 2,952 คน ในโรงพยาบาลของเมือง Toronto และ
เมือง Ontario ผลการศึกษาพบวา รอยละ 48 สัมพันธกับกลุมอาการที่เกิดจากการสําลัก รอยละ 10 
เกิดจากระบบภูมิคุมกันของรางกาย รอยละ 9 เกิดจากความผิดปกติของหัวใจพิการแตกําเนิด และ
รอยละ 8 เกิดจากความผิดปกติของปอด   
  
 Galvez, Lee and Robert (2002) ไดทําการศึกษาในประเทศสเปนและเปรู เกี่ยวกับการรับรู
ของมารดาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ จํานวน 501 คน โดยศึกษาเกี่ยวกับเจตคติ
เกี่ยวกับการชวยเหลือและดูแลเมื่อเด็กมีอาการและอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ ผลการศึกษา
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พบวา รอยละ 84 ของมารดารับรูเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และมารดาสวนใหญรอยละ 58.7 เช่ือวา
ปอดอักเสบเปนโรคที่รุนแรงและอันตราย และปจจัยสําคัญของการเกิดโรคมาจากพฤติกรรมการดูแล
ของพอแมหรือผูปกครอง มีเพียงรอยละ 28.9 เทานั้นที่เชื่อวาไวรัสเปนสาเหตุของโรคปอดอักเสบ 
 
 Saul, Robert and Lena (2003) ไดทําการศึกษาในทวีปแอฟริกาและเอเชียตอนใต เกี่ยวกับ
สาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ทําการศึกษาแบบ Meta- Regression จํานวน 49 เรื่อง 
ผลการศึกษาพบวาสาเหตุการตายสูงสุดในเด็กอายุต่ํากวา 5ป คือ โรคปอดอักเสบ คิดเปนรอยละ 29 
รองลงมาคือ โรคอุจจาระรวง รอยละ 23 
 
 ศิราณี อิ่มน้ําขาว (2548) ไดศึกษา การรับรูอาการและแบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่
ปวยซ้ําของผูดูแล ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลขอนแกน ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลมีคะแนน
การรับรูอาการอยูในระดับปานกลาง อาการที่รับรูมากที่สุดคืออาการที่ตองพาเด็กไปพบแพทย ผูดูแล
ในกลุมโรงพยาบาลขอนแกนมีการรับรูมากกวาโรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< 0.01 ) 
แบบแผนการดูแลระหวางกลุมผูดูแล กลุมโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลขอนแกนไมมีความ
แตกตางกันอยางนัยสําคัญ (p > 0.05 ) อายุของผูดูแลมีความสัมพันธระดับปานกลางกับการรับรู
อาการเด็ก (p < 0.01 ) ปจจัยดานเด็กและสิ่งแวดลอมไมมีความสัมพันธกับการปวยซ้ําของเด็กอยางมี
นัยสําคัญ  (p > 0.05 ) 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษางานวิจัยที่ผานมา จะเห็นไดวา การเจ็บปวยของ
ทารกโรคปอดอักเสบสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมในดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแลไมเหมาะสม ทั้งใน
ดานการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และการดูแลเมื่อบุตร
เกิดการเจ็บปวย  ซึ่งปญหาสวนใหญเกิดจากมารดาขาดความรู ดังนั้นการสงเสริมใหมารดาหรือผูดูแล
ไดรับความรู รวมกับการใหขอมูลการมีสวนรวมของครอบครัว ผูดูแลหรือมารดาในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลในกิจกรรมที่มารดาสามารถปฏิบัติและมีสวนรวมได เพ่ือเปนการสงเสริมและสนับการมี
สวนรวมของมารดาหรือผูดูแลในการดูแลบุตรอยางมีแบบแผน โดยมีพยาบาลเปนผูคอยชี้แนะและ
สนับสนุน จึงเปนมาตรการในการสงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตอง นําไปสูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดูแลบุตร ทั้งในดานการปองกันโรคและการดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม 
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 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเด็ก โดยการสงเสริมให
มารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองเพื่อจะสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสม โดยใช
รูปแบบของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลการมีสวนรวมของครอบครัว มาเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย  โดยผูวิจัยไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ คือ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่  1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การจัดโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลใน
การมีสวนรวมของครอบครัว ประกอบดวย  2 กิจกรรม  
 1.   กิจกรรมการใหความรู ประกอบดวย 

- การใหความรู เปนรายบุคล เรื่องการดูแล
ทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบ   

- การสาธิตและฝกทักษะในกิจกรรมการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคปอดอักเสบที่
จําเปนและไมซับซอน  

- การใหคูมือการปองกันโรคและการดูแลเมือ่
บุตรเกิดการเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบ 

- การใชโทรศัพทเยี่ยมติดตามผูปวยเด็กและ
ครอบครัว 

2. การใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว  โดย
ครอบคลุมแนวคิดการมีสวนรวมทั้ง  4  ดานตาม
แนวคิดของ Schepp (1995)  คือ 
- การมีสวนรวมในการดแูลดานกิจกรรมที่ทาํ

เปนประจํา 
- การมีสวนรวมในการดแูลดานกิจกรรมการ

พยาบาล 
- การมีสวนรวมดานการแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางระหวางบิดามารดาหรือผูปกครอง
และบุคลากรทางการพยาบาล 

- การมีสวนรวมในดานการตัดสินใจการดแูล
เด็กปวย 

 
พฤติกรรมการดูแลบุตร (กรมควบคุมโรค, 
2546; WHO, 1994) 

• การดูแลบุตรเพื่อปองกันโรค 
• การดูแลบุตรเมื่อเกิดการ

เจ็บปวย 
 



บทที่  3   
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) เพ่ือ
ศึกษาถึงผลการใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลการมีสวนรวมของครอบครัว ตอ
พฤติกรรมการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Winer et. 
al., 1991; Shadish et al., 2002) 
 
 กลุมทดลอง    O1      X    O2 

  กลุมควบคุม  O3        O4                

                                                                                                 
 O1   หมายถึง พฤติกรรมการดูแลทารกโรคปอดอักเสบของมารดากอนไดรับโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว 
 X   หมายถึง   โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว 
 O 2 หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลทารกโรคปอดอักเสบของมารดาหลังไดรับโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว หลังการทดลอง 2 สัปดาห 
 O3 หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลทารกโรคปอดอักเสบของมารดากอนไดรับการพยาบาล
ปกติ 
 O4 หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลทารกโรคปอดอักเสบของมารดาหลังไดรับการพยาบาล
ปกติ หลังการทดลอง 2 สัปดาห 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร  ประชากรที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้ คือ มารดาของทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม   
 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือมารดาของทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ
ที่เขาพักรักษาตัวที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม  2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานีเปนครั้งแรก ในระหวางวันที่ 9 
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มกราคม  2550  - 16  มีนาคม 2550  โดยมีเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมในการวิจัย (inclusion 
criteria)  ดังนี้ 
  1. มีบุตรเปนทารกที่อยูในชวงอายุ 1 เดือน – 1 ป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะ
ทางกุมารเวชกรรมวาเปนโรคปอดอักเสบและไมมีภาวะแทรกซอนอยางอื่นรวมดวย 
  2. ทารกมีอาการไมรุนแรงถึงขั้นวิกฤติ เชน ใสทอชวยหายใจ (Endotracheal–tube )  หอบ
เขียว สัญญาณชีพไมคงที่ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturapion) ต่ํากวารอยละ 
92   
  3. อยูเฝาทารกขณะทารกพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยตัวเองทุกวัน 
 4. ไมเคยเขารวมวิจัยเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบหรือโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กมากอน 
 5. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยินหรือการใชภาษา อานและพูดภาษาไทยได 
 6. มารดามีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 
  1. บุตรมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขั้นภาวะวิกฤติระหวางที่มารดาไดรับโปรแกรม เชน เขียว
เหนื่อยหอบมากขึ้นขึ้นตองใสทอชวยหายใจ   
  2. มารดาไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวไมครบทุก
ขั้นตอนตามโปรแกรม  
 
ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
(Burns and Grove, 2001)  โดยกลุมตัวอยาง เปนมารดาของเด็กวัยทารกโรคปอดอักเสบ ที่มีอายุ 1 
เดือน – 1 ป ที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 ตั้งแตวันท่ี 9 มกราคม 2550 – 16
มีนาคม 2550 ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  เนื่องรูปแบบของการวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง ผูวิจัยจึงยึดหลักขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะกับการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ อยางนอย
ที่สุดควรมีจํานวน 30 คน โดยในแตละกลุม ควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม (Polit and Hungler,1999) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางเปน 40 
คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่มีและ
ความเปนไปไดในการทําวิจัยครั้งนี้  ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลใน
กลุมควบคุมไวกอน จํานวน 25 ราย เพ่ือรอกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล
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หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมเรียบรอยแลว  เพ่ือปองกันการปนเปอน เนื่องจากการวิจัย
ครั้งนี้ เร่ิมดําเนินเก็บขอมูลตั้งแต แรกรับผูปวยจนกระทั่งจําหนาย และผูปวยเด็กแตละคนจะมี
ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลไมเทากัน การสุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองและ
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลไปพรอม ๆ กันจึงอาจทําใหเกิดการถายทอดของขอมูลจากกลุมทดลอง
ไปสูกลุมควบคุมได นอกจากนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงตัวแปรแทรกซอนที่อาจอาจมีผลตอการทดลอง จึงจัด
ใหกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใหมีลักษณะคลายกัน (Matched pair) ในเร่ืองปจจัย
ดานประสบการณการดูแลเด็กปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ อายุ และระดับ
การศึกษาของมารดา เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา 
ดังนี้ คือ 
           1. ปจจัยดานประสบการณการดูแลเด็กปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอด
อักเสบ โดยแบงเปน 2 กลุม คือ 1)   กลุมที่เคยมีประสบการณในการดูแลเด็กปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจและ   2)  กลุมท่ีไมเคยมีประสบการณในการดูแลเด็กปวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอด
อักเสบ เนื่องจากมีการศึกษาพบวา ประสบการณในอดีตจะมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลใน
ปจจุบัน ดังนั้นบุคคลที่เคยมีประสบการณในการดูแลบุตรโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ
มากอนจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลบุตรไดดีกวาบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณมากอน 
(Sarafino, 1998) 
           2. ปจจัยดานการศึกษาของมารดา   โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ   1) ระดับประถมศึกษา  
2)  ระดับมัธยมศึกษา ถึงอนุปริญญา และ 3) ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา เนื่องจาก การศึกษาจะชวย
พัฒนาความรูและทักษะสงเสริมใหเกิดการเรียนรู ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีขึ้น 
(Whetstone, Olew & Anne, 1989)  
          3. ปจจัยดานอายุ โดยแบงเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมที่อายุนอยกวา 30 ป และ 2) กลุมที่อายุ
ต้ังแต 30 ปขึ้นไป เนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต ที่จะสงผลตอแบบแผนการ
ดูแลที่แตกตางกันของแตละบุคคล   บุคคลที่มีอายุตางกันจะมีแบบแผนการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน 
(Haris & Guten, 1986)    
 ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางทั้งหมดมา 40 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 
20 คน โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซ่ึงจําแนกตาม อายุ การศึกษา และประสบการณ
การดูแลเด็กดวยโรคทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ   
 
                    กลุมควบคุม                                                               กลุมทดลอง                   
คูที่         อายุ         ระดับการ        ประสบการณการ          อายุ         ระดับการ      ประสบการณการ 
            ( ป)            ศึกษา            การดูแลเด็กโรค            (ป)          ศึกษา           การดูแลเด็กโรค  
                                                  ทางเดินหายใจ/                                               ทางเดินหายใจ/ 
                                                  โรคปอดอักเสบ                                                โรคปอดอักเสบ 
 
1. 23 มัธยมปลาย ไมเคย 28 ปวส. ไมเคย 
2. 28 มัธยมตน ไมเคย 23 มัธยมตน ไมเคย 
3. 32 ปริญญาตรี ไมเคย 38 ปริญญาตรี ไมเคย 
4. 29 ปวส. เคย 25 มัธยมปลาย เคย 
5. 17 ประถมศึกษา ไมเคย 22 ประถมศึกษา ไมเคย 
6. 27 ปวช. ไมเคย 29 มัธยมปลาย ไมเคย 
7. 36 มัยมปลาย เคย 32 ปวส. เคย  
8. 26 มัธยมตน ไมเคย 22 มัธยมปลาย ไมเคย 
9. 28 ปวช. ไมเคย 26 มัธยมปลาย ไมเคย 
10. 19 มัธยมตน ไมเคย 24 ปวส. ไมเคย 
11. 27 มัธยมตน เคย 29 มัธยมปลาย เคย 
12. 32 มัธยมปลาย เคย 35 ปวส. เคย 
13. 29 ปวส. ไมเคย 27 มัธยมปลาย ไมเคย 
14. 28 ปริญญาตรี ไมเคย 29 ปริญญาตรี ไมเคย 
15. 27 ปวส. เคย 29 มัธยมปลาย เคย 
16. 28 ปวช. เคย 26 มัธยมตน เคย 
17. 22 ปวช. ไมเคย 28 ปวช ไมเคย 
18. 30 มัธยมตน เคย 32 มัธยมปลาย เคย 
19. 31 มัธยมตน เคย 33 ปวส เคย 
20. 27 ปวส. ไมเคย 24 มัธยมปลาย ไมเคย 
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   จากตารางที่  1  พบวากลุมตัวอยางเปนมารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบที่มีอายุต่ํากวา 30 
ป จํานวน  15 ราย  อายุ  30  ปขึ้นไป จํานวน  5 ราย  ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา จํานวน  1 ราย 
ระดับมัธยมถึงอนุปริญญา จํานวน 17 ราย  และระดับปริญญาตรีขึ้นไป จํานวน 2 ราย มีประสบการณ
ในการดูแลเด็กโรคทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ จํานวน  8 ราย ไมเคยมีประสบการณในการ
ดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ จํานวน  12 ราย 
 
การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 
  
 การวิจัยในครั้งนี้มีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ในการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางผูวิจัยไดคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก  โดย
ผูวิจัยไดทําการชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  โดยเริ่มจากการแนะนําตัวเอง อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชนที่คาด
วาจะไดรับจากการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัยในครั้งนี้ จะไมมีผลตอการดูแลรักษาพยาบาลหรือการบําบัดการรักษาที่จะไดรับแตอยางไร  
นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบ
ตามกําหนด กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยได  โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาพยาบาล
หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับเชนกัน  ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การ
นําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลแทจริง และหากมีขอ
สงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา  หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอาน
เอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ Participation Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดี
เขารวมการวิจัย    ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent  
Form)        
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 1. โปรแกรมการให
ความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว 2. แผนการสอนและสื่อประกอบการสอน
เปนรายบุคคลเรื่อง การดูแลทารกโรคปอดอักเสบ และ 3. คูมือสําหรับมารดา เร่ือง การปองกันและ
การดูแลเม่ือบุตรปวยเปนโรคปอดอักเสบ  
 1. โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิด การดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก ของ WHO 
(1994) และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) และแนวคิดในการใหขอมูลในการมีสวน
รวมของครอบครัวตามแนวคิดของ Schepp รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ซึ่งมีขั้นตอนในการสราง ดังนี้  
  1.1  ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการใหความรู 
แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว แนวคิดพฤติกรรมในการดูแลทารกโรคติดเชื้อเฉียบพลันหรือโรค
ปอดอักเสบของมารดา ทั้งในเรื่องการดูแลทารกเพื่อปองกันโรค และการดูแลทารกเมื่อเกิดการเจ็บปวย 
  1.2  สรางโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ตามแนวคิดการใหความรู และแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลตามแนวคิดของ Schepp ที่มารดาสามารถมีสวนรวมไดในขณะดูแลบุตรขณะพกัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล ในเรื่อง การมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทําเปนประจํา การมีสวนรวมในกิจกรรมการ
พยาบาล การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากรพยาบาล และการมีสวน
รวมในการตัดสินใจดูแลบุตร มีรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูล
ในการมีสวนรวมของครอบครัว ดังนี้คือ  
     1.2.1 กิจกรรมที่ 1 วันแรกรับ เปนการใหความรูมารดาเด็กปวยโรคปอด
อักเสบโดยการสอนเปนรายบุคคล เรื่องการดูแลทารกโรคปอดอักเสบ พรอมทั้งสาธิตและฝกปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ในเรื่องการเช็ดตัวลดไข การเคาะ
ปอด และการดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหมารดามีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ แนวทางการปฏิบัติในการปองกันและดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
รวมทั้งมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการชวยเหลือบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบหรือโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ
หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ เพื่อใหมารดาสามารถนําทักษะดังกลาวไปปฏิบัติเมื่อ
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กลับไปดูแลบุตรที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสม  โดยกอนการใหความรูมารดาจะไดรับการเตรียมโดย
การใหขอมูลถึงบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร และความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลบุตร
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรที่มารดา
สามารถมีสวนรวมได ซ่ึงการมีสวนรวมในการดูแลบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมีพยาบาล
เปนผูคอยชี้แนะสนับสนุนใหปฏิบัติ จะเปนปจจัยเสริมในการสนับสนุนพฤติกรรมในการดูแลบุตรให
ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยมีรายละเอียดของการจัดกิจกรรมในวันที่ 1 ดังนี้คือ 
          1) กิจกรรมที่ 1.1 เปนการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางซึ่งเปน
มารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบ โดยเริ่มตนดวยผูวิจัยแนะนําตัวเอง พรอมทั้งบอกวัตถุประสงคในการ
จัดกิจกรรมในครั้งนี้ เพ่ือใหมารดาเด็กเกิดความไววางใจ เกิดความเชื่อมั่นในตัวผูวิจัยและใหความ
รวมมือในการทํากิจกรรม 
         2) กิจกรรมที่ 1.2 ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของมารดาในการ
ดูแลบุตรโดยเฉพาะเด็กวัยทารกซึ่งยังชวยเหลือตัวเองไมไดจําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดูแลหรือ
มารดา การที่มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสมจะสงผลตอภาวะสุขภาพของเด็ก 
โดยการดูแลบุตรตองครอบคลุมทั้ง 2 ดาน คือ 1. ดานการปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพกันโรค
และการปองกันโรคโดยหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยง  และ 2. ดานการดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวย 
รวมท้ัง การใหขอมูลในการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรขณะบุตรพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ในกิจกรรมที่มารดาสามารถมีสวนรวมได ในเรื่อง กิจกรรมที่ทําใหบุตรเปนประจํา เชน การอาบน้ํา การ
ใหอาหาร การดูแลเกี่ยวกับการพักผอนนอนหลับ การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลที่ไมซับซอน
และสามารถปฏิบัติไดหลังจากมารดาไดรับสอนและแนะนําจากพยาบาลแลว  เชนการเช็ดตัวลดไข 
การเคาะปอด การดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดา
และบุคลากรพยาบาล  โดยการที่มารดาเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของบุตรเพ่ือใหการ
รักษาพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม การสอบถามปญหาเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตรหรือการปฏิบัติตน
ในการดูแลบุตรในกิจกรรมที่มารดายังปฏิบัติไมถูกตอง รวมทั้งการมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลบุตร 
เชน เมื่อบุตรมีไข มารดาสามารถที่จะตัดสินใจชวยเหลือบุตรเบ้ืองตนดวยการเช็ดตัวลดไข  เม่ือเด็กมี
อาการไอมีเสมหะ มารดาสามารถตัดสินใจชวยเหลือบุตรโดยการเคาะปอดและดูดเสมหะดวยลูกสูบ
ยางแดงได ซึ่งกิจกรรมดังกลาวมีความจําเปนซึ่งจะเปนปจจัยเสริมและสนับพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดาใหถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
         3) กิจกรรมที่ 1.3 ผูวิจัยใหความรูมารดาโดยการสอนเปนรายบุคคล
เรื่อง การดูแลทารกปวยโรคปอดอักเสบ ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย เร่ือง สาเหตุ ความรุนแรง ปจจัยเสี่ยง 
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อาการและอาการแสดง รวมทั้งแนวทางปฏิบัติในการปองกันและดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
รวมทั้งมีการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลบุตร ในเร่ือง การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอดและการดูด
เสมหะดวยลูกสูบยางแดง โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหมารดามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค แนวทาง
ปฏิบัติในการการดูแลบุตรและชวยเหลือบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ รวมทั้งสงเสริมใหมารดาได
ฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบเพ่ือจะสามารถนําความรูดังกลาวไปเปนแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลบุตรที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยกิจกรรมเริ่มตั้งแตผูวิจัยบรรยาย โดยใชส่ือ
ประกอบการสอนเปนภาพพลิกเร่ือง โรคปอดอักเสบในเด็ก หลังจากนั้นจะเปนการสาธิตในกิจกรรมที่
จําเปนในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ในเรื่อง การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอดและดูดเสมหะดวย
ลูกสูบยางแดง และใหมารดาสาธิตยอนกลับ จนกระทั่งมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมตามแผนการสอนในภาคผนวก ง ซ่ึงใชเวลาในการจัดกิจกรรมดังกลาว ประมาณ 
60 นาที 
         4) กิจกรรมที่ 1.4 การสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาโดยการ
ประเมินและติดตามการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อสงเสริมและประเมินการมีสวนรวมของมารดาวาหลังจากใหขอมูลในการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลเด็กปวยแลว มารดาไดมีสวนรวมในกิจกรรมการมีสวนรวมมากนอยแคไหน โดย
หลังการจัดกิจกรรมการใหความรูเปนรายบุคคลรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของมารดาใน
การดูแลบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยจะสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของมารดา 
หลังจากเวนระยะเวลาใหมารดาไดมีโอกาสไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรและกิจกรรมการมีสวนรวม
ที่มารดาสามารถปฏิบัติได โดยผูวิจัยจะเขาไปพูดคุยและสอบถามถึงกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดา
ที่ไดปฏิบัติแลว วามีกิจกรรมอะไรบาง รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว ให
การชวยเหลือในกิจกรรมที่มารดายังขาดความมั่นใจและปฏิบัติไมถูกตอง และเสริมแรงโดยการกลาว
คําพูดชื่นชมมารดาเมื่อมารดาไดปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางถูกตองเหมาะสม  โดยใชเวลา
ในการจัดกิจกรรมประมาณ  15 นาที 
      1.2.2 กิจกรรมที่ 2 ในวันที่ 2 เปนกิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลและ
วิเคราะห ปญหารวมกันของการเจ็บปวยของเด็กดวยโรคปอดอักเสบระหวางผูวิจัยและมารดาเด็กปวย 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรวมกันคนหาปญหาที่เปนสาเหตุหรือปจจัยสนับสนุนที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย
ของบุตรในครั้งนี้  รวมทั้งรวมกันหาแนวทางในการแกปญหา พรอมทั้งการสงเสริมการมีสวนรวมของ
มารดาโดยการพูดจาโนมนาวใหมารดามีสวนรวมในการปฏิบัติในกิจกรรมการมีสวนรวมที่มารดา
สามารถปฏิบัติได รวมทั้งประเมินและติดตามการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยใน
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โรงพยาบาลในกิจกรรมที่มารดาสามารถปฏิบัติได ใหการชวยเหลือในกรณีที่มารดายังปฏิบัติไมถกูตอง 
และมอบคูมือเรื่องการปองกันและการดูแลเมื่อบุตรปวยเปนโรคปอดอักเสบ  ซ่ึงมีรายละเอียดของการ
จัดกิจกรรมดังนี้คือ 
          1) กิจกรรมที่ 2.1 เร่ิมตนดวยผูวิจัยกลาวทักทายมารดาเด็ก โดย
พูดคุยในเรื่องทั่วไปกอน หลังจากนั้นสอบถามเกี่ยวกับอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของบุตรที่ผาน
มา เพ่ือเปนการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและมารดาเด็กปวย หลังจากนั้นผูวิจัยจะพูดโนม
นาวใหมารดามีสวนรวมในการปฏิบัติในกิจกรรมการมีสวนรวมที่มารดาสามารถปฏิบัติไดเพื่อสงเสริม
และสนับสนุนการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล 
          2) กิจกรรมที่ 2.2 การแลกเปลี่ยนขอมูลและวิเคราะหปญหาการ
เจ็บปวยของเด็กปวยรวมกันระหวางมารดาเด็กและผูวิจัย โดยผูวิจัยจะเริ่มตนดวยการซักถามความ
คิดเห็นของมารดาถึงสาเหตุของการเจ็บปวยในการเจ็บปวยในครั้งนี้วาคิดวานาจะมีสาเหตุหรือปจจัย
สงเสริมอะไรบาง เมื่อมารดาเด็กแสดงความคิดเห็นและใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร ผูวิจัย
จะเร่ิมพูดคุยและวิเคราะหปญหารวมกันกับมารดาเด็กถึงสาเหตุหรือปจจัยที่คิดวานาจะเปนปญหาใน
การเจ็บปวยในครั้งนี้ หลังจากนั้นผูวิจัยและมารดาเด็กจะรวมกันหาแนวทางในการแกปญหาดังกลาว
โดยมีผูวิจัยเปนผูคอยชี้แนะและสนับสนุนในการจัดการกับปญหา ในกรณีที่มารดาไมสามารถแสดง
ความคิดเห็นไดวาการเจ็บปวยของบุตรในครั้งนี้วานาจะเกิดจากสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมอะไรบาง 
ผูวิจัยจะเปนผูกระตุนมารดาโดยตั้งคําถามเพื่อใหมารดาเลาถึงการปฏิบัติในการดูแลบุตรทั้งในเรื่อง 
การปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยง และการดูแลเมื่อเกิดการ
เจ็บปวย ตัวอยางคําถามเชน กอนหนานี้มารดาพาบุตรไปเที่ยวหรือดูหนังที่โรงภาพยนตรหรือเปลา 
หรือ กอนที่เด็กจะปวยเปนโรคปอดอักเสบ เด็กเปนหวัดนํามากอนหรือเปลา และถาเปนมากอนมารดา
ใหการดูแลอยางไร เพื่อใหไดมาซึ่งปญหาของการเจ็บปวยของบุตรในครั้งนี้  โดยใชเวลาในการจัด
กิจกรรมประมาณ 15 – 20  นาที 
          3) กิจกรรมที่ 2.3 ผูวิจัยมอบคูมือสําหรับมารดา เร่ือง การปองกัน
และการดูแลเมื่อบุตรปวยเปนโรคปอดอักเสบ เพื่อใหไวสําหรับมารดาไวทบทวนและเปนแนวทางใน
ปฏิบัติในการดูแลบุตรที่บาน 
          4) กิจกรรมที่ 2.4 การสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาโดยการ
ประเมินและติดตามการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยหลงั
การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกันระหวางมารดาเด็กและผูวิจัย ผูวิจัย
จะประเมินและติดตามการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลในกิจกรรมที่
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มารดาสามารถปฏิบัติได โดยการสังเกตและหลังจากเวนระยะเวลาใหมารดาไดมีโอกาสปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลบุตรและกิจกรรมการมีสวนรวมที่มารดาสามารถปฏิบัติได โดยผูวิจัยจะเขาไป
พูดคุยและสอบถามถึงกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาที่ไดปฏิบัติแลว รวมทั้งปญหาและอุปสรรค
และใหการชวยเหลือในกรณีที่มารดายังปฏิบัติไมถูกตอง รวมทั้งสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลบุตรในโรงพยาบาล โดยการพูดโนมนาวใหมารดาเห็นความสําคัญและปฏิบัติ
กิจกรรมการมีสวนรวมในการดูแลบุตรขณะพักรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้งพรอมทั้งพูดยกตัวอยาง
กิจกรรมในการดูแลบุตรที่มารดาสามารถปฏิบัติได โดยใชเวลาในกิจกรรมประมาณ 15 นาที 
     1.2.3 กิจกรรมที่ 3 ในวันที่ 3 เปนการประเมินความรู ความเขาใจของมารดา
เกี่ยวกับโรค แนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรโดยการปองกันโรคและการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย โดยมี
วัตถุประสงค เพ่ือประเมินความรูของมารดาวามีความรูมากนอยเพียงใดถูกตองเพียงพอหรือไม โดย
ผูวิจัยจัดกิจกรรมประเมินความรูของมารดา โดยสอบถามใหมารดาบอกเกี่ยวกับความรูโรคปอด
อักเสบ สาเหตุของการเกิดโรค ปจจัยสงเสริมใหเกิดโรค รวมทั้งแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรในดาน
การปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และการดูแลเมื่อบุตรเกิดการ
เจ็บปวย โดยผูวิจัยจะคอยใหกําลังใจ ช้ีแนะ ใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ขาดในกรณีมารดายังมีความรู
ไมถูกตอง หากมารดามีความรูถูกตองเหมาะสมผูวิจัยจะพูดชมเชยใหกําลังใจมารดา หลังจากนั้น
ผูวิจัยพูดโนมนาวเพื่อสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวย หลังจาก
ดําเนินกิจกรรมที่ 3 เสร็จและเวนระยะเวลาใหมารดาไดปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตรและกิจกรรมใน
การมีสวนรวมในกิจกรรมที่มารดาสามารถปฏิบัติได จะมีการประเมินการมีสวนของมารดาโดยใช
แบบสอบถามแบบวัดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ 
Schepp โดยผูชวยวิจัย 
     1.2.4 กิจกรรมที่ 4 เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่อาจไมเทากัน ในกรณีที่บุตรตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวา 3 
วัน ผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมโดยใหมารดาไดรับการพยาบาลตามปกติเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันของ
กลุมตัวอยาง 
     1.2.5 กิจกรรมที่  5 วันจําหนาย โดยผูวิจัยทบทวนแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลบุตรใหครอบคลุมในเร่ืองการปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยง 
รวมทั้งแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรเมื่อปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ รวมทัง้
สอบถามปญหาและใหความรูเพิ่มเติมในประเด็นเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่ที่มารดายังไมเขาใจ โดยมี
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วัตถุประสงคเพื่อใหมารดามีความรูเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสมครบถวน 
เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสม 
     1.2.6 กิจกรรมที่ 6  หลังเด็กปวยจําหนายได 1 สัปดาหโดยผูวิจัยโทรศัพท
เยี่ยมติดตามผูปวยและครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปญหาและอุปสรรคในการดูแลบุตรที่
บานภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยผูวิจัยจะเริ่มดวยการสอบถามอาการของบุตร การ
ปฏิบัติในการดูแลบุตรที่บาน รวมทั้งปญหาและความตองการของมารดาที่ตองการใหผูวิจัยชวยเหลือ 
โดยผูวิจัยจะสอนและแนะนําเพ่ิมเติมในปญหาที่มารดายังไมเขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตอง รวมท้ังพูดคุย
และใหกําลังใจ และพูดเสริมแรงดวยคําพูดที่ช่ืนชมมารดาเมื่อมารดาใหขอมูลการปฏิบัติในการดูแล
บุตรที่ถูกตองเหมาะสม  
 2. แผนการสอนและสื่อประกอบการสอนเปนรายบุคคล เร่ือง การดูแลทารกโรคปอด
อักเสบ โดยมีส่ือที่ใชประกอบการสอนเปน ภาพพลิก เร่ือง โรคปอดอักเสบในเด็ก มีวัตถุประสงค 
เพื่อใหมารดามีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ ท้ังในเรื่อง สาเหตุ ความรุนแรง ปจจัย
สงเสริม อาการและอาการแสดง รวมทั้งแนวทางปฏิบัติในการปองกันและดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรค
ปอดอักเสบ และมีแนวทางการชวยเหลือบุตรเม่ือปวยเปนโรคปอดอักเสบ รวมทั้งการสาธิตและฝก
ทักษะที่จําเปนในการดูแลบุตร ในเรื่อง  การเช็ดตัวลดไข  การดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดงและการ
เคาะปอด ซ่ึงสามารถนําความรูดังกลาวไปเปนแนวทางในการดูแลบุตรที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสม 
ซ่ึงในแผนการสอนประกอบดวย วัตถุประสงค  เนื้อหา กิจกรรมการสอน  ส่ือการสอน และการ
ประเมินผล โดยเนื้อหาทั้งหมดครอบคลุมแนวคิดการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ของ WHO ( 1994) และ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) โดยมีขั้นตอน
การสรางดังนี้ 
               2.1 ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก ของ WHO (1994) และ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546)  
              2.2 ศึกษารวบรวมเนื้อหา จากตํารา วารสาร ส่ือ งานวิจัย การสังเกต การสัมภาษณ
ผูปกครอง หรือมารดา และสัมภาษณพยาบาลผูชํานาญการเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรที่จําเปน
สําหรับมารดาเด็กโรคปอดอักเสบ 
   2.3 คัดเลือกเนื้อหาและความรูที่จําเปนสําหรับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของ
มารดาทารกโรคปอดอักเสบ โดยใหครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรค สาเหตุ ความรุนแรง ปจจัยสงเสริม 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การดูแลเพื่อปองกันโรคและการปฏิบัติเม่ือเกิดการเจ็บปวย 
รวมทั้งกิจกรรมพยาบาลที่จําเปนสําหรับผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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  2.4 กําหนดวัตถุประสงค และเนื้อหาในแผนการสอน ใหครอบคลุมแนวคิดการดูแล
เด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก ของ WHO (1994) และ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2546) ทั้งในเรื่องการปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพและการหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสี่ยง รวมทั้งการดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวย 
     2.5 กําหนดรูปแบบการสอน โดยใชวิธีใหความรูเปนรายบุคคล การสาธิตและฝก
ปฏิบัติจริง 
     2.6 ส่ือในการประกอบการอธิบาย ประกอบดวย ภาพพลิก เอกสารที่ผูวิจัยสรุปจาก
เนื้อหาที่รวบรวมจากวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับ สาเหตุ ความรุนแรงของโรค ปจจัยสงเสริม 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การดูแลเพื่อปองกันโรคและการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย ซ่ึง
มีเนื้อหาที่สอดคลองกับแผนการสอนเรื่อง การดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบ  
   2.7 อุปกรณประกอบการสาธิตและฝกทักษะตางๆ สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่
จําเปนในการดูแลบุตร ซ่ึงประกอบดวย หุนเด็ก ลูกสูบยางแดงเบอร 2 สําหรับดูดเสมหะและน้ํามูกของ
เด็ก เทอรโมมิเตอรสําหรับวัดไข กะละมัง 1 ใบ ผาเช็ดตัวผืนเล็กสําหรับเช็ดตัวเด็ก 2 ผืน และผาเช็ดตัว
ขนาดกลาง 1ผืน   ฝาขวดนมทารกสําหรับเคาะปอดทารก ซึ่งเปนอุปกรณที่ใชในการประกอบการ
สาธิตและฝกปฏิบัติใหกับมารดา ซ่ึงกําหนดไวในแผนการสอน 
         
  3. คูมือการปองกันและดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก
การศึกษาตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใหมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน ซ่ึงมีเนื้อหา
เกี่ยวกับ โรคปอดอักเสบ ปจจัยสงเสริมใหเกิดโรค การดูแลบุตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคและแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวยดัวยโรคปอดอักเสบ รวมทั้งรายละเอียด วิธีการเช็ดตัวลดไข 
การเคาะปอดและดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง  เนื่องจากขณะสอนมารดาอาจไมสามารถจดจํา
รายละเอียดไดทั้งหมด การใชหนังสือคูมือใหมารดาไดกลับไปอานทบทวน จะสามารถทําใหมารดา
เขาใจไดงายยิ่งขึ้น 
 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารก
โรคปอดอักเสบของมารดา ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีลักษณะโครงสรางเปน
คําถามปลายปด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงมาจากแนวคิดการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก ของ WHO (1994) และ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2546) 
โดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้ คือ  
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  1.  ศึกษาคนควา ตํารา เอกสารตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ แนว
ทางการดูแลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กซึ่งครอบคลุมถึงโรคปอดอักเสบของ 
WHO ( 1994 ) และกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข ( 2546 ) รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมในการดูแลเด็กของมารดาหรือผูดูแล ของ ประกริต รัชวัตร (2536),มะลิวัลย ยามโสภา 
(2536 ), สุณีย  คงสุข (2542), และ นิลุบล ไทยรัตน (2542) หลังจากนั้นทําการสรางแบบสอบถามกึ่ง
สัมภาษณ พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ประกอบดวย  1) การดูแลดานการปองกันโรค ซ่ึง
ครอบคลุมเนื้อหา การสงเสริมสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยง ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหา การ
หลีกเลี่ยงไมใหบุตรคลุกคลีหรือใกลชิดกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่นที่ปวยเปนหวัด โรคระบบ
ทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ การหลีกเลี่ยงมลภาวะที่เปนพิษจาก ควันบุหร่ี  ควันไฟ  หมอกควัน
จากอากาศ  การหลีกเลี่ยงในการนําบุตรไปในศูนยการคา โรงภาพยนตรหรือแหลงที่มีคนแออัด การจัด
สภาพแวดลอมภายในบานเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค รวมทั้งการดูแลบุตรใหเหมาะสม
กับสภาพอากาศ  และ 2 ) การดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวย  ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา การดูแลเมื่อลูกมีไข 
การดูแลเมื่อลูกมีอาการไอหรือไอมีเสมหะ การดูแลเม่ือลูกมีน้ํามูก  การนําลูกไปพบแพทยหรือรับการ
รักษาที่สถานบริการสาธารณสุข นําขอคําถามของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา
มาพิจารณาความสอดคลองและความครอบคลุมโครงสรางเนื้อหา ไดขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ เปน
คําถามดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบ จํานวน 18 ขอ และคําถามดานการดูแลเมื่อบุตร
เกิดการเจ็บปวย จํานวน 24 ขอ โดยใหผูตอบเลือกคําตอบใหตรงกับพฤติกรรมของผูตอบมากที่สุด ขอ
คําถามจะประกอบดวย ขอคําถามในดานบวก (Positive Statement ) จํานวน 34 ขอ ขอคําถามใน
ดานลบ (Negative Statement ) จํานวน 8 ขอ  
  2. รูปแบบของแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณพฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดา แบงเปน 2 
สวน ประกอบดวย  
     สวนที่ 1 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของมารดาและเด็ก ซ่ึง
ประกอบดวย 
     1) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก ไดแก ช่ือ สกุล อายุ เพศ  น้ําหนัก  วันที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล  และระยะเวลาที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
     2) ขอมูลสวนบุคคลของมารดา ไดแก ช่ือ สกุล อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
และประสบการณในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
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    สวนที่ 2  แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ซ่ึง
ผูวิจัยใชวิธีสัมภาษณขอคําถามทีละขอ  โดยลักษณะของคําตอบของแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ เปน
มาตรวัดประมาณคา ( Rating scale )  4 ระดับ ตั้งแตไมเคยทําเลย จนถึง ทําทุกครั้ง โดยมีเกณฑดังนี้  
      
    ทําทุกครั้ง       หมายถึง     มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกคร้ังที่มีเหตุการณในขอ 
                                                                  นั้น ๆ เกิดขึ้น   
            ทําเปนสวนมาก       หมายถึง   มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งเม่ือมี 
                                                                    เหตุการณในขอนั้นเกิดขึ้น 
            ไมคอยไดทํา      หมายถึง   มีการปฏิบัติในกิจกรรมนั้นเปนบางคร้ังเม่ือมี 
                                                                    เหตุการณในขอนั้นเกิดขึ้น 
            ไมเคยทําเลย     หมายถึง   ไมเคยมีการปฏิบัติในกิจกรรมนั้นเลยเมื่อมี 
    เหตุการณในขอนั้นเกิดขึ้น 
 
 เกณฑในการใหคะแนน ลักษณะของขอคําถามซึ่งประกอบดวยขอคําถามในดานบวกและ
ดานลบ  มีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้  
   
 ตัวเลือก                                             ขอความดานบวก               ขอความดานลบ 
 ทําทุกครั้ง 4 1 
 ทําเปนสวนมาก 3 2 
 ไมคอยไดทํา 2 3 
 ไมเคยทําเลย 1 4 
   
         การคิดคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามกึ่ง
สัมภาษณทั้งฉบับ   หากคาคะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรดี  คาคะแนน
รวมนอยหมายถึง มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรไมดี 
 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดการมีสวนรวมของมารดาตามแนวคิดของ Schepp ซ่ึง
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลตามแนวคิดของ Schepp โดยปรับปรุงมาจากแบบวัดการมีสวนรวมของผูปกครองในการ



 91

ดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ของ ณิชกานต ไชยชนะ (2545). โดย
ปรับขอคําถามใหเหมาะสมและสอดคลองกับกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยโรค
ปอดอักเสบ โดยวัดในขณะที่เด็กพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในวันที่ 3  เปนแบบวัดโดยใหมารดาตอบ
วามีสวนรวมในกิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด เพื่อใชตรวจสอบวา ภายหลังจากการใหขอมูลและให
คําแนะนําเกี่ยวกับความสําคัญของการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยและกิจกรรมการมี
สวนรวมในการดูแลบุตรซึ่งมารดาสามารถปฏิบัติได มารดามีสวนรวมในการทํากิจกรรมนั้นมากนอย
เพียงใด ซ่ึงแบบวัดครอบคลุมการมีสวนรวมของมารดาตามแนวคิดของ Schepp ทั้ง 4  ดาน คือ การมี
สวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล การมี
สวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครองกับบุคลากรพยาบาล และการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจการดูแลเด็กปวย  โดยลักษณะของขอคําถามเปนคําถามปลายปด ขอคําถามทั้งหมดเปน
ลักษณะขอคําถามดานบวก (Positive Statement )  ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามในดานการมีสวนรวม
ในการดูแลในกิจกรรมที่ทําเปนประจํา จํานวน 7 ขอ  ขอคําถามดานการมีสวนรวมในการดูแลดาน
กิจกรรมการการพยาบาล จํานวน 6  ขอ ขอคําถามในดานการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางมารดากับบุคลากรพยาบาล จํานวน 5 ขอ และขอคําถามดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ดูแลเด็กปวยจํานวน 6 ขอ  รวมขอคําถามทั้งหมด จํานวน 24   ขอ  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรวัด
ประมาณคา(Rating scale )  5 ระดับ   ตั้งแตเห็นดวยมากที่สุด จนถึงเห็นดวย นอยที่สุด โดยมีเกณฑ  
ดังนี้คือ 
 

  เห็นดวยมากทีสุ่ด      หมายถึง          ทานเห็นดวยมากทีสุ่ดในกิจกรรมการมีสวนรวม 
                        ของทานในขอคําถามนัน้ ๆ 

          เห็นดวยมาก             หมายถึง          ทานเห็นดวยมากในกิจกรรมการมีสวนรวมของ 
ทานในขอคําถามนั้น ๆ 

           เห็นดวยปานกลาง     หมายถึง          ทานเห็นดวยปานกลางในกจิกรรมการมีสวนรวม 
ของทานในขอคําถามนัน้ ๆ  

          เห็นดวยนอย             หมายถึง         ทานเห็นดวยนอยในกิจกรรมการมีสวนรวมของทาน 
ในขอคําถามนั้น ๆ 

           เห็นดวยนอยที่สุด      หมายถึง          ทานเห็นดวยนอยที่สุดในกจิกรรมการมีสวนรวม 
ของทานในขอคําถามนัน้ ๆ 
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 โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้  คือ 
        เห็นดวยมากทีสุ่ด         ใหคะแนน  5 
        เห็นดวยมาก        ใหคะแนน  4 
        เห็นดวยปานกลาง     ใหคะแนน  3 
        เห็นดวยนอย        ใหคะแนน  2 
        เห็นดวยนอยที่สุด     ใหคะแนน  1 
  

การกําหนดเกณฑในการผานกําหนดการทดลอง   
 ในการพิจารณาใหผานเกณฑการกํากับการทดลอง ใชแบบอิงเกณฑโดยประยุกตจาก

หลักเกณฑวิธีการประเมินการศึกษา ของ เสรี ลาชโรจน (2537)  ซึ่งมีเกณฑในการแบงคะแนน
ออกเปน 5 ระดับ คือ 

     ชวงคะแนนเปนรอยละ        ความหมาย 
0-49             ตํ่ากวาเกณฑขั้นต่ํา 
50- 59           ขั้นต่ํา 
60- 69           ปานกลาง 
70- 79           ดี 
80- 100           ดีมาก 

 ผูวิจัยแบงคะแนนแบบสอบถามซึ่งเปนแบบวัดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวย
ในโรงพยาบาล  ซึ่งมีจํานวน 24 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง  24- 120  โดยใชอิงเกณฑ > รอยละ 80 
ซ่ึงอยูในเกณฑดีมาก  เปนเกณฑในการผานการทดลอง จึงจะถือวามารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงคะแนนที่ผานเกณฑกํากับการทดลอง คือคะแนนที่มากกวาหรือ
เทากับ 96 คะแนน  ในกรณีที่มารดาไดคาคะแนนไมถึงเกณฑ  คือนอยกวารอยละ 80 (มีคะแนนนอย
กวา 96 คะแนน)  ถือวามารดาไมผานเกณฑการทดลอง  กลุมตัวอยางรายนั้นจะไมถูกนํามาใชใน
การศึกษาครั้งนี้ แตมารดายังสามารถเขารวมการทดลองครั้งนี้ตั้งแตเร่ิมตนการทดลองจนถึงสิ้นสุดการ
ทดลองตามปกติ 
 หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวากลุมทดลองตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวม
ของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล มีคะแนนมากกวา 100 คะแนนทุกคน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  
 1. การตรวจความตรงตามเนื้อหา (content validity ) 
    
   1.1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  โดยผูวิจัยนําเนื้อหาในสวนของแผนการสอน เรื่อง
การดูแลทารกปวยโรคปอดอักเสบ คูมือการปองกันและดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ และภาพ
พลิกเรื่องปอดอักเสบในเด็กไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช หลังจากนั้น
ผูวิจัยนําใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ดังแสดงรายชื่อไวในภาคผนวก ก)  ซ่ึงประกอบดวยอาจารย
พยาบาลภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 3 ทาน กุมารแพทยผูเช่ียวชาญสาขาระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก 1  ทาน  พยาบาลปฏิบัติการผูชํานาญการ 1  ทาน  เปนผูพิจารณาตรวจสอบความตรง
ดานเนื้อหา (content validity) ความครอบคลุม  ความสอดคลอง ความถูกตองของเนื้อหารวมทั้ง
ความชัดเจนของการใชภาษา และผูทรงคุณวุฒิอีก 1 ทาน ซึ่งเปนผูเช่ียวชาญดานสื่อเพื่อตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหาและความชัดเจนของการใชภาษาของสื่อ คือ คูมือสําหรับมารดา เรื่อง การ
ปองกันและการดูแลบุตรเม่ือปวยดวยโรคปอดอักเสบ และภาพพลิก เรื่อง โรคปอดอักเสบในเด็ก 
หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
อาจารยที่ปรึกษา โดยมีคําแนะนําและขอเสนอแนะในการแกไขและปรับปรุงดังนี้ 
       1.1.1  แผนการสอน ควรมีการปรับปรุงดังนี้คือ 1) เนื้อหาที่สอน ควรเพ่ิม การ
ประเมินการหายใจ และอุณหภูมิของเด็กทารก 2) ใหเพิ่มเติมรายละเอียดในกิจกรรมการสอน ซ่ึงใน
กิจกรรมการสอนมีระบุขั้นนํา แตไมไดระบุขั้นสอนและขั้นสรุป 3) การกําหนดวัตถุประสงคในการสอน
ควรเขียนแยกประเด็นใหชัดเจนใหตรงกับเนื้อหาและการประเมินผลในแตละหัวขอ และ 4) เนื้อหาบาง
ประเด็นมีความซ้ําซอนกันควรบูรณาการใหเปนเรื่องเดียวกันเพื่อผูเรียนจะสามารถทําความเขาใจได
งายมากขึ้น 
       1.1.2  ภาพพลิก เร่ืองโรคปอดอักเสบในเด็ก ควรปรับสีของแบบอักษร และสีพื้นให
เหมาะสมกัน ไมควรใชสีที่ตัดกันมากเกินไป สัญลักษณหนาหัวขอควรเปนแบบเดียวกันทั้งชุด บางภาพ
ควรขยายใหเห็นรายละเอียดมากยิ่งขึ้น 
       1.1.3  คูมือ เรื่อง การปองกันและการดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบ ใน
ดานเนื้อหา ใหเพ่ิมรายละเอียด ในการประเมินลักษณะการหายใจซึ่งมารดาสามารถนับอัตราการ
หายใจของเด็กไดรวมทั้งอัตราการหายใจที่ถือวาเร็วกวาปกติ ปรับเนื้อหาในหัวขอ ปจจัยสงเสริมใหเกิด
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โรคปอดอักเสบในเด็กใหกระชับและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ในดานสีของตัวอักษร ใชสีของตัวอักษรมาก
เกินไป สีของตัวอักษรบางตัวอานไมชัด และภาพกับเนื้อหาบางตอนยังไมสอดคลองกัน  
   ผูวิจัยไดนําแผนการสอนที่ผานการปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (Try out) กับมารดาเด็ก
ปวยโรคปอดอักเสบที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา จํานวน 3 ราย เพื่อประเมิน
แผนการสอน และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความชัดเจนของภาษาและความเขาใจ
ของกลุมตัวอยาง แลวนําไปปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
   ภาพพลิก เร่ืองโรคปอดอักเสบในเด็ก และคูมือเรื่อง การปองกันและดูแลบุตรเมื่อปวยเปน
โรคปอดอักเสบ ผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยท่ีปรึกษา
แลวทําการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
เดียวกับที่ทดลองใชแผนการสอน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา ความเหมาะสมของสื่อที่ใช   
ความเหมาะสมในการลําดับเนื้อหาลําดับภาพ และระยะเวลา  และทดสอบความเปนปรนัย 
(Objectivity )  เพื่อดูความแจมชัดของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนําไปปรับปรุง
กอนนําไปใชจริง  
    
   1.2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิ จัยนําแบบสอบถามกึ่ง
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาที่สรางขึ้นนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ความเหมาะสม และความ
ครอบคลุมของขอคําถาม หลังจากปรับปรุงและแกไขแลว นําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน นําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข 
และใหขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  มาคํานวณหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 
CVI) (Polit and Hungler, 1995)  และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจาก
ผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฏี และ
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ (Polit and Beck, 2004 ) 
    ระดับ  1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยาม  

   ระดับ  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก  
   ระดับ  3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย 
                                               จึงจะมีความสอดคลองกับนิยาม  
   ระดับ  4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม  
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  โดยใชเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกัน  4  ทาน จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ผลของการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา  สรุปไดดังนี้ 

    สวนที่  1   การดูแลดานการปองกันโรค        CVI = .94 
    สวนที่  2   การดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวย CVI = 1 รวมดาน CVI = 0.97 
    ขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒินํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา ปรับปรุงใน
เรื่องการใชภาษา  ความชัดเจนของภาษา และเพิ่มรายละเอียดของขอคําถาม รวมท้ังปรับปรุงขอ
คําถามบางขอเพื่อใหมีเนื้อหากระชับมากยิ่งขึ้น กอนนําไปใชจริง 
   1.3  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ผูวิจัยไดนําเครื่องมือกํากับการทดลองที่สรางขึ้น
นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยใหอาจารยท่ีปรึกษาพิจารณา
เนื้อหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม หลังจากปรับปรุงและแกไขแลว นําไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน นําแบบ
ประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาความตรงตาม
เนื้อหา  (Content validity index: CVI) (Pilit and Hungler, 1995)  และใชเกณฑคา CVI มากกวา 
.80 (Davis, 1992) โดยใชเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเห็นตรงกัน  4  ทาน จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ผลของการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา CVI  = .82  
   ขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒินํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาแกไขและ
ปรับปรุงขอคําถาม เกี่ยวกับการใชภาษาที่ใชในขอคําถามบางขอ เพื่อใหกลุมตัวอยางอานแลวเขาใจ
ตรงกัน ตัดขอคําถามบางขอออกเนื่องจากมีความหมายซ้ําซอนกับขออ่ืน และเพิ่มขอคําถามบางขอ 
เพื่อเพิ่มความสมบูรณ ใหครอบคลุมเนื้อหา รวมทั้งปรับปรุงขอคําถามใหมีขอความกระชับอานแลว
เขาใจมากยิ่งขึ้น  กอนนําไปไปใชจริง   
 
 2. การหาความเที่ยง (reliability)  
 
   2.1  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยนําแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  
ไปทดลองใช (try out)  กับมารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 ราย ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตวันที่  22  ธันวาคม 2549 
– วันที่  8 มกราคม 2550  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง (reliability) โดยใชสูตร 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Polit & Hungler,1999)  
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เนื่องจากเปนเครื่องมือใหม จึงใชเกณฑ  > . 70 (Burn & Grove, 2001) ไดคาความเที่ยงดานการ
ปองกันโรค เทากับ .76 ดานการดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวย เทากับ .76 ความเที่ยงรวมดานเทากับ 
.84 และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางขอคําถามพบวาอยูในระดับดีทุกขอ และเมื่อ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางในการวิจัยในครั้งนี้ ไดคาความเที่ยงเทากับ .85 
    
   2.2  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามซึ่งเปนแบบวัดการมีสวน
รวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและ
ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับมารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบ  ซ่ึงมีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง
จํานวน  30 ราย ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ซ่ึงเปนกลุมเดียวกันกับกลุมที่
ทดลองใช เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง 
(reliability ) โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
(Polit&Hungler,1999) เนื่องจากเปนเครื่องมือใหม จึงใชเกณฑ  > . 70 (Burn & Grove, 2001) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .82 
  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 3 ขั้นตอน คือขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง และ
ขั้นประเมินผลการทดลอง  
 
  1)  ข้ันเตรียมการทดลอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
   1. เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมตามขั้นตอน ดังนี้คือ 
          1.1 เตรียมโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ
ครอบครัว แผนการสอน เรื่องการดูแลทารกปวยโรคปอดอักเสบ คูมือ เรื่องการดูแลและปองกันเมื่อ
บุตรปวยเปนโรคปอดอักเสบ ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก อุปกรณการสาธิต
ประกอบการใหความรูเปนรายบุคคล รวมท้ัง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและเคร่ืองมือ
กํากับการทดลอง ดังขั้นตอนที่กลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
     1.2 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัย ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
   1.3 ผูวิ จัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานีเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
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ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 และหองตรวจกุมารเวชกรรม และขอความรวมมือในการวิจัย 
   1.4 หลังจากไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานีแลว 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 และหัวหนาหองตรวจกุมาร
เวชกรรม   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการเก็บรวมรวมขอมูล  
        1.5 ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 
พยาบาลประจําหองตรวจกุมารเวชกรรม และกุมารแพทยที่รับผิดชอบดูแลผูปวยหอผูปวยกุมารเวช
กรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   2.  เตรียมผูชวยในการวิจัย จํานวน 2 คน เพ่ือเปนผูชวยในการวิจัยในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ คือ 
        2.1 เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู และมีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็ก
โรคระบบทางเดินหายใจมาแลวอยางนอย 2 ป 
        2.2 มีความยินดีใหความรวมมือ และเขาใจในระเบียบวิธีวิจัย การเก็บ
รวบรวมขอมูล และมีเวลาเพียงพอที่จะรวมงานวิจัย 
   โดยใหผูชวยวิจัย เปนผูชวยกิจกรรมในโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลใน
การมีสวนรวมของครอบครัว โดยกระตุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล และ
เก็บขอมูลแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณพฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดา  และแบบสอบถามเพื่อวัด
การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล  โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
          1) แนะนําตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัย 
          2) ใหผูวิจัยทําความเขาใจเกี่ยวกับโครงรางในการวิจัย และเคร่ืองมือใน
การวิจัย  
          3) ผูวิ จัยชี้แจง และอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด
เกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูวิจัยซักถาม เพื่อใหมีความเขาใจถูกตอง
แมนยําตรงกับผูวิจัย 
          4) อธิบายเกี่ยวกับเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยแกผูชวยวิจัย และหนาที่
รับผิดชอบ รวมท้ังบทบาทของผูชวยวิจัยในขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยกับกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม อยางละเอียดชัดเจนตามกิจกรรมที่จัดขึ้นทั้งหมด พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูวิจัยซักถาม เพื่อให
มีความเขาใจถูกตองแมนยําตรงกับผูวิจัย 
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         5) ใหผูชวยวิจัยฝกใชเคร่ืองมือในการวิจัยกับตัวผูวิจัยเอง หลังจากผูชวย
วิจัยฝกการใชเครื่องมือในการวิจัยแลว ผูวิจัยใหลงมือปฏิบัติจริงกับมารดาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ภายในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการขอ
อนุญาตมารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบกอน ถาไดรับอนุญาตจึงทําการทดลองฝกปฏิบัติได ทําการฝก
ปฏิบัติ 3 ครั้ง  โดยครั้งที่ 1 ใหผูชวยวิจัยดูผูวิจัยเปนตัวอยางกอน ครั้งที่ 2  ใหผูชวยวิจัยลงมือปฏิบัติ
จริงคนเดียว โดยผูวิจัยจะเปนผูสังเกต และใหคําแนะนําหลังจากที่ผูชวยวิจัยฝกปฏิบัติเสร็จแลว 
รวมทั้งเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัย  เพ่ือใหเกิดความเขาใจในการใชเครื่องมือและวิธีการที่
ถูกตองแมนยําตรงกัน ครั้งที่ 3 ใหผูชวยวิจัยลงมือปฏิบัติจริงคนเดียวใหมอีกคร้ัง เพื่อเปนการทบทวน
การใหเครื่องมือวิจัยใหถูกตองแมนยําตรงกันกับผูวิจัยหลังจากที่ผูวิจัยใหคําแนะนําแกผูชวยวิจัยแลว 
เพื่อใหแกไขใหถูกตองแมนยําตรงกับผูวิจัย 
         6) ใหผูชวยวิจัยเตรียมตัวกอนที่จะไปเก็บรวบรวมขอมูล โดยการอาน ทํา
ความเขาใจ และฝกการใชเครื่องมือวิจัยใหถูกตองแมนยําทุกครั้ง 
         7) นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
     
  2)  ข้ันดําเนินการทดลอง เริ่มต้ังแต วันที่ 9 มกราคม 2550 – 16 มีนาคม 2550  
   ผูวิจัยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ คือ 
    1) ผูวิจัยทําการตรวจสอบรายชื่อของผูปวยเด็กที่เขาพักรักษาตัวภายในหอผูปวย
กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จากสมุดทะเบียนผูปวยและจากแฟมประวัติผูปวย ทุกวัน 
ในชวงเวลา 8.00 – 18.00 น. หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปนมารดาเด็กปวยโรคปอด
อักเสบ แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 
20 คน        
    2) เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
เพื่ออธิบายและลักษณะของการเขารวมการวิจัย ลักษณะของงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และ ประโยชนที่จะไดรับจากงานวิจัย  
    3.  เมื่อผูวิจัยอธิบายเสร็จแลว ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากกลุมตัวอยางซึ่ง
เปนมารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบ วาสมัครใจจะเขารวมในการวิจัยหรือไม ถากลุมตัวอยางยินดีและ
สมัครใจจะเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจะจัดกลุมตัวอยาง 25 คนแรกเปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการ
สูญหายของกลุมตัวอยางในระหวางที่ทําการศึกษา และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) ทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทั่งกลุมควบคุมครบ 25 คน 
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    4. เมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมควบคุมครบ 25  คนแรกแลว  ผูวิจัยจัดทําใบ
กระดาษคุณสมบัติของกลุมควบคุมทั้งหมด  25  คน  เพื่อทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติ
เหมือนกลุมควบคุม  โดยการจับคู ( Match pair ) ในเรื่องปจจัยดานประสบการณการดูแลเด็กปวย
ดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ  อายุและระดับการศึกษาของมารดา  
    5. หลังจากคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลว ผูวิจัยเร่ิมทํากิจกรรม โดยมีรายละเอียด
ของการดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
 
  กลุมควบคุม  
 มารดาในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ   ซ่ึงเปนกิจกรรมการดูแลตามปกติของ
พยาบาล และการใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบที่กระทําโดย
พยาบาลวิชาชีพขณะที่ทารกเขารับการรักษาดวยโรคปอดอักเสบในหอผูปวยกุมารเวชกรรม รวมทั้ง
การใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ใหคําแนะนําเมื่อมารดามีปญหาไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลบุตรได เชน มีไขแนะนําใหเช็ดตัวลดไข เคาะปอดและดูดเสมหะใหเมื่อทารกมี
เสมหะมากและมีอาการหายใจลําบาก หรือการใหสุขศึกษาเปนรายกลุมตามแผนการใหความรูที่จัดให
ความรูแกผูปวยและญาติภายในหอผูปวย ซ่ึงมีรายละเอียดในการดําเนินการของกลุมควบคุม ดังนี้ 
  1. กิจกรรมครั้งที่  1 วันแรกที่ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและมารดาเขาพักรักษาตัวในหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม หลังจากผูปวยไดรับการพยาบาลตามกระบวนการรับใหม ไดแก การชั่งน้ําหนัก 
ซักประวัติการเจ็บปวยจากพยาบาลประจําหอผูปวย และใหการรักษาพยาบาลเด็กตามแผนการรักษา
ของแพทย  ผูวิจัยจะเขาพบผูปวยเด็กและมารดาที่ เตียงผูปวย พรอมท้ังแนะนําตัวเอง สราง
สัมพันธภาพกับมารดาเด็ก และขอความรวมมือในการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสใหมารดาเด็กซักถาม
ขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย พรอมทั้งใหอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง 
(Patient/ Participation Information Sheet)  เมื่อมารดาเด็กยินยอมเขารวมวิจัย   ผูวิจัยจึงใหมารดา
เซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent  Form)  หลังจากนั้นผูวิจัยทําการเกบ็ขอมลูโดย
ใชแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ  พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ซึ่งประกอบดวย 2สวน คือ ขอมูล
สวนบุคคลของมารดาและเด็ก และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ใชเวลาประมาณ 20 
นาที  (Pre test)  
  2. กิจกรรมครั้งที่ 2 ในวันจําหนายผูปวย ผูวิจัยนัดหมายกับมารดา โดยใหมารดานําบุตรมา
ตรวจตามแพทยนัดที่หองตรวจกุมารเวชกรรม หลังจากจําหนาย 2 อาทิตย 
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    กลุมทดลอง  
         มารดาในกลุมทดลองจะไดรับพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการให
ขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว ซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการของกลุมทดลองดังนี้  
 1. กิจกรรมครั้งที่  1 วันแรกที่ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและมารดาเขาพักรักษาตัวในหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม หลังจากผูปวยไดรับการพยาบาลตามกระบวนการรับใหม ไดแก การชั่งน้ําหนัก 
ซักประวัติการเจ็บปวยจากพยาบาลประจําหอผูปวย และใหการรักษาพยาบาลเด็กตามแผนการรักษา
ของแพทย  ผูวิจัยเขาพบผูปวยเด็กและมารดาที่เตียงผูปวย พรอมทั้งแนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพ
กับมารดาเด็ก และขอความรวมมือในการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย และขออนุญาตติดตามผูปวยทางโทรศัพท  เปด
โอกาสใหมารดาเด็กซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย พรอมทั้งใหอานเอกสาร
ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ Participation Information Sheet)  เมื่อมารดาเด็กยินยอมเขา
รวมวิจัย   ผูวิจัยจึงใหมารดาเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent  Form)  หลังจาก
นั้นผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยแบบใชแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ   พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา 
ซ่ึงประกอบดวยขอมูล 2สวน คือ ขอมูลสวนบุคคลของมารดาและเด็ก และแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ทารกของมารดา ซึ่งใชเวลาประมาณ 20 นาที  (Pre test)  จากนั้นจะเปนขั้นตอนการเขารวมกิจกรรม
ตามโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว โดยผูวิจัยอธิบายถึง
กิจกรรมที่มารดาในกลุมทดลองจะไดรับตามโปรแกรม  หลังจากนั้นจะเปนการเริ่มกิจกรรมที่ 1 การให
ความรูเปนรายบุคคล เรื่องการดูแลทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ โดยมีรายละเอียดของการดําเนิน
กิจกรรมดังนี้คือ (ใชเวลา ประมาณ 60 นาที) 
      1.1 เริ่มตนกิจกรรมดวยการสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุยซักถามในเรื่องทั่ว ๆ ไป
กอน หลังจากนั้นเปดโอกาสใหมารดาไดพูดคุยเกี่ยวกับบุตรเพ่ือสรางความคุนเคย และเกิดความ
ไววางใจ   
      1.2 กอนเขาสูกิจกรรมการใหความรู ผูวิจัยจะใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของมารดาใน
การดูแลบุตรซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะสงผลตอภาวะสุขภาพของเด็ก รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับการมีสวน
รวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยอธิบายและยกตัวอยาง
ประกอบถึงกิจกรรมการมีสวนรวมที่มารดาสามารถปฏิบัติได ในเรื่อง การมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทํา
เปนประจําใหบุตร การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางมารดาและบุคลากรพยาบาล การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลบุตร และพูดถึง
ความสําคัญของกิจกรรมการมีสวนรวมซึ่งจะเปนปจจัยสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลบุตรที่
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ถูกตองเหมาะสม พรอมทั้งพูดโนมนาวเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหมารดาไดปฏิบัติกิจกรรมการมีสวน
รวมในการดูแลบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
      1.3 ใหความรูเปนรายบุคคล เรื่อง การดูแลทารกโรคปอดอักเสบ โดยใชส่ือภาพพลิก
โรคปอดอักเสบในเด็กประกอบการใหความรู โดยเริ่มตนตั้งแตการประเมินความรูของมารดากอน 
หลังจากนั้นใหความรูตามขั้นตอนแผนการสอนดังระบุในภาคผนวก ง โดยเปดโอกาสใหมารดาได
ซักถามขอสงสัย หลังจากนั้นจะเปนการสอนและการสาธิตในกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนสําหรับโรค
ปอดอักเสบและมารดาสามารถปฏิบัติได ในเรื่อง การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอดและการดูดเสมหะ
ดวยลูกสูบยางแดง โดยผูวิจัยจะสอนและปฏิบัติใหดู หลังจากนั้นจะใหมารดาสาธิตยอนกลับจน
มารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
      1.4 สงเสริมการมีสวนรวมของมารดาโดยการประเมินและติดตามการมีสวนรวมใน
การดูแลบุตรของมารดา โดยหลังจัดกิจกรรมการใหความรู ผูวิจัยจะประเมินโดยการสังเกต และ
หลังจากเวนระยะเวลาใหมารดาไดปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตร ผูวิจัยจะเขาไปซักถามพูดคุย
กิจกรรมที่ไดปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค ใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่มารดายังขาดความมั่นใจและ
ปฏิบัติไมถูกตอง และเสริมแรงโดยการกลาวคําพูดชื่นชมมารดาเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
มีสวนรวมไดอยางถูกตองเหมาะสม (ใชเวลาประมาณ 15 นาที)  
   2.  กิจกรรมคร้ังที่ 2 เปนกิจกรรมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกัน
เปนรายบุคคลที่เตียงผูปวย ในวันที่ 2 หลังจากผูปวยเขาพักรักษาตัวในหอกุมารเวชกรรม โดยมีการจัด
กิจกรรมดังนี้ (ใชเวลาประมาณ 20 นาที) 
  2.1 สรางสัมพันธภาพ โดยการ ทักทายมารดาเด็ก พูดคุยในเร่ืองทั่วไปกอน จากนั้น
สอบถามเกี่ยวกับอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของบุตรที่ผานมา หลังจากนั้นผูวิจัยจะพูดโนมนาวให
มารดามีสวนรวมในกิจกรรมที่มารดาสามารถมีสวนรวมได 
      2.2 ผูวิจัยแลกเปลี่ยนขอมูลและวิเคราะหปญหาการเจ็บปวยของเด็กในคร้ังนี้รวมกับ
มารดาเด็ก พรอมทั้งเสนอแนะแนวทางแกไขและจัดการกับปญหาในประเด็นที่เปนสาเหตุหรือปจจัย
สงเสริมในการเจ็บปวยของเด็กในคร้ังนี้ 
  2.3 ผูวิจัยมอบคูมือสําหรับมารดา เรื่อง การปองกันและการดูแลเมื่อบุตรปวยเปน
โรคปอดอักเสบ เพื่อใหมารดาไวทบทวนและเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรที่บาน 
      2.4 การประเมินและติดตามและมีสวนรวมในการดูแลบุตรของมารดา  หลังจากการ
จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลและการวิเคราะหปญหารวมกัน  ดังรายละเอียดตามกิจกรรมที่ 1.4   
  3.  กิจกรรมครั้งที่ 3 ในวันที่ 3 ที่ผูปวยเขาพักรักษาตัวในหอผูปวยกุมารเวชกรรม จะเปนการ
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ประเมินการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตร โดยมีรายละเอียดของการ
จัดกิจกรรมดังนี้ คือ 
    3.1 ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจของมารดา โดยการพูดคุย สอบถาม ความรู
เกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลบุตรในดานการปองกันโรคและการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย 
ใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ขาด รวมทั้งสนับสนุนและใหกําลังใจในการดูแลบุตร 
    3.2 พูดโนมนาวใหมารดาเห็นความสําคัญและไดปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมใน
การดูแลบุตรเพื่อสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรขณะพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  
  3.3 ประเมินการมีสวนของมารดาในการดูแลบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
โดยใชแบบสอบถามแบบวัดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลตามแนวคิด
ของ Schepp โดยผูชวยวิจัย 
  4. กิจกรรมที่ 4 เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบที่อาจไมเทากัน ดังนั้นในกรณีที่บุตรตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมากกวา 3 วัน 
ผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมโดยใหมารดาไดรับการพยาบาลตามปกติเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันของ
กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 
   5. กิจกรรมครั้งที่ 5 ในวันจําหนาย ผูวิจัยทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรโดยให
ครอบคลุมในเรื่องการปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยง แนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลบุตรเมื่อปวยดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ สอบถาม
ปญหาและใหความรูเพิ่มเติมในประเด็นเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่มารดายังไมเขาใจ รวมทั้งการย้ําเตือน
เรื่องการมาตรวจตามนัดเมื่อครบ 2 สัปดาห 
   6. กิจกรรมครั้งที่ 6 หลังวันจําหนายเด็กปวยได 1 สัปดาห ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมผูปวยและ
ครอบครัว เพ่ือประเมินปญหาและอุปสรรคในการดูแลบุตร รวมท้ังความตองการการชวยเหลือ โดย
ผูวิจัยจะสอนและแนะนําเพิ่มเติมในปญหาที่มารดายังไมเขาใจ หรือยังปฏิบัติไมถูกตอง รวมท้ังพูดคุย
ใหกําลังใจ และย้ําเตือนใหมาตรวจตามนัดเมื่อครบ 2 สัปดาห 
 
   การกํากับการทดลอง  คือ  การที่มารดาเด็กมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาล  ซ่ึงประเมินโดยแบบกํากับการทดลอง ซ่ึงเปนแบบวัดการมีสวนรวมของมารดาในการ
ดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล  โดยผูชวยวิจัยใหกลุมทดลองทําแบบกํากับการทดลอง ในวันที่ 3  หลัง
ดําเนินการตามกิจกรรมที่  3  ซ่ึงในการประเมินผล  การผานการกํากับการทดลอง  คิดคาคะแนนการมี
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สวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรในโรงพยาบาลตั้งแต รอยละ 80 หรือคะแนนรวม 96 คะนนขึ้นไป 
หากมารดาเด็กไดคะแนนไมถึงรอยละ 80 หรือ 96 คะแนน ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง  
กลุมตัวอยางที่ไมผานการกํากับการทดลอง  จะไมนําขอมูลของกลุมตัวอยางรายนั้นนั้นมาวิเคราะหผล   
แตมารดายังสามารถเขารวมการทดลองครั้งนี้จนส้ินสุดการทดลอง  โดยผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลใน
กลุมตัวอยางใหมจนครบจํานวนตามที่ระบุไวในกลุมตัวอยาง 
   ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูล  พบวามารดาเด็กทุกคนมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาล โดยมีคะแนนผานเกณฑ การกํากับการทดลองคือมากกวา100 คะแนนทุกคน จึงไมมี
มารดาเด็กที่ถูกตัดออกจากการทดลอง 
 
  3)  การประเมินผลการทดลอง  การประเมินผลการทดลอง เปนการเก็บรวมรวมขอมูล โดย
ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ในสัปดาหที่ 2 หลังจําหนายผูปวย ที่หองตรวจ
กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ซ่ึงผูวิจัยไดคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตรงภายในของ
การวิจัย ที่อาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนจากการวัด จึงปองกันโดยไมใหผูชวยวิจัยทราบวา มารดา
เด็กคนใดอยูในกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง เพื่อปองกันอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการวัดได และกอนการ
สัมภาษณ ผูวิจัยเนนใหผูชวยวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ไดจะนํามาประเมินผลใน
ภาพรวม การตอบแบบสัมภาษณจะไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอเด็กปวยและมารดา  เพื่อใหไดขอมูลที่เปน
จริงมากที่สุด  โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
    1. ผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางซึ่งเปนมารดาเด็ก ที่หองตรวจกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในวันที่มารดานําบุตรมาตรวจตามนัดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลได 
2 สัปดาห โดยผูชวยวิจัยเปนผูสัมภาษณ ตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา 
    2. เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ผูชวยวิจัยใหคําแนะนําแกมารดาเด็ก
เพิ่มเติม ในกรณีที่มารดายังปฏิบัติไมถูกตอง รวมทั้งกระตุนใหมารดาเด็กมีการปฏิบัติตอเนื่องในการ
ดูแลเด็กเพ่ือปองกันโรคปอดอักเสบ จากนั้นแจงใหมารดาทราบถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง 
พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 
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การวิเคราะหขอมูล 
   
   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS 
for Window (Statistical Package for the Social Science for Windows) โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนเกณฑสรุปผลทางสถิติ ดังตอไปนี้ 
          1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีแจกแจงความถี่ และ
คํานวณรอยละ 
     2. หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดาภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลได 2 สัปดาห ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
     3. เปรียบเทียบความแตกตางของของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารก
ของมารดากลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวน
รวมของครอบครัว โดยใชสถิติ Paired t-test 
     4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดากอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 
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สรุปวธิีการดาํเนนิการวจิยั 
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แผนภูมทิี ่ 2   ขัน้ตอนในการดําเนินการทดลอง 

กลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบตัิตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยจับคู (Match pair) ในเรื่อง อายุ ระดับ
การศกึษา และประสบการณในการดูแลเด็กปวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ 

     กลุมควบคมุ 20 คน       กลุมทดลอง  20 คน 

             ประเมินพฤตกิรรมการดูแลบุตรดวยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา  ( Pre – test) 

การพยาบาลตามปกต ิ
     หลังจากสรางสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  
และการพิทักษสิทธของกลุม
ตัวอยาง  กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   ซ่ึ ง เปน
กิจกรรมการดูแลตามปกติของ
พยาบาล โดยการใหคําแนะนํา
แกมารดาเกี่ยวกับการดูแลบุตร
เมื่อมารดามีปญหาไมสามารถ
ปฏิบัติ ได  รวมทั้งใหการดูแล
ตามแผนการรักษาของแพทย ที่
ปวยดวยโรค หรือการใหสุข
ศึกษาเปนรายกลุมตามแผนการ
ใหความรูที่ จั ดใหความรู แก
ผูปวยและญาติภายในหอผูปวย 
 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ
ครอบครัว และรวมกับการพยาบาลตามปกต ิ
    หลังจากสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และการพิทักษ
สิทธของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองได รับการพยาบาลตามปกติรวมกับ
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลการมีสวนรวมของครอบครัว คือ 
     1. กิจกรรมที่ 1 วันแรกรับ กลุมตัวอยางไดรับความรูโดยการสอนเปน
รายบุคคล เร่ืองการดูแลทารกโรคปอดอักเสบ พรอมท้ังสาธิตและฝกปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ในเรื่อง การ
เช็ดตัวลดไข การเคาะปอด และการดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง โดยกอนให
ความรูมารดาไดรับการเตรียม โดยการใหขอมูลถึงบทบาทของมารดาในการ
ดูแลบุตร และความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลบุตร ขณะบุตรพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 
    2. กิจกรรมที่ 2 ในวันที่ 2 เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลและวิเคราะหปญหา
รวมกันในการดูแลเด็กปวย พรอมทั้งพูดโนมนาวใหมารดามีสวนรวมในการ
ดูแลบุตร และมอบคูมือเรื่องการปองกันและการดูแลเมื่อบุตรปวยเปนโรคปอด
อักเสบไวใหมารดาไดทบทวนความรู 
   3.  กิจกรรมที่ 3 ในวันที่ 3 เปนการประเมินความรู ความเขาใจ ในการดูแลบุตร 
ใหความรูเพิ่มเติมสวนที่ขาด และโนมนาวมารดาใหในการมีสวนรวมในการดูแลบุตร 
   4.  กิจกรรมที่ 4 กรณีเด็กปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา    3   วัน มารดา
จะไดรับการดูแลตามปกติ 
  5. กิจกรรมที่ 5 วันจําหนาย ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรให
ครอบคลุมดานการปองกันโรคและการดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวย 
  6.  กิจกรรมที่ 6 มีการโทรศัพทเยี่ยมติดตามหลังผูปวยจําหนายได  1 สัปดาห 
 

 ประเมินพฤตกิรรมการดูแลบุตร โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา หลังจําหนายได  2 สัปดาห ( Post- test )     



บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) 
แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาถึงผล
การใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว ตอพฤติกรรมการ
ดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา โดยศึกษาในมารดาเด็กวัยทารกที่มีอายุระหวาง 1 เดือน 
-1 ป ที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีดวยโรคปอดอักเสบ จํานวน 40 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลการมีสวนรวมของครอบครัว จํานวน 20 
คน  และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลใน
รูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย  ดังนี้ 
 
สวนที่   1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่   2 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดากอนและหลัง 

ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว 
สวนที่   3 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาระหวางกลุม 

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวม 
ของครอบครัวกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่  1   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละ ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และ ประสบการณในการดูแลเด็กปวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ 
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง     กลุมทดลอง (n=20)    กลุมควบคุม ( n=20)                รวม 
         จํานวน รอยละ     จํานวน       รอยละ       จํานวน      รอยละ  
 
   อายุ ( ป ) 
นอยกวา  20 ป   - -  2 10  2 5 
20- 29 ป   15 75  14 70  29 72.50 
30-40 ป   5 25  4 20  9 22.50 
 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา   1 5  1 5  2 5 
มัธยมศึกษา   12 60  13 65  25 62.50 
อนุปริญญา   5 25  4 20  9 22.50 
ปริญญาตรี   2 10  2 10  4 10 
 
อาชีพ 
รับราชการ   1 5  2 10  3 7.50 
คาขาย    5 25  3 15  8 20 
ทําสวน    6 30  5 25  11 27.50  
รับจาง    7 35  8 40  15 37.50 
แมบาน    1 5  2 10  3 7.50 
 
ประสบการณการดูแลเด็ก  
เคยมีประสบการณ  8 40  8 40  16 40 
ไมเคยมีประสบการณ  12 60  12 60  24 60 
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 จากตารางที่ 2  เมื่อพิจารณาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนมารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบ 
จํานวน  40  คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในชวงอายุ 20- 29 ป คิดเปนรอยละ72.50 รองลงมา คือ อายุ 30-40 ป คิดเปนรอยละ 22.50 และอายุ
นอยกวา 20 ป คิดเปนรอยละ5 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เกี่ยวกับ
ระดับการศึกษา  อาชีพ และประสบการณในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบหรือโรคเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ พบวาอยูในระดับท่ีใกลเคียงกัน  โดยการศึกษาสวนใหญอยูระดับมัธยมศึกษา คิดเปน
รอยละ 62.50 รองลงมาคือระดับอนุปริญญา คิดเปนรอยละ 22.50 สวนใหญมีอาชีพ รับจาง คิดเปน
รอยละ 37.50 รองลงมาคือ อาชีพทําสวน คิดเปนรอยละ 27.50 โดยสวนใหญไมเคยมีประสบการณใน
การดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบหรือโรคทางเดินหายใจมากอน คิดเปนรอยละ 60 
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สวนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดากอนและหลังไดรับโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว  
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลตางของคาคะแนนเฉลี่ยกอนและ
หลังการทดลองของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารก เมื่อแยกเปนรายดาน ในดานการปองกันโรค และ
ดานการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวยของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับ
การใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว (n=20) 
 
พฤติกรรมการดูแลทารก  กอนการ           หลังการ            ผลตาง          dt    t  
ของมารดา   ทดลอง  ทดลอง        (กอน- หลัง) 
 
คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลทารกของมารดา 
ดานการปองกันโรค 
คาเฉลี่ย    52.65  63.60  -10.95     19 -10.95*   
S.D.    6.14  2.01  4.74     
 
ดานการดูแลเม่ือเกิด                                                                                          
การเจ็บปวย  
คาเฉลี่ย    68.05  80.65  -12.60     19 -19.74*   
S.D.    4.75  3.03  2.85  
 
* P <.05 
 จากตารางที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกดานการปองกันโรคกอน
การทดลองเทากับ 52.65 หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเปน 63.60 มีคาผลตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการ
ทดลองเทากับ -10.95  
 สวนคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกดานการดูแลเม่ือเกิดการเจ็บปวย กอนการ
ทดลองเทากับ 68.05 หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเปน 80.65 และมีผลตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการ
ทดลองเทากับ -12.60 
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 และเมื่อนําคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ดานการปองกันโรคและดานการดูแล
เมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวย กอนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Pair t-test พบวา
หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกดานการปองกันโรคและการดูแลเมื่อเกิดการ
เจ็บปวย สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับที่ .05  
 
ตารางที่  4 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลทารกของมารดา (รวมดาน) กอนและหลังการทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมการ
ใหขอมูลในการมีการมีสวนรวมของครอบครัว (n = 20) 
 
พฤติกรรมการดูแล กอนการ หลังการ  ผลตาง     df      t  
ทารกของมารดา  ทดลอง  ทดลอง  (กอน-หลัง) 
 
คะแนนพฤติกรรม  
การดูแลทารก 
คาเฉลี่ย   120.70  147.75  -27.05     19 -23.33*   
S.D   8.69  4.54  5.18 
 
* p < .05 
 

จากตารางที่ 4  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลการมีสวนรวมของครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยกอนการ
ทดลองเทากับ 120.70 หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาเพิ่มขึ้น
เปน 147.75 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองเทากับ -27.05 
 เม่ือนําคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดากอนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกัน
ดวยวิธีการทางสถิติ Paired t – test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ทารกของมารดาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่  3 ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับ
การใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดาทารกโรคปอดอักเสบ เมื่อแยกเปนรายดาน ในดานการปองกันโรค และดานการดูแลเม่ือเกิด
การเจ็บปวย ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (n=20) 
 
พฤติกรรมการดูแลทารก       กลุมทดลอง       กลุมควบคุม                     
ของมารดา   Mean  SD.  Mean  SD    t 
 
ดานการปองกันโรค  63.50  2.05  53.40  3.93 -10.51* 

 
ดานการดูแลเมื่อเกิด  83.90  3.02  71.25  5.57 -8.92*     
การเจ็บปวย  
 
* p < .05 
  

จากตารางที่ 5 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกโรคปอดอักเสบ
ดานการปองกันโรคในกลุมทดลอง เทากับ 63.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.05 และในกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกดานการปองกันโรค เทากับ 53.40 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 3.93  
 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกโรคปอดอักเสบดานการ
ดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย ในกลุมทดลอง เทากับ 83.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.02 และใน
กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกดานการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย เทากับ 71.25 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.57  
 และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ  Independent t –test พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลทารกดานการปองกันโรค และการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวยของมารดา ในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารก (รวม
ดาน) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (n = 20) 
 
พฤติกรรมการดูแลทารก   X     S.D.  df  t  p-value 
 
กอนการทดลอง 
กลุมควบคุม         120.65         7.29   

38  -.020  .984 
กลุมทดลอง         120.70    8.69   
 
หลังการทดลอง 
กลุมควบคุม         124.65    6.90 
       38  -12.50  .000 
กลุมทดลอง         147.75    4.54   
 
* p < .05 
 

จากตารางที่  6  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา กอนการ
ทดลอง ในกลุมควบคุม เทากับ  120.65    กลุมทดลองเทากับ  120.70   เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน
ดวยวิธีทางสถิติ Independent t- test  พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดากอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลัง
การทดลองกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ย 124.65 กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย 147.75 เม่ือนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t- test  พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ ,05 
 



บทที่  5 
  

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ผลของการใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมลูในการ
มีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมในการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา  โดยเปน
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง 
(Pretest – Posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีมีสวนรวมของครอบครัว และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ
ใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
          
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบหลังจาก
ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวดีกวากอนไดรับ
โปรแกรม 
  2.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาของทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ที่เขารับการ
รักษาที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม   
 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือมารดาของเด็กวัยทารกโรคปอดอักเสบที่มี
อายุ 1 เดือน -1 ป  โดยเขาพักรักษาตัวในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานีเปนครั้ง
แรก ในระหวางวันที่ 9 มกราคม  2550  - 16  มีนาคม 2550  โดยมีลักษณะคุณสมบัติตามเกณฑที่
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กําหนด เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง
เปน 40 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน  ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย
ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไวกอน จํานวน 25 ราย เพ่ือรอกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
ที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยจัดใหกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกัน (Matched pair) ในเรื่อง 
อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอด
อักเสบ เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดา  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด ไดแก เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือ กํากับการทดลอง  
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
  1.1 โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว 
ประกอบดวย 
             1.1.1  แผนการสอนมารดาเปนรายบุคคลเร่ือง การดูแลทารกปวย 
                                                โรคปอดอักเสบ 
             1.1.2 ภาพพลิกประกอบการสอน เรื่อง ปอดอักเสบในเด็ก  
             1.1.3 คูมือ เร่ือง การปองกันและการดูแลเมื่อบุตรปวยเปนโรคปอด 
                                                 อักเสบ                           
   2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
       2.1   แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กและมารดา 
   2.2   แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา 
  3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
   3.1   แบบวัดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรปวยในโรงพยาบาล 
 
การดําเนินการทดลอง 
   
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 และหองตรวจ
กุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   โดยเริ่มเมื่อมีกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
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กําหนด คือ  เปนมารดาเด็กปวยที่มีอายุระหวาง 1 เดือน -  1 ป  ซ่ึงไดรับวินิจฉัยจากกุมารแพทยวา
เปนโรคปอดอักเสบ  โดยผูปวยเด็กไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ และมารดาเด็กสามารถดูแลเด็กได
ตลอดเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบผูปวยเด็กและมารดา เพื่อแนะนําตัว 
และสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมูล การ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือในการวิจัย หลังจากไดรับความยินยอมจากมารดา
เด็กแลว  ผูวิจัยจะเร่ิมเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยจะใหมารดาทําแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลทารก  หลังจากนั้นมารดาเด็กในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  หลังจากเก็บขอมูล
ของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมครบตามจํานวนที่กําหนดแลว  ผูวิจัยจะเริ่มเก็บขอมูลกลุมทดลอง 
โดย จัดใหกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกัน (Matched pair) ในเรื่อง อายุ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณการดูแลเด็กปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ เพื่อปองกันตัวแปร
แทรกซอนที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดา  โดยมารดาในกลุมทดลอง จะไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  รวมกับ โปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว   
โดยเริ่มจากกิจกรรมที่ 1 ในวันแรกซึ่งเปนการใหความรูเปนรายบุคคลพรอมทั้งสาธิตและฝกทักษะ
กิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนสําหรับเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอด 
การดูดเสมหะโดยลูกสูบยาง พรอมทั้งใหขอมูลในเรื่องบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร และ
ความสําคัญของการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล และติดตามและประเมิน
การมีสวนรวมของมารดาโดยการสังเกตและการสอบถามใหการชวยเหลือในกิจกรรมการมีสวนรวม
ของมารดาที่ยังขาดความมั่นใจ กิจกรรมที่  2  ในวันที่ 2 เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลและวิเคราะห
ปญหารวมกันกับมารดาเปนรายบุคคล  พรอมทั้งการสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาโดยการพูดจา
โนมนาวใหมารดามีสวนรวมปฏิบัติในกิจกรรมการมีสวนรวมที่มารดาสามารถปฏิบัติได รวมทั้ง
ประเมินและติดตามการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลในกิจกรรมที่มารดา
สามารถปฏิบัติได ใหการชวยเหลือในกรณีที่มารดายังปฏิบัติไมถูกตอง และมอบคูมือเร่ืองการปองกัน
และการดูแลเมื่อบุตรปวยเปนโรคปอดอักเสบ  กิจกรรมที่ 3  วันที่ 3  เปนการประเมินการใหความรู ให
ความรูเพ่ิมเติมในสวนที่ขาด สนับสนุนการมีสวนรวมของมารดาโดยการพูดโนมนาวการมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแลเด็กปวย  กิจกรรมที่ 4 กรณีเด็กปวยโรคปอดอักเสบตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานมากกวา 3 วัน มารดาเด็กจะไดการดูแลโดยไดรับการพยาบาลตามปกติเพื่อใหเกิดความเทาเทียม
กันของกลุมตัวอยาง กิจกรรมที่ 5  วันจําหนายผูปวย เปนการทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตร
ใหครอบคลุมในเรื่องการดูแลเพื่อปองกันโรคและการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย รวมท้ังสอบถามปญหา
และใหความรูเพ่ิมเติมในประเด็นเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่มารดายังไมเขาใจ  กิจกรรมที่ 6  สัปดาหที่ 1 
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หลังวันจําหนาย จะใชโทรศัพทติดตามเพื่อสอบถามปญหาในการดูแลบุตร สนับสนุน ใหกําลังใจและ
ใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ขาด รวมทั้งกระตุนเตือนใหมาตรวจตามนัดเมื่อครบ 2  สัปดาห  
   การประเมินผลและเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวยวิจัยไปพบกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองซึ่งนําบุตรมาตรวจสุขภาพตามนัดที่หองตรวจกุมารเวชกรรมภายหลังจําหนายได 2 
สัปดาห หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยาง ทําแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาอีกคร้ัง เปน
การสิ้นสุดการทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
   
   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS 
for Window โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนเกณฑสรุปผลทางสถิติ ดังตอไปนี้ 
     1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีแจกแจงความถี่ และ
คํานวณรอยละ  
    2. หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดาภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลได 2 สัปดาห ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   3.  เปรียบเทียบความแตกตางของของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลทารกของ
มารดากลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวม
ของครอบครัว โดยใชสถิติ Paired t-test 
   4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
   
     1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบ
หลังจากไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวสูงวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
      2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ตอพฤติกรรมการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา สามารถอภิปรายผลตาม
สมมุติฐานไดดังนี้ 
 
สมมุติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบ
หลังจากไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวดีกวากอน
ไดรับโปรแกรม 
 
 ผลจากสมมุติฐานที่ 1 พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรค
ปอดอักเสบภายหลังจากไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ
ครอบครัว สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสามารถอภิปรายได
ดังนี้ 
 ปอดอักเสบเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กที่สําคัญ   เนื่องจากเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดอัตราปวยและตายสูง โดยเฉพาะในเด็กวัยทารก จากการศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัย
สงเสริมสําคัญที่ทําใหเกิดโรคปอดอักเสบ เกิดจากพฤติกรรมการดูแลของมารดาหรือผูดูแลที่ไมถูกตอง
เหมาะสม โดยจากการศึกษาพบวาสาเหตุสําคัญเกิดจากการขาดความรู และขาดการสนับสนุนจาก
แหลงบริการสาธารณสุข ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการใชโปรแกรมการใหความรูมา
ประยุกตใชรวมกับแนวคิดการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว เพ่ือใหกลุมตัวอยางซึ่งเปน
มารดาเด็กเกิดพฤติกรรมในการการดูแลเด็กที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น 

การใหความรู เปนกระบวนที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และ
พฤติกรรมที่คอนขางถาวร เพ่ือตอบสนองตอส่ิงเราหรือประสบการณการฝกฝนที่ผานมา โดยการสอน
หรือการใหความรูจะชวยใหมารดาไดพัฒนาความรู ความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุตรซึ่งเปน
บุคคลที่ตองรับผิดชอบดูแล ชวยเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอความเชื่อและ
การปฏิบัติของบุคคล ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่มีแบบแผน เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรูแลวก็จะสงผล
ตอพฤติกรรมที่คอนขางถาวร (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536 ; Roger, 1992; Fildman, 1993)  จึง
กลาวไดวา  ความรูจึงเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (ประภา
เพ็ญ สุวรรณ, 2527) ดังนั้นการใหความรูที่มีแบบแผน จึงตองจัดในรูปแบบของโปรแกรมการใหความรู
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ซ่ึงเปนแผนการใหความรูแกบุคคล ที่มีการเตรียมการอยางรอบคอบ มีระบบไวลวงหนาไวเปนลาย
ลักษณอักษร ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีที่สุด (อาภรณ  ใจเที่ยง, 2537; Kelly& Lewis, 1997)   
ซ่ึงในจัดโปรแกรมการใหความรูแกมารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบในครั้งนี้ ผูวิจัยไดบูรณาการ 
(Integrate) แนวคิดการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวตามแนวคิด ของ Schepp มาชวย
สนับสนุนโปรแกรมการใหความรูแกมารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบ เนื่องจากครอบครัวมีบทบาท
โดยตรงในการสงเสริมสุขภาพบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะมารดาซึ่งเปนผูท่ีใกลชิดกับเด็กวัยทารก
มากที่สุด การสงเสริมสุขภาพโดยการปองกันไมใหเกิดโรคหรือการดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวยจึงเปน
บทบาทสําคัญของมารดา โดยเฉพาะเมื่อบุตรเจ็บปวยจนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวามารดาสวนใหญปรารถนาจะอยูใกลชิดและมีสวนรวมในการดูแลบุตร (Kristensson- 
Hallstrom, 1999; Balling & Me Cubbin,2001) ซ่ึงการที่ผูวิจัยไดนําแนวคิดการใหขอมูลในการมีสวน
รวมของครอบครัวเพื่อใชในการสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล ตามแนวคิด
ของ Schepp ทั้ง 4 ดาน มาใช คือ  การมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทําเปนประจํา  การมีสวนรวมใน
กิจกรรมการรักษาพยาบาล การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากร
พยาบาล และการมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลบุตร โดยมีการประเมินและติดตามการมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแลเด็กปวยและใหขอมูลเพิ่มเติมเปนระยะ ๆ  ซ่ึงกิจกรรมการมีสวนรวมดังกลาวจะ
สงผลตอภาวะสุขภาพของเด็กปวยโรคปอดอักเสบและตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา โดย
การบูรณาการรวมกับแนวคิดการใหความรู ประกอบดวยกิจกรรม คือ   

1.  การจัดกิจกรรมใหความรูเปนรายบุคคลตามแผนการสอนที่กําหนดไว เร่ืองการดูแลทารก
ปวยโรคปอดอักเสบ โดยเริ่มตนกิจกรรมดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับกลุมตัวอยาง เพื่อใหเกิด
ความไววางใจ  เช่ือถือ และมีเจตคติที่ดีตอผูวิจัย ซ่ึงในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหความรูแก
มารดาเด็กปวยใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจําเปนตองอาศัยสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งเปนหลักการที่
สําคัญในการเอื้ออํานวยใหผูวิจัยสามารถปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทของวิชาชีพไดอยางมี
ประสิทธิภาพในการที่จะพัฒนาและสงเสริมพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  โดยผูวิจัยเลือกรูปแบบการใหความรูเปนรายบุคคล เพื่อใหความรูเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลทารกปวยโรคปอดอักเสบ ซ่ึงมีเนื้อหา ประกอบดวย สาเหตุ ความรุนแรง ปจจัยสงเสริมที่ทํา
ใหเกิดโรค ภาวะแทรกซอน การปองกัน และการดูแลเมื่อบุตรปวยเปนโรคปอดอักเสบ  โดยเชื่อวา 
มนุษยทุกคนแตกตางกันในดานความสามารถ ความถนัด ความพรอมและความสนใจ การชวยให
ผูเรียนซึ่งเปนมารดาเด็กปวยโรคปอดอักเสบไดเรียนรูตามความสามารถและความสนใจของมารดาแต
ละคนจะทําใหมารดาเด็กเกิดการเรียนรูที่ดียิ่งขึ้น (Sundberg, 1989; Taylor, Lillis  & Lemone, 
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1989) นอกจากนี้การใหความรูเปนรายบุคคลยังเปนการสอนที่สามารถใหความรู ความเขาใจแก
มารดาเด็กอยางละเอียด มารดาสามารถซักถามใหเขาใจอยางถองแท  ทําใหมารดาทราบขอเท็จจริง
เกี่ยวกับปญหา และความตองการของตัวเองมากที่สุด ทั้งยังจะชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
มารดาเด็กและผูวิจัย และผูวิจัยสามารถที่จะประเมินผลการสอนไดทันที หากประเมินผลแลวพบวา
มารดายังไมเขาใจก็สามารถอธิบายซ้ําเพื่อใหมารดาเขาใจและเกิดการเรียนรูมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงในการให
ความรูในการศึกษาครั้งนี้ พบวา มารดาเด็กปวยในกลุมทดลองบางคนเมื่อผูวิจัยอธิบายเพียงครั้งเดียว 
แลวประเมินผลพบวามารดายังไมเขาใจ แตเมื่ออธิบายซ้ําทําใหมารดาเขาใจมากยิ่งขึ้น สําหรับส่ือซ่ึง
ผูวิจัยเลือกประกอบการสอนเปนภาพพลิกเพื่อสงเสริมกระบวนการเรียนรูใหมารดาเขาใจและจําไดงาย
ยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ในเนื้อหาการสอนที่ผูวิจัยเนนใหมารดาเห็นความสําคัญของโรคซึ่งเปนโรคที่มี
อันตรายรุนแรงจนอาจเสียชีวิตได  รวมทั้งการที่มารดาไดทราบถึงปจจัยสงเสริมที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรค
ปอดอักเสบที่พบวาสวนใหญเกิดจากผูดูแลหรือมารดา ทําใหมารดาตระหนักและเห็นความสําคัญใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมซึ่งจะสงผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพของบุตรมากยิ่งขึ้น 
 ในการจัดโปรแกรมการใหความรู ในครั้งนี้ นอกจากการสอนเปนรายบุคคล โดยใชภาพพลิก
ประกอบการเรียนรูแลว  ผูวิจัยยังไดจัดทําคูมือ เรื่อง การปองกันและการดูแลเมื่อบุตรปวยเปนโรคปอด
อักเสบ โดยมีเนื้อหาที่สําคัญ เปนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ แนวทางปฏิบัติในการปองกัน
โรคปอดอักเสบ รวมทั้งรายละเอียดของแนวทางปฏิบัติที่จําเปนสําหรับการดูแลเมื่อบุตรปวยดวยโรค
ปอดอักเสบหรือโรคทางเดินหายใจ  ซ่ึงเปนสื่อที่ผูวิจัยใชเพื่อถายทอด ความรู ทัศนคติ และทักษะไปสู
มารดาเด็ก  ซ่ึงมารดาสามารถที่จะใชทบทวนและเรียนรูดวยตัวเองเมื่อกลับไปบานได เพื่อเปนการ
สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูของมารดาไดดียิ่งขึ้น ซ่ึงจะเปนปจจัยที่ชวยมารดาเกิดแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
  ในการใหความรูโดยการสอนนั้น Knowles (1978) กลาววาควรใหผูเรียนไดมีสวนรวมใน
กระบวนการเรียนรู เพราะวิธีที่ดีที่สุดในการเรียนรู คือการกระทํา (Learning by doing) ผูวิจัยจึงไดทํา
การสอน ควบคูไปกับการสาธิต เพื่อใหมารดาไดเห็นสภาพจริงหรือคลายของจริงมากที่สุด เพ่ือเปนการ
เสริมสรางการเรียนรูทั้งทางดานความรู และทักษะในการปฏิบัติ (จินตนา ยูนิพันธ, 2532) และถือวา
เปนวิธีที่เหมาะสมที่จะใหความรูที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการทักษะ (Sandberg, 1989) ดังนั้นใน
การสอน เรื่องการดูแลทารกปวยโรคปอดอักเสบ ผูวิจัยจึงไดสาธิตกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลเด็กปวย
โรคปอดอักเสบ  ไดแก การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง ซ่ึงถือวา
กิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่มารดาควรไดเรียนรูและฝกปฏิบัติใหเกิดทักษะ เนื่องจากเปนทักษะที่
จําเปนในการดูแลบุตรเมื่อเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ ซ่ึงหากปฏิบัติได
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ถูกตองก็จะสงผลตอภาวะสุขภาพของเด็กซึ่งจะชวยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรคลงได 
โดยการสอนและการสาธิตนั้นผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนรูปแบบตามความเหมาะสม เพ่ือใหมารดาเรียนรู
แลวสามารถปฏิบัติได เชน มารดาบางรายอธิบายเพียงครั้งเดียวก็สามารถปฏิบัติได บางรายตอง
อธิบายถึง 2 ครั้งรวมกับการสาธิต และใหมารดาทดลองปฏิบัติจึงสามารถปฏิบัติได ดังนั้นการสอน
และการใหมารดาไดทดลองปฏิบัติเชนนี้ จะทําใหมารดาเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ถูกตอง
เหมาะสมได สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล พราหมเภทย (2541) ที่ใชแนวคิดการใหความรูและ
สนับสนุนการใหขอมูล ในรูปแบบการสอน และการสาธิตใหมารดาไดทดลองปฏิบัติจริง ทําใหกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
และมีความรูในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ ดีกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับกิจกรรมตามโปรแกรม 
 2. กิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลและวิเคราะหปญหารวมกันเปนรายบุคคล ระหวางมารดา
เด็กและผูวิจัย เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยดานการเลี้ยงดูของผูปกครอง
หรือมารดาเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจหรือโรค
ปอดอักเสบ พบวา ผูปกครองหรือมารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ไมเหมาะสมทั้งในดานการ
ปองกันโรคและการดูแลเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอด
อักเสบ (สรศักดิ์  โลจินดารัตน, 2533; เกศรินทร ไทยศรีวงคและคณะ, 2539; ศิราณี อ่ิมน้ําขาว; 2548)  
ซ่ึงเปนประเด็นปญหาที่คอนขางหลากหลาย การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลและวิเคราะหปญหา
รวมกัน จึงทําใหทั้งผูวิจัยและมารดาเด็กมีการแลกเปลี่ยนขอมูล รวมกันวิเคราะหปญหาการเจ็บปวย
ของเด็ก ทําใหทราบปญหาแทจริงที่เปนสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมในการเจ็บปวยครั้งนี้  สนับสนุนให
ผูวิจัยสามารถใหความรูเพ่ิมเติมมารดาไดตรงประเด็นปญหาในการที่แกไขหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการดูแลบุตรของมารดาใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสอดคลองกับแนวคิดของการเรียนรูท่ีผูเรียน
เปนผูใหญ การจัดกิจกรรมควรมีการกระตุนและจูงใจใหผูเรียนไดแสดงความคิดเห็น เรื่องที่เรียนควร
เกี่ยวของกับประสบการณหรือปญหาของผูเรียนและมีสวนรวมในการแกปญหาดวยตนเอง (พวงเพ็ญ 
ชุณหปราณ, 2532) ซึ่งในการจัดกิจกรรมดังกลาว พบวา  เมื่อมีการวิเคราะหปญหารวมกันถึงสาเหตุ
ของการเจ็บปวยของบุตร มารดาบางรายใหขอมูลวาการเจ็บปวยครั้งนี้คงจะเกิดจาการไมไดหลีกเลี่ยง
จากปจจัยเสี่ยง เนื่องจากเมื่อมีคนในบาน เปนหวัด แตก็ยังกอด เลนและคลุกคลีกับเด็กตลอด บางราย
ใหขอมูลวากอนปวยเพิ่งนําเด็กไปตากลมชมดนตรีกลางแจงมา หรือบางรายก็บอกวาพอเด็กสูบบุหรี่
จัด สวนใหญสูบบุหรี่ในบาน หรือบางรายก็บอกวาชวงนี้อากาศรอนเด็กชอบนั่งเลนน้ําในกะละมังครั้ง
ละนาน ๆ  บางครั้งน้ําก็กระเด็นเขาจมูกหรือปาก หรือบางรายก็บอกวาตอนแรกเด็กเปนหวัดมีแค
น้ํามูก ก็ไมไดใสใจเพราะคิดวาจะหายเอง ปลอยไวจนอาการรุนแรงยิ่งขึ้นจนกลายเปนโรคปอดอักเสบ 
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การที่ผูวิจัยไดทราบปญหาของมารดาแตละราย ทําใหสามารถใหความรูเพิ่มเติมในประเด็นที่เปน
ปญหาในการดูแลบุตรที่ไมเหมาะสมของมารดาเด็กแตละราย นอกจากนี้ในการใหความรูเพิ่มเติมกับ
มารดายังมีการเสริมแรงทางบวกโดยการใชวาจาหรือขอมูลยอนกลับในส่ิงที่ดี ใหกําลังใจมารดา วามี
ความสามารถที่จะปฏิบัติได ซึ่งจะเปนปจจัยสนับสนุนใหมารดาเกิดการเรียนรูไดดีขึ้น สงผลตอ
พฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาการการจัดกิจกรรมดังกลาวชวย
เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับมารดาและเพิ่มความพึงพอใจไดมากยิ่งขึ้น   
 3. กิจกรรมการประเมินความรูความเขาใจของมารดาเกี่ยวกับโรค แนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลบุตรโดยการปองกันโรคและการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย โดยที่ผูวิจัยซักถามพูดคุย ช้ีแนะ
สนับสนุน ใหกําลังใจในการดูแลบุตร และใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ขาด ซ่ึงเปนกิจกรรมในวันที่ 3 
การทบทวนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลบุตรและใหขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นปญหาที่มารดายังไม
เขาใจในวันที่จําหนาย ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ 5  และการโทรศัพทเยี่ยมติดตามผูปวยเพ่ือประเมินปญหาใน
การดูแลบุตรที่บาน โดยผูวิจัยจะสอนและแนะนําเพ่ิมเติมในปญหาที่มารดาไมเขาใจ รวมทั้งพูดคุยให
กําลังใจ ซึ่งเปนกิจกรรมที่ 6 หลังจากผูปวยจําหนายได 1 อาทิตย ซ่ึงอาจกลาวไดวาทุกกิจกรรมเปน
การเสริมสรางความรูใหกับมารดาอยางตอเนื่อง สอดคลองกับแนวคิดของการใหความรูของ 
Sundberg (1989) ที่กลาววา การสอนเพียงคร้ังเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่ดี 
ภายหลังการสอนผูสอนตองคอยติดตามกระตุนผูเรียนเปนระยะ ซึ่งจะชวยสงเสริมใหผูเรียนเกิดความ
ม่ันใจในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ไดเรียน การเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ เมื่อผูเรียนทํา
ไดถูกตองและใหคําแนะนําในการปรับปรุงเม่ือผูเรียนกระทําไดไมครบถวน จะชวยกระตุนใหเกิดการ
เรียนรู ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการให
ความรูในรูปแบบตอเนื่องดังกลาวจะสงผลใหมารดาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตอง
เหมาะสมมากขึ้น 
 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดการใหความรูมาใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา จะทําใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรถูกตองเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่นําแนวคิดการใหความรูมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เชน การศึกษาของ ตติรัตน  พัฒนาอุตสาหกิจ (2539) ที่ศึกษาผลของการใหความรูที่บานเรื่องการ
สงเสริมพัฒนาการบุตรตอความรูและพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการบุตรปฐมวัยของมารดาผูใช
แรงงานในชนบท โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาเด็กผูใชแรงงาน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการ
ทดลองมารดากลุมทดลองซึ่งไดรับความรูเรื่องการสงเสริมพัฒนาการบุตร มีความรูและพฤติกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการบุตรดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  สอดคลองกับ
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การศึกษาของสุภาวดี อเนก (2541) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
มารดาในการปองกันโรคปอดบวม เด็กอายุต่ํากวา 5 ปในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง กลุม
ตัวอยางเปนมารดากลุมทดลอง 59 คน กลุมเปรียบเทียบ 57 คน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการ
ทดลอง มารดากลุมทดลองมีความรู การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และพฤติกรรมใน
การปองกันโรคปอดอักเสบดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และการศึกษาของ วัลทนี ทองมี (2542) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ  โดยกลุมตัวอยางเปนมารดา
เด็กโรคระบบทางเดินหายใจแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังการทดลอง พฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาที่บุตรปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจกลุม
ทดลองดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และ
การศึกษาของมาลีรัตน วงคฤทธิ์ (2542) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต
ทฤษฎีตามแบบแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา ดานการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในอําเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางเปน
มารดาเด็กโรคปอดอักเสบ ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรค 
และพฤติกรรมในการดูแลบุตรของกลุมทดลองกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากผูวิจัยจะไดนําแนวคิดการใหความรู โดยใชรูปแบบของโปรแกรม
การใหความรูที่กําหนดไวอยางมีแบบแผน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลบุตรของ
มารดาเพื่อปองกันการเปนซํ้าและลดความรุนแรงของโรคปอดอักเสบแลว ผูวิจัยยังไดประยุกตแนวคิด
การใหขอมูลในการมีสวนรวมการของมารดาหรือผูปกครองในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลตาม
แนวคิดของ Schepp ทั้ง 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทําเปนประจํา  การมีสวนรวมใน
กิจกรรมการรักษาพยาบาล การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากร
พยาบาล และการมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลบุตร เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมใน
การดูแลบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งจะเปนปจจัยสงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแล
บุตรที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงในการจัดกิจกรรมดังกลาวผูวิจัยไดผสมผสานไวในโปรแกรมการ
ใหความรู โดยการสรางสัมพันธภาพ พูดคุยกับมารดากลุมตัวอยางใหตระหนักและเห็นความสําคัญ
ของการมีสวนรวมของครอบครัว โดยเฉพาะมารดาซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดกับบุตรมากที่สุด การมีสวน
รวมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสมจะสงผลตอภาวะสุขภาพทีดีของบุตร โดยผูวิจัยมีการสงเสริม 
สนับสนุนโดยการพูดโนมนาวใหมารดาไดปฏิบัติและใหกําลังใจเปนระยะอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่
มารดาไดรับโปรแกรม  
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 การใหขอมูลเพ่ือสงเสริมใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร เปนการสนับสนุนแนวคิดการมี
สวนรวมของครอบครัวที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการสง เสริมสุขภาพ
เด็ก  (Hanson & boys,1996; Friedman,19970) ดังนั้นการนําแนวคิดการใหขอมูลในการมีสวนรวม
ของมารดามาใชเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพเด็กปวยโรคปอดอักเสบของมารดา โดย
การที่มารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรทําใหมารดาเกิดทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติซึ่งจะสงผล
ตอพฤติกรรมในการดูแลบุตร ทั้งในดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําใหบุตร เชน การโอบอุมสัมผัส การเลน
กับบุตร การไดกลอมบุตรกอนนอน การใหนมหรืออาหาร การอาบน้ําใหบุตร การจัดหาเสื้อผาสําหรับ
ใหความอบอุนแกรางกาย การมีสวนรวมในกิจกรรมทางการพยาบาลที่ไมซับซอนเกินไป เชน การเช็ด
ตัวลดไข การเคาะปอด การดูดเสมหะดวยลูกสูบยาง การดูแลใหเด็กไดรับยาพนขยายหลอดลมที่ถูกวิธี 
การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดาและบุคลากรทางการพยาบาล โดยมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางมารดาและพยาบาล  การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวใน
การดูแลบุตรเมื่อบุตรปวยเปนโรคปอดอักเสบ การปองกันและการดูแลรักษา รวมทั้งการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจดูแลบุตร โดยหลังจากที่มารดาไดรับคําแนะนําหรือใหความรูจากผูวิจัยแลว มารดา
สามารถที่ตัดสินใจชวยเหลือบุตรได เชน เมื่อบุตรมีไข มารดาสามารถที่จะตัดสินใจชวยเหลือบุตร
เบื้องตนดวยการเช็ดตัวลดไข  หรือเม่ือบุตรมีอาการไอหรือมีเสมหะ มารดาสามารถตัดสินใจชวยเหลือ
บุตรโดยการเคาะปอดและดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดงได  ซ่ึงผลจากการใหมารดามีสวนรวมในการ
ดูแลบุตรขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางมีแบบแผน ทําใหมารดามีความมั่นใจ สามารถนํา
ความรูและเทคนิคการปฏิบัติไปปรับใชในการดูแลบุตรที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสมมากขึ้น   

การมีสวนรวมของครอบครัวที่ดีนั้นจําเปนตองเตรียมครอบครัวกอนเขารวมกิจกรรม ไดแก 
การทําใหมารดาเกิดความเขาใจ โดยการใหขอมูล คําแนะนํา อธิบายชี้แจงรายละเอียดกับมารดา 
รวมทั้งใหมารดามีสวนรวมในการดูแลเด็กอยางตอเนื่องที่บานและเขาใจบทบาทของมารดาในการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพเด็ก (Hanson&Boyd, 1996) ซ่ึงสอดคลองกับการนําแนวคิดการให
ความรูมาผสานกับแนวคิดการใหขอมูลในมีสวนรวมของครอบครัว การที่มารดาไดรับคําแนะนําหรือ
ขอมูลจากบุคลากรพยาบาลอยางมีแบบแผน ทําใหมารดามีความรู ความเขาใจ และสามารถนํา
ความรูดังกลาวไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะกิจกรรมการมีสวนรวมในการดูแลบุตรซึง่
ถือวาเปนปจจัยสําคัญที่มีผลอยางมากตอภาวะสุขภาพเด็กโดยเฉพาะเด็กวัยทารกซึ่งเปนวัยที่ตอง
ไดรับการดูแลจากผูดูแลหรือมารดา โดยการสอน ชี้แนะ สนับสนุน กระตุนใหกําลังใจในการนําความรู
มาใชอยางเหมาะสม ทําใหมารดาเกิดความอบอุนใจ ตระหนักและยอมรับสภาวะการเจ็บปวย มั่นใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลเด็กอยางตอเนื่อง นําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสม 
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สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร สิงหจินดาวงค (2537) ที่ศึกษาผลของการสอนใหมารดามีสวนรวม
ในการดูแลบุตรปวยที่รับไวในโรงพยาบาล ตอ ความรู เจตคติ และการดูแลบุตร ผลการศึกษาพบวา
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลบุตรของมารดา ที่ไดรับการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมใน
การดูแลบุตรสูงกวากอนการสอนโดยการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตร และดีกวามารดาที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นการใชโปรแกรมการใหความรู
รวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว จะสงผลใหมารดามีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ดูแลบุตรทั้งในเรื่อง การปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพบุตรเพ่ือใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรง การ
หลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงและการดูแลเม่ือบุตรเกิดการเจ็บปวย 
 จากแนวคิดที่กลาวมาจึงอาจกลาวไดวา การใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลใน
การมีสวนรวมของครอบครัว จะสงผลดีตอภาวะสุขภาพของเด็กปวยโรคปอดอักเสบ โดยการศึกษาครั้ง
นี้พบวา มารดาทารกโรคปอดอักเสบในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมี
สวนรวมของครอบครัว มีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตรทั้งในดานการปองกันโรค และการดูแลเมื่อ
บุตรเกิดการเจ็บปวยสูงกวากอนไดรับโปรแกรม ดังตารางที่  3 และตารางที่ 4  
 ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่นําแนวคิดการใหความรูรวมกับการสงเสริม
การมีสวนรวมของครอบครัวใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลบุตรของมารดาหรือ
ผูดูแล เชน การศึกษาของ จริยากร ดิษจินดา (2542) ศึกษาผลการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอายุ ต่ํากวา 5 ป โดยการปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันโรคอุจจาระรวง
ในชุมชนเขตกอสรางนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรอายุ
ตํ่ากวา 5 ปที่เลี้ยงดูบุตรอยูที่บาน จํานวน 55 คน โดยจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษากับมารดาเพื่อ
ปองกันโรคอุจจาระรวงรวมกับการสนับสนุนขอมูลในการปรับปรุงสภาพแวดลอม  ผลการศึกษาพบวา  
ภายหลังการทดลองมารดามีการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเชื่อและพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สอดคลองกับการศึกษาของ ปรียะดา ภัทรสัจ
จธรรม (2546) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียนโรคหอบหืด  โดยจัด
กิจกรรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลเพื่อใหมารดาหรือบิดามีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพเด็ก
โรคหอบหืด ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง มารดาและบิดาในกลุมทดลองมีพฤติกรรมใน
การสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืดดีกวากอนได รับโปรแกรม  สอดคลองกับการศึกษาของ กิจติยา 
รัตนมณี (2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม
น้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานใน
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ชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน โดยจัดกิจกรรม การใหความรูและใหขอมูลบิดาและมารดาเพื่อ
สงเสริมใหบิดาและมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรเรื่องพฤติกรรมการบริโภคและการใชพลังงาน ผล
การศึกษาพบวา เด็กอวนในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใช
พลังงานในชีวิตประจําวันสูงกวากอนทดลอง  
 
สมมุติฐานที่ 2   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวดีกวากลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
 ผลจากสมมุติฐานที่ 2 พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกปวยดวยโรค
ปอดอักเสบกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว สูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่ระดับ .05 โดยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 มารดาทารกโรคปอดอักเสบที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวน
รวมของครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สามารถ
อธิบายไดวา การนําแนวคิดการใหความรูมาใชในรูปแบบของการจัดโปรแกรมการใหความรูอยางมี
แบบแผน โดยความรูถือเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได การสอนหรือ
การใหความรูเปนกระบวนการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเปลี่ยนความรู ทัศนคติ และทักษะที่จําเปน
ในการรักษาหรือการสงเสริมสุขภาพ (Rankin and Stalling, 1996 cited in Bowden et al., 1998) 
ชวยใหมารดาไดเกิดการเรียนรูและพัฒนาความสามรถในการดูแลได (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2540) 
โดยโปรแกรมการใหความรูที่จัดใหมารดาเด็ก มีรูปแบบการสอนและการสาธิตเพื่อใหมารดาไดฝก
ปฏิบัติ ทําใหมารดาเกิดทักษะในการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ดูแลบุตร  รวมทั้งการใชส่ือประกอบที่เหมาะสมทั้งภาพพลิก และคูมือ เพื่อเสริมสรางการเรียนรูของ
มารดาใหมีมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในโปรแกรมการสอนยังมีการสงเสริม สนับสนุนและติดตามผูเรียน
เปนระยะโดยการใชโทรศัพทเยี่ยมติดตามผูปวย ซ่ึงจะชวยเสริมใหผูเรียนซึ่งเปนมารดามีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ไดเรียน ซ่ึงเปนกิจกรมที่ชวยสงเสริมการเรียนรูของมารดา ทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น และเมื่อนํามาผสานกับแนวคดิ
การใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวย
ในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ  Schepp ซ่ึงผลจากการใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลอยางมีแบบแผน มีโอกาสไดฝกทักษะโดยการไดปฏิบัติจริง โดยมพียาบาลคอย



 126

ดูแลสนับสนุนใหไดรับขอมูลท่ีเพียงพอสําหรับการตัดสินใจ และใหคําแนะนําอยางใกลชิดจะมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลตอภาวะสุขภาพของเด็ก รวมทั้ง
ขอมูลหรือความรูที่ไดรับจากการแลกเปลี่ยนกับบุคลากรทางการพยาบาล สามารถจะนําไปใชตอเนื่อง
ในการดูแลบุตรเมื่อกลับไปบานได  ดังนั้นการผสมผสานแนวคิดการจัดโปรแกรมการใหความรูและ
แนวคิดการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว จะทําใหมารดามีปจจัยเสริมและสนับสนุนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสมและยั่งยืนมากขึ้น สงผลใหมารดาในกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ดีเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม 
 สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติของ
พยาบาลซึ่งสวนใหญเปนการใหการดูแลและใหคําแนะนําตามแผนการรักษาของแพทย หรือการให
คําแนะนําเมื่อมารดาซักถามไมเขาใจในขั้นตอนการปฏิบัติตัวในการอยูโรงพยาบาลหรือการดูแลบุตร 
หรือใหคําแนะนําเมื่อพบวามารดามีปญหาไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตรได เชน มีไข
แนะนําใหเช็ดตัวลดไข เคาะปอดและดูดเสมหะใหเมื่อทารกมีเสมหะมากและมีอาการหายใจลําบาก 
หรือใหคําแนะนําในการชวยเหลือเด็กในการพนยาเมื่อเด็กมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หรือการใหสุข
ศึกษาเปนรายกลุมตามแผนการใหความรูที่จัดใหความรูแกผูปวยและญาติภายในหอผูปวย ซ่ึงสวน
ใหญแผนการใหความรูที่จัดใหความรูกับผูปวยจะมีเดือนละ 2 ครั้งหมุนเวียนเรื่องกันไป ซ่ึงการดูแล
ทั่วๆ ไปที่พยาบาลกระทําใหแกผูปวยหรือคําแนะนําที่ใหกับมารดาหรือผูดูแล เนื่องจากระยะเวลาใน
การใหการพยาบาลผูปวยแตละรายมีเวลานอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรง ทําใหไม
สามารถใหขอมูลกับมารดาหรือผูดูแลไดครอบคลุมทั้งหมด ขอมูลท่ีมารดาหรือผูดูแลไดรับก็ไม
เฉพาะเจาะจง รวมทั้งลักษณะการใหขอมูลอาจเปนแบบที่ผูสอนมักจะยึดตนเองเปนศูนยกลางและให
ความรูแบบสื่อสารทางเดียวโดยไมคํานึงถึงประสบการณเดิมที่มารดาหรือผูดูแลเคยไดรับมากอน ซ่ึง
อาจทําใหมารดาหรือผูดูแลไดรับความรูหรือคําแนะนําที่ไมสอดคลองกับความตองการและปญหาของ
ผูปวยหรือผูดูแลอยางแทจริง รวมทั้งมารดาหรือผูดูแลไมสามารถระบายความรูสึก ความคับของใจ ไม
กลาแสดงความคิดเห็น ไมกลาซักถามพยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ ทั้งยังไมมีการโอกาสไดฝกทักษะ
การปฏิบัติที่จําเปนในการดูแลบุตร เชน การเช็ดตัวลดไข การเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยลูกสูบ
ยางแดง ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ควรไดรับการฝกทักษะในการปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจหรือโรคปอดอักเสบ ทําใหกลุมควบคุมขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตัวเอง ทั้งยังขาด
การสนับสนุนใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรในรูปแบบที่มีแบบแผนโดยมีพยาบาลคอยให
คําแนะนํา ช้ีแนะ สนับสนุนและใหกําลังใจอยางใกลชิด ประกอบกับกลุมควบคุมไมไดรับการใหความรู
ตามโปรแกรมการใหความรูซ่ึงจัดไวทําใหขาดกลไกสําคัญในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา
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ในการดูแลบุตรใหดีขึ้น โดยเฉพาะรูปแบบของโปรแกรมการเรียนรูซึ่งจัดใหมีการวิเคราะหปญหาและ
เสนอวิธีการในการแกปญหารวมกัน ซึ่งเปนกิจกรรมการเรียนรูที่จะชวยแกปญหาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาไดตรงกับสภาพปญหาและความตองการของมารดาแตละราย
มากที่สุด รวมทั้งการที่กลุมควบคุมไมไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่มีการกระตุนโดยใชโทรศัพทติดตาม 
สนับสนุน และใหกําลังใจ เพื่อสงเสริมความมั่นใจใหมารดาปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมในการดูแลบุตร   
จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงทําใหมารดาในกลุมควบคุมซ่ึงขาดกลไกกระตุนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยางมีแบบแผน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง มารดาในกลุมทดลองจึงมีพฤติกรรมใน
การดูแลบุตรดีกวากลุมควบคุมหรือกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดา
ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวจึงดีกวากลุมควบคุม
ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 
 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาการนําแนวคิดการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมี
สวนรวมของครอบครัวมาใชทําใหมารดาที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมี
สวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรมในการดูแลทารกสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นจึง
สรุปไดวาโปรแกรมการใหความรูและการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว สามารถทําให
มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ดีขึ้นได 
 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 1. แนวคิดในการทําวิจัยในครั้งนี้ ใชแนวคิดการใหความรูใหกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 
ในการจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลอง หลังการใหความรูไมไดกํากับการทดลองโดยการทดสอบความรู
หลังการสอน  
 2  การทําวิจัยในครั้งนี้มีขอจํากัดในเร่ืองจํานวนวันนอนของเด็กปวยโรคปอดอักเสบที่อาจไม
เทากัน ในกรณีที่กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวา 3 วันจะไดรับการ
ดูแลโดยใหการพยาบาลตามปกติ โดยในระหวางที่กลุมตัวอยางไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ทดลอง กลุมตัวอยางบางรายยังไดรับการสรางสัมพันธภาพกับผูวิจัย 
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ขอเสนอแนะ 
  
 จากผลการวิจัย พบวา การใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ
ครอบครัว สามารถทําใหมารดามีพฤติกรรมในการบุตรดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซ่ึง
จากการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
  

1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลวิจัยไปใช 
     1.1 ในการปฏิบัติการพยาบาลภายในหอผูปวย หัวหนาหอควรนําผลวิจัยไปใชใน

การพัฒนาคุณภาพบริการโดยการมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบใหความรูและใหขอมูลในเรื่องการมีสวน
รวมของครอบครัวเพื่อสงเสริมใหมารดาหรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาล โดย
จัดใหพยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบดูแลเด็กและครอบครัวเปนรายบุคคล เพ่ือเปนการสราง
สัมพันธภาพที่ตอเนื่อง และสงเสริมพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแลใหถูกตอง
เหมาะสม 

     1.2 ผลการวิจัยในครั้งนี้พบวารูปแบบของกิจกรรมที่เนนการใหความรูเปนรายบุคคล
สามารถทําใหมารดามีความรูและมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ดีขึ้น ดังนั้นในการปฏิบัติพยาบาล 
พยาบาลควรนํารูปแบบการใหความรูเปนรายบุคคลโดยจัดกิจกรรมอยางมีแบบแผน เปนแนวทางใน
การสงเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาหรือผูดูแลในการดูแลบุตรในเรื่องอ่ืน ๆ ใหถูกตอง
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

   
2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมลูใน
การมีสวนรวมของครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแล ในผูปวยเด็กวัย
ทารกที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยอาการเฉียบพลันโรคอื่น ๆ ที่มีสาเหตุของการการเจ็บปวย
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแล เชน โรคอุจจารระรวง  

2.2 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมลูใน
การมีสวนรวมของครอบครัว เกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดูแล ในผูปวยเด็กวัย
อ่ืนที่ยังตองพ่ึงพามารดาหรือผูดูแลในการดูแล เชนเด็กวัยเตาะแตะ 
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2.3 ควรมีการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการ
มีสวนรวมของครอบครัวกับตัวแปรอื่น ๆ เชน ความพึงพอใจของผู รับบริการ จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล หรืออัตราการปวยซ้ํา เปนตน 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการรวมวิจัย 
(Informed  Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ  ผลของการใชโปรแกรมการใหความรูรวมกบัการขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวตอ

พฤติกรรมการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา 
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………………….  

      ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางคณิต ณ พัทลุง ที่อยู หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี อ. เมือง จ. สุราษฎรธานี 84000 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความไม
สะดวกที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอย
แลว 
       ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวออกจากการเขา
รวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลของบุตร 
         ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูทําวิจัย เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
       สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
 
...................................................                                                    ............................................. 
สถานที่ / วันที่                                                                               ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
....................................................                                            ............................................. 
สถานที่ /วันที่                                                                                    (นางคณิต ณ พัทลุง ) 
                                                                                                        ลงนาม  ผูวิจัยหลัก 
 
...................................................                                         ................................................. 
สถานที่ /วันที่                                                                     (......................................................) 
                                                                                                                 พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

1.     ช่ือโครงการวิจัย         ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวม
ของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของ
มารดา 

2.    ช่ือผูวิจัย                     นางคณิต   ณ. พัทลุง  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 
                                         มหาวิทยาลัย 
3.    สถานที่ปฏิบัติงาน       หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
       โทรศัพทที่ทาํงาน         077-272231  โทรศัพทที่บาน  077- 222560 
        โทรศัพทเคลื่อนที่        086-6977239 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย 
       4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษา ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการให
ขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของ
มารดา 
  4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลทารกที่ปวยดวย
โรคปอดอักเสบของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว 
  4.3  เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบและมารดา ที่เขารวมในการวิจัยนี้  โดยเลือกกลุมตัวอยาง 1) เปนมารดาที่มีบุตร
อยูในชวงอายุ 1 เดือน – 1 ป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางกุมารเวชกรรมวาเปนโรค
ปอดอักเสบและไมมีภาวะแทรกซอน  2) ทารกมีอาการไมรุนแรงถึงขั้นวิกฤต  ซ่ึงประเมินโดยผูวิจัย 
เชน ใสทอชวยหายใจ หอบเขียว  สัญญาณชีพไมคงที่  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํา
กวา รอยละ 92  3) มารดาอยูเฝาทารกขณะอยูโรงพยาบาลดวยตัวเองทุกวัน 4) มารดาไมเคยเขา
รวมวิจัยเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบหรือโรคเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจมากอน 5) มารดาไมมี
ปญหาเกี่ยวกับการไดยินหรือการใชภาษา อานหรือพูดภาษาไทยได 6 ) มารดามีความยินดีและ
เต็มใจในการเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
5.  รายละเอียด และขั้นตอน ที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะเก็บขอมูล
จากแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
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ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เพื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ
ใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว  
  กลุมที่ 1. จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล โดยจะไดรับคําแนะนําในการ
ดูแลทารกที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ ที่กระทําโดยพยาบาลวิชาชีพขณะที่ทารกเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ใหคําแนะนําเมื่อมารดามีปญหาไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ได เชน มีไขแนะนําใหเช็ดตัวลดไข เคาะปอดและดูดเสมหะใหเมื่อ
ทารกมีเสมหะมากหรือมีอาการหายใจลําบาก หรือการใหสุขศึกษาเปนรายกลุมตามแผนการให
ความรูที่จัดใหความรูกับผูปวยและญาติภายในหอผูปวย โดยวัดพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดา ในวันแรกที่ทารกเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และหลังจากทารกกลับบานได 2 สัปดาห  
รวมระยะเวลาที่กลุมตัวอยางอยูในโครงการวิจัย เปนเวลา 2 สัปดาห 
  กลุมที่ 2 จะไดรับการสอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการดูแล
บุตรจากแพทยและพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม รวมกับการใหความรูตาม
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว  โดยวันแรกจะใหความรูเปนรายบุคคล
พรอมท้ังสาธิตและฝกทักษะกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนสําหรับผูปวยโรคปอดอักเสบ ไดแก การ
เช็ดตัวลดไข การเคาะปอด การดูดเสมหะโดยลูกสูบยาง วันที่ 2 เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลและ
วิเคราะหปญหารวมกันกับมารดาเปนรายบุคคล วันที่ 3 เปนการประเมินการใหความรู และ
สงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรในกิจกรรมตางๆ ที่มารดาสามารถปฏิบัติได และ
ใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ขาด กรณีเด็กปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิน 3 วัน มารดาจะไดรับ
การดูแลโดยไดรับการพยาบาลตามปกติ วันที่แพทยอนุญาติใหทารกกลับบาน ผูวิจัยจะทบทวน
แนวทางปฏิบัติในการดูแลบุตรใหครอบคลุมในหัวเรื่องการปองกันโรคโดยการสงเสริมสุขภาพและ
การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง รวมทั้งการดูแลบุตรเม่ือปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคปอด
อักเสบ หลังจากทารกกลับบานได 1 สัปดาห ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามเพื่อสอบถามปญหา รวมทั้ง
สนับสนุน ใหกําลังใจ และใหความรูเพิ่มเติมในประเด็นปญหาที่มารดายังไมเขาใจ  โดยวัด
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาในวันแรกที่ทารกเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังจาก
ทารกกลับบานได  2 สัปดาห รวมระยะเวลาที่กลุมตัวอยางอยูในโครงการวิจัย เปนเวลา 2 สัปดาห 
 6.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นาง
คณิต ณ พัทลุง ไดตลอดเวลา ที่โทรศัพท มือถือ 086-6977239 
 7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งในดานประโยชน และโทษที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัย
จะแจงใหทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
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 9.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยเด็กและมารดาในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 
 10. ขอมูลที่อาจระบุถึงผูปวยเด็กและมารดา จะถูกถอดรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพ จะไมมีช่ือ
ของผูปวยเด็กและมารดา ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยเด็กและ
มารดาจะไดรับการปกปดอยูเสมอ 
  11. จํานวนของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและมารดา โดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 40 คู 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอยางเครื่องมอืในการวิจยั 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด ไดแก เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือ กํากับการทดลอง  
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
  1.1 โปรแกรมการใหความรูรวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ประกอบดวย 
     1.1.1 แผนการสอนมารดาเปนรายบุคคลเรื่อง การดูแลทารกปวย 
                                                          โรคปอดอักเสบ 
     1.1.2 ภาพพลิกประกอบการสอน เรื่อง ปอดอักเสบในเด็ก  
     1.1.3 คูมือ เร่ือง การปองกันและการดูแลเมื่อบุตรปวยเปนโรคปอด 
                                                           อักเสบ                           
   2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
       2.1   แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กและมารดา 
   2.2   แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา 
  3.  เครื่องมือที่กํากับการทดลอง ไดแก 
   3.1   แบบวัดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรปวยในโรงพยาบาล 
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ตัวอยางแผนการสอนมารดา เรือ่งการดูแลทารกปวยโรคปอด
อักเสบ 
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ตัวอยางคูมือสาํหรับมารดาเรื่อง  
การปองกันและการดูแลเมือ่บตุรปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
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                                             จัดทําโดย  
                                        คณติ  ณ พทัลงุ 
 
                                       นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตนิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตนิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
                                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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คํานาํ 
 

       ปอดอักเสบเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก    ที่เปนสาเหตุ 
ของการเจ็บปวยและตายทีสํ่าคัญในเด็กอายุต่ํากวา5 ป โดยเฉพาะเด็กวัยทารกปจจัย 
สงเสริมที่ทําใหเกิดโรคที่สําคัญคือ    พฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาหรือผูดแูล 
 การจัดทําหนงัสือคูมือเร่ือง  การปองกันและการดูแลเมือ่บุตรปวยเปนโรคปอดอักเสบ  
จึงมีวัตถุประสงคหลัก   เพื่อใหมารดาหรือผูดูแลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอด 
อักเสบ ทั้งในเรื่องการปองกันโรคและการดูแลเมื่อบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวยและสามารถ 
ใชคูมือนี้เปนแนวทางปฏิบัติในการดแูลบุตรไดอยางถูกตองและเหมาะสมเพื่อปองกัน 
การเปนซ้ําและลดความรุนแรงของโรค 
         ผูจัดทําขอขอบคุณบดิา มารดา และผูปกครองเด็กทุกทาน ที่อนุญาตใหถายภาพ 
มาใชประกอบในหนังสือคูมือเลมนี้ และหวังเปนอยางยิง่วา คูมือสําหรับมารดาเรื่อง 
การปองกันและการดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคปอดอักเสบจะมีประโยชนและเปนแนว 
ทางสําหรับมารดาหรือผูดูแลในการดแูลบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ  สงผลตอคุณภาพ 
ชีวิตที่ดขีองเด็ก  

  
                                                นางคณิต  ณ  พัทลุง 
                                                   พฤศจิกายน   2549 
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ตัวอยางภาพพลิกเรื่องโรคปอดอักเสบในเดก็ 
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ตัวอยางเครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา 
 
คําช้ีแจง   
            แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณนี้ เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษา
วิจัย เพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลการมีสวนรวม
ของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา 
  
แบบสัมภาษณนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
          สวนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีอายุ 1 เดือน – 1 ป และขอมูลของ
มารดา 
          สวนที่  2   แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณพฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดา 
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แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา 
 
ขอมูลทัว่ไปของผูปวยเด็ก 
ช่ือ ด ญ. / ดช. ………………………นามสกุล…………………………………………………… 
ปจจุบันอาย…ุ………..………เดือน   น้าํหนัก……………กิโลกรัม 
วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล……………………………………………………………………. 
วันที ่จําหนายออกจากโรงพยาบาล……………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาที่พักรักษาตวัในโรงพยาบาล……………………..วัน 
 
ขอมูลทัว่ไปของมารดา 
ช่ือมารดา  นาง……………………………นามสกุล………………………………………
อาย…ุ……………….ป         อาชีพ…………………………………………………………… 
ระดับการศึกษาสูงสุด………………………………..     ประถมศึกษา 
                                                                                  มัธยมศึกษา ถึงอนุปริญญา   
                                                                                  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป              
 
ประสบการณในการดแูลเด็กปวยโรคปอดอักเสบหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  
                                                                                  เคย 
                                                                                  ไมเคย 
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แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา 
 

คําช้ีแจง   ใหทําเครื่องหมาย √   ลงในชอง [    ] ของแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณแตละขอ ตามสภาพ
ความเปนจริงที่ผูตอบบอกเลา 
 
 
 ทําทุกครั้ง                                 หมายถึง                มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งทีม่ีเหตุ 
                                                                                         การณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 
           ทําเปนสวนมาก                         หมายถึง                 มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทกุครั้งที่ 
                                                                                         มีเหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 
           ไมคอยไดทาํ                              หมายถึง                 มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง 
                                                                                         ที่มีเหตุการณในขอน้ัน ๆเกิดขึ้น  
 ไมเคยทําเลย                            หมายถึง                 ไมเคยมีการปฏิบตัิกิจกรรมนัน้เลย 
                                                                                         เมื่อมีเหตุการณในขอนั้นเกิดขึน้ 
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ขอความ ทําทุกครั้ง ทําเปนสวน
ใหญ 

ไมคอยได
ทํา 

ไมเคยทํา
เลย 

การดูแลดานการปองกันโรค 

1. ทานดูแลลูกเกี่ยวกับการไดรับอาหาร อยางไร (เลือกตอบที่ตรง
อายุของลูกเพียง 1 ขอ ) 
      -อายุแรกเกิด – 6 เดือน ใหลูกไดกินนมแมอยางเดียว 
      -อายุมากกวา 6 เดือน – 7 เดือน ใหกินนมแมหรือนมผสม 
          พรอมใหอาหารเสริม เชน กลวยบด ไขแดง ปลา เนื้อสัตวบด 1 มื้อ 
       -อายุ 8-9  เดือน ใหกินนมแมหรือนมผสมพรอมใหอาหาร 
          เสริม เชน ไขแดง  เนื้อสัตวบด  หรือผลไม   2 มื้อ 
         -อายุ 10-12  เดือน ใหกินนมแมหรือนมผสมพรอมให 
          อาหารเสริม เชน ไขแดง  เนื้อสัตวบด  หรือผลไม   3  ม้ือ 

    

2.  ทานนําลูกไปตรวจสุขภาพ และฉีดวัคซีนตามแพทยนัด     

3. ทาน อาบน้ํา สระผมใหลูกดวยน้ําอุน  เม่ืออากาศหนาวเย็น     

4.  ทานใสเสื้อผาหนา ๆ และหมผาใหลูกเวลานอน หรือเม่ืออากาศ
หนาวเย็น  

    

5. ทานรีบเช็ดตัวและผมใหแหง สวมเสื้อผาใหลูกทันที หลังจาก
อาบน้ํา สระผม 

    

6. ทานใหลูกเลนน้ําหรือนั่งแชในอางน้ําเปนเวลานานหากอากาศ
รอน 

    

7. ทานเปดแอรหรือเปดพัดลมใหโกรกตรงไปที่ลูก เมื่ออากาศรอน     

8. ทานหลีกเลี่ยงใหลูกไปเลนหรือคลุกคลีกับผูที่เปนโรคหวัด ปอด
อักเสบหรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น ๆ  

    

9. ทานแยกของใชตาง ๆ เชน ผาเช็ดตัว แกวน้ํา ภาชนะใสอาหาร
ของลูกออกจากบุคคลในครอบครัวที่ปวยเปนโรคหวัด ปอดอักเสบ 
หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น ๆ    

    

10. ทานไมกอดหรือจูบลูกเมื่อทานเปนหวัด       

 11…………………………………………………………………     

 12………………………………………………………………..     
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ขอความ ทําทุกครั้ง ทําเปนสวน
ใหญ 

ไมคอยได
ทํา 

ไมเคยทํา
เลย 

การดูแลเมื่อลูกเกิดการเจ็บปวย 
•  เมื่อลูกของทานมีไข ทานมีการปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้ 
    19. เช็ดตัวลดไขจนกวาไขจะลดลง 

    

    20. ใหดื่มน้ํามาก ๆ     

    21.ใหดื่มนมหรืออาหารตามปกติ     

   22.ใหอาหารออน เชน ขาวตม  โจก     

   23……………………………………………………………..     

• เมื่อลูกของทานมีอาการไอ ทานมีการปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้ 
    29. ใหดื่มน้ําอุน 

    

    30. ใหดื่มน้ําผึ้งผสมมะนาว  หรือใชน้ําผึ้งผสมมะนาวปายลิ้น     

    31.ใหรับประทานยาระงับไอ     

    32……………………………………………………………..     

• เมื่อลูกของทานมีน้ํามูก หรือน้ํามูกอุดตันในรูจมูก ทานมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมตอไปน้ี 

   35.ใชผาสะอาดหรือไมพันสําลีชุบน้ําเช็ดออก หรือใชลูกสูบยาง 
        แดงดูดออก 

    

   36. ใชยาหยอดจมูกใหลูก เพื่อใหจมูกโลง     

   37.  ใหลูกรับประทานยาลดน้ํามูก     

   38.  …………………………………………………………     

• เมื่อลูกของทานเจ็บปวยขณะใหการดูแลเองที่บาน ทานจะนําลูก
ไปพบแพทยหรือรับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข  เม่ือ
ลูกของทานมีอาการ คือ 

   39. ไขสูง หลังจากเช็ดตัวลดไขและใหยาลดไข 

    

   40. เริ่มหายใจเร็ว     

   41. มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  ชายโครงบุม      

   42. ซึม ไมดูดน้ํา หรือนม     
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ตัวอยางเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
แบบวัดการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาล  ตามแนวคิดของ Schepp (1995) 
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เครื่องมือกํากบัทดลอง แบบวัดการมสีวนรวมของมารดา 

 
ชุดที ่1    แบบบันทกึขอมูลสวนตัวของทารกและมารดา แบงเปน 2 สวน 
 
สวนที ่1 ขอมลูทั่วไปของผูปวยเด็กทารก 
 
ช่ือ ด ญ. / ดช. ……………………………นามสกุล………………………………………………
อาย…ุ………..……………เดือน          น้ําหนัก…………………….กิโลกรัม 
วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล…………………………………………………………………
วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล…………………………………………………………………. 
 รวมเวลาที่พักรักษาตวัในโรงพยาบาล………………………………..วัน 
 
สวนที ่2  ขอมูลทั่วไปของมารดา 
 
ช่ือมารดา  นาง……………………………นามสกุล………………………………………
อาย…ุ……………….ป         อาชีพ…………………………………………………………… 
ระดับการศึกษาสูงสุด………………………………..     ประถมศึกษา 
                                                                                  มัธยมศึกษา ถึงอนุปริญญา   
                                                                                  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป              
 
ประสบการณในการดแูลเด็กปวยโรคปอดอักเสบหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  
                                                                                  เคย 
                                                                                  ไมเคย 
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ชุดที ่2   แบบประเมินการมสีวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 
คําช้ีแจง  ขอคําถามตอไปนี้ จะเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมของทานในการดูแลบุตร
ขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล    ใหทานอานขอความแตละขอคําถาม แลวคิดวาทานคิดเห็น
อยางไรกับขอคําถามนั้น ๆ  และโปรดทําเคร่ืองหมาย  √ ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี้ 
       เห็นดวยมากที่สุด       หมายถึง          ทานเห็นดวยมากที่สุดในกจิกรรมการมีสวนรวมของ 
                                                              ทานในขอคําถามนั้น ๆ 
       เห็นดวยมาก             หมายถึง           ทานเห็นดวยมากในกิจกรรมการมีสวนรวมของทานใน 
                                                              ขอคําถามนั้น ๆ 
        เห็นดวยปานกลาง     หมายถึง          ทานเห็นดวยปานกลางในกจิกรรมการมีสวนรวมของ 
                                                               ทานในขอคําถามนั้น ๆ  
       เห็นดวยนอย             หมายถึง           ทานเห็นดวยนอยในกิจกรรมการมีสวนรวมของทานใน 
                                                               ขอคําถามนั้น ๆ 
       เห็นดวยนอยที่สุด       หมายถึง           ทานเห็นดวยนอยที่สุดในกิจกรรมการมสีวนรวมของทาน 

  ในขอคําถามนั้น ๆ 
 

                              ขอความ เหน็ดวย
นอยที่สุด 

เหน็ดวย
นอย 

เหน็ดวย
ปานกลาง 

เหน็ดวย
มาก 

เหน็ดวย
มากที่สุด 

การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมทีท่าํเปน
ประจํา 
1. ฉันไดเฝาดูแลลูกในขณะที่ลูกปวยอยูใน
โรงพยาบาล 

     

2. ฉันอาบน้าํและเช็ดตัวใหลูก      
3. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารและนม      
4. ฉันดูแลใหลูกใสเสื้อผาหรือเปล่ียนเสื้อผาใหลูก      
5. ฉันเปลี่ยนผาปูทีน่อนใหลูกเมื่อเปยกหรือสกปรก      
6. ฉันไดกอด สัมผัส หรือกลอมลูก      
7. ฉันไดปลอบลูกเมื่อลูกรองไห หรือมีอากาหวาดกลัว      
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ขอความ เหน็ดวย
นอยที่สุด 

เหน็ดวย
นอย 

เหน็ดวย
ปานกลาง 

เหน็ดวย
มาก 

เหน็ดวย
มากที่สุด 

การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการ
พยาบาล  
8. ฉันมีสวนรวมโดยการชวยจับลูกในระหวางที่ลูก
ไดรับการทาํกจิกรรมการพยาบาล เชน วัดอุณหภูมิ
ของรางกาย วดัความดันโลหิต หรือตรวจรางกาย 

     

9.  ฉันไดมีสวนรวมในการชวยลูกในระหวางที่ลูก
ไดรับยาพนขยายหลอดลม 

     

10. ฉันไดชวยดูดเสมหะใหลูกดวยลูกสูบยางแดงเมื่อ
ลูกมีน้าํมูก  หรือมีเสียงหายใจไมสะดวก 

     

11. ฉันไดชวยเคาะปอดและดูดเสมหะใหลูกดวย
ลูกสูบยางแดง เมื่อลูกไอมีเสมหะมาก 

     

12.  ฉันเช็ดตัวลดไขใหลูกเมื่อลูกมีไข      
13.  ฉันใหยาทางปากแกลูก      
การมีสวนรวมในดานการแลกเปลี่ยนขอมลูระหวาง
มารดาและบคุลาการพยาบาล 
 14. ฉันสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับผลการตรวจหรือ
การรักษาที่ลูกไดรับ 

     

15. ฉันไดรับคําแนะนําจากพยาบาล เกี่ยวกับ การ   
 ปองกันและการดูแลเมื่อลูกปวยเปนโรคปอดอักเสบ   

     

16. ฉันไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเกี่ยวกับการ 
  ดูแลลูก ในเรื่องการเช็ดตัวลดไข 

     

17.ฉันไดรับคาํแนะนําจากพยาบาลเกี่ยวกับการดแูล
ลูก ใน เรื่องการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวย
ลูกสูบยางแดง 

     

18. ฉันไดแจงอาการเปลี่ยนแปลงของลูกใหพยาบาล
ทราบเมื่อลูกมอีาการผิดปกติ 
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ขอความ เหน็ดวย
นอยที่สุด 

เหน็ดวย
นอย 

เหน็ดวย
ปานกลาง 

เหน็ดวย
มาก 

เหน็ดวย
มากที่สุด 

การมีสวนรวมดานการตัดสินใจในการดูแลเด็ก
ปวย 
19. ฉันมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการทาํ 
หัตการตาง ๆ ทางการพยาบาลกับลูก  เชน  การ
เจาะเลือด การใหสารน้าํ 

     

20. ฉันสามารถที่จะตัดสนิใจเลือกซักถามพยาบาลผู
ซ่ึงจะอธิบาย หรือใหคําแนะนํากอนที่ลูกจะไดรับ
กิจกรรมการรักษาพยาบาลนั้น ๆ 

     

21. ฉันสามารถที่จะตัดสินใจเลือกซักถามพยาบาลผู
ซ่ึงจะเปนผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับ การดูแลลูกในเรื่อง
ตาง ๆ  

     

22. ฉันสามารถที่จะตัดสินใจชวยเหลือลูก โดยการ 
เช็ดตัวลดไข เมื่อลูกมีไข    

     

23. ฉันสามารถที่จะตัดสินใจชวยเหลือลูก โดยการ  
เคาะปอด และดูดเสมหะใหดวยลูกสูบยางแดง เมื่อ
ลูกไอมีเสมหะ หลังจากไดรับคําแนะนําจากพยาบาล  

     

 24. ฉันเปนผูมีสวนรวมในการตัดสินใจท่ีจะอนุญาต
ใหใครเยี่ยมหรือไมใหเยี่ยมลูกได 

     

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 194

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางการวเิคราะหขอมูล 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้
 
สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
สวนที่  2    จํานวนวันนอน และวันนอนเฉลี่ยของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
สวนที่  3    เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกโรคปอดอักเสบ 

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูล 
การมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สวนที่  4 ขอมูลเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยแยกเปนรายขอของคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลทารกของมารดาทารกโรคปอดอักเสบ กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลการมี 
สวนรวมของครอบครัวกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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สวนที่  1     ขอมูลทั่วไปของทั่วไปของเด็กปวยโรคปอดอักเสบ  
 
ตารางที่  7  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคปอดอักเสบ จําแนกตาม เพศ และอายุ 
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง     กลุมทดลอง (n=20)    กลุมควบคุม ( n=20)                รวม 
         จํานวน รอยละ     จํานวน       รอยละ       จํานวน      รอยละ 
     
อายุ  ( เดือน )   
    1- 3     เดือน   1 5        1  5  2 5  
    4- 6     เดือน   4 20         2  10  6 15 
    7-9      เดือน   10 50        13  65  23 57.50 
    10- 12 เดือน       5 25        4  20  9 22.50 
    
เพศ  
    ชาย    12 60        9  45  21 52.50 
    หญิง    8 40         11  55  19 47.50   
                                                   
 
 

จากตารางที่ 7  แสดงใหเห็นวา เด็กปวยโรคปอดอักเสบสวนใหญ อยูในชวงอายุ 7-9 เดือน 
คิดเปนรอยละ 57.50 เพศหญิงและเพศชายมีจํานวนใกลเคียงกัน คือ เพศชายรอยละ 52.50 และเพศ
หญิงรอยละ 47.50 
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ตารางที่  8  จํานวนวันนอน และคาจํานวนวันนอนเฉลี่ย ของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 
                                                        กลุมทดลอง  (n=20)                    กลุมควบคุม (n=20)         

คูที่                      จํานวนวันนอน (วัน)                     จํานวนวันนอน (วัน) 
 1    4     5 
 2    5     5 
 3    4     4 
 4    4     6 
 5    5     7 
 6    4     4 
 7    5     4 
 8    7     5 
 9    4     4 
 10    4     4 
 11    4     5 
 12    5     4 
 13    4     4 
 14    5     4 
 15    4     5 
 16    5     7 
 17    6     7 
 18    4     5 
 19    4     4 
 20    4     4 
คาเฉลี่ย                                          4.55     4.85                                           
    

 จากตารางที่ 8 พบวา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของเด็กปวยโรคปอดอักเสบในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนวันนอนเฉลี่ยใกลเคียงกัน วันนอนเฉลี่ยของเด็กปวยโรคปอดอักเสบ
ในกลุมควบคุม เทากับ 4.55 วัน และในกลุมทดลอง เทากับ 4.85 วัน  
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สวนที่  3   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกโรคปอดอักเสบระหวางกลุม 
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว 
และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่ 9 คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกโรคปอดอักเสบระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัว และกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=20) 
 

คูที่         กลุมทดลอง                 กลุมควบคุม            
  กอน            หลัง            กอน  หลัง        
  
 1 104   143   104  112 
 2 116   145   116  118 
 3 118   143   119  121 
 4 118   147   120  123 
 5 104   142   111  116 
 6 119   143   120  124 
 7 121   144   120  126 
 8 127   152   126  132 
 9 132   155   132  135 
 10 117   145   123  128 
 11 128   150   126  130 
 12 135   157   132  136 
 13 134   155   134  137 
 14 116   145   115  119 
 15 118   147   118  118 
 16 128   153   125  129 
 17 124   147   119  124 
 18 126   150   122  123 
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คูที่         กลุมทดลอง                 กลุมควบคุม            

  กอน            หลัง            กอน  หลัง        
  
  
 19 111   146   116  122 
 20 118   146   115  120 
 
 

จากตารางที่  9 แสดงถึงคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกโรคปอดอักเสบใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละคู ซึ่งจับคูกันโดยพิจารณาความคลายคลึงกัน ในเรื่อง อายุ  
ระดับการศึกษา และประสบการณในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ 
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สวนที่  4   ขอมูลเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยแยกเปนรายขอของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดาทารกโรคปอดอักเสบ กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที่ 10 ตารางเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยรายขอคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา 
กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

คะแนนเฉลี่ยกลุม
ทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยกลุม
ควบคุม ขอ

คําถาม ขอความ 
กอน หลัง กอน หลัง 

1 การดูแลดานการปองกันโรค 

 ทานดูแลลูกเกี่ยวกับการไดรับอาหาร อยางไร 
(เลือกตอบที่ตรงอายุของลูกเพียง 1 ขอ ) 

2.75 3.35 2.30 2.45 

2 ทานนําลูกไปตรวจสุขภาพ และฉีดวัคซีนตาม
แพทยนัด 

3.65 4.00 3.65 3.70 

3 ทาน อาบน้ํา  สระผมใหลูกดวยน้ําอุน   เ ม่ือ
อากาศหนาวเย็น 

3.00 3.65 3.05 3.10 

4 ทานใสเสื้อผาหนา ๆ และหมผาใหลูกเวลานอน 
หรือเมื่ออากาศหนาวเย็น  

2.80 3.55 2.80 2.95 

5 ทานรีบเช็ดตัวและผมใหแหง สวมเสื้อผาใหลูก
ทันที หลังจากอาบน้ํา สระผม 

3.20 3.60 3.10 3.15 

6 ทานให ลูกเลนน้ํ าหรือนั่ งแช ในอางน้ํ า เปน
เวลานานหากอากาศรอน 

2.55 3.40 2.55 2.85 

7 ทานเปดแอรหรือเปดพัดลมใหโกรกตรงไปที่ลูก 
เมื่ออากาศรอน 

2.30 3.60 2.20 2.50 

8 ทานหลีกเลี่ยงใหลูกไปเลนหรือคลุกคลีกับผูที่
เปนโรคหวัด ปอดอักเสบหรือโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจอื่น ๆ  

2.30 3.40 3.00 3.20 
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คะแนนเฉลี่ยกลุม
ทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยกลุม
ควบคุม 

ขอ
คําถาม ขอความ 

กอน หลัง กอน หลัง 
9 ทานแยกของใชตาง ๆ เชน ผาเช็ดตัว แกวน้ํา 

ภาชนะใสอาหารของลูกออกจากบุคคลใน
ครอบครัวที่ปวยเปนโรคหวัด ปอดอักเสบ หรือ
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น ๆ    

2.65 3.60 2.60 2.65 

10 ทานไมกอดหรือจูบลูกเมื่อทานเปนหวัด  2.45 3.30 2.15 2.40 
11 เมื่อทานเปนหวัด ทานจะลางมือกอนอุม ชงนม 

เตรียมอาหาร หรือปอนอาหารใหลูก 
2.35 3.35 2.10 2.25 

12 ทานดูแลลูกในสถานที่อากาศถายเทไดสะดวก 3.35 3.50 3.25 3.45 
13 ทานดูแลไมใหลูกไดรับควันบุหรี่ 3.45 3.80 2.95 3.10 
14 ทานดูแลไมใหลูกอยูในสถานที่มีหมอกควัน 

ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียรถ 
3.45 3.65 3.80 3.80 

15 ทานพาลูกไปดูหนังที่โรงภาพยนตร หรือไปชม
ดนตรี   

3.25 3.80 2.95 3.00 

16 ทานพาลูกไปเที่ยวศูนยการคา หรือตลาด 2.85 3.30 2.90 2.90 
17 ทานกวาดและถูบานทุกวัน 3.30 3.80 2.95 2.95 
18 ทานจัดบริเวณที่ดูแลบุตรใหสะอาด ไมมีฝุน

ละออง 
3.00 3.40 2.85 3.00 

 
 
 

19 

การดูแลเมื่อลูกเกิดการเจ็บปวย 
 เมื่ อ ลูกของท านมี ไข  ทานมีการปฏิบัติ

กิจกรรมตอไปนี้ 
เช็ดตัวลดไขจนกวาไขจะลดลง 

 
 
 

3.40 

 
 
 

3.65 

 
 
 

3.50 

 
 
 

3.55 
20  ใหดื่มนํ้ามาก ๆ 2.70 3.35 2.95 3.05 
21 ใหดื่มนมหรืออาหารตามปกติ 3.15 3.55 3.40 3.45 
22  ใหอาหารออน เชน ขาวตม  โจก 2.65 3.40 3.25 3.25 
23  ใหนอนพักมากกวาปกติ 2.90 3.50 2.80 2.90 
24  ใหใสเสื้อผาหนา ๆ และหมผาให 1.40 3.50 1.30 1.45 
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คะแนนเฉลี่ยกลุม
ทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยกลุม
ควบคุม 

ขอ
คําถาม ขอความ 

กอน หลัง กอน หลัง 
25 วัดไขใหลูกเม่ือลูกตัวรอน 1.70 3.15 1.55 1.60 
26 ใหกินยาลดไข (กลุมพาราเซตามอล) ทุก 4 

ชั่วโมง 
2.75 3.25 2.40 2.55 

27 ใหลูกอยูในสถานที่ไมแออัด 2.65 3.55 3.60 3.60 
28 พาลูกไปพบแพทยหากไขไมลดลง 3.90 3.90 3.55 3.60 

 
 

29 

• เมื่อลูกของทานมีอาการไอ ทานมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตอไปนี้ 

ใหดื่มน้ําอุน 

 
 

2.70 

 
 

3.20 

 
 

3.30 

 
 

3.30 
30 ใหดื่มน้ําผึ้งผสมมะนาว   หรือใชน้ําผึ้งผสม

มะนาวปายลิ้น 
1.45 3.30 1.65 1.75 

31 ใหรับประทานยาระงับไอ 2.60 3.35 2.50 2.50 
32 เคาะปอดและดูดเสมหะดวยลูกสูบยางเมื่อลูก

ไอมีเสมหะ 
1.90 3.25 1.85 1.90 

33 สังเกตอาการผิดปกติวาลูกไอแลวเหนื่อย หนา
ซีด หรือเขียวหรือไม 

3.20 3.30 3.50 3.50 

34 สังเกตความถี่ของการไอ สีเสมหะของลูก 3.15 3.50 3.20 3.20 
 
 

35 

• เมื่อลูกของทานมีน้ํามูก หรือน้ํามูกอุดตันในรู
จมูก ทานมีการปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้ 

 ใชผาสะอาดหรือไมพันสําลีชุบน้ําเช็ดออก หรือ
ใชลูกสูบยางแดงดูดออก 

 
 

2.65 

 
 

3.65 

 
 

3.05 

 
 

3.05 

36 ใชยาหยอดจมูกใหลูก เพื่อใหจมูกโลง 3.55 3.75 2.95 2.95 
37 ใหลูกรับประทานยาลดน้ํามูก 2.75 3.35 2.90 3.0 
38  พาไปพบแพทยหากน้ํามูกเริ่มมีลักษณะสี

เหลืองขน 
2.85 3.30 3.05 3.35 
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คะแนนเฉลี่ยกลุม

ทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยกลุม

ควบคุม ขอ
คําถาม ขอความ 

กอน หลัง กอน หลัง 
 
 
 
 

39 

• เมื่อลูกของทานเจ็บปวยขณะใหการดูแลเอง
ที่บาน ทานจะนําลูกไปพบแพทยหรือรับ
การรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข  เมื่อ
ลูกของทานมีอาการ คือ 

  ไขสูง หลังจากเช็ดตัวลดไขและใหยาลดไข 

 
 
 
 

3.60 

 
 
 
 

3.75 

 
 
 
 

3.65 

 
 
 
 

3.65 
40  เร่ิมหายใจเร็ว 3.65 3.85 3.60 3.65 
41 มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  ชายโครงบุม  3.60 4.00 3.75 3.75 
42 ซึม ไมดูดน้ํา หรือนม 3.20 3.95 3.25 3.25 

 
 
 จากตารางที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยรายขอของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารก
ของมารดา พบวาคาคะแนนเฉลี่ยรายขอกอนทดลองของกลุมทดลองที่ไดคะแนนสูงสุดคือ ขอที่ 2 
(ทานนําลูกไปตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนตามนัด) และขอที่ 40 (ทานจะนําบุตรไปพบแพทย เมื่อ ลูก
ของทานเริ่มหายใจเร็ว) คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.65 และขอที่ไดคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอที่ 24 (เม่ือ
ลูกของทานมีไข ทานใหใสเสื้อผาหนา ๆ และหมผาให) คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.40 และเมื่อเปรียบเทียบ
กับคาเฉลี่ยคะแนนรายขอกอนทดลองของกลุมควบคุม พบวา ขอที่ไดคะแนนสูงสุด คือ ขอท่ี 2 (ทาน
นําลูกไปตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนตามนัด) และขอที่  39 ( ทานจะนําลูกไปพบแพทยหรือรับการ
รักษาที่สถานบริการสาธารณสุข เมื่อไขสูงหลังจากเช็ดตัวลดไขและใหยาลดไข) คะแนนเฉลี่ยเทากับ 
3.65 และขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่ 24 (เม่ือลูกของทานมีไข ทานใหใสเสื้อผาหนา ๆ และหม
ผาให) คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.30 
 สวนคาคะแนนเฉลี่ยรายขอหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดคะแนนสูงสุด คือขอที่ 2 (ทาน
นําลูกไปตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนตามนัด) และขอที่ 40 (ทานจะนําลูกไปพบแพทยหรือรับการรักษา
ที่สถานบริการสาธารณสุข เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบหรือชายโครงบุม) คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.00 และ
ขอที่ไดคะแนนต่ําสุด คือ ขอที่ 25  (วัดไขใหลูกเม่ือลูกตัวรอน) คะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.15 สวนคะแนน
เฉลี่ยรายขอหลังการทดลองของกลุมควบคุมที่ไดคะแนนสูงสุด คือ ขอที่ 14 (ทานดูแลไมใหลูกอยูใน
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สถานที่มีหมอกควัน ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียรถ) คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.80 และขอท่ีไดคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอท่ี 24 (เมื่อลูกของทานมีไข ทานใหใสเส้ือผาหนา ๆ และหมผาให) คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 1.45   
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
  

นางคณิต ณ พัทลุง  เกิดวันที่ 10 สิงหาคม 2505 ที่จังหวัดสงขลา สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง (เทียบเทาปริญญาตรี ) จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสงขลา  ป  2528 สําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  จาก
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ป 2538 และสําเร็จการศึกษานิติศาสตรบัณฑิต จาก
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ป 2546 เขาศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร ( การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป
การศึกษา 2547 ปจจุบันรับราชการตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2  
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี. 
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