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ผลของโปรแกรมการดูแูลเด็็กโรคปอดอัักเสบต่่อความรู้้�และพฤติิกรรม การดููแลเด็ก็

โรคปอดอัักเสบของผู้้�ดููแล

Results of Children’s Pneumonia Care Program Towards Knowledge 

and Behavior of Caregivers’ Care of Children with Pneumonia
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Abstract
Objective: To examine the effects of a pediatric 

pneumonia care program on caregivers’ knowledge 

and caregiving behaviors by comparing the mean 

scores of knowledge and caregiving behaviors before 

and after receiving the program.

Method: This research was quasi-experimental 

(Quasi-experimental research), a one-group pretest-

posttest design (One group pretest-posttest design). 

The sample was caregivers of children with pneumonia 

who were admitted to the inpatient ward at Nongprue 

Hospital, totaling 30 people. Data were collected in 

December 2024, totaling 30 people. The sample 

received the pneumonia care program for children, 

adapted from the Self-Efficacy Theory of Bandura 

(1997). The research instruments consisted of the 

pneumonia care program for children, consisting of 5 

steps: 1) emotional arousal, 2) vicarious experiences, 

3) mastery experiences, 4) verbal persuasion, and 5) 

researcher follow-up visits to caregivers at the patient’s 

bedside; general information questionnaire, knowledge 

test on pneumonia care in children, and behavior 
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questionnaire of caregivers in caring for children with 

pneumonia. All research instruments were tested for 

content validity and reliability. Data were analyzed using 

descriptive statistics and a paired t-test (one-group 

pretest-posttest design).

Results: The study found that the caregivers’ knowledge 

scores on pneumonia care in children increased from 

12.73 (SD = 2.18) to 19.47 (SD = 0.62), and their caregiving 

behavior scores increased from 91.57 (SD = 11.77) to 

109.63 (SD = 3.46). The increases in both knowledge 

and behavior were statistically significant (p-value< .05). 

The difference in knowledge scores between post- and 

pre-intervention was 6.73 (SD = 2.19), and the difference 

in behavior scores was 18.06 (SD = 11.03).

Conclusion: The Children’s Pneumonia Care Program 

effectively enhanced caregivers’ knowledge and 

caregiving behaviors, aligning with Bandura’s Self-Efficacy 

Theory.

Keywords: Self-efficacy enhancement program, 

pediatric pneumonia, caregiving behavior
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเด็ก็โรคปอด

อักัเสบต่่อความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็โรคปอดอักัเสบของ

ผู้้�ดููแล โดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็โรคปอดอักัเสบก่่อนและหลังัได้้รับัโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา: การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่่�มเดียีววัดัผลก่อนและหลังั 

(One groups pretest - posttest design) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ผู้้�ดูแูลเด็ก็ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอักัเสบที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�หอผู้้�ป่วย

ในโรงพยาบาลหนองปรืือ จำนวน 30 คน เก็็บข้้อมููลในเดือืน

ธันัวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 30 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัโปรแกรม

การดูแลเด็ก็โรคปอดอักัเสบ ประยุุกต์์จากแนวคิดิทฤษฎีกีารรัับรู้้�
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สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura (1997) เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั 

ได้้แก่่ โปรแกรมการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ ประกอบด้้วย 5 

ขั้้�นตอน คือื 1) สร้้างสััมพันัธภาพ (Emotional arousal) 2) จัดัให้้

ผู้้�ดููแลได้้ดููตััวแบบ (Vicarious Experiences) 3) การให้้ผู้้�ดููแล

ฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นด้้วยตนเอง (Mastery Experiences) 

4) ผู้้�ดููแลเข้้ากลุ่่�มและชัักจููงด้้วยคำพููด (Verbal Persuasion) 

5) ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ดููแลที่่�เตีียงผู้้�ป่่วย แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบและ

แบบสอบถามพฤติกิรรมของผู้้�ดูแูลในการดูแูลเด็ก็โรคปอดอัักเสบ 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงและความเชื่่�อมั่่�น วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิพรรณนาและการทดสอบแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อน

และหลััง (Paired t test)

ผลการศึึกษา: จากการศึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนความรู้้�ใน

การดูแูลเด็็กโรคปอดอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12.73 (SD=2.18) เป็็น 

19.47 (SD=0.62) และคะแนนพฤติิกรรมในการดูแูลเด็ก็โรคปอด

อักัเสบเพิ่่�มขึ้้�นจาก 91.57 (SD=11.77) เป็็น 109.63 (SD=3.46) 

การเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งสองด้้านมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<.05) 

โดยผลต่างของคะแนนความรู้้�ระหว่่างหลังัและก่่อนการทดลอง

เท่่ากัับ 6.73 (SD=2.19) และผลต่่างของคะแนนพฤติิกรรม

เท่่ากับั 18.06 (SD=11.03) 

สรุปุ: โปรแกรมการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมพฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็

โรคปอดอักัเสบมีปีระสิทิธิผิล โดยช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และพฤติกิรรม

ของผู้้�ดูแูล อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกัับ ทฤษฎีกีารรับัรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura 

คำสำคัญั: โปรแกรมการส่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน, เด็็กโรคปอด

อักัเสบ, พฤติกิรรมการดูแูล

บทนำ�ำ
	 โรคปอดอัักเสบเป็็นปัญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก 

โดยเฉพาะในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

เนื่่�องจากระบบภููมิิคุ้้�มกันยังพััฒนาไม่่สมบูรณ์และโครงสร้้าง

ของระบบทางเดิินหายใจยัังเล็็กและสั้้�น ทำให้้เชื้้�อโรคสามารถ

เข้้าสู่่�ปอดได้้ง่่าย1 ปอดอัักเสบเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ทั่่�วโลก โดยคิิดเป็็นประมาณ 14% ของ

การเสีียชีวีิติในเด็็กทั้้�งหมด และเป็็นสาเหตุสุำคัญัของการเข้้ารับั

การรัักษาในโรงพยาบาล2

	 จากข้้อมููลสถิิติิด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทยในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่่า อััตราการป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยในปีี 

พ.ศ. 2564 มีอีัตัราป่่วยเท่่ากับั 733.80 ต่่อประชากรแสนคน และ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,893.77 ต่่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2565 และ 

2,635 ต่่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2566 ตามลำดัับ3 เฉพาะ

ในจัังหวััดกาญจนบุุรีี พบว่่าอััตราการป่่วย ของโรคปอดอัักเสบ

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี มีีความผัันผวน โดยในปีี พ.ศ. 2564 มีี

อััตราป่่วยอยู่่�ที่่ � 284.20 ต่่อประชากรแสนคน ลดลงเป็็น 

207.64 ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2565 และกลัับเพิ่่�มขึ้้�น

อีีกครั้้�งเป็็น 260 ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�ง

ถืือว่่าสููงเป็็นอัันดัับที่่� 4 ของเขตสุุขภาพที่่� 5 รองจากจัังหวััด

เพชรบุุรีี ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และสมุุทรสงครามตามลำดัับ 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าในปีี พ.ศ. 2566 จัังหวััดกาญจนบุุรีีมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากโรคปอดอัักเสบสููงถึึง 12 รายต่่อประชากร

แสนคน สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความรุนแรงของปััญหาดัังกล่่าวใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กภายในพื้้�นที่่�4

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบในเด็็ก ได้้แก่่ 

ภาวะขาดสารอาหาร การได้้รัับควัันบุุหรี่่� ความพิิการแต่่กำเนิิด 

และโรคเรื้้�อรังั เช่่น โรคหัวัใจพิกิารแต่่กำเนิดิ หรือืโรคปอดเรื้้�อรังั5 

ความเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบอาจส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการ

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของเด็็ก โดยเฉพาะในรายที่่�ต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งมัักพบภาวะทุุพโภชนาการ 

การนอนหลัับไม่่เพีียงพอ และความเครีียดจากการทำหััตถการ

ทางการแพทย์์6 ขณะเดีียวกััน ครอบครััวของเด็็กป่่วยมัักต้้อง

เผชิิญกัับภาระค่่าใช้้จ่่ายและความเครีียดทางอารมณ์จากการ

ดููแล7 มีีงานวิิจััยจำนวนมากที่่�เน้้นศึกษาความรู้้�และพฤติิกรรม

ของผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ และพบว่่าปััจจััยเหล่่านี้้�มีผีล

ต่่อความสามารถในการป้้องกัันและดููแลเด็็กอย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อทั้้�งการลดอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของโรค เช่่น 

การศึึกษาในโรงพยาบาลนครปฐมพบว่่ามารดามีีความรู้้�ระดัับ

ปานกลางแต่่ยัังขาดความเข้้าใจในเรื่่�องการป้้องกัันโรค8 ขณะที่่�

การศึกษาจากประเทศอินิโดนีเีซียี และอิินเดียีพบว่่าผู้้�ดูแลจำนวน

มากมีีความรู้้�ต่่ำ และยัังมีีพฤติิกรรมการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

การซื้้�อยารับัประทานเอง หรืือไม่่หลีกีเลี่่�ยงปััจจัยัเสี่่�ยง9,10 อย่่างไร

ก็็ตาม แม้้จะมีีความรู้้�ในระดัับดีีในบางพื้้�นที่่� เช่่น เวีียดนามและ

กัมัพูชูา ผู้้�ดูแูลจำนวนมากยังัคงปฏิบิัตัิไิม่่ถูกูต้้องหรือืไม่่สอดคล้้อง

กับัองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้รับั ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความจำเป็็นของการออกแบบ

โปรแกรมที่่�ครอบคลุุมทั้้�งความรู้้�  ทััศนคติิ และพฤติิกรรม ที่่�

เหมาะสมในการดููแลเด็็กป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ6,11

	 พยาบาลมีบทบาทสำคััญในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแลเกี่่�ยว

กัับการดูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบและควรส่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลมี

ทัักษะที่่�จำเป็็นในการดูแลเด็็ก เช่่น การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

การดููแลระบบทางเดิินหายใจ และการติดตามอาการเมื่่�อ

กลัับบ้้าน อย่่างไรก็็ตาม การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ดููแลยัังไม่่เป็็นระบบ

และอาจไม่่ครอบคลุุมทุุกด้้าน โดยเฉพาะในช่่วงที่่�พยาบาล

มีีภาระงานสููง ส่่งผลให้้ผู้้�ดู ูแลขาดความมั่่�นใจในการดููแลเด็็ก 

และทำให้้เกิิดการกลัับมารัักษาซ้้ำ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลของโปรแกรมการดูแลเด็็กโรค

ปอดอัักเสบที่่�มุ่่�งเน้้นการส่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการ
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ดููแลของผู้้�ดููแลเด็็ก โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนของ Bandura (1997)12 ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�มุ่่� งเน้้น

การเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของบุคุคลในความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) ว่่าจะสามารถดำเนิินพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทฤษฎีีนี้้�ประกอบด้้วยแหล่่งที่่�มาหลััก 

4 ประการ ในการพััฒนา Self-efficacy ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์

สำเร็็จ ด้้วยตนเอง (Mastery Experiences) ซ่ึ่�งเป็็นการให้้

ผู้้�ดููแลได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิง เช่่น การเช็็ดตััวลดไข้้ การให้้อาหาร 

หรืือการดููแลระบบทางเดิินหายใจ หากผู้้�ดููแลสามารถทำได้้

สำเร็็จจะเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถดููแลเด็็กได้้ในสถานการณ์์

จริิง 2) การเรีียนรู้้�ผ่่านแบบอย่่าง (Vicarious Experiences) 

เช่่น การดูวูิดิีโีอหรือืสังัเกตการดูแูลจากพยาบาลที่่�เป็็นแบบอย่่าง 

ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลเชื่่�อว่่าตนเองก็็สามารถทำได้้เช่่นกััน 3) การชัักจููง

ด้้วยคำพููด (Verbal Persuasion) เช่่น การให้้คำชมและ

คำแนะนำจากพยาบาลซึ่่�งช่่วยเสริิมกำลัังใจ และ4) ภาวะทาง

อารมณ์และร่่างกาย (Physiological and Emotional States) 

โดยการจััดบรรยากาศที่่�ลดความเครีียดและสร้้างความมั่่�นใจ 

เช่่น การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ร่่วมกััน 

ทั้้�งนี้้� การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดดัังกล่่าวในการออกแบบโปรแกรม

คาดว่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ดู ูแลเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง มากขึ้้�น 

มีีพฤติิกรรมการดููแลที่่�ถููกต้ ้อง สามารถดููแลเด็็กได้้อย่่าง

เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้้อน และลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี

วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย: เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

Research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One 

group pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษาถึึงผลการใช้้ 

โปรแกรมการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ โดยการศึกษานี้้�ได้้รัับ

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดกาญจนบุรีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิ

เลขที่่� EC NO. 49/2567

	 ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอักัเสบที่่�เข้้ารับั

การรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลหนองปรืือ     

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื ผู้้�ดูแูลเด็ก็ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอักัเสบที่่�เข้้ารับั

การรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลหนองปรืือ จำนวน 30 คน 

	 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power 

Version 3.1 โดยกำหนดค่่าอำนาจในการทดสอบ (Power 

analysis) = .80 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน .05 กำหนดการทดสอบ

ค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่่ากัับ .50 และทดสอบ

สมมติิฐาน เป็็นทางเดีียว (One-tailed test) ด้้วยการทดสอบ

ค่่าสถิิติิทีี (Paired t -test) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาด 27 คน ผู้้�วิิจััย

ได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

ข้้อมููล จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 

ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอัักเสบชนิิด

อาการไม่่รุุนแรง ที่่�เข้้ามารัักษาในหอผู้้�ป่ ่วยใน โรงพยาบาล

หนองปรืือ จัังหวััดกาญจนบุุรีี จำนวน 30 คน ระหว่่างวัันที่่� 15 

พฤศจิิกายน 2567 ถึึง 15 ธัันวาคม 2567 

	 โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมในการวิิจััย 

(Inclusion criteria) ดัังนี้้�

1. เป็็นผู้้�ดููแล หรืือผู้้�รัับผิิดชอบในการดููแลเด็็ก

2. เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบในการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็โรคปอดอัักเสบขณะรับั

การรัักษาในโรงพยาบาล และเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

3. ไม่่มีีปััญหาในการพููด ฟััง อ่่าน เขีียน และฟัังภาษาไทยมีี

สติสิััมปชััญญะเป็็นปกติิ

4. มีีเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้

5. ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 กำหนดเกณฑ์์คััดกลุ่่�มตัวัอย่่างออกจาการศึกษา (Exclusion 

criteria) ดัังนี้้�

1. ไม่่สามารถเข้้ารัับการสอนความรู้้�และทัักษะการดููแลเด็็ก

โรคปอดอัักเสบได้้ตลอดตามแผนการสอน

2. เด็็กโรคปอดอักัเสบมีอีาการรุนุแรงขึ้้�น มีภีาวะแทรกซ้้อน หรืือ

ได้้รัับการส่่งต่่อ

3. เด็ก็โรคปอดอัักเสบมีวีันันอนโรงพยาบาลน้อยกว่่า 3 วันั 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	ส่ ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการ

ดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ ซึ่่�งผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�น จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกับัโรคปอดอัักเสบในเด็ก็ ร่่วมกับัการประยุกุต์์

แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura (1997) 

ซึ่่�งเน้้น บทบาทของพยาบาลในการช่่วยเหลืือเพื่่�อเพิ่่�มความ

สามารถของผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็ก โดยผู้้�ดูแลได้้เรีียนรู้้�

และสามารถตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแล เพื่่�อตอบสนอง ความ

ต้้องการของเด็็กได้้อย่่างถูกูต้้องเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง ประกอบ

ด้้วย 4 กลยุุทธ์์ ดัังต่่อไปนี้้� 1. การสร้้างสััมพัันธภาพพููดคุุยเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความไว้้วางใจ เป็็นการกระตุ้้�นอารมณ์์ทางบวก 

(Emotional arousal) 2. การใช้้ตัวัแบบ (Vicarious Experiences) 

เป็็นการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคปอดอัักเสบผ่่านสื่่�อวีีดีีทััศน์์ ซ่ึ่�งมีี

เนื้้�อหาส่่วนที่่� 1 คืือ โรคปอดอัักเสบคืืออะไร โรคปอดอัักเสบ

ติิดต่่ออย่่างไร โรคปอดอัักเสบมีีอาการอย่่างไร โรคปอดอัักเสบ

รัักษาอย่่างไร ทำอย่่างไรไม่่ให้้บุุตรเป็็นปอดอัักเสบซ้้ำอีีก และ

ส่่วนที่่� 2 คืือ การดููแลเมื่่�อเด็็กป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบเรื่่�องการ

เช็็ดตััวลดไข้้ การเคาะปอด การดููดเสมหะ การล้้างจมููก การนัับ

อััตราการหายใจ การสัังเกตอาการผิิดปกติิ พร้้อมมอบคู่่�มืือการ

ดููแลเด็็กป่่วยโรคปอดอัักเสบ ซึ่่�งมีีเนื้้�อหา คืือ การเช็็ดตััวลดไข้้ 
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การเคาะปอด การดูดเสมหะ การล้้างจมููก การนัับอััตราการ

หายใจ การสังเกตอาการผิิดปกติิ ไว้้ให้้ผู้้�ดููแล ได้้อ่่านทบทวน 

3. การชัักจููงโดยใช้้คำพููด (Verbal persuasion) ผู้้�วิิจััยสรุุป

ทบทวนเนื้้�อหาเน้้นส่่วนที่่�สำคััญ อีีกครั้้�งพร้้อมกล่่าวสนัับสนุุน

ให้้กำลัังใจ กระตุ้้�นให้้ผู้้�ดูแลเกิิดความมั่่�นใจในความสามารถ

ของตนเอง 4. ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ (Mastery 

experiences) ผู้้�ดููแลฝึึกปฏิิบััติิทัักษะที่่�จำเป็็น เช่่น การเช็็ด

ตััวลดไข้้ การดูแูลเมื่่�อมีีน้้ำมููก การนัับอััตราการหายใจ การดูแูล

เมื่่�อมีอีาการหายใจเหนื่่�อยหอบ เป็็นต้้น ประเมิินและติิดตาม

ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�การฝึึกทัักษะการดููแลเมื่่�อ

เด็็กป่่วยโรคปอดอัักเสบ ในวัันที่่� 3 ของการนอนโรงพยาบาล 

โปรแกรมการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสม โดยผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน ประกอบด้้วย กุุมารแพทย์์ อาจารย์์พยาบาลสาขา

การเด็็กและพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

หลัังจากนั้้�นนามาแก้้ไขปรัับปรุุงตามคำแนะนำ

	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย 

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

โรคปอดอัักเสบ ได้้แก่่ อายุุ เพศ และประวััติิเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน และ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของผู้้�ดู ูแล ประวััติิการได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ 2) แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลเด็็ก 

โรคปอดอัักเสบ เป็็นแบบทดสอบที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อประเมิิน

ความรู้้�ของครอบครัวัในการดูแลเด็็ก โรคปอดอัักเสบ โดยศึึกษา

จากวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ

สาเหตุุ การติิดต่่อ การรัักษาและการป้้องกัันโรคปอดอัักเสบ 

การดููแลเมื่่�อเด็ก็มีไีข้้ ไอมีีเสมหะ มีนี้้ำมููก การให้้ยา การประเมินิ 

การหายใจการพักผ่่อนนอนหลัับ การให้้อาหารและน้้ำ และ

การดูแูลสิ่่�งแวดล้้อม รวมจำนวน 20 ข้้อ ลักัษณะเป็็นข้อคำถาม

ปลายปิิด คำตอบเป็็นการเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่หรืือไม่่แน่่ใจ 

การให้้คะแนน ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 

ตอบไม่่แน่่ใจให้้ 0 คะแนนมีค่่าอยู่่�ร ะหว่่าง 0-20 คะแนน 

คะแนนสููง หมายถึึง มารดามีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลมาก 

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสม 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย กุุมารแพทย์์ อาจารย์์

พยาบาลสาขาการเด็ก็และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�ป่วยเด็ก็ มีค่ี่าความตรงของเครื่่�องมือื (CVI) เท่่ากับั .95 และมีค่ี่า

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื โดยใช้้ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นของ 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.86 และ 3) แบบสอบถามพฤติิกรรม 

ของผู้้�ดู แลในการดูแลเด็็กโรคปอดอักัเสบเป็็นแบบสอบถามที่่�

ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมของผู้้�ดููแล ในการดูแูลเด็ก็

โรคปอดอักัเสบ โดยศึึกษาจากวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการดููแลเมื่่�อเด็ก็ มีไีข้้ ไอมีีเสมหะ มีนี้้ำมูกู

การให้้ยา การประเมิินการหายใจการพัักผ่่อนนอนหลัับ การให้้

อาหารและน้้ำ และการดูแลสิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีจำนวนคำถาม

ทั้้�งหมด 30 ข้้อ มีลีักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดับั 

ตั้้�งแต่่ทำทุุกครั้้�ง ทำเป็็นส่่วนมาก ไม่่ค่่อยได้้ทำ ไม่่เคยทำเลย 

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสม 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย กุุมารแพทย์์ อาจารย์์

พยาบาลสาขาการเด็ก็และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีค่่าความตรงของเครื่่�องมืือ (CVI) เท่่ากัับ 1.0 และ

มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื โดยใช้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น

ของ Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.82

	 การดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการทดลอง และเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง ดัังต่่อไปนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 1 ของการนอนโรงพยาบาล

	กิ ิจกรรมที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพและเตรีียมความพร้้อม

ของครอบครัวัโดยการกระตุ้้�นทางอารมณ์ (Emotional arousal) 

ใช้้เวลา 30 นาทีี คืือ สร้้างสััมพัันธภาพ พููดคุุย เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเกิิด

ความไว้้วางใจ และเตรียีมความพร้้อม ของผู้้�ดูแลในการให้้โปรแกรม  

1. ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเองและสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ดููแล

2. ผู้้�วิจิัยัอธิบิายการเข้้าร่่วมการวิจัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั

ขั้้�นตอนการวิิจััยแจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�ดูแลและเด็็กและ

ขอความร่่วมมืือจากผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย

3. ให้้ผู้้�ดููแลลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย

4. ขอความร่วมมือผู้้�ดูแูลกลุ่่�มตัวัอย่่างทำแบบสอบถาม (Pre-test) 

	กิ ิจกรรมที่่� 2 การให้้ความรู้้� โดยการใช้้ตััวแบบ (Vicarious 

Experiences) ใช้้เวลา 45 นาที ีโดยการดู ูVDO โดยให้้ชม VDO 

2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 คือื การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคปอดอัักเสบคืืออะไร 

โรคปอดอัักเสบติิดต่่ออย่่างไร โรคปอดอัักเสบมีีอาการอย่่างไร 

โรคปอดอัักเสบรัักษาอย่่างไร ทำอย่่างไรไม่่ให้้บุุตรเป็็นปอด

อัักเสบซ้้ำอีีก และส่่วนที่่� 2 คืือการดููแลเมื่่�อเด็็กป่่วยด้้วยโรค

ปอดอัักเสบเรื่่�องการเช็็ดตััวลดไข้้ การเคาะปอด การดููดเสมหะ 

การล้้างจมููก การนัับอััตราการหายใจ การสังัเกตอาการผิิดปกติิ 

รวมถึึงกิิจกรรมการเข้้ากลุ่่�ม  ที่่�มีีตััวแบบ และพยาบาลพูด

โน้้มน้้าว ชัักจููงให้้ปฏิิบััติิตาม 

	กิ ิจกรรมที่่� 3 การกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมโดย

การชัักจููงโดยใช้้คำพููด (Verbal persuasion) ใช้้เวลา 15 นาทีี

1. เมื่่�อชมวีดีีโอเรียีบร้้อยแล้้วผู้้�วิจัยัสอบถามผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกับความรู้้� 

ที่่�ได้้จากการสอนให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ

2. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดูแลได้้ซัักถามข้้อสงสััยจากการดููสื่่�อวีีดีีโอ 

ผู้้�วิิจััยตอบคำถามของผู้้�ดููแล

3. ผู้้�วิิจััยสรุุปทบทวนเนื้้�อหาเน้้นส่วนที่่�สำคัญัอีกีครั้้�งพร้้อมกล่่าว

สนัับสนุุนให้้กำลัังใจ กระตุ้้�นให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจในความ

สามารถของตนเองว่่าสามารถทำได้้
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	 ครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล

	กิ ิจกรรมที่่� 4 การให้้ครอบครััวฝึึกปฏิิบััติิทัักษะที่่�จำเป็็น

โดยประสบการณ์ที่่�ประสบความสำเร็จ็ (Mastery experiences) 

คืือ การให้้ผู้้�ดู ูแลฝึึกปฏิิบััติิทัักษะที่่�จำเป็็นด้้วยตนเองในเรื่่�อง 

การเช็็ดตััวลดไข้้ การดููแลเมื่่�อมีีน้้ำมููก การนัับอัตัราการหายใจ 

การดูแูลเมื่่�อมีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ โดยมีีพยาบาลคอยกำกับั

ดูแูล อธิบิายขั้้�นตอนแต่่ละขั้้�นตอน ถ้้าผู้้�ดููแลยัังไม่่สามารถทำได้้ 

อาจต้้องจัับมืือทำ จนกว่่าผู้้�ดููแลจะสามารถทำได้้ และทำได้้

สำเร็็จด้้วยตนเอง ใช้้เวลา 45 นาทีี ดัังนี้้�

1. ให้้ผู้้�ดูแลฝึึกปฏิบิัตัิกิิจิกรรมหลังัจากดูกูารสาธิติเรื่่�องการเช็ด็ตัวั

ลดไข้้ การเคาะปอด การดููดเสมหะ การล้้างจมููก การนัับอััตรา

การหายใจ เป็็นการฝึึกกัับเด็็กของผู้้�ดููแลเอง โดยเรียีงลำดับัจาก

กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิได้้สะดวกที่่�สุุดคืือการนัับอััตราการหายใจ 

การเคาะปอด การดููดเสมหะ การล้้างจมูกู การเช็ด็ตัวัลดไข้้ อาจมีี

การเปลี่่�ยนแปลงลำดัับก่่อนหลัังตามปััญหาของผู้้�ป่่วยเด็็ก

2. มีีการพููดให้้กำลัังใจและกล่่าวคำชมเชยเมื่่�อปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

3. หากมีีเรื่่�องใดที่่�ผู้้�ดู ูแลเกิิดความสงสััยหรืือปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง

ผู้้�วิิจััยจะทำการทบทวนให้้ใหม่่อีีกครั้้�ง จนผู้้�ดููแลสามารถปฏิิบััติิ

ได้้ถููกต้้อง

4. ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการดููแลเด็็กป่่วยโรคปอดอัักเสบ ไว้้ให้้ผู้้�ดููแล

ได้้อ่่านทบทวน

	 ครั้้�งที่่� 3 วัันที่่� 3 ของการนอนโรงพยาบาล

	กิ ิจกรรมที่่� 5 กิิจกรรมการประเมิินและติิดตามผลของ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�การฝึึกทัักษะการดููแลเมื่่�อเด็็กป่่วยโรค

ปอดอัักเสบ ใช้้เวลา 30 นาทีี

1. กล่่าวสวััสดีีทัักทายทัักทายผู้้�ดููแลสอบถามเกี่่�ยวกับอาการ

ของเด็็ก และประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับ

การดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ

2. ผู้้�วิิจััยประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลเด็็กโรคปอด

อัักเสบโดยให้้ผู้้�ดูแลทำแบบทดสอบความรู้้�โรคปอดอัักเสบใน

เด็็กและแบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ

หลัังจากเสร็็จสิ้้�นการทดลอง (Post-test)

3. ผู้้�วิิจััยแจ้้งผลการทดลองให้้ผู้้�ดููแลรัับทราบและแจ้้งการสิ้้�นสุดุ

การเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมทั้้�งแสดงความขอบคุุณ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้

คอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำเร็็จรููป กำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 ดัังนี้้�

1. ข้้อมูลูส่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้สถิติิบิรรยาย การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน มาตรฐาน 

2. วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดูแูล

เด็็กโรคปอดอัักเสบและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมของผู้้�ดููแล

ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ ก่่อนและหลัังการทดลอง 

โดยการทดสอบทางสถิิติิ Paired t test

ผลการศึกษา
	 1. ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ดูแูลเด็ก็โรคปอดอักัเสบและผู้้�ป่วยเด็ก็

	 จากการศึึกษาพบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอด

อัักเสบส่่วนใหญ่่เป็็นมารดา ร้้อยละ 63.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.37 

(SD=11.13) มีอีายุมุากที่่�สุดุ 58 ปีี อายุนุ้้อยที่่�สุดุ 18 ปีี มีกีารศึกึษา

อยู่่�ในระดับัปฐมศึกึษามากที่่�สุดุ ร้้อยละ 50 รองลงมาอยู่่�ในระดับั

มัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 46.7 มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 73.3 มีรีายได้้

เฉลี่่�ยของครอบครััว 10,433.33 (SD=6262.55) มีีรายได้้สููงสุุด 

32,000 บาท ต่่ำสุดุ 4,000 บาท ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ ร้้อยละ 90 สำหรัับส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคปอดอัักเสบ มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.70 เดืือน (SD=12.81) เป็็น

เพศชายร้้อยละ 56.7 เพศหญิิงร้้อยละ 43.3 ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ ร้้อยละ 73.3 มีี

ประวัตัิกิารได้้รับัวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 100 ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบและผู้้�ป่่วยเด็็ก 

N ร้้อยละ

ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ดููแลกัับเด็็ก

	บิ ิดา 

	ม ารดา

	อื่่ �นๆ

5

19

6

16.7

63.3

20.0

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ดููแล 31.37 (SD=11.13, 18 - 58)

	ร ะดัับการศึึกษา

	 ปฐมศึึกษา

	 มััธยมศึึกษา

	 ปริิญญาตรีี

15

14

1

50

46.7

3.3
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบและผู้้�ป่่วยเด็็ก (ต่่อ)

N ร้้อยละ

อาชีีพ

	 แม่่บ้้าน

	 รัับจ้้าง

	 ค้้าขาย

	 รัับราชการ

4

22

3

1

13.4

73.3

10.0

3.3

รายได้้เฉลี่่�ยของผู้้�ดููแล 10,433.33 (SD=6262.55, 4,000 - 32,000)

ประวััติิการได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ

	 เคยได้้รัับ

	 ไม่่เคยได้้รัับ

3

27

10.0

90.0

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยเด็็ก 27.70 เดืือน (SD=12.81, 6 - 58)

เพศของผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 ชาย

	 หญิิง

17

13

56.7

43.3

ประวััติิเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ 

	 เคย

	 ไม่่เคย

8

22

26.4

73.3

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน

	 ครบตามเกณฑ์์ 27 90.0

	 2. จากการศึกษาผู้้�ดู ูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลเด็็ก ในระยะก่่อนและหลัังหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม พบว่่า ก่่อนการทดลองผู้้�ดู ูแลมีีคะแนนความรู้้�

ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.73 (SD=2.18) 

หลัังการทดลองผู้้�ดูแลมีคะแนนความรู้้�ในการดูแลเด็็กโรคปอด

อัักเสบ เท่่ากัับ 19.47 (SD=.62) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 91.57 

(SD=11.77) หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมใน

การดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ เท่่ากัับ 109.63 (SD=3.46) 

ดัังตารางที่่� 2

	 3. เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลเด็็ก

โรคปอดอัักเสบของผู้้�ดููแล ในระยะก่่อนและหลัังหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ก่่อนวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

สถิิติิ พบว่่า เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นสถิิติิ (Paired t test) 

ทุุกประการ จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดู ูแลมีีคะแนนความรู้้�

ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ และคะแนนพฤติิกรรมใน

การดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ ในระยะหลัังการทดลองสููงกว่่า

ระยะก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<.05) 

โดยมีีผลต่างของคะแนนความรู้้�ในการดูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ

ระหว่่าง หลัังการทดลองและก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 6.73 

(SD=2.19) และมีีผลต่่างของคะแนนพฤติิกรรมในการดููแลเด็็ก

โรคปอดอัักเสบ ระหว่่างหลัังการทดลองและก่่อนการทดลอง

เท่่ากัับ 18.06 (SD=11.03) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบของผู้้�ดูแลและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ 

ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

SD SD

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�                    12.73 2.18 19.47 .62

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 91.57 11.77 109.63 3.90
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบของผู้้�ดูแลและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดูแลเด็็ก

โรคปอดอัักเสบ ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

Paired Sample test

S.D. SE Mean 95% CI t df Sig

Lower Upper

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�                    6.73 2.19 .40 5.91 7.55 16.79 29 < .05*

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 18.06 11.03 2.01 13.94 22.18 8.96 29 < .05*

    * p-value< .05

วิจารณ์
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ดููแลมีี

คะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งด้้านความรู้้�และพฤติิกรรมในการดููแลเด็็ก 

โรคปอดอักัเสบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value< .05) 

โดยคะแนนความรู้้�เพิ่่�มจากเฉลี่่�ย 12.73 เป็็น 19.47 คะแนน 

(จากคะแนนเต็ม็ 20) และคะแนนพฤติกิรรมเพิ่่�มจาก 91.57 เป็็น 

109.63 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 120) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

โปรแกรมที่่�ออกแบบขึ้้�นมีปีระสิทิธิภิาพสูงูในการส่งเสริมิความรู้้�

และปรัับพฤติกิรรมของผู้้�ดูแูลเด็ก็โรคปอดอักัเสบอายุตุ่่ำกว่่า 5 ปีี

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนความรู้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�ดูแูลสามารถ

เข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบได้้ดีีขึ้้�นหลัังจากเข้้าร่่วม

โปรแกรม โดยเฉพาะในเรื่่�องของสาเหตุุ อาการ แนวทางการ

ดููแลเบื้้�องต้้น การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง และการประเมิินอาการ

หายใจของเด็็ก ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงคุุณภาพของสื่่�อและกิิจกรรมที่่�

ใช้้ในการอบรม เช่่น แบบจำลองภาพ วิิดีีโอสาธิิต และแบบ

ฝึึกปฏิิบััติิจริิง ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Nguyen 

และคณะ6 ที่่�ศึึกษาผู้้�ดููแลเด็็กในเวีียดนาม พบว่่าการให้้ความรู้้�

ผ่่านโปรแกรมที่่�มีีเนื้้�อหาชััดเจนและเข้้าใจง่่าย ช่่วยเพิ่่�มระดัับ

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้� งานวิจััยใน

ประเทศไทยของ นารีีรััตน์์ และคณะ13 และนฤมล และคณะ14 

ที่่�พบว่่าการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมและความรอบรู้้�ของผู้้�ดููแล

ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะในการดูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบได้้

อย่่างชััดเจน 

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนพฤติิกรรมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปประยุุกต์์ใช้้

ในการดููแลเด็็กได้้จริิง เช่่น การเช็็ดตััวเมื่่�อมีีไข้้ การให้้ยาลดไข้้ 

การเฝ้้าระวัังอาการหายใจติิดขััด การจัดอาหารและน้้ำอย่่าง

เพีียงพอ และการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ผลนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Purwati7 ที่่�พบว่่าเมื่่�อผู้้�ดููแล

ได้้รัับความรู้้�และการฝึึกอบรม พวกเขาจะสามารถปฏิิบััติิได้้

ถููกต้้องและมั่่�นใจในการดูแลเด็็กที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ 

และยัังสอดคล้้องกัับ Kajungu และคณะ15 ที่่�ศึึกษาผู้้�ดููแล

ในยููกัันดาและพบว่่า พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมของผู้้�ดููแลมีีความ

สััมพันธ์์กัับระดัับความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลเด็็กป่่วย 

รวมถึึงสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในไทย ภาวิิณีี และคณะ16 และ 

ปิิยฉััตร และคณะ17 ที่่�พบว่่า การพััฒนาโปรแกรมสุุขศึึกษาหรืือ

โปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถของผู้้�ดููแล ส่่งผลให้้พฤติิกรรม

การดููแลดีขึ้้�น และลดโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำ

	 ความสำเร็็จของโปรแกรมในครั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้อย่่าง

ชััดเจนด้้วย ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-Efficacy 

Theory) ของ Bandura (1997)12 ซึ่่�งระบุุว่่า ความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเองเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่อการเรีียนรู้้� 

การตััดสิินใจ และพฤติิกรรมของบุุคคล ในการวิิจััยนี้้� โปรแกรม

ถููกออกแบบโดยเน้้นเสริิมสร้้าง Self-efficacy ผ่่านกิิจกรรมที่่�

หลากหลาย เช่่น การฝึึกปฏิิบััติิ (Mastery), การเรีียนรู้้�จาก

แบบอย่่าง (Modeling), การชักจูงูทางวาจา (Encouragement) 

และการสร้้างบรรยากาศที่่�ลดความวิตกกัังวล (Emotional 

support) ส่่งผลให้้ผู้้�ดู ูแลมีความมั่่�นใจในการดูแลเด็็กที่่�ป่่วย

มากขึ้้�น เมื่่�อผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจในตนเอง (Self-efficacy สููง) ก็็

ยิ่่�งมีแีนวโน้้มที่่�จะเรียีนรู้้�ได้้ดี ีนำความรู้้�ไปใช้้จริงิ และปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยที่่�พบว่่า

คะแนนทั้้�งความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�ดูแลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. สถานพยาบาลและหน่่วยงานสาธารณสุุขสามารถนำ

โปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะ

แก่่ผู้้�ดู ูแลเด็็กโรคปอดอัักเสบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่ �มีีระดัับ

การศึึกษาและรายได้้ต่่ำ

	 2. หน่่วยงานสาธารณสุุขสามารถนำไปพััฒนาเป็็นแนวทาง

ปฏิิบััติิในการให้้ความรู้้�และเสริิมพลััง แก่่ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอด

อัักเสบในชุุมชน โดยใช้้ผลการวิิจััยนี้้�เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน เพื่่�อ

ลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำและภาวะแทรกซ้้อนของโรค

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรออกแบบการวิิจััยแบบทดลอง โดยเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม เพื่่�อ

ยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรมอย่่างชััดเจน
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	 2. ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลหลัังจากผู้้�ดู ูแลเข้้าร่่วม

โปรแกรมเป็็นระยะ เช่่น 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อประเมินิว่่า

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลเด็็กโรคปอดอัักเสบยัังคงอยู่่�หรืือ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร

	 3. ควรมีการศึึกษาผลของโปรแกรมต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

เช่่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

หรืืออััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมในมิิติิที่่�กว้้างขึ้้�น 
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