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PUTTANAPORN THREESOON: THE EFFECT OF MATERNAL COACHING 
PROGRAM ON CARING BEHAVIORS FOR TODDLER WITH PNEUMONIA. 
ADVISOR: ASST. PROF. BRANOM RODCUMDEE, Ph.D. {, 156 pp. 

The quasi-experimental research aimed to 1) examine maternal caring 
behaviors for toddler with pneumonia after receiving coaching program. 2) compare 
mean score of maternal caring behaviors for toddler with pneumonia between 
mothers receiving coaching program and those receiving routine nursing care. The 
participants were mothers of toddlers with pneumonia. Subjects were assigned to 
control group first, then to the experimental group, 20 pairs each. Groups were 
matched by educational level and experience in caring for toddler with pneumonia. 
The experimental group received coaching program, and the control group received 
routine nursing care. Research instruments included the coaching program, the 
coaching teaching plan, handbook for mothers who care for children with 
pneumonia. The instrument for collecting data was the maternal caring behaviors 
questionnaire. The Instruments were tested for content validity by five experts, and 
the validity was .88, the Cronbach’s alpha coefficients was .82. Data were analyzed 
using descriptive statistics, and t-test. 

Major findings were as follows: 

1. Maternal caring behaviors for toddler with pneumonia after received 
coaching program was at high level. 

2. Maternal caring behaviors for toddler with pneumonia of the experimental 
group who received coaching program were significantly higher than those of the 
control group who received routine nursing care at the level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคปอดอักเสบในเด็กเป็นโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุดของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ( Rudan 
et.al,2013;Tolomeo,2012) จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยเด็ก
เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบคิดเป็นร้อยละ 18 หรือมากกว่า 1.1 ล้านคนต่อปี (WHO,2013) ส าหรับ
ประเทศไทยในปี 2556 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจ านวน 180,892 ราย เสียชีวิต 1,074 ราย ในปี 
2557 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 200,710 ราย เสียชีวิต 893 ราย กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ 
กลุ่มอายุ 0-5 ปี เฉลี่ย 79,526 ราย (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2557) 
จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคปอดอักเสบในเด็กยังเป็นโรคที่พบได้มากและยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ เพราะอัตราป่วยและอัตราตายสูง เนื่องจากโรคมีความรุนแรงและ
อาจมีอันตรายถึงชีวิตได้โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มีอัตราตายสูงที่สุด  
 เด็กวัยเตาะแตะเป็นวัยที่ยังไม่สามารถพัฒนาระบบภูมิคุ้มกันได้สมบูรณ์ จึงมีโอกาสเกิดการ
ติดเชื้อได้มากกว่าเด็กโตหรือผู้ใหญ่ นอกจากนี้โครงสร้างทางกายวิภาคระบบทางเดินหายใจที่แคบและ
สั้นยังไม่เจริญเติบโตเต็มที่จึงมีโอกาสเกิดปอดอักเสบได้ง่าย (Klossner and Hatfield,2010) โดย
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กได้แก่  มารดาได้รับการศึกษาน้อย ภาวะขาด
สารอาหาร การได้รับควันบุหรี่ และมีความพิการแต่ก าเนิดและโรคที่เป็นอยู่ก่อน เช่น โรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด  โรคปอดเรื้อรัง  โรคเบาหวาน โรคหอบหืด และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมการเลี้ยงดูของ
มารดาหรือผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก( Gereige and 
Laufer,2013Rudan et.al,2008) เด็กวัยเตาะแตะเมื่อป่วยด้วยโรคปอดอักเสบมักมีอาการรุนแรง
และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น เกิดน้ าหรือหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด ฝีในปอด เกิดการติดเชื้อ
รุนแรงท าให้โลหิตเป็นพิษ เกิดภาวะพร่องออกซิเจนขั้นรุนแรง เป็นต้น (Gereige and Laufer,2013)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆสามารถป้องกันได้ ถ้าผู้ดูแลให้การดูแลเด็กที่ถูกต้องเมื่อเจ็บป่วย 
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1099 เตียง 
ให้บริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ป่วยจากทุกอ าเภอและทุกจังหวัดในเขต
ภาคอีสานตอนใต้ ให้บริการผู้ป่วยประมาณ 80,000 รายต่อปี ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงหรือมากกว่า
จ านวนผู้ป่วยในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และอยู่ในระดับต้นๆ ของโรงพยาบาลศูนย์ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการในปีงบประมาณ 2557 พบว่า
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สาเหตุที่ท าให้เด็กป่วยมากที่สุดคือโรคปอดอักเสบ และจากการศึกษาข้อมูลทางสถิติย้อนหลัง 3 ปี 
(2556-2558) พบผู้ป่วยปอดอักเสบในเด็กอายุ 0-5 ปี จ านวน 991, 861 และ 700 ราย และพบ
ผู้ป่วยเด็กที่กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ด้วยโรคปอดอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 7.2 , 5.8 และ 8.2 
ตามล าดับ ( หน่วยเวชสถิติ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์,2558) โรคปอดอักเสบต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่ราคาสูง การตรวจทางห้องปฏิบัติการและเวชภัณฑ์มากเมื่อเจ็บป่วยหากดูแลไม่ถูกวิธีอาจท าให้เด็ก
เกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องกลับเข้ารับการรักษาใหม่และนอนโรงพยาบาลนานส่งผลต่อครอบครัวผู้ดูแล
ต้องมาเฝ้าเด็กที่โรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นจึงควรให้ความรู้แก่มารดาขณะที่ผู้ป่วย
พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือจะได้ดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และจาก
การศึกษาพบว่ามารดาต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กขณะอยู่โรงพยาบาล (สุธิศา ล่ามช้าง  และ
คณะ,2550; สิรินาตยา วงค์วาล, 2551; Lau,2002) 
 จากการศึกษาพฤติกรรมของมารดาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ พบว่าเมื่อเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ มารดาแต่ละคนมีพฤติกรรมด้านการดูแลที่แตกต่าง
กัน ปัญหาที่พบที่เป็นสาเหตุให้มารดาให้การดูแลไม่ถูกต้องนั้นพบว่ามารดาขาดความรู้ ไม่ทราบ
อาการเริ่มต้นของโรคปอดอักเสบ การดูแลเบื้องต้นที่ถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติของเด็ก และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบไม่
ถูกต้อง ไม่รู้วิธีดูแลเมื่อเด็กป่วย โดยพฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยไม่ถูกต้องนั้นเกิดจากมารดาขาด
ความรู้และปฏิบัติ ไม่ถูกต้องในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ าน ( Siswanto,Bhuiyan and 
Chompikul,2007) สอดคล้องกับการศึกษาของอมรา บาลยอ และคณะ (2550) ที่ศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในชุมชน ซึ่งพบว่ามารดามีพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่ถูกต้องน้อย เพียงร้อยละ 5.4 นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่ามารดามีประสบการณ์
การเช็ดตัวลดไข้ไม่ถูกต้อง รวมทั้งส่วนใหญ่จะซื้อยาให้รับประทานเอง ท าให้โรคทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น (ทัศนียา วังสะจันทานนท์ และ อ้อมจิต ว่องวาณิช,2555; สมฤดี เลิศงามมงคลกุล,ไข่มุก วิเชียร
เจริญ และอาภาวรรณ หนูคง,2554) 

แม้ว่าการพยาบาลปัจจุบันจะมุ่งเน้นการสอนวิธีการดูแลเด็กแก่มารดา ทั้งแบบรายเดี่ยวและ
แบบรายกลุ่ม มีทั้งการให้ค าปรึกษารายบุคคล การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 
การให้ความรู้ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งผลการให้
ความรู้ดังกล่าวพบว่ามารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กเพ่ิมขึ้น (สรณี อักษรกวน,2548;คณิต ณ พัทลุง
,2549;ปริ่มกมล แก้วช่วย,2550;อัจฉรา รัตนวงศ์,2551;ยศรวีร์ กีรติภควัต,2553;รัชดา นาคสี,2553)
แต่สถิติโรคปอดอักเสบในปัจจุบันที่พบว่ามีจ านวนมากขึ้น มีโอกาสเกิดอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ า
หากมารดาปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน  และจากการพยาบาลตามปกติที่พบที่หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์นั้นพบว่าเครื่องมือ ที่ช่วยให้การวางแผนการจ าหน่ายยังไม่
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ครอบคลุมทุกด้าน การพยาบาลตามปกติที่พบที่หอผู้ป่วย พยาบาลจะให้ค าแนะน า ในการดูแล สอน
มารดาเช็ดตัว แจกแผ่นพับ ให้ค าแนะน าในการวางแผนการจ าหน่ายเมื่อกลับบ้าน ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบตามมาตรฐานการพยาบาลแต่ละโรค แต่รูปแบบการ
สอนดังกล่าวอาจยังไม่มีความเหมาะสมกับมารดาแต่ละราย การให้ความรู้แก่มารดาควรให้มารดามี
ส่วนในการออกแบบวางแผนร่วมกัน ดังนั้น วิธีการที่จะช่วยให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่
เหมาะสมคือการให้ความรู้ที่เพียงพอ และพัฒนาความรู้และศักยภาพของมารดาในการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ เพื่อให้มารดาเกิดการเรียนรู้ร่วมกับฝึกทักษะในการดูแลซึ่งจะท าให้มารดามีพฤติกรรมใน
การดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการสอนแนะสามารถพัฒนาความสามารถด้าน
ต่างๆแก่ผู้รับการสอนแนะ เป็นการพัฒนาความรู้  และฝึกทักษะของบุคคล เพ่ือน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติโดยผู้สอนแนะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ และส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนายิ่งขึ้น  
(Spross,2005;Gracy,2001;Girvin,1999) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของมารดาที่มีเด็กป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด กลุ่มตัวอย่าง
คือ มารดาที่มีเด็กป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 
20 คน พบว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม (สุพีระพรรณ  ธูปมงคล,2553)  สอดคล้องกับ การศึกษาของ นเรศินี หวลระทึก (2552) ที่
พบว่าการสอนแนะท าให้ความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืดเพ่ิมขึ้นเป็นการเพ่ิมความสามารถ
ของมารดา และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ วัน
เพ็ญ พุ่มเกตุ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการสอน
แนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Swerczek et.al (2013) ที่ศึกษาผลการให้การพยาบาลโดย
การสอนแนะทางโทรศัพท์เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองที่
มีเด็กป่วยด้วยโรคหอบหืดอายุ 5 – 12 ปี โดยผู้สอนแนะคือพยาบาลประจ าโรงพยาบาลเด็กเซ็นต์
หลุยส์จ านวน 13 คน ผลการศึกษาพบว่า การสอนแนะทางโทรศัพท์ประสบผลส าเร็จท าให้ผู้ปกครอง
เด็กโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแลที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดังที่กล่าวไว้ว่าการพัฒนาความรู้และพัฒนาความสามารถด้านพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดา ควรให้มารดาเกิดการเรียนรู้ทั้งทางด้านทักษะและด้านความรู้ การสอนแนะจะเป็นการเพ่ิม
ความรู้ และเพ่ิมทักษะการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของมารดา ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
เหมาะสม ท าให้มารดาสามารถดูแลเด็กได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ลดค่าใช้จ่ายในการกลับ
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เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่รัฐบาลและครอบครัวต้องรับผิดชอบ ลดการติดเชื้อเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน ท าให้โรงพยาบาลมีจ านวนเตียงหมุนเวียนในการดูแลผู้ป่วยอ่ืนๆ มากขึ้น การสอนแนะ 
(coaching) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งที่ได้มีการน ามาใช้ และยังเป็นสมรรถนะหนึ่งของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(Spross,2005;Gracy,2001) ซึ่ง Haas (1992) ได้ให้ความหมายของการ
สอนแนะไว้ว่าเป็นการพัฒนาความรู้ และฝึกทักษะของบุคคล เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
โดยผู้สอนแนะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ และส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนายิ่งขึ้น โดยให้ผู้ต้องการ
พัฒนาได้ตั้งเป้าหมาย วางแผนวิธีการปฏิบัติและประเมินผลร่วมกับผู้สอนแนะ(อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์
,2549;ไอบาร์รา,2550;Girvin,1999;Grealish,2000) การสอนแนะยังเป็นการสื่อสารสองทางที่ท าให้
ผู้สอนแนะและผู้เรียนสามารถปฏิสัมพันธ์กันตลอดระยะเวลาของกระบวนการอย่างใกล้ชิด ได้ลงมือ
และเรียนรู้ในกิจกรรมจริง (Zeus and Skiffington,2002) นอกจากนี้ผู้สอนต้องมีความเชื่อว่าผู้เรียน
สามารถปฏิบัติได้จริงจึงจะท าให้สามารถน าไปสู่เป้าหมาย (Gracy,2001) การสอนแนะจะเน้นการ
สื่อสารระหว่างผู้สอนแนะกับผู้เรียน รับฟังผู้เรียนด้วยความยอมรับ เน้นให้ผู้เรียนมีความจูงใจเชิงบวก 
รับรู้ศักยภาพของตนเอง การสอนแนะจึงเหมาะที่จะน ามาใช้ในการสอนทักษะที่มีความซับซ้อน
ต้องการความแม่นย าถูกต้อง โดยจะมีเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือสร้างทักษะใหม่ให้กับผู้เรียน  

 ดังนั้นเพ่ือเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะของมารดาผู้วิจัยจึงสร้าง
รูปแบบการพยาบาลขึ้นเป็นโปรแกรมการสอนแนะตามแนวคิดของ Girvin(1999) มาใช้ในการ
เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้  
การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติของ 
เด็ก (สภาการพยาบาล,2550) การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 
(WHO,2013) ซึ่งมีกิจกรรมการสอนแนะตั้งแต่ขณะอยู่โรงพยาบาลเพื่อให้มารดาเกิดความรู้และทักษะ
ในการดูแล รวมทั้งมีการโทรศัพท์ติดตามต่อเนื่องเมื่อเด็กได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือประเมินผล 
พฤติกรรมดูแลของมารดา โดยขั้นตอนของโปรแกรมการสอนแนะที่ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการสอนแนะ
ของ Girvin (1999) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับ แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบอักเสบของสภา 
การพยาบาล(2550) และแนวทางการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013)  
มีขั้นตอนดังนี้ 1) การลงความเห็นร่วมกัน โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ท าความรู้จัก
คุ้นเคยกับมารดา และอธิบายกระบวนการสอนแนะ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินกิจกรรม 
ระยะเวลา ประโยชน์ในการเข้าร่วมกิจกรรม และข้อก าหนดตกลงร่วมกัน 2)ประเมินและวิเคราะห์
ปัญหา เป็นการประเมินและรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้น กระตุ้นมารดาให้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาในการดูแลเด็ก 3) การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบัติ 
ภายหลังร่วมสรุปปัญหา เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยมารดามีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติเพ่ือ
แก้ไขปัญหาพ้ืนฐานและประสบการณ์เดิม 4) การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรม ผู้สอนแนะใช้เทคนิค
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การสอน สาธิตให้ค าปรึกษา การสนับสนุนชี้แนะ 5)การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ มารดา
ร่วมกับผู้สอนแนะสรุปผลการปฏิบัติ โดยกระตุ้นให้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค 
และหลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้สอนแนะท าการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง 
ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังจากออกจากโรงพยาบาล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้มารดาสามารถดูแลเด็กได้
อย่างเหมาะสม สิ่งส าคัญคือผู้สอนแนะและมารดาได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน ท าให้มารดาได้
แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ ในทุกขั้นตอนของการสอนแนะ ส่งผลต่อพฤติกรรมมารดาในการดูแล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ท าให้มารดามีความสามารถในการดูแลเด็ก ทั้งในด้านความรู้และทักษะ 

ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบ ซึ่งการสอนแนะนี้เป็นการสอนแนะรายบุคคล มีเป้าหมายเพ่ือให้มารดามีความสามารถใน
การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบเมื่อกลับไปบ้านได้อย่างถูกต้อง  อันจะส่งผลต่อสุขภาพของ
เด็กไทย ลดวันนอนโรงพยาบาลของเด็ก ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อันจะส่งผลต่อ
ประเทศชาติสืบไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ         

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาภายหลังได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะเป็นอย่างไร 

2. พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการสอนแนะของ Girvin(1999)และแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอด
อักเสบของสภาการพยาบาล(2550) และแนวทางการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก 
WHO (2013) ดังนี้ 
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จากแนวคิดการสอนแนะเป็นลักษณะผู้สอนแนะ (Coach) ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ในการ
เพ่ิมพูนความรู้และทักษะของผู้รับการสอนแนะ(Coachee)ให้มีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง ซึ่งผู้สอนแนะ 
ต้องเข้าใจถึงจิตใจและความรู้สึกของผู้รับการสอนแนะ หลักส าคัญผู้สอนแนะต้องมีการประยุกต์ใช้
การสร้างพลังใจ โดยการสนับสนุน สร้างแรงจูงใจ ผู้สอนแนะต้องท าให้ผู้รับการสอนแนะรับรู้ถึง
ศักยภาพหรือความสามารถของตนเอง เพ่ือให้ไปสู่เป้าหมายที่มีร่วมกันได้ การสอนแนะเป็นกลยุทธ์
หรือกลวิธีในการสอนที่มีโครงสร้างอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยการวางแผนอย่างมีส่วนร่วมระหว่าง
ผู้สอนแนะและผู้รับการสอนแนะ และก าหนดการด าเนินงานของขั้นตอนการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมเป็นขั้นตอนและมีการก าหนดขอบเขตเวลาที่เหมาะสมร่วมกัน มีการประเมินผลที่ท าให้ผู้รับ
การสอนแนะทราบว่าตนเองมีความเข้าใจและปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆได้ดีเพียงไร รวมทั้งมีการ
ปรับเปลี่ยนกลวิธีให้มีความยืดหยุ่นและมีความเหมาะสมกับลักษณะของผู้รับการสอนแนะแต่ละราย 
เพ่ือให้ผู้รับการสอนแนะเกิดการเรียนรู้และปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆได้ดี เพ่ิมความรู้และทักษะที่มีความ 
ซับซ้อนหรือการสอนทักษะใหม่ๆให้กับผู้รับการสอนแนะที่มีประสบการณ์น้อยกว่าหรือผู้รับการสอน 
แนะไม่มีประสบการณ์ในเรื่องท่ีจะเรียนเลย โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างความรู้ ทักษะเฉพาะเรื่อง  
ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วม โดยให้ผู้ที่ต้องการพัฒนาได้ตั้งเป้าหมาย วางแผนวิธีปฏิบัติ และประเมินผลการ
ปฏิบัติร่วมกับผู้สอนแนะ (อาภรณ์ ภู่วิทยาพันธ์,2549;Girvin,1999;Grealish,2000;Spross,2005)ท า
ให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้พฤติกรรมหรือทักษะใหม่ และปรับปรุงและปฏิบัติด้วยตนเองอย่างเป็น 
ขั้นตอนและมีการปรับเปลี่ยนการให้ความรู้ให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ที่ต้องการพัฒนา โดย
กระบวนการสอนแนะประกอบด้วย ให้ความรู้สนับสนุน ชี้แนะและให้ค าปรึกษา โดยปรับเปลี่ยนให้
เหมาะกับแต่ละบุคคล และมีการฝึกฝนให้เกิดความช านาญ จนมีความมั่นใจในการปฏิบัติจริงผู้วิจัยจึง
น าเทคนิคนี้มาส่งเสริมพฤติกรรมมารดาในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบโดยผู้วิจัยเป็น
ผู้สอนแนะ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (Girvin,1999) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การลงความเห็นร่วมกัน โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ท าความรู้จัก
คุ้นเคยกับมารดา และอธิบายกระบวนการสอนแนะ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินกิจกรรม 
ระยะเวลา ประโยชน์ในการเข้าร่วมกิจกรรม และข้อก าหนดตกลงร่วมกัน  

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา เป็นการประเมินและรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้น  
ซักถามความรู้ความเข้าใจทักษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ โดยท าการกระตุ้นมารดาให้แสดงความ
คิดเห็น ความรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาในการดูแลเด็ก รับฟังปัญหาของผู้เรียน  

ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบัติ ภายหลังร่วมสรุปปัญหา เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ โดยให้มารดา มีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาพ้ืนฐานและประสบการณ์
เดิมของผู้เรียน โดยมีเนื้อหาที่จ าเป็นในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ครอบคลุม การเช็ดตัวลดไข้  การ
เคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา 
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และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมโดยผู้สอนแนะให้การชี้แนะ ให้ค าแนะน า พร้อมกับให้มารดาซักถาม ถึง
ข้อสงสัยหรือสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ มารดาร่วมกับผู้สอนแนะ แสดงความคิดเห็นในการวางแผน ก าหนด
ขอบเขต วัตถุประสงค์ และระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม  

ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ในขั้นตอนที่ 3 โดยใช้เทคนิค
การสอน สาธิตให้ค าปรึกษา การสนับสนุนชี้แนะ มารดาดูแลเด็กเมื่อป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ได้แก่ 
การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง  การประเมินอัตราการหายใจ การ
ส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม โดยปรับให้เหมาะสมกับความรู้ความ
เข้าใจของมารดาแต่ละคน และในระหว่างมารดาปฏิบัติผู้สอนแนะติดตามคอยสังเกต การปฏิบัติของ 
มารดา และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในกรณีที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และมีการทบทวนสาธิตส่วนปฏิบัติไม่ 
ถูกต้องซ้ าอีก เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจและจดจ าได้ดียิ่งขึ้น ผู้สอนแนะ ให้แรงเสริม ให้ก าลังใจ ให้
ความมั่นใจ การเน้นย้ าแตกต่างกัน ตามความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของแต่ละคน 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ มารดาร่วมกับผู้สอนแนะสรุปผลการ
ปฏิบัติ โดยกระตุ้นให้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค และวิธีการปรับปรุงการ
ปฏิบัติในบางกิจกรรมที่ท าไม่ถูกต้อง หากมารดาไม่สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด กลับไป 
เริ่มต้นข้อ 2 จนกว่าจะท าได้ และหลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้สอนแนะท าการ
ติดตามเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง วันที่ 2 และวันที่ 5 หลังจากออกจากโรงพยาบาล โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนมารดา และติดตามผลการปฏิบัติ และย้ าเตือนให้มารดาพาเด็ก
มาตรวจตามนัด 

จากแนวคิดการสอนแนะดังกล่าวจะท าให้มารดาได้เพ่ิมความรู้ เพ่ิมความสามารถ เพ่ิมทักษะ
การดูแลเด็ก ช่วยให้มารดาสามารถน าความรู้และทักษะที่ได้รับสามารถน าไปดูแลเด็กที่บ้านได้อย่าง
เหมาะสม  
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลของมารดาอยู่ในระดับมาก 

2. พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัด
หลังการทดลองครั้งเดียว (The posttest-only control groups design) ศึกษาผลของโปรแกรม
การสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม 
2558 - 15 ตุลาคม 2558 โดยผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากร คือ มารดาและผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยเด็ก  
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาและผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะ(อายุ 1-3 ปี) จ านวน 40 ราย กลุ่ม
ควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย ใช้เกณฑ์เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองโดยการจับคู่ (Matched 
pair) ด้วย ระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการดูแลเด็ก 

3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ครั้งนี้ 
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสอนแนะ 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมมารดาในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมมารดาในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ หมายถึง การปฏิบัติของ
มารดาในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบที่แสดงออกถึงการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบในการจัดการกับภาวะเจ็บป่วย รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น และการ
แสดงออกถึงการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะป่วยซ้ าด้วยโรคปอดอักเสบเมื่ออยู่ที่บ้านเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของเด็ก  โดยประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรซึ่งผู้วิจัย
เป็นคนสร้าง ตามแนวคิดการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013) และสภา
การพยาบาล(2550) ครอบคลุมความต้องการการดูแลของเด็กโรคปอดอักเสบ ดังนี้ 

1. การเช็ดตัวลดไข้ หมายถึง การดูแลเพ่ือเช็ดตัวลดไข้ให้ถูกวิธี  การกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ า 
ไม่ห่มผ้าหนาเกินไปจนไข้สูง รวมทั้งการดูแลให้ยาลดไข้ตามค าสั่งแพทย์ 

2. การเคาะปอด หมายถึง การดูแลให้เสมหะเคลื่อนตัวออกมาท าให้ดูดเสมหะได้โดยง่าย  
โดยการจัดท่า และการเคาะเบาๆโดยใช้อุ้งมือ รวมทั้งการใช้การสั่นสะเทือน ท าให้เสมหะไหลจาก
หลอดลมเล็กสู่หลอดลมใหญ่ และถูกขับออกโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ  

3. การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง  หมายถึง การดูดน าเสมหะที่คั่งค้างและอุดตันทางเดิน
หายใจออกท าให้ทางเดินหายใจโล่ง เด็กหายใจได้สะดวก 
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4. การประเมินอัตราการหายใจ หมายถึง การนับอัตราการหายใจ การสังเกตการหายใจของ
ผู้ป่วยเด็กว่ามีลักษณะหายใจเร็วเหนื่อยหอบ หายใจมีอกบุ๋ม มีเสียงดังขณะหายใจเข้าหรือออก หายใจ
มีปีกจมูกบาน เขียว 

5. การส่งเสริมโภชนาการ หมายถึง ในรายที่เด็กดูดน้ านม อาหาร โดยดูแลให้เด็กดื่มน้ ามากๆ 
อาหารเป็นอาหารให้พลังงานสูง งดของทอด เพ่ือลดการไอในผู้ป่วยเด็ก การให้นมหรือน้ าขณะป้อน
จัดท่านอนศีรษะสูง ระมัดระวังการส าลัก ไม่ป้อนในขณะที่ผู้ป่วยเด็กหายใจหอบหรือไอ 

6.การให้ยา หมายถึง การดูแลให้ผู้ป่วยเด็ก ได้รับประทานยาที่ถูกต้อง ตามวิธีการ ครบตาม
ขนาด ตรงเวลา  สังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ 

7. การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การจัดบริเวณที่อยู่เด็ก ให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
ปราศจากฝุ่นควัน รวมทั้งควันบุหรี่ 

มารดา หมายถึง มารดาเด็กอายุ 1-3 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบ 
 เด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ หมายถึง เด็กท่ีอยู่ในช่วงอายุ 1-3 ปี ที่เข้ารับการรักษาตัวที่
หอผู้ป่วย โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางกุมารเวชกรรมว่าป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 
 โปรแกรมการสอนแนะ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลได้จัดท าขึ้นเป็นรายบุคคล ส าหรับ
มารดาในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ เพ่ือส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย
เตาะแตะโรคปอดอักเสบได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนแนะ คอยให้ความช่วยเหลือ 
ชี้แนะ ให้ความรู้เพ่ิมเติมส าหรับมารดาเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ โดยการฝึกสอนมารดาในการดูแลเด็ก
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบในเรื่อง การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง  
การนับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติของเด็ก การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการ
ดูแลด้านสิ่งแวดล้อม (สภาการพยาบาล,2550;WHO,2013) โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดการสอนแนะของ  
Girvin(1999)มาใช้เป็นกระบวนการในการสอนแนะประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

1) การลงความเห็นร่วมกัน การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ท าความรู้จักคุ้นเคยกับ
มารดา และอธิบายเข้าร่วมการสอนแนะ แจ้ง วัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมกิจกรรม และข้อก าหนดตกลงร่วมกันเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ ให้มารดามีส่วนร่วมในการวางแผน  

2) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา การประเมินและรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้น  โดยซักถาม
ความรู้ความเข้าใจทักษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ โดยท าการกระตุ้นมารดาให้แสดงความคิดเห็น 
ความรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รับฟังปัญหาของผู้เรียน 

3) การสะท้อนปัญหาและวางแผนปฏิบัติ โดยการวางแผนปฏิบัติตามความรู้เดิมของมารดา 
โดยให้มารดามีส่วนร่วมในการวางแผนการเรียนรู้ และให้มารดาได้ฝึกปฏิบัติจ าเป็น ในการดูแลเด็ก
ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ โดยผู้สอนแนะให้การชี้แนะ ให้ค าแนะน า พร้อมกับให้มารดาซักถาม ถึงข้อ
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สงสัยหรือสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ มารดาร่วมกับผู้สอนแนะ แสดงความคิดเห็นในการวางแผน ก าหนด
ขอบเขต วัตถุประสงค์ และระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม  

4) การฝึกทดลองปฏิบัติกิจกรรมตามแผนผู้สอนแนะใช้เทคนิคการสอน สาธิตให้ค าปรึกษา 
การสนับสนุนชี้แนะ มารดาดูแลเด็กเมื่อป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ โดยปรับให้เหมาะสมกับความรู้ความ
เข้าใจของมารดาแต่ละคน และในระหว่างมารดาปฏิบัติผู้สอนแนะติดตามคอยสังเกต การปฏิบัติของ
มารดา และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในกรณีที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และมีการทบทวนสาธิตส่วนปฏิบัติไม่
ถูกต้องซ้ าอีก เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจและจดจ าได้ดียิ่งขึ้น ผู้สอนแนะ ให้แรงเสริม ให้ก าลังใจ ให้
ความมั่นใจ การเน้นย้ า ตามความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของแต่ละคน 

5) การประเมินผลและการติดตามผลการปฏิบัติ มารดาร่วมกับผู้สอนแนะสรุปผลการปฏิบัติ 
โดยกระตุ้นให้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค หลังจากผู้ ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผู้สอนแนะท าการติดตามเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ในวันที่ 2 และวันที่ 5 
หลังจากออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนมารดา และติดตามผลการปฏิบัติ และย้ า
เตือนให้มารดามาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 1  

ความรู้ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจของมารดาที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ อาการและ
อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การดูแล การรักษา การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วย
ลูกสูบยางแดง การประเมินอัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยาและการดูแลด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยประเมินจากแบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบที่ใช้แนวคิด
ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013) และสภาการพยาบาล (2550) 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ดูแลตามปกติของพยาบาลประจ า
หอผู้ป่วยที่กระท าโดยพยาบาลวิชาชีพขณะที่เด็กวัยเตาะแตะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม โดยการให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของ PCT กุมารเวชกรรม 
กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้แก่ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ลดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ 
มีภาวะสมดุลของสารน้ าอิเล็กโทรลัยท์และได้รับอาหารเพียงพอ ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองด้านจิตใจ 
อารมณ์ สังคม  ให้ค าแนะน ามารดาส่งเสริมให้มีประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ โดยการสอนมารดาเช็ดตัวลดไข้ ให้ค าแนะน าเมื่อมารดาไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กได้ รวมทั้งให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เป็นแนวทางในดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบของมารดา ลดการกลับเข้ารักษาซ้ า รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการรักษา วันนอน และลด
อัตราเสี่ยงต่อชีวิต  

2. เป็นแนวทางส าหรับวิจัยทางการพยาบาล โดยน าผลการศึกษาที่ค้นพบไปพัฒนากิจกรรม
การพยาบาลในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ผู้วิจัยได้ค้นคว้า
และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาสาระส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย 
น าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

1. พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
1.1 ความหมายของพัฒนาการ 
1.2 ความหมายและความส าคัญของเด็กวัยเตาะแตะ 
1.3 ประเภทของพัฒนาการ 

2. การเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ การรักษา และการพยาบาล 
2.1 การเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบการรักษาและการพยาบาล 
2.2 สาเหตุ 
2.3 ชนิดของปอดอักเสบ 
2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก 
2.5 กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบหายใจในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ 
2.6 พยาธิสรีรภาพ 
2.7 อาการและอาการแสดง 
2.8 การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก 
2.9 การรักษาโรคปอดอักเสบในเด็กวัยเตาะแตะ 
2.10 การรักษาท่ัวไป 
2.11 ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

3. การพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ 
3.1 การพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบตามอาการ 
3.2 แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามกระบวนการพยาบาล  
3.3 กิจกรรมการพยาบาล 
3.4 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
3.5 แนวคิดการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
3.6 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
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3.7 มาตรฐานการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบ 
3.8 ความต้องการดูแลของเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 

4. แนวคิดพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา  
      4.1 การดูแลและแบบแผนการดูแลเด็กของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
      4.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา 
      4.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 

 5. แนวคิดเก่ียวกับการสอนแนะ 
       5.1 ความหมายของการสอนแนะ 
        5.2 บทบาทของผู้สอนแนะท่ีมีประสิทธิภาพ 
       5.3 กระบวนการสอนแนะทางการพยาบาล 
       5.4 การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  
 6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
      6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสอนแนะ 
      6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลเด้กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 

 
1. พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 

เด็กวัยเตาะแตะเป็นรากฐานการเจริญเติบโตในชีวิต เป็นช่วงที่สมอง และสติปัญญาจะพัฒนา
ได้ดีที่สุด เป็นวัยที่มีความส าคัญมากที่สุดของการเจริญเติบโต และยังช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มารดา
ต้องดูแลเด็กวัยนี้ตลอดทั้งขณะที่เจ็บป่วยและไม่เจ็บป่วย  
 1.1 ความหมายของพัฒนาการ 
 พัฒนาการ (Development) หมายถึง การเพ่ิมขึ้นของความสามารถหรือการท าหน้าที่ของ
บุคคล (Ball & Binder,2008) ท าให้มีความสามารถใหม่ๆ เกิดขึ้นในทุกๆด้าน ทั้งด้านร่างกาย 
สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ท าให้บุคคลสามารถท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพท าสิ่งที่ยาก 
สลับซับซ้อนมากกว่าเดิม ตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหม่ๆและความสามารถในการปรับตัวต่อ
สภาพแวดล้อมหรือภาวะใหม่ สามารถประเมินจากการสังเกตหรือทดสอบความสามารถในการท า
หน้าที่แล้วน าผลมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานตามวัย(ชาญยุทธ์ ศุภคุณภิญโญ,2556) 
 1.2 ความหมายและความส าคัญของเด็กวัยเตาะแตะ 
 เด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดิน(Toddler)เป็นเด็กในช่วงอายุ 1-3 ปี เซลล์สมองในวัยนี้จะ
เจริญเติบโตถึงร้อยละ 90 ของวัยผู้ใหญ่เด็กวัยนี้จะเป็นรากฐานของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของชีวิตทุกด้านที่ส าคัญเป็นวัยแห่งการเรียนรู้สิ่งแวดล้อมและสังคมรอบตัว เริ่มพัฒนาความเป็นตัว
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ของตัวเอง  เด็กจะมีความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ชอบเป็นอิสระ และมี
ความสามารถใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด(ฉันทิกา จันทร์เปีย ,2552)เด็กวัยนี้จะเริ่มรู้จักบุคคล เริ่ม
ปรับตัวให้คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม สิ่งของ และการเรียนรู้ทางพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม สามารถ
ใช้อวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายได้หลากหลาย เริ่มเข้าใจลักษณะการสื่อสาร และสามารถใช้ภาษาได้
มากขึ้น มีการเรียนรู้เหตุผล เรียนรู้วิธีแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เริ่มรู้จักพ่ึงพาตนเอง  เป็นวัยที่มีความ
อยากรู้อยากเห็นเด็กวัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพและมีพัฒนาการด้านจริยธรรมอย่าง 
ชัดเจน มีจินตนาการสูงเริ่มรู้จักควบคุมตัวเองมากขึ้น ลักษณะพัฒนาการและการปรับตัวของ
สิ่งแวดล้อมและการเผชิญโลกของเด็กเนื่องจากเด็กวัยนี้เริ่มมีการพัฒนาความเป็นตนเองอย่างมาก 
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเนื่องจาก 
  1.2.1 เป็นวัยที่เริ่มพยายามพ่ึงตนเองมากขึ้นในการท ากิจกรรมเพ่ือสนองความ
ต้องการของตนเองดังนั้นผู้ดูแลจึงต้องท าความเข้าใจ เอาใจใส่ สนับสนุนการพัฒนารากฐานของตนเอง 
  1.2.2 เป็นวัยที่เริ่มเดิน วิ่ง ปีนป่ายได้ มักมีการเคลื่อนไหว เรียนรู้สังคมรอบตัว เริ่มมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆ เลือกที่จะกินเอง หยิบจับตักอาหารกินเอง เด็กวัยนี้จะมีความต้องการอยาก
อาหารลดลงจึงเป็นสาเหตุของแนวโน้มการเจริญเติบโตที่ลดลง ผู้ดูแลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจใน
การเจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของเด็กวัยนี้อย่างถูกต้อง เพ่ือเลี้ยงดูให้เด็กวัยนี้ได้พัฒนา
ความสามารถของตนเองอย่างมีขอบเขตที่เหมาะสมและมีการเจริญเติบโตสมวัย 
  1.2.3 เป็นวัยที่ชอบอยู่กับสังคมและกลุ่มคนมากขึ้น เริ่มปฏิสัมพันธ์กับสิ่งรอบตัว 
พ่ึงพาตนเอง เริ่มยอมรับกฎเกณฑ์ทางสังคม เรียนรู้การปรับตัว เพ่ือพัฒนาการทางสังคมอย่าง
เหมาะสม ดังนั้นผู้ดูแลเด็กต้องสนับสนุนช่วยเหลือให้ก าลังใจเด็กอย่างถูกต้องเหมาะสม 
  1.2.4 เป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่างๆได้ง่ายและมีปัญหาทางสุขภาพมาก 
เช่น โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด คอเจ็บ ต่อมทอนซิลอักเสบ ดังนั้นเด็กวัย
เตาะแตะจึงควรได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างถูกต้องเพ่ือให้มีสุขภาพที่แข็งแรงและพัฒนาการที่
เหมาะสมตามวัย 

1.3 ประเภทของพัฒนาการ 
 พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ (ฉันทิกา จันทร์เปีย,2552) 
  1.3.1 พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
  เด็กวัยเตาะแตะเป็นวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตจากวัยทารกมาสู่วัย
เด็ก พัฒนาการทางกายของเด็กวัยนี้จะเป็นไปช้าลงเมื่อเทียบกับวัยทารก การเจริญเติบโตจะเป็นไปใน
ลักษณะเพ่ือให้อวัยวะต่างๆสามารถท างานได้เต็มที่ตามหน้าที่ เด็กเริ่มมีทักษะการเคลื่อนไหวและ
สามารถใช้อวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายได้ดีข้ึน ตัวอย่างเช่น การเดิน การปีนป่าย การใช้กล้ามเนื้อมัด
เล็ก การใช้มือในการหยิบจับสิ่งของ 
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การส่งเสริมพัฒนาการทางด้านการเคลื่อนไหวแม้อัตราการเจริญเติบโตจะลดลง แต่
สภาพทางด้านร่างกายก็ต้องพัฒนาอีกมาก ทั้งด้านน้ าหนัก ส่วนสูง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
อวัยวะต่างๆ ดังนั้นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และโปรตีนอย่างเพียงพอจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เป็น
ระยะของการฝึกกล้ามเนื้อ ควรให้เด็กได้ฝึกการเดินการวิ่ง การเล่น หยิบจับสิ่งของ ต่างๆ 

1.3.2 พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
เด็กวัยเตาะแตะเป็นวัยที่เริ่มเป็นตัวของตัวเองมากขึ้น เด็กจะมีความคิดที่เป็นอิสระ 

ไม่ชอบกฎเกณฑ์ดังนั้นจึงไม่สามารถรักษากฎเกณฑ์ของกลุ่มเพ่ือนได้นาน จะเป็นลักษณะต่างคนต่าง
เล่น แต่จะเล่นอยู่ในบริเวณเดียวกัน นอกจากนี้เด็กวัยนี้จะเรียนรู้การเข้าสังคมในกลุ่มคนที่มีอายุ 
ต่าง ๆ กัน รู้จักปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนทั้งวัยเดียวกันและวัยต่างกัน เด็กจะพยายามเรียนรู้ที่จะเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม ตลอดจนเรียนรู้ที่จะระมัดระวังคนแปลกหน้า  

การส่งเสริมพัฒนาการทางด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ครอบครัวมี
ความส าคัญต่อเด็กที่จะส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคม พฤติกรรมของเด็กวัยนี้ขึ้นอยู่กับครอบครัว ซึ่ง
เป็นตัวแบบในการปรับตัวของเด็ก การปรับตัวของเด็กจะเป็นไปได้ดีเพียงใดขึ้นอยู่กับประสบการณ์
การเลี้ยงดูที่เด็กได้รับจากครอบครัว เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูอย่างมี อิสระจะมีความเชื่อมั่นในตนเอง
มากกว่าเด็กท่ีถูกเลี้ยงแบบเข้มงวดตลอดเวลา มารดาและผู้ดูแลสามารถฝึกนิสัยและพฤติกรรม 
ของเด็กให้เหมาะสมได้ ฝึกให้เด็กรู้จักเสียสละเพ่ือส่วนรวม เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน รู้จักการให้การรับอย่าง
เหมาะสม รู้จักการรอคอย ถ้าเด็กได้รับการสนับสนุนพฤติกรรมเหล่านี้อย่างเหมาะสม จะเป็นเด็กที่
เพ่ือนรักเข้าสังคมได้ดี สัมพันธภาพในครอบครัวถือเป็นสิ่งส าคัญเช่นกัน เด็กท่ีเติบโตมาจากครอบครัว 
ที่มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันจะมีความรู้สึกกล้าและมั่นใจในการเข้าสังคมนอกบ้านมากกว่าเด็กที่เติบโต
จากครอบครัวที่มีปัญหาด้านสัมพันธภาพนอกจากนี้บิดามารดาต้องให้เด็กช่วยเหลือตนเอง เปิดโอกาส
ให้เด็กได้ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ เช่นรับประทานอาหารด้วย
ตนเอง แปรงฟัน ใส่เสื้อผ้า เป็นต้น 

1.3.3 พัฒนาการด้านสติปัญญาและจริยธรรม 
  เด็กวัยเตาะแตะเป็นวัยที่มีความส าคัญมากในการเจริญเติบโตของสมอง จากผล
การศึกษาพบว่าเด็กอายุ 1 ปี เซลล์สมองจะเจริญเติบโต 83-86% ของผู้ใหญ่ เด็กอายุ 3 ปีเซลล์สมอง
จะเจริญเติบโต 90% ของผู้ใหญ่ ส่งผลให้วัยนี้มีพัฒนาการด้านสติปัญญาอย่างรวดเร็วทั้งด้านการรับรู้ 
การเรียนรู้และแก้ไขปัญหา เด็กวัยนี้เป็นวัยที่ชอบแก้ปัญหาตามความคิดและวิธีการของตนเอง ชอบ
อิสระ แสวงหาวิธีการต่าง ๆ จากการทดลองปฏิบัติผิดถูก การซักถาม การเปรียบเทียบ การคิด การ
เจริญงอกงามทางสติปัญญาสามารถสังเกตได้จากลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกทางการเล่น การ
สามารถจ าสิ่งของหรือบุคคลต่าง ๆ อย่างถูกต้อง สามารถบอกความเหมือน ความต่าง มีความคิด
สร้างสรรค์ กล้าแสดงออก การน าเอาสิ่งที่มีอยู่มาสัมพันธ์กัน  
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  การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาและจริยธรรมให้อาหารเสริมสร้างเซลล์สมอง
อย่างเพียงพอโดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรตีน ที่มาจากเนื้อสัตว์ เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้ อไก่ เนื้อปลา เป็นต้น 
และจัดประสบการณ์ให้เด็กได้เรียนรู้พัฒนาทักษะให้เด็กเป็นผู้มีความคิดสร้างสรรค์เนื่องจากการเลี้ยง
ดูของบิดามารดาจะช่วยให้เด็กมีวิธีคิด การเรียนรู้ที่เหมาะสม และก่อให้เกิดทางเลือกและวิธีแก้ปัญหา
ที่ดีที่สุด ซึ่งจะช่วยพัฒนาต่อพัฒนาการในวัยต่อไป 
  1.3.4 พัฒนาการด้านภาษา 
  เด็กวัยนี้เริ่มเรียนรู้ชื่ออวัยวะต่างๆ พูดค าที่มีความหมาย ชี้รูปภาพตามค าบอกได้ 
ชอบฟังการเล่านิทาน พูดบอกความต้องการเป็นค าพูดง่ายๆได้ ใช้สรรพนามแทนตัวได้ บอกชื่อตนเอง
ได้ ช่างพูด ช่างซักถาม รู้จักปฏิเสธ 

การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กวัยนี้จะเริ่มมีความสามารถทางภาษาและ
สามารถใช้ได้ดีขึ้นกว่าเดิม ชอบพูดและตั้งค าถามถึงสิ่งต่างๆ รอบตัว และมีจินตนาการทางความคิด
ต่างๆ ในขณะก าลังท ากิจกรรมนั้นๆ เด็กในช่วงนี้ก าลังเรียนรู้ในสิ่งแปลกใหม่ ผู้ใหญ่ควรปล่อยให้เด็ก
ได้พูดถาม และท ากิจกรรมต่างๆ อย่างอิสระภายในขอบเขตความสามารถ และจินตนาการของเขา 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมจะช่วยให้เด็กเกิดความคิดในการวางแผนและการริเริ่มท ากิจกรรมต่างๆ  

นอกจากนี้ยังมีนักจิตวิทยาหลายท่านได้กล่าวถึงเด็กวัยเตาะแตะเกี่ยวกับพัฒนาการทางด้าน
ต่างๆ ดังนี้ 

พัฒนาการทางเพศ ตามทฤษฎีของ Freud อยู่ในระยะ Anal Stage อยู่ระหว่างอายุ 1-3 ปี 
บริเวณทวารหนักเป็นอวัยวะที่เด็กจะแสวงหาความพึงพอใจ เป็นช่วงที่เด็กมีพัฒนาการของกล้ามเนื้อ
หูรูดแล้ว เด็กสามารถกลั้นและปล่อย อุจจาระเมื่อตนเองต้องการ ความพึงพอใจของเด็กในขั้นนี้จึงอยู่
ที่การขับถ่าย บิดามารดาเริ่มหัดควบคุมการขับถ่ายโดยให้ถ่ายเป็นเวลา และถ่ายเป็นที่ ซึ่งสามารถมี
ผลต่อบุคลิกภาพของเด็ก ถ้าเด็กถูกบังคับหรือเข้มงวดเกินไป เด็กไม่ได้รับความพึงพอใจ จะพัฒนาเป็น 
ผู้ใหญ่ที่ยึดติด (fixation) อยู่กับวัยนี้ เรียกว่ามี anal character เช่น เป็นคนเจ้าระเบียบ หรือรัก
ความสะอาดจนเกินไป ชอบสะสมวัตถุต่างๆ เพ่ือความพึงพอใจ แต่ถ้าถูกละเลยการฝึกการขับถ่ายจะ
พัฒนาเป็นผู้ใหญ่ที่ไม่มีระเบียบหรือไม่รู้จักจัดระบบของงาน 

พัฒนาการทางสติปัญญา ตามทฤษฎีของ Piaget  ได้กล่าวถึง การเรียนรู้ของเด็กวัย
เตาะแตะว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ เกิดจากการท างานของโครงสร้างทางปัญญา  (Schemata)  
เป็นวิธีที่เด็กจะเริ่มต้นด้วยความสัมพันธ์ระหว่างตัวเองกับสิ่งแวดล้อม(Piaget, 1965 : 35 – 37)  
ส าหรับเด็กวัยเตาะแตะจะอยู่ในขั้นประสาทการรับรู้ที่ 5 และ 6 ดังนี้ 

ขั้นที่ 5 ขั้นพัฒนาการความคิดริเริ่มแบบลองผิดลองถูก (tertiary circular reactions) อยู่ 
ระหว่างอายุ 12 – 18 เดือน เป็นขั้นที่เด็กเริ่มสร้างพฤติกรรมใหม่ด้วยการลองผิดลองถูก (trial and  
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error) และสนใจถึงผลของพฤติกรรมใหม่ๆ มีการทดลองท าดูหลายๆ แบบ เพ่ือดูว่าจะเกิดอะไรขึ้น
อย่างมีจุดมุ่งหมาย และเริ่มท่ีจะมีความคิดริเริ่มในการกระท าสิ่งต่างๆ ต่อไป 

ขั้นที6่ ขั้นพัฒนาการโครงสร้างทางสติปัญญาเบื้องต้น (mental combinations) อยู่ 
ระหว่างอายุ 18 – 24 เดือน เป็นขั้นที่เด็กเริ่มรู้จักคิดหาวิธีแก้ปัญหาโดยไม่ต้องอาศัยการลองผิดลอง
ถูกอีก เด็กสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบผู้ใหญ่ได้ โดยอาศัยความจ าในสิ่งที่ตนเองเคยเห็นและ
เป็นขั้นที่เด็กวัยนี้เริ่มใช้ภาษาในการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจ 
 พัฒนาการทางด้านสังคม ตามทฤษฎีของ Erikson อยู่ในขั้นความเป็นตัวของตัวเอง กับ 
ความละอายและสงสัย (Autonomy v.s. Shame and Doubt) เด็กวัยนี้พัฒนาการในขั้นนี้เด็กจะมี
พัฒนาการทางร่างกาย โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมากขึ้น และเริ่มที่จะเรียนรู้การควบคุมส่วนต่างๆของ
ร่างกาย เคลื่อนไหวร่างกายอย่างเป็นอิสระมากขึ้น สามารถที่จะเรียนรู้อย่างรวดเร็ว และเริ่มส ารวจ
สิ่งแวดล้อมรอบข้าง เด็กในวัยนี้จะเริ่มฝึกหัดการขับถ่าย การควบคุมกล้ามเนื้อหูรูด ความรู้สึกเป็นตัว
ของตัวเองและการควบคุมตนเองจะเกิดขึ้นได้ถ้าผู้ปกครองให้การอบรมเลี้ยงดูอย่างเหมาะสม มีความ
มั่นคงอดทน ให้โอกาสเด็กได้ท าสิ่งต่างๆตามความปรารถนาของตนเองโดยอยู่ในการดูแลของบิดา
มารดา จะท าให้เด็กรู้สึกภาคภูมิใจในความส าเร็จของตนเอง มีความรู้สึกที่ดีต่อผู้อื่น เด็กจะกล้าที่จะ 
แสดงความคิดเห็นและกล้าที่จะตัดสินมากขึ้น รวมทั้งมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ในทางตรงข้ามหากบิดามารดาปล่อยปละละเลย ดุว่า หรือเข้มงวดกับเด็กมากเกินไป เด็กจะรู้สึก 
ละอาย สงสัยในความสามารถของตนเอง ไม่มั่นใจในการแสดงความคิดเห็น ไม่มั่นใจว่าจะควบคุมชีวิต
ตนเองได้ ผลกระทบหนึ่งที่อาจเกิดขึ้นคือท าให้เด็กมีบุคลิกภาพไม่เหมาะสม ขาดความเชื่อมั่น วิตก
กังวล หวาดระแวงสงสัย หรือมีพฤติกรรมย้ าท า  

กล่าวโดยสรุป  
เด็กวัยเตาะแตะเป็นวัยที่จะเป็นรากฐานของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิตเป็นวัย

แห่งการเรียนรู้สิ่งแวดล้อมและสังคมรอบตัว ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง เริ่มพัฒนาความเป็นตัวของ
ตัวเอง สามารถเดิน คลานขึ้นบันได เด็กวัยนี้อยากรู้อยากเห็น เล่นซน(วิบูลย์ วีระอาชากุล ,2556) 
ป้อนอาหารตัวเองเข้าปาก เด็กจะมีความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ชอบเป็น
อิสระ เป็นตัวของตัวเอง เข้าสังคมกับเพ่ือนมากขึ้น เริ่มพูด ซักถาม แต่ยังไม่มีความสามารถในการ
ป้องกันตนเอง ยังต้องการความรู้สึกมั่นคงและช่วยเหลือเป็นวัยที่ก าลังเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ การเรียนรู้
สิ่งแวดล้อมต่างๆท าให้เด็กวัยนี้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่าย โดยเฉพาะการติดเชื้อโรคระบบทางเดิน
หายใจซึ่งพบได้บ่อยในวัยนี้ นอกจากนี้เด็กยังมีจินตนาการที่เกินความเป็นจริงไม่สามารถสื่อสารภาษา
ได้อย่างเต็มที่ เมื่อเด็กเจ็บป่วยมารดาจึงต้องเลี้ยงดูเด็กตอบสนองความต้องการเด็กได้อย่างเหมาะสม 
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2. การเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ การรักษา และการพยาบาล 

 2.1 ความหมายของโรคปอดอักเสบ 
 โรคปอดอักเสบหรือปอดบวม (pneumonia) เป็นโรคที่อยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจส่วนล่าง (acute lower respiratory infection)ท่ีมีการอักเสบของเนื้อปอดหลอดลมฝอยส่วน
ปลาย ถุงลม ตลอดจนเนื้อเยื่อโดยรอบ เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปี โดยมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ30ในประเทศก าลังพัฒนา(ธีรชัย ฉันทโรจน์ศิริ,2554;Francis,2006; 
Light,2011; Hess et al.,2014) เนื่องจากเมื่อเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบหากไม่ได้รับการดูแลที่
ทันท่วงทีจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้(บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง,2552) 

2.2 สาเหตุ 
  2.2.1สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อหลายชนิด ได้แก่  
   2.2.1.1 ไวรัส เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เชื้อที่พบได้แก่ 
Respiratory Syncytial Virus , influenza virus type A, parainfluenza type1,2 และ 
adenovirus 
   2.2.1.2.แบคทีเรีย ที่พบบ่อย ได้แก่ group B streptococcus, 
Staphylococcus aureus,Streptococcus pneumonia,Haemophilus influenza type B 
ปัจจุบันสาเหตุจากเชื้อ Streptococcus pneumonia และ Haemophilus influenza type B อาจ
ลดลง เนื่องจากมีการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อดังกล่าว 
   2.2.1.3 เชื้ออ่ืนๆ เช่น Mycoplasma pneumonia, Chlamydia 
pneumonia 
  2.2.2 สาเหตุส่งเสริม 
   2.2.2.2 มีปัญหาเกี่ยวกับโรคปอด เช่น โรคหืด , cystic fibrosis, 
bronchopulmonary dysplasia เป็นต้น 
   2.2.2.3 โรคที่มีการไหลเวียนมาปอดมากผิดปกติ เช่น โรคหัวใจที่มีรูรั่ว
ระหว่างผนังกั้นหัวใจห้องซ้ายและขวาทั้งห้องบนและห้องล่าง (atrial septal defect or ventricular 
septal defect)  เป็นต้น 

2.2.2.4 เกิดการส าลักง่ายจากโรค gastroesophageal reflux 
   2.2.2.5. มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท ท าให้มีการคั่งของเสมหะ 
เนื่องจากไม่สามารถขับเสมหะออกจากทางเดินหายใจได้ 
   2.2.2.6 โรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
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 จากการศึกษารายงานจากหลายการศึกษาเพ่ือหาเชื้อก่อโรคปอดอักเสบในเด็กพบว่าในผู้ป่วย
เด็กท่ีเป็น community-acquired pneumonia อายุของผู้ป่วยจะเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดในการบอก
ถึงเชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดปอดบวมในเด็กซึ่งจ าแนกได้ดังนี้(Light,2011;หฤทัย กมลาภรณ์
,2550) ในเด็กอายุ 3 เดือน-5 ปี  เชื้อที่เป็นสาเหตุได้บ่อย ได้แก่  Respiratory syncytial virus, 
Streptococcus pneumoniae และ Haemophilus influenza เป็นต้น 

2.3 ชนิดของปอดอักเสบ  
- lobar pneumonia มีการติดเชื้อทั้ง lobe ถ้าติดเช้าที่ปอดทั้งสองข้างเรียกว่า bilateral 

or double pneumonia มักเกิดจากเชื้อที่มีความรุนแรง เช่น pneumococcus 
- bronchopneumonia เริ่มติดเชื้อจาก terminal bronchiole การอักเสบมักจะกระจาย

หลายแห่ง ต่อมามีหนองเกิดภาวะ consolidation บริเวณ lobules ซึ่งอาจเรียกว่า lobular 
pneumonia 

-insterstitial pneumonia มีการอักเสบที่ผนังถุงลมและเนื้อเยื่อรอบๆ มักเกิดจากเชื้อไวรัส
(Hockenberry & wilson,2013;Bennett et.al,2014) 

2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก  
  เกี่ยวข้องกับอายุ ปัจจัยทางชีวและสรีรวิทยา ระบบภูมิคุ้มกัน ภาวะโภชนาการ และความ

พิการแต่ก าเนิด ดังนี้  ในภาวะปกติระบบหายใจในร่างกายจะมีกลไกในการป้องกันไม่ให้สิ่ง
แปลกปลอมหรือเชื้อโรคเข้าสู่หลอดลมหรือถุงลมปอด โดยร่างกายจะมีขนจมูกเป็นอวัยวะในการกรอง
เชื้อโรคและฝุ่นละอองไม่ให้เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนปลาย นอกจากนั้นจะมี epiglottal reflex,  
cough reflex เพ่ือช่วยป้องกันการส าลักเข้าสู่ปอดและขับสิ่งต่างๆจากร่างกายโดยการไอ 
นอกจากนั้นในถุงลมปอดยังมีกลวิธีในการก าจัดเชื้อหลายอย่าง เช่น เชื้อจะถูกจ ากัดออกจากร่างกาย
โดย alveolar macrophage หรอื humoral immunity  

2.5 กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบหายใจในวัยเด็กแตกต่างจากผู้ใหญ่ดังนี้  
(สมหญิง โควศวนนท์,2552) 

2.5.1 เด็กมีขนาดทางเดินหายใจแคบและสั้น ความยาวของทางเดินหายใจตั้งแต่
จมูกถึงหลอดลมฝอยจะกว้างขึ้นตามอายุ (Klossner and Hatfield,2010) ดังนั้นถ้ามีการบวมของ
เยื่อบุทางเดินหายใจในเด็กจะท าให้หลอดลมที่เล็กเกิดการตีบแคบมากขึ้น หากมีการติดเชื้อในระบบ
หายใจเด็กวัยเตาะแตะจึงมักเกิดอาการรวดเร็วและรุนแรงมากกว่าเด็กโตหรือผู้ใหญ่ 

2.5.2 ทางเดินหายใจในเด็กเล็กจะมีแรงต้านทานสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กมี
ขนาดของทางเดินหายใจเล็ก และถ้าเกิดการตีบแคบหรือบวมของทางเดินหายใจ จะยิ่งท าให้แรงต้าน
เพ่ิมข้ึนมากกว่าในผู้ใหญ่หลายเท่า 
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  2.5.3 กระดูกอ่อน thyroid,cricoid และหลอดลมคอ ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ท าให้มี
โอกาสเกิดการตีบแคบได้ง่ายจากเสมหะ เลือด หนอง การบวม หรือ การกดจากภายนอก เช่น เนื้อ 
งอก เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่ากระดูกอ่อน cricoid เป็นส่วนที่แคบที่สุดของทางเดินหายใจส่วนบน
ในเด็กอายุน้อยกว่า 8-10 ปี ท าให้กล่องเสียงของเด็กเป็นรูปกรวย ถ้าหากมีการบวมท าให้เกิดการตีบ
ตันได้ง่าย 

2.5.4 เด็กมีปริมาณต่อมและเซลล์สร้างมูกในเซลล์บุผิวทางเดินหายใจมากกว่าผู้ใหญ่ 
แต่ประสิทธิภาพการก าจัดสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจไม่ดีเท่าผู้ใหญ่ท าให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจจากเสมหะได้ง่ายกว่า 

2.5.5 ระบบภูมิคุ้มกัน และกลไกการป้องกันของระบบหายใจในเด็กยังท าหน้าที่ไ ม่
สมบูรณ์ ความสามารถในการสร้าง secreatory IgA ยังไม่ดีพอ แมคโครฟาจที่ถุงลมยังท าหน้าที่ไม่ดี 
การท าหน้าที่ของเซลล์ขนกวัดที่เซลล์เยื่อบุของทางเดินหายใจและรีเฟล็กซ์การไอยังไม่มีประสิทธิภาพ 
  2.5.6 ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการจะส่งผลต่อการเจริญเติบโต และระบบ
ภูมิคุ้มกันเด็ก เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการไม่ดีจะเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบได้ง่าย เนื่องจากเด็กที่มีภาวะ 
โภชนาการไม่ดีจะมีระดับของไอจีเอ (Iga)ในน้ ามูกและระดับคอมพลีเมนต์ในซีรั่มต่ า ท าให้ภูมิคุ้มกัน
ชนิดพ่ึงเซลล์ (cell-mediated immunity) ถูกกดและการท าหน้าที่ของเซลล์เม็ดเลือดขาวในการ
ป้องกันโรคลดลง ท าให้เด็กกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรง  
  2.5.7 ความพิการแต่ก าเนิด พบว่าเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อของโรคปอด
อักเสบปัจจัยหนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจากความเกี่ยวเนื่องกับระบบภูมิต้านทานโรคในเด็ก เช่น โรคหัวใจพิการ
แตก่ าเนิด  โรคปอดเรื้อรัง  โรคเบาหวาน และโรคหอบหืด เป็นต้น (Gereige and Laufer,2013)  

2.6 พยาธิสรีรภาพ 
 โรคปอดบวมที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักเกิดภายหลังการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน พยาธิสรี
รภาพมักเป็นชนิด interstitial pneumonia ลักษณะการอักเสบเป็นแบบ patchy infiltration  ทั่ว
ทั้งกลีบปอด อาจกระจายไปปอดข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง มีการท าลายเยื่อบุทางเดินหายใจ มี
อาการบวม มีการสร้างเสมหะมากผิดปกติ ผนังถุงลมบวม หนาตัวขึ้นและมีการแทรกซึมด้วยกลุ่ม
เซลล์เม็ดเลือดขาว เช่น ลิมโฟซัยท์  เชื้อไวรัสบางตัวอาจท าให้เกิดการเน่าสลายของผนังหลอดลมและ
ถุงลม ผลที่ตามมาท าให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ และส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง
(สมหญิง โควศวนนท์,2552;ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์,2555) 
 โรคปอดบวมที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย มักเป็นชนิด bronchopneumonia (lobular 
pneumonia) หรือ lobar pneumonia 
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 พยาธิสภาพของ bronchopneumonia พบว่ามีการแทรกซึมและมีการคั่งของเซลล์ใน
เนื้อเยื่อเป็นหย่อมอยู่รอบๆ หลอดลมฝอย แต่ละหย่อมอาจพบในปอดกลีบเดียวหรือหลายกลีบ และ
อาจพบในปอดท้ังสองข้าง 
 พยาธิสรีรภาพของ lobar pneumonia การอักเสบเกิดข้ึนทั้งกลีบหรือบางส่วนของกลีบปอด 
ถ้าไม่ได้รับการรักษา พยาธิสรีรภาพที่เกิดขึ้นจะเป็นไปตามระยะต่างๆ ดังนี้ 
  2.6.1 ระยะเลือดคั่ง (congestion) ระยะนี้เกิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการติดเชื้อ 
ลักษณะกลีบปอดที่ติดเชื้อจะมีสีแดง นุ่ม มีการคั่งของเลือดในหลอดเลือดขนาดต่างๆ มีสารน้ าเข้าไป
ในถุงลม และพบเซลล์นิวโตรฟิลจ านวนเล็กน้อยฟังเสียงหายใจได้ค่อยลง 
  2.6.2 ระยะปอดแข็งสีแดง (consolidation หรือ red hepatization) ลักษณะกลีบ
ปอดท่ีติดเชื้อจะแข็งสีแดงอิฐ คล้ายเนื้อตับ เนื้อปอดแน่นทึบ พบเลือดออกเข้าไปในถุงลมจ านวนมาก 
ผนังถุงลมยังไม่ถูกท าลาย พบแบคทีเรียจ านวนมากอยู่ในเซลล์ ระยะนี้เกิดขึ้นในวันที่ 2-3 ของโรค ฟัง
เสียงหายใจได้ยินเสียง bronchial breath sound หรือ tubular sound 
  2.6.3 ระยะปอดแข็งสีเทา (grey hepatization) กลีบปอดที่ติดเชื้อมีลักษณะแข็ง 
และมีสีเทาน้ าตาลมีใยไฟบรินจับบริเวณ plural surface ของปอด พบการเสื่อมสลายของเซลล์เม็ด
เลือดแดงและนิวโตรฟิล ระยะนี้เชื้อแบคทีเรียอาจแพร่กระจายเข้าสู่เยื่อหุ้มปอด ท าให้เกิดฝีหนองใน
เยื่อหุ้มปอดได้ ระยะนี้เกิดในวันที่ 4-5 ของโรค 
  2.6.4 ระยะฟ้ืนตัว (resolution) มีเซลล์แมคโครฟาจเข้าไปกินซากที่ย่อยสลาย เนื้อ
ปอดเริ่มกลับสู่สภาพปกติ เนื่องจากมีการสลายสารต่างๆ ที่แทรกซึมในเนื้อปอด ซึ่งจะมีของเหลวขังใน
ถุงลม และพร้อมที่จะขับออกจากร่างกายโดยผ่านเข้าหลอดลมฝอยและหลอดลมใหญ่ บางส่วนถูกดูด
ซึมเข้ากระแสเลือด ระยะนี้ผู้ป่วยจะไอมีเสมหะ ฟังเสียงหายใจได้เสียง crepitation 
 2.7 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย อาจแตกต่างกันในแต่ละราย (Potts & Mandleco,2012) 
โดยขึ้นอยู่กับ อายุ ชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ และความรุนแรงของโรค (วนพร อนันตเสรี,2550) 
โดยทั่วไปในผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสจะมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนต้นน ามาก่อน เช่น ไข้ น้ ามูกไหล ไอ หลังจากนั้นผู้ป่วยจะค่อยๆ เริ่มมีอาการหายใจล าบาก 
หายใจเร็ว  อาการและอาการแสดงของภาวะปอดอักเสบในเด็ก แบ่งออกได้ดังนี้ 
  2.7.1 ลักษณะทางคลินิกที่ไม่จ าเพาะ (Non specific manifestation) อาการและ
อาการแสดงที่เกิดจากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อเป็นลักษณะทางคลินิกที่ไม่จ าเพาะ 
โดยผู้ป่วยจะมีไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย ร้องกวนและงอแง  ผู้ป่วยบางรายจะมีหนาว
สั่นได้ ผู้ป่วยบางรายมีหรือไม่มีไข้ก็ได้ อาจมีอาการซึม อาเจียน และไม่ยอมดูดนมหรือน้ าร่วมด้วย 
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  2.7.2 อาการทั่วไปของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (General signs of 
lower respiratory tract disease) ผู้ป่วยปอดอักเสบส่วนใหญ่จะมีอาการไอ หายใจเร็ว บางรายอาจ
มีหายใจล าบาก หายใจตื้นและเร็วหรือหายใจมีเสียง grunting และมีปีกจมูกบาน นอกจากจะมีไข้ 
หนาวสั่น ไอและหายใจเร็วแล้ว บางรายจะมีอาการปวดท้อง ท้องอืด หรือมีภาวะเขียวได้ ตรวจ
ร่างกายจะพบว่าผู้ป่วยมี subcostal และ intercostal retraction ได ้
 อัตราการหายใจที่ผิดปกติเป็นตัวบ่งชี้ที่มีความไว และ มีความจ าเพาะ ที่ดีที่สุดในการให้การ
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นปอดอักเสบในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับอาการแสดงอ่ืนๆ เช่น 
chest wall retraction หรือ crackles 
 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ใช้อัตราการหายใจในการประเมินผู้ป่วยที่มีประวัติไข้และไอ
เป็นอาการน าโดยอัตราการหายใจที่เร็วผิดปกติจะบ่งชี้ถึงภาวะปอดอักเสบ โดยอัตราการหายใจที่
ผิดปกติในเด็กวัยเตาะแตะมีดังนี้ อายุ 12 เดือน-5 ปี อัตราการหายใจไม่ควรเกิน 40 ครั้ง/นาที การ
นับอัตราการหายใจนั้นจะต้องนับเต็มหนึ่งนาที และควรนับอัตราการหายใจในขณะที่ผู้ป่วยสงบและไม่
ร้องไห้ ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีอัตราหายใจเร็ว  และร่วมกับมี suprasternal, subcostal หรือ 
intercostal retraction จะบ่งชี้ว่ารุนแรงมาก (WHO,2013) 

2.8 การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก 
พิจารณาตามความรุนแรงขององค์การอนามัยโลก (WHO,1995) ซึ่งแบ่งความรุนแรงออกเป็น 
  2.8.1. ปอดอักเสบไม่รุนแรง (non-severe pneumonia) ได้แก่ ปอดอักเสบที่มีการ
หายใจเร็วกว่าปกติ แต่ยังไม่มีอาการหายใจหน้าอกบุ๋ม ไม่มีปีกจมูกบาน การรับประทานอาหารได้
ปกติและมีพฤติกรรมปกติ 
  2.8.2 ปอดอักเสบรุนแรง (severe pneumonia) ได้แก่ มีอาการแสดงข้อใดข้อหนึ่ง
ต่อไปนี้ คือ ปอดอักเสบที่มีการหายใจแรงจนหน้าอกส่วนล่างบุ๋มเวลาหายใจเข้า มีการบุ๋มของทรวงอก
เล็กน้อยหรือปานกลาง โดยอาจจะมีหรือไม่มีปีกจมูกบาน สามารถรับประทานอาหารได้ครึ่งหนึ่งของ
ปกติ และมีพฤติกรรมไวต่อการกระตุ้น 
  2.8.3 ปอดอักเสบรุนแรงมาก (very severe pneumonia) ได้แก่ปอดอักเสบที่มี
อาการของปอดอักเสบรุนแรง  ร่วมกับอาการอ่ืนๆ ที่บ่งชี้ถึงความรุนแรงมากร่วมด้วย ได้แก่ ไม่ดูดนม
หรือน้ า ซึมมาก ชัก หายใจมีเสียง stridor หรือมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 

2.9 การรักษาโรคปอดอักเสบในเด็กวัยเตาะแตะ 
  2.9.1. การรักษาเฉพาะ  
   2.9.1.1 หากคิดถึงสาเหตุจากเชื้อไวรัสยังไม่มีการให้ยาปฏิชีวนะ  ยกเว้น
กรณีคิดถึงสาเหตุจากเชื้อ influenza โดยเฉพาะ H1N1 หรือ H5N1 ให้ Oseltamivir เป็นเวลา 5 วัน  



 23 

   2.9.1.2 กรณีที่คิดถึงเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อที่ต้องให้ยาปฏิชีวนะอ่ืน โดยที่
ยังไม่สามารถให้การวินิจฉัยเชื้อได้แน่นอน จะให้การรักษาด้วย empirical antibiotic ยึดตาม 
National guidelines for the diagnosis and treatment of acute respiratory tract 
infections in young children ของประเทศไทย ในที่นี้จะกล่าวถึงการรักษาเฉพาะในเด็กวัย
เตาะแตะดังนี้  
 - กรณีท่ีปอดอักเสบไม่รุนแรง ไม่ซึม และยังรับประทานได้ดีอาจจะให้การรักษาที่บ้านหรือรับ
ไว้ในโรงพยาบาล ยาที่เลือกใช้ Amoxycillin รับประทาน หรือ cotrimoxazole รับประทานในกรณี
ที่แพ้ penicillin  
 - กรณีท่ีเด็กมีอาการรุนแรง ซึม ไม่ดูดนมหรือหอบมาก ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย 
ยาที่ควรเลือกใช้ อาจเริ่มต้นด้วย Ampicillin ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด าทุก 6  ชั่วโมงอย่างน้อย 3 วัน 
หากอาการดีข้ึนเปลี่ยนมาเป็นยารับประทาน ระยะเวลาให้ยาประมาณ 7-10 วัน 
 ถ้าอาการไม่ดีขึ้นใน 2-3 วัน หรือเด็กมีอาการหนักตั้งแต่เริ่มแรก อาจพิจารณาเปลี่ยนยาเป็น 
2ndหรือ 3rdgeneration cephalosporin เพ่ือครอบคลุมเชื้อ H.influenza ที่ดื้อยา หรือ S.aureus 
เช่น cefuroxime หรือ cefotaxime หรือ ceftriaxone หรือ amoxicillin-clavulanic acid  
ระยะเวลาให้ยา 7-14 วัน และในรายที่มีอาการแสดงของ S.aureus ชัดเจนให้ cloxacillin ต้ังแต่แรก
(จามรี ธีรตกุลพิศาล,2556) 

2.10 การรักษาทั่วไป 
  2.10.1 ให้ออกซิเจนในรายที่มีอาการ หายใจหอบ เขียว อัตราการหายใจเร็ว หายใจ
ซี่โครงอกบุ๋ม กระวนกระวาย ซึม กระวนกระวาย ไม่ยอมกินนมและน้ า หรือ SaO2 น้อยกว่า 90 % 
วิธีการต่างๆในการเลือกใช้ออกซิเจนควรให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
  - Nasal cannular หรือ nasal catheter สามารถใช้กับเด็กเล็กหรือเด็กที่มีอัตรา
การหายใจค่อนข้างสม่ าเสมอ 
  -Facemask ใช้ในกรณีที่เด็กจ าเป็นต้องได้รับความเข้มข้นของออกซิเจนปริมาณสูง 
ขนาดของ facemask ควรจะพอเหมาะกับใบหน้าครอบเหนือจมูกและปากได้พอดี จะเป็นชนิดที่มี 
reservoir bag หรือไม่มีก็ได้และควรให้อัตราการไหลของออกซิเจนประมาณ 6- 8 ลิตรต่อนาที 
  -Oxygen tent เป็นวิธีการให้ออกซิเจนที่นิยมมากในเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 1 ขวบ เป็น
วิธีการที่สะดวกแต่สิ้นเปลืองออกซิเจนมาก เพราะใช้อัตราการไหลของก๊าซสูงกว่าวิธีอ่ืนๆ จึงจะไม่ท า
ให้เกิดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระโจมได้ วิธีที่ใช้เป็น hood tent หรือ croupette เป็นต้น 
  2.10.2 การให้สารน้ าและเกลือแร่ เนื่องจากโรคปอดบวมจะมีการสูญเสียน้ าจาก
ทางเดินหายใจเนื่องจากการหอบ หายใจเร็ว หรือมีไข้สูง  นอกจากนี้ผู้ป่วยมักจะมีเสมหะมาก หากดื่ม
น้ าไม่เพียงพอจะเหนียวและไอขับเสมหะล าบากดังนั้นควรกระตุ้นให้ดื่มน้ ามากๆ การให้สารน้ าที่



 24 

เหมาะสมและเพียงพอจะช่วยลดความเหนียวของเสมหะ และสามารถขับออกจากร่างกายโดยการไอ
ได้ง่ายขึ้น หรืออาจจะให้นมก็ได้ หากผู้ป่วยมีอาการหอบมาก อาเจียน มีอาการแสดงของการขาดน้ า 
ควรพิจารณาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า โดยให้ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะน้ า
เกินในร่างกาย และเกิด Pulmonary edema ได้  
  2.10.3 อาการไข้ในเด็ก ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆในร่างกาย กล่าวคือท าให้ 
oxygen consumption สูงขึ้น นอกจากนี้ไข้สูงๆยังท าให้เด็กเบื่ออาหารหรือมีอาการชักได้ วิธีการที่
จะช่วยลดไข้ได้ดีที่สุด ก็คือการเช็ดตัว ควรเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าอุ่น และให้ยาลดไข้ หากอุณหภูมิสูงเกิน 
38 องศาเซลเซียส ทุก 4-6 ชั่วโมง 
  2.10.4 ให้ยาขยายหลอดลมในกรณีที่ฟังปอดได้ยินเสียง wheeze หรือ rhonchi 
และมีการตอบสนองที่ดีต่อยา ให้ยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะ  
  2.10.5 ท ากายภาพทรวงอก เนื่องจากอาการไอ เกิดจากการระคายเคือง เนื่องจาก
กระบวนการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ และเสมหะที่เกิดจากการอักเสบ และเซลล์บุทางเดินหายใจ
ที่หลุดออก ซึ่งจะกระตุ้น cough receptor  ในทางเดินหายใจ  อาการไอเป็นกลไกของร่างกายที่ช่วย 
ระบายเสมหะออก เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในปอด แต่เป็นปัญหาส าคัญที่ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ไม่
สามารถไอขับเสมหะออกได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมือนผู้ใหญ่ ในผู้ป่วยเด็กที่มีเสมหะในคอและมี
น้ ามูกในจมูก จะเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจได้ ท าให้หายใจไม่สะดวก ดูดนมไม่ได้ มีอาเจียน
หลังจากดูดนม ควรช่วยเหลือดูดเสมหะในจมูกและในปากให้โล่งทุกครั้ งก่อนที่จะให้นม(วิลาวัณย์ 
พิเชียรเสถียร และ อุษณีย์ จินตะเวช,2554;สมหญิง โควศวนนท์,2552;สมชาย สุนทรโลหะนะกูล
,2555) 

2.11 ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียมักมีภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่าปอดอักเสบจากสาเหตุอ่ืน 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยได่แก ่
  2.11.1 น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) พบได้บ่อยที่สุด เกิดจากการ
อักเสบของเนื้อปอดที่ลามออกมาจนถึงเยื่อหุ้มปอด มีตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงมากลักษณะเป็น exudate 
ใส น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดนี้ถ้ามีไม่มากก็อาจทิ้งให้หายเองได้ ในรายที่มีน้ าจ านวนมากและผู้ป่วยมี
อาการเหนื่อยหอบเนื่องจากน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดนี้ จะต้องให้การรักษาโดยการเจาะดูดเอาน้ าออก
ทันที เพราะถ้าทิ้งไว้นานน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดนี้ อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอีกหลายอย่าง เช่น 
เยื่อหุ้มปอดหนา หรือมีหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด  เป็นต้น ถึงแม้ว่าน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดนี้จะปลอดเชื้อ 
แต่อาจท าให้ผู้ป่วยมีไข้ต่ าๆได้  
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  2.11.2 หนองในช่องเยื่อหุ้มปอด (empyema) หนองในช่องเยื่อหุ้มปอดจะท าให้
ผู้ป่วยมีไข้สูง และหอบเหนื่อย การตรวจร่างกายและภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะคล้ายคลึงกับน้ าในช่อง
เยื่อหุ้มปอดมาก ดังนั้นการวินิจฉัยที่แน่นอนจะต้องเจาะเอาน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดออกมาตรวจ 
 ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องหนองจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น  และแตกทะลุผ่านผนังทรวงอกออกมา
เรียกว่า empyema necessitates  บางรายเกิดมีหินปูนจับอยู่บนเยื่อหุ้มปอด หนองที่เกิดในช่องเยื่อ
หุ้มปอดระยะแรกอาจมีลักษณะใส หรือบางรายอาจมีสีขาวขุ่นเล็กน้อย ในระยะหลังมักมีลักษณะข้น
และเหนียวมาก  
  2.11.3 ฝีในปอด เกิดจากการอักเสบอย่างรุนแรงของปอด  ท าให้มีการท าลายเนื้อ
ปอดเป็นถุงหรือเป็นฝี แล้วแตกทะลุเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด เด็กจะมีอาการเจ็บหน้าอกและเหนื่อย
หอบข้ึนในทันที เชื้อ Staphylococcus ท าให้ปอดมีลมและแตกออกได้ 
  2.11.4 เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ จะมีอาการเจ็บหน้าอกบริเวณเหนือหัวใจและทรวงอก
ส่วนล่าง (precordium) ซึ่งจะเป็นมากขึ้นเมื่อขยับตัวหรือไอ ในรายที่มีน้ าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจมาก 
อาจมีแรงดันสูงขึ้นกว่าปกติ 
  2.11.5 อาจพบการติดเชื้อรุนแรงท าให้โลหิตเป็นพิษ (sepsis),  เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
(meningitis) และปอดแฟบ (atelectasis) ตามมา(พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา,2555;สมหญิง โควศ
ซนนท์,2552;Bradley et.al,2011; Gereige and Laufer,2013) 
 
3. การพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ 

 3.1 การพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบตามอาการ 
 เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ มีอาการไข้ ไอ หอบ รุนแรงจนต้องเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พยาบาลจะเป็นบุคลากรส าคัญที่จะให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก ให้มีการฟ้ืนหายจากภาวะ
วิกฤตินี้ เพราะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเด็กมากท่ีสุด ดังนั้นนอกจากจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค 
ปอดอักเสบอย่างดีแล้ว ยังต้องมีความสามารถเป็นผู้สังเกตที่ดี ตลอดจนเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กได้ผลดี ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีแนวทางใน
การปฏิบัติพยาบาลดังนี้ (Ball & Bindler,2008; พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา,2555; WHO,2013) 
  3.1.1 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ โดยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจหรือเขียว
บริเวณปลายมือปลายเท้า โดยปกติเด็กวัยเตาะแตะอัตราการหายใจไม่ควรเกิน 40 ครั้ง/นาที
(WHO,2013)ถ้ามากกว่า 40 ครั้ง/นาที แสดงถึงภาวะหายใจเหนื่อยหอบ ต้องดูแลให้ผู้ป่วยให้ได้รับ
ออกซิเจน ตามแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน โดยประเมินค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ไม่ควรต่ ากว่าร้อยละ 95  
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  3.1.2 ดูแลให้ได้รับน้ าอย่างเพียงพอ คือวันละ 150 ซีซี/น้ าหนักตัวกิโลกรัม/วัน เพ่ือ
ป้องกันภาวะขาดน้ า เนื่องจากผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจะมีการสูญเสียน้ า จากการหายใจหอบ หายใจ
เร็วหรือมีไข้สูง นอกจากนี้ผู้ป่วยมักมีเสมหะมาก หากได้รับน้ าไม่เพียงพอ เสมหะจะเหนียวและไปขับ
ออกมาล าบาก ดังนั้นจึงควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามากๆ หรืออาจเป็นนมก็ได้ หากผู้ป่วยมีอาการหอบ
มาก อาเจียน มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ า ต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและอาหารที่มีเกลือแร่ที่ 
เพียงพอและเหมาะสม ถ้าเด็กมีภาวะขาดน้ ามากต้องดูแลให้ได้สารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์
และดูแลให้มิให้ได้รับสารน้ าเกิน เพราะจะท าให้เกิดภาวะ Pulmonary edema ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนและเป็นอันตรายท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น  
  3.1.3 ดูแลให้ได้รับอาหารให้เพียงพอ เพ่ือสร้างระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
เนื่องจากช่วงเวลาเจ็บป่วยเด็กจะสูญเสียพลังงานไปมากกับอาการไข้ หายใจเร็ว หอบ ในช่วงที่เด็ก
หายใจเหนื่อยหอบ แพทย์อาจให้งดน้ างดอาหารทางปาก แต่เมื่ออาการดีขึ้น เสมหะลดลง อัตราการ
หายใจลดลงสู่ระดับปกติ ควรให้อาหารและน้ าโดยเริ่มให้เด็กดื่มน้ า เมื่อรับได้ดีไม่มีอาการส าลักหรือ
หายใจล าบากจึงควรเริ่มให้อาหารครั้งละน้อยๆ และค่อยๆเพิ่มมากขึ้นตามความต้องการของร่างกาย 
  3.1.4 ดูแลให้ได้รับการระบายการคั่งค้างของเสมหะ เนื่องจากการคั่งค้างของเสมหะ
ในปอดเป็นปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยโดยเฉพาะในเด็กวัยนี้ไม่สามารถขับเสมหะออกได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพเหมือนกับผู้ใหญ่ เมื่อเด็กมีเสมหะคั่งค้างในล าคอและในจมูกมากจะเกิดการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจได ้ท าให้หายใจไม่สะดวก ดูดนมไม่ได้ มีอาเจียนหลังดูดนม ควรช่วยเหลือด้วยการเคาะ
ปอดและใช้ลูกสูบยางแดงดูดเสมหะในจมูก และปากออกให้โล่งทุกครั้งก่อนจะให้นมหรืออาหารโดย
พยาบาลต้องเน้นและสอนมารดาให้สามารถปฏิบัติได้ เพ่ือให้การช่วยเหลือและดูแลเด็กต่อเนื่องเมื่อ
กลับบ้านได ้
  3.1.5 ดูแลเพ่ือป้องกันภาวะชักจากไข้สูง โดยการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือ
ประเมินอุณหภูมิของร่างกาย ถ้าพบว่ามีไข้ อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลให้เช็ด
ตัวลดไข้ด้วยน้ าอุ่นหรือน้ าธรรมดาอุณหภูมิห้อง รวมทั้งสอนสาธิตให้ค าแนะน ามารดาเห็นความส าคัญ
ของการเช็ดตัวลดไข้และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง  
  3.1.6 ดูแลป้องกันการเกิดอาการข้างเคียงของยา และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของ
โรคโดยสังเกตอาการและปฏิกิริยาตอบสนองต่อการรักษา รวมทั้งอาการน าของภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญและรุนแรง เช่น มีน้ าหรือหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะปอดแฟบ เป็นต้น เพ่ือให้การดูแลและ
ให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
  3.1.7 ให้ค าแนะน ามารดาในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพการดูแลและการรักษาเด็กการ
ป้องกันการแพร่กระจายของโรคและการดูแลเด็กเมื่อเกิดการเจ็บป่วยโดยใช้สื่อการสอนที่เหมาะสม 
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เพ่ือให้มารดามีความรู้ เข้าใจ และสามารถน าความรู้ดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีถูกต้องเหมาะสม  
 3.2 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามกระบวนการพยาบาล 
(แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกของสภาการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2550) 
  3.2.1 ประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น โดยการซักประวัติ เช่น Underlying 
disease โรคหัวใจ โรคภูมิแพ้ ประวัติ ไอ หอบ ประวัติไข้ รูปแบบของไข้ ประวัติการส าลัก การกลืน
สิ่งแปลกปลอม การรักษาดูแลก่อนมาโรงพยาบาล  
  3.2.2 ประเมินสภาพร่างกาย โดยการวัดสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ การใช้ 
กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ สังเกตซี่โครงบุ๋ม ปีกจมูกบาน ลักษณะการไอ เสียงหายใจ สีผิว ระดับ
ความรู้สึกตัว การชักเกร็ง ภาวะขาดน้ า 
  3.2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจนับเม็ดเลือด (CBC) วัดเปอร์เซ็นการ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) น าเสมหะไปเพาะเชื้อ (Sputum culture with 
sensitivity) ภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
  3.2.4 ประเมินความวิตกกังวลของบิดามารดาและผู้ดูแล โดยประเมินจากสีหน้า 
การซักถามของบิดามารดา ประสบการณ์ในการดูแลบุตร ความเข้าใจและการรับรู้ความเจ็บป่วยของ
บิดามารดาต่อการเจ็บป่วยของบุตร แหล่งข้อมูลและการช่วยเหลือทางสังคม 
  3.2.5 ประเมินการได้รับอาหารโดยประเมินจาก อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด 
อ่อนเพลีย 
  3.2.6 ประเมินความรู้ของบิดามารดาและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบโดยการซัก
ประวัติการเลี้ยงดู สิ่งแวดล้อม 
  3.2.7 ประเมินความร่วมมือในการรักษาจากการซักถามข้อสงสัยจากบิดามารดาและ
ผู้ดูแลในการสังเกตอาการปอดอักเสบและการดูแลเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
 3.3 กิจกรรมทางการพยาบาล 
  3.3.1 การป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้นโดย จัดท่านอนศีรษะสูง ให้ออกซิเจนตาม
แผนการรักษา สังเกตการณ์หายใจและฟังเสียงการหายใจ วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ าในรายที่ดื่มได้ ดูแลความสะอาดของร่างกายทั่วไป และความสะอาดของปากฟัน 
หรือดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  
  3.3.2 การป้องกันอันตรายจากภาวะไข้สูง เช็ดตัวลดไข้เมื่อไข้สูงกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส ถ้าไข้สูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา วัดสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมงและกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ าในรายที่ดื่มน้ าได้ ดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไปและความสะอาด
ของ ปากฟัน หรือดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
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  3.3.3 การลดการติดเชื้อในปอด โดยดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
ติดตามอาการข้างเคียงของยา วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง สังเกตจ านวนและสีของเสมหะ ติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  3.3.4 การป้องกันการขาดสารน้ าและอิเล็คโทรลัยท์ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ าใน
รายไม่เหนื่อยหอบมาก ในผู้ป่วยที่งดอาหารและน้ าควรดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษา ประเมินภาวะขาดน้ าดูจากริมฝีปาก สีผิว น้ าหนักตัว และติดตามผลอีเล็คโทรลัยท์ บันทึก
จ านวนครั้งและปริมาณการขับถ่ายปัสสาวะ 
   3.3.5 การป้องกันการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดย
ให้ผู้ดูแลซื้ออาหารที่เด็กชอบรับประทานมาให้ควรเป็นอาหารอ่อนๆย่อยง่ายกินครั้งละน้อยๆแต่
บ่อยครั้ง ดูแลความสะอาดของปากและฟันหลังอาเจียนเพ่ือเป็นการกระตุ้นความอยากอาหารดูแลให้
ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
  3.3.6 ส่งเสริมให้บิดามารดาและผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบโดยให้
ความรู้เรื่องโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน แผนการรักษา การดูแล อาหารที่เหมาะสม การพักผ่อน การ
ออกก าลังกาย การหลีกเลี่ยงไม่คลุกคลีกับผู้ที่เป็นหวัด  แนะน าการมาตรวจตามนัด การฝึกทักษะ
ให้กับผู้ดูแลโรคปอดอักเสบ การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
  3.3.7 ลดความวิตกกังวลของบิดามารดาและผู้ดูแลโดย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยและให้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด อธิบายสาเหตุ อาการ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเมื่อกลับไปอยู่บ้านและการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องพาเด็กมาพบแพทย์ แจกเอกสารคู่มือในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
แนะน าแหล่งบริการเมื่อต้องการให้ค าปรึกษา 
 3.4 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
  3.4.1 ไม่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ สัญญาณชีพและอัตราการหายใจปกติ ไม่มี
อาการกระสับกระส่าย การหายใจดีขึ้น ปีกจมูกไม่บาน ระดับความรู้สึกตัวดี การอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด (Oxygen saturation) อยู่ในระดับปกติ 95% 
  3.4.2 ผู้ป่วยเด็กได้รับสารอาหารเพียงพอได้มากขึ้นและเพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกายไม่มีภาวะขาดน้ า 
  3.4.3 ไม่มีภาวะติดเชื้อ ลักษณะของเสมหะปกติ ผลการตรวจทางปฏิบัติการปกติ  
  3.4.4 บิดามารดาและผู้ดูแลคลายความวิตกกังวลให้ความร่วมมือในการรักษาและมี
ทักษะในการดูแลภาวะปอดอักเสบ 
 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น นอกจากพยาบาลจะ
ให้การพยาบาลเพ่ือแก้ไขตามสภาพที่เกิดแล้ว ยังจ าเป็นต้องให้ความรู้ในเรื่องโรคปอดอักเสบ สาเหตุ 
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อาการ และการป้องกันโรคปอดอักเสบรวมทั้งฝึกทักษะที่จ าเป็นให้กับผู้ดูแลโดยมีการออกแบบ
วางแผนร่วมกันกับพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษาโดยให้ครอบคลุมการดูแลและตาม
ความรู้และประสบการณ์เดิมของมารดา 
 3.5 แนวคิดการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ (WHO,2013) 
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ โดยการวางแนวทางไว้ 3 
แนวทางประกอบไปด้วย Protect Prevent และ Treat ดังนี้ 
  3.5.1  Protect โดยการเน้นให้เด็กมีสุขภาพที่แข็งแรง เน้นให้มารดาให้นมแม่อย่าง
เดียวเป็นเวลา 6 เดือน และส่งเสริมให้เด็กได้รับโภชนาการที่เหมาะสม เพียงพอ และส่งเสริมมารดาให้
เด็กได้รับวิตามิน A 
  3.5.2  Prevent โดยป้องกันให้เด็กไม่เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ส่งเสริมให้ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ ดื่มน้ าที่สะอาด จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
หลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมท่ีแออัดและมลภาวะต่างๆ  
  3.5.3 Treat แนวทางการรักษาเม่ือเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ โดยการดูแลให้ยา
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม  การให้ออกซิเจนเมื่อเด็กมีอาการหายใจเร็ว หายใจหอบ ให้สารน้ าให้เพียงพอ 
การปรับปรุงพฤติกรรมดูแลของผู้ดูแล เพิ่มระดับการดูแลของมารดา และส่งเสริมให้ครอบครัว
สามารถให้การดูแลเด็กเมื่อเจ็บป่วยได้ 

3.6 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
เป้าหมายส าคัญของการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของพยาบาล คือ การให้ความส าคัญในด้าน

การให้ความรู้แก่มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก เกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษา ตลอดจนพฤติกรรมการดูแล
บุตร เพ่ือป้องกันไม่ให้บุตรป่วยซ้ า ดังนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ต้องการ พยาบาลเป็น
บุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญ ในด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู เพ่ือให้บุคคล
สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง หรือบุคคลที่อยู่ ในความดูแลได้เหมาะสม โดยเฉพาะ
วัยเด็กซึ่งยังช่วยเหลือตนเองไม่ได้ จ าเป็นต้องได้รับการดูแล โดยเฉพาะภาวะสุขภาพจากมารดา ดังนั้น
พยาบาล จึงเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการสอน การให้ค าแนะนะ การส่งเสริมให้
มารดาหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม โดยเป้าหมายหลัก ที่คุณภาพชีวิตที่ดีของเด็ก ซึ่ง
บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบมีดังนี้ คือ (พรทิพย์ ศิริ
บูรณ์พิพัฒนา,2555)  

  3.6.1 บทบาทในการดูแล เป็นบทบาทอิสระที่สามารถปฏิบัติได้เองตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล โดยการให้ความช่วยเหลือสนับสนุน เพ่ือให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีของเด็กทั้งใน
ลักษณะของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟู้คืนสู่
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สภาพเดิม โดยให้ความช่วยเหลือมารดาและครอบครัว สามารถปรับตัวต่อภาวะและข้อจ ากัดต่างๆ 
กระตุ้นให้แสดงออกถึงความรู้สึก กระตุ้นให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งกระตุ้นให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคลเป็นหลัก 

  3.6.2 บทบาทด้านการวางแผนการรักษาพยาบาล เป็นบทบาทที่ต้องร่วมมือกับ
แพทย์และสหวิชาชีพอ่ืนในทีมการรักษา โดยเฉพาะการรักษาโรคปอดอักเสบ เพ่ือให้การรักษามี
ประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งวางแผนให้การพยาบาล โดยต้องประเมินสภาพเด็กเพ่ือก าหนดความ
ต้องการและปัญหา จัดล าดับความส าคัญก าหนดวัตถุประสงค์ของการวางแผนให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของปัญหานั้น จึงจะท าให้การพยาบาลดูแลอย่างเป็นระบบ การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
ประหยัดค่าใช้จ่าย  

  3.6.3 บทบาทด้านการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ เป็นบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมให้มารดาเห็นความส าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาเห็นความส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันรักษาโรค โดยการส่งเสริมสุขภาพให้เด็กมีสุขภาพอนามัยที่ดี เช่น การให้
ค าแนะน ามารดาในด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรค การติดตามและสนับสนุนให้
เด็กได้รับอาหารที่ครบถ้วนตามวัย การแนะน ามารดาหรือผู้ดูแลหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท าให้เกิด
โรค การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งการส่งเสริมให้มารดา เกิดความรู้ทักษะใน
การดูแลเด็กเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น การเช็ดตัวลดไข้ 
การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง เพ่ือป้องกันภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจของผู้ป่วย 

  3.6.4 บทบาทด้านการสอนและให้ค าแนะน า โดยการให้ความรู้ที่ถูกต้องและ
เหมาะสม การสอนจะเป็นวิธีการช่วยเหลือให้มารดาได้พัฒนาความรู้หรือทักษะ เพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการดูแลบุตร ซึ่งในการสอนพยาบาลจ าเป็นต้องประเมินความต้องการการเรียนรู้
ความพร้อมของมารดา  เนื้อหาที่จะสอน มีการวางแผนการสอนเป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มตามความ
เหมาะสม ตรงตามปัญหาที่แท้จริงของมารดาและครอบครัว 

  3.6.5 บทบาทในการเป็นที่ปรึกษา การที่เด็กเจ็บป่วยท าให้มารดาเกิดความเครียด
วิตกกังวล พยาบาลจ าเป็นต้องใช้บทบาทของการเป็นที่ปรึกษาโดยการรับฟังและให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
สัมผัสและเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก โดยการให้ข้อมูลในการดูแลเด็กรวมทั้ง ทางเลือกในการ
ปฏิบัติการดูแลเด็กที่เหมาะสมกับมารดาแต่ละราย เพ่ือให้มารดามีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง 
สามารถขอข้อมูล แนวทางเลือกต่างๆ เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการแก้ปัญหา 

  3.6.6 บทบาทด้านผู้ประสานงาน เพ่ือให้การรักษาพยาบาลครอบคลุมเป็นองค์รวม 
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ ทั้งนี้เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด และเป็นผู้ให้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
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และครอบครัว พยาบาลจึงต้องท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ
และท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือร่วมกัน ช่วยเหลือ  สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว
โดยเฉพาะบทบาทมารดาในการเลี้ยงดูบุตรที่ถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ทั้งนี้โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญ 

  3.6.7 บทบาทด้านการวิจัย การดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ นอกจาก
จะต้องมีความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ดีแล้ว พยาบาลต้องเป็นผู้ที่มีความคิดริเริ่มในการพัฒนาสิ่งใหม่ ที่
ต้องอาศัยงานวิจัย ทั้งนี้เพ่ือน าผลการวิจัยมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารงานการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในเด็กโรคปอดอักเสบที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญใน
ระดับประเทศ พยาบาลจึงต้องท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆอย่างเป็นระบบ ชี้บ่งถึงปัญหา
ทางการพยาบาลหรือปัญหาทางสุขภาพอย่างเป็นระบบ กระท าหรือร่วมมือในการวิจัยทางคลินิค
ศึกษางานวิจัยต่างๆ และน ามาประกอบในการก าหนดมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และน าผลงานวิจัยมาปรับปรุงงานที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเด็ก
โรคปอดอักเสบ 

3.7 มาตรฐานการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบ 
มาตรฐานการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของ PCT กุมารเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ประกอบด้วย 6  มาตรฐาน ดังนี้ ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดิน
หายใจ ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของสารน้ าอิเล็กโทรลัยท์และได้รับอาหารเพียงพอ ผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และผู้ป่วยและญาติมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง ดังนี้ 

  3.7.1 ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยการประเมินสภาพแรกรับ ชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง ระดับความรู้สึกตัว ลักษณะการหายใจ ฟังเสียงหายใจ ซักประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน ไข้ ไอ หอบ ซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เช่น โรคภูมิแพ้ โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง ดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่งปราศจากการอุดกั้น ดังนี้ จัดท่านอนศีรษะสูงในท่าที่ผู้ป่วยสุขสบาย และปอด
ขยายตัวเต็มที่ กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนท่านอน กรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ให้พลิก
ตะแคงตัวให้ กรณีผู้ป่วยไม่สามารถไอออกได้เองให้ท ากายภาพบ าบัดทรวงอกร่วมกับการดูกเสมหะทุก
ครั้งที่ประเมินว่ามีเสมหะ โดยประเมินอาการและอาการแสดง ดังนี้ หายใจมีเสียงครืดคราด หรือได้
ยินเสียงเสมหะ ผลลัพธ์คือ ไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  หายใจไม่มีเสียงครืดคราดและเสมหะสี
ขาวใส ไม่มีเลือดปน ฟังเสียงลมผ่านปอดเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่ได้ยินเสียงเสมหะ สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ หายใจไม่หอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ 30-40 ครั้งในเด็กเล็กและ 20-30 ครั้งในเด็กโต 
ความดันโลหิต (systolic blood pressure) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 50-80 มิลลิเมตรปรอท (เด็กเล็ก) 80-
120 มิลลิเมตรปรอท (เด็กโต) สัญญาณประสาทอยู่ในเกณฑ์ปกติ รู้สึกตัวดี ไม่สับสน หรือ
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กระสับกระส่าย พูดคุยรู้เรื่อง รูม่านตา 1.5-3.0 ม.ม. มีความไวต่อแสงดี ออกซิเจนในเลือดมากกว่า 
90% 

  3.7.2 ผู้ป่วยและญาติได้รับการตอบสนองทางด้านจิตใจ อารมณ์ โดยการประเมิน
สภาพจิตใจและความเชื่อโดยสังเกตอาการที่ผู้ป่วยแสดงออกจากการสอบถาม สร้างสัมพันธ์สภาพ 
พูดคุยด้วยความสุภาพเป็นกันเอง ยอมรับและเคารพในศักดิ์ศรีของบุคคล แสดงความเข้าใจและ
ยอมรับพฤติกรรมที่แสดงออก สร้างบรรยากาศและความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความเป็นกันเอง 
ลดความวิตกกังวลให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือในขอบเขคที่ท าได้ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาต่างๆ 
ตอบค าถามอย่างนุ่มนวล จริงใจ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ กฎระเบียบหน่วยงาน โรงพยาบบาล เวลา
เยี่ยม แพทย์เจ้าของไข้ อาการ อาการแสดง แผนการรักษาพยาบาล ลงนามยินยอมท าการรักษา เปิด
โอกาสให้พบแพทย์ ติดตามประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงยอมรับ ผลลัพธ์คือผู้ป่วยและญาติ
ยอมรับความเจ็บป่วยรับรู้สภาพและข้อจ ากัดของตนเองให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็น
อย่างดีและลงนามยินยอมรับการรักษา  

  3.7.3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ ปลอดภัยจาก
ภาวะปอดแฟบปอดแฟบ น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหว ท ากายภาพบ าบัดทรวงอก เคาะปอดดูดเสมหะ สังเกตบันทึกอัตราการหายใจ การ
ขยายตัวของทรวงอก ฟังเสียงลมผ่านปอด ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ไม่สุข
สบาย หายใจหอบ หายใจล าบาก ฟังเสียงปอดทึบหรือไม่เท่ากัน ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์ทันทีถ้ามีอาการผิดปกติ ผลลัพธ์คือผู้ป่วยไม่ได้รับภาวะแทรกซ้อนใน
ระบบทางเดินหายใจโดยประเมินจาก การขยายตัวของทรวงอกเท่ากันทั้งสองข้าง ฟังเสียงลมผ่าน
ปอดเท่ากันทั้งสองข้าง ผู้ป่วยไม่ต้องออกแรงในการหายใจเพ่ิมขึ้น อัตราการหายใจสม่ าเสม อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ริมฝีปากปลายมือ ปลายเท้าดี ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่พบภาวะปอดแฟย น้ าหรือหนอง
ในช่องเยื่อหุ้มปอด ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด   

  3.7.4 ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตรลัยท์และได้รับสารอาหารเพียงพอ 
โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ประเมินระดับความรู้สึกตัวววัด
สัญญาณชีพทุกชั่วโมง ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย กระตุ้นให้ดื่มน้ าบ่อยๆ สังเกตท้องอืด 
ท้องเดิน อาเจียน ประเมินภาวะขาดน้ า ภาวะไม่สมดุลเกลือแร่ เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ติดตามประเมินผลค่าที่ผิดปกติ  ผลลัพธ์คือ ผู้ป่วยได้รับสารน้ าตามที่ประเมินไว้  ได้รับสารน้ า
สารอาหารตามที่ร่างกายต้องการ ไม่มีภาวะขาดน้ า ผลอิเล็กโทรลัยท์ในเลือดปกติ Na 133-144 
mEq/L, Cl 98-103 mEq/L , CO2 25-28 mEq/L , DTX > 40 mg% 
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  3.7.5 ผู้ป่วยและญาติได้รับการตอบสนองด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม โดยการประเมิน
สภาพอารมณ์จิตใจและความเชื่อโดยสังเกตอาการที่ผู้ป่วยแสดงออกจากการสอบถาม สร้าง
สัมพันธภาพ พูดสุภาพเป็นกันเอง ยอมรับและเคารพในศักดิ์ศรีของบุคคล แสดงความเข้าใจและ
ยอมรับพฤติกรรมที่แสดงออก สร้างบรรยากาศและความมั่นใจให้ผู้ป่วยให้ความเป็นกันเอง ลดความ
วิตตกกังวลให้ก าลังใจ ให้การช่วยเหลือในขอบเขตที่ท าได้ ให้โอกาสให้ซักถามปัญหาต่างๆ ตอบ
ค าถามอย่างนุ่มนวล  จริงใจ ผลลัพธ์คือ ผู้ป่วยและญาติยอมรับความเจ็บป่วย รับรู้สภาพและข้อจ ากัด
ของตนเองให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย
ชัดเจน 

  3.7.6 ผู้ป่วยและญาติมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง โดยการประเมินความพร่อง
การดูแลที่บ้าน ชุมชน สภาพที่อยู่อาศัย ประเมินการฟ้ืนฟูสภาพ ประเมินสาเหตุของโรค และประเมิน
การดูแล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การป้องกันโรค ให้ก าลังใจ ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
เช็ดตัวลดไข้ สุขวิทยาส่วนบุคคล สอนสาธิตการเคาะปอด การขจัดเสมหะ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การป้อนอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ ยาขับเสมหะ ผลข้างเคียง อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น ไอ หอบ 
สถานบริการใกล้บ้านที่สามารถไปรับบริการได้ ผลลัพธ์คือมารดารับฟัง เข้าใจ ให้ความร่วมมือดี 
ปฏิบัติตามได้ รับรู้สาเหตุการเกิดโรคและบอกได้ถึงแนวป้องกันโรค สามารถบอกอาการผิดปกติที่ต้อง
มาพบแพทย์ก่อนเวลานัด บอกสถานที่ใกล้บ้านที่ไปใช้บริการได้ 

3.8 ความต้องการการดูแลของเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 
ผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบมีลักษณะและความต้องการแตกต่างจากผู้ใหญ่

เนื่องจากเด็กวัยนี้มีความจ ากัดของพัฒนาการด้านร่างกาย พัฒนาการด้านความคิด การรับรู้ ความ
เข้าใจของเด็ก  และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ที่ยุ่งยากซับซ้อน เป็น
ประสบการณ์ที่เจ็บปวดในชีวิตของเด็ก (Whaley&Wong,1995)เนื่องจากเด็กวัยเตาะแตะเป็นวัยที่
ต้องการการสนใจ เอาใจใส่ อยู่ในครอบครัวที่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดอีกทั้งมีความวิตกกังวลจาก
การแยกจาก เด็กป่วยจึงมีความต้องการให้มารดาอยู่ด้วยตลอดเวลา (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์
,2551) เนื่องจากมารดาเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดคุ้นเคยกับเด็กป่วยมากที่สุดย่อมเข้าใจและสามารถตอบสนอง
ความต้องการพ้ืนฐานของเด็กป่วยได้ดี(Lau,2002)มารดาจะท าให้เด็กลดความกลัวท าให้อบอุ่น 
ปลอดภัย ลดกริยาการต่อต้าน(Wheeler,2005)โรงพยาบาลต่างๆจึงมีนโยบายให้มารดาอยู่ดูแลเด็ก
ป่วย การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยังส่งผลกระทบต่อมารดา อาจท าให้มารดามีความวิตกกังวล 
(สุธิศา ล่ามช้าง และคณะ 2550) ส่งผลให้มารดามีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยลดลง ผลกระทบ
ดังกล่าวลดลงได้ เมื่อให้มารดามีบทบาทในการดูแลเด็กป่วย( Foster,Whitehead and 
Maybee,2010) จากการศึกษาของสิรินาตยา วงค์วาล (2551) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
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ในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  พบว่า มารดามี
ความต้องการในการดูแลเด็กระดับมากแต่ผู้ปกครองยังมีส่วนร่วมในการตัดสินใจอยู่ในระดับน้อย 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์การได้รับความรู้ยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กของมารดา ดังนั้นพยาบาลจึงควรส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรเมื่อ
เจ็บป่วย เพ่ือที่มารดาจะได้มีความรู้ มีทักษะที่ดีในการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ จะท าให้
สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กวัยเตาะแตะได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
4. แนวคิดพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 

 ค าว่า”พฤติกรรมการดูแล” ได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลายลักษณะดังต่อไปนี้ 
 พฤติกรรม ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554 กล่าวว่า คือการกระท า หรือ
การแสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิดและความรู้สึกเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
 พฤติกรรม คือ การกระท าหรือกิจกรรม อาการที่แสดงออกมาให้ปรากฏทางร่างกาย คือ 
พฤติกรรมภายนอก และรวมถึง ความรู้สึกนึกคิดต่างๆที่ไม่สามารถปรากฏให้เห็นได้ คือ พฤติกรรม
ภายใน พฤติกรรมของมนุษย์แสดงออกในรูปแบบต่างๆ ที่เป็นกระบวนการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย (มานพ 
ศรีสร้อย,2551)  
 พฤติกรรม คือ การที่บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองไปตามสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นในลักษณะ
การกระท าแบบต่างๆ (Gerrig and Zimbardo,2005) 
 การดูแล หมายถึง การเอาใจใส่ การปกปัก  ปกครอง ความสามารถในการดูแลหมายถึง 
ความสามารถที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้บุคคลสามารถดูแล คงสภาวะหรือส่งเสริมโครงสร้างและการกระท า
หน้าที่ของร่างกาย รวมทั้งการพัฒนาและส่งเสริมภาวะปกติสุข ซึ่งความสามารถนี้จะแตกต่างกันไป 
ตามวัย ภาวะสุขภาพ โดยได้รับผลจากการศึกษาและประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถในการเรียนรู้
ในสังคม วัฒนธรรมและความสามารถในแหล่งทรัพยากรในชีวิตประจ าวัน(Orem,1991 ) 
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา หมายถึง 
การตอบสนองต่อสิ่งต่างๆที่เข้ามากระทบตัวบุคคล การกระท า ปฏิบัติ ของมารดาในการปกป้อง 
ส่งเสริม หรือคงไว้ ซึ่งสุขภาพที่ดีเป็นการแสดงออกในรูปแบบต่างๆ ที่เป็นกระบวนการเพ่ือบรรลุ
เป้าหมาย เนื่องจากวัยเด็กเป็นวัยที่ยังช่วยเหลือตนเองไม่ได้เท่าที่ควร มีข้อจ ากัดต่างๆทั้งในด้าน
พัฒนาการ การเจริญเติบโต การดูแลเด็กจึงเป็นบทบาทของมารดาซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดมากที่สุด 
การดูแลเด็กท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมให้เด็กมีผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล(2550) และแนวทางการดูแล
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เด็กโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013) สามารถสรุปพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย
เตาะแตะโรคปอดอักเสบได้ดังนี้ 
 4.1 การดูแลและแบบแผนการดูแลเด็กของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
 เด็กโรคปอดอักเสบจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเกี่ยวกับการเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด การดูด
เสมหะด้วยลูกสูบยางแดง  การประเมินอัตราการหายใจและการสังเกตอาการผิดปกติ  การส่งเสริม
โภชนาการ การรับประทานยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม  
  4.1.1 การเช็ดตัวลดไข้ ถ้าเด็กมีไข้ให้ปฏิบัติดังนี้ 

4.1.1.1 เช็ดตัวเมื่อมีไข้สูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส และเช็ดตัวลดไข้โดยให้
น้ าอุ่น หรือน้ าก๊อกธรรมดาอุณหภูมิประมาณ 28-34 องศาเซลเซียส(เพชราภรณ์ ศิริทรัพย์ ,2552) 
ห้ามใช้น้ าเย็นหรือแอลกอฮอล์ เพราะจะท าให้เด็กหนาวสั่นไม่สบาย การเช็ดตัว การเช็ดตัวให้ใช้
ผ้าขนหนูชุบน้ าแล้วบิดพอหมาดๆ ทิ้งไว้บริเวณ ศีรษะซอกคอ รักแร้ ขาหนีบ ขณะเดียวกันควรใช้ผ้า
อีกผืนชุบน้ าบิดพอหมาด เช็ดถูบริเวณล าตัวแขนและขาให้ทั่ว เมื่อผ้าที่วางไว้บริเวณศีรษะ ซอกคอ 
รักแร้และขาหนีบเริ่มอุ่นหรือร้อน ก็ชุบน้ าบิดพอหมาดแล้ววางลงไปใหม่ ท าเช่นนี้หลายๆครั้งจนกว่า
ความร้อนลดลง 
   4.1.1.2 การเช็ดตัวลดไข้อาจเช็ดตัวซ้ าได้ทุกชั่วโมง ถ้าเช็ด 2-3 ครั้งแล้ว
อาการไม่ดีข้ึนและไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ควรให้ยาลดไข้ ยาลดไข้ในเด็กที่แนะน าให้ใช้คือพารา
เซตามอล ซึ่งใน 1 ช้อนชามียา 120 มิลลิกรัม ให้ในขนาด 10 มก/กก/ครั้ง โดยในเด็ก 2 เดือน – 1 ปี 
ให้ยาครั้งละ 1/4-1/2 ช้อนชา อายุ 1-3 ปีให้รับประทานครั้งละ 1 ช้อนชา โดยสามารถให้ซ้ าได้ทุก 4-
6 ชั่วโมง 
   4.1.1.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ า ในรายที่ดื่มน้ าได้หรือดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสาร
น้ าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา 
   4.1.1.4 ใส่เสื้อผ้าบางๆ  อย่าห่อตัวเด็ก 
  4.1.2 การเคาะปอด  
  หลักในการเคาะปอด 
   4.1.2.1 ควรเคาะก่อนรับประทานอาหาร หรือขณะท้องว่าง หรืออย่างน้อย 
2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร เพ่ือป้องกันส าลักและอาเจียน 
   4.1.2.2 จัดท่าผู้ป่วยเพ่ือระบายเสมหะโดยอาศัยแรงโน้มถ่วงของโลกเป็น
หลัก จัดให้ส่วนของปอดที่ต้องการให้ระบาย อยู่เหนือกว่าหลอดลมและปาก ท าให้เสมหะไหลจาก
หลอดลมเล็กสู่หลอดลมใหญ่ และถูกขับออกโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ  
   4.1.2.3 การเคาะ (percussion) ใช้อุ้งมือ (cupped hand) เคาะบริเวณ
ทรวงอกส่วนที่ได้รับการจัดท า 
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   4.1.2.4 ใช้ผ้ารองส่วนที่เคาะ 
   4.1.2.5 การเคาะแต่ละท่าควรใช้เวลาประมาณ 1 นาที 
   4.1.2.6 ขณะเคาะถ้าผู้ป่วยไอ ควรหยุดเคาะให้ใช้การสั่นสะเทือนแทน โดย
ใช้มือวางราบพร้อมเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณต้นแขนและหัวไหล่ ในจังหวะการหายใจเข้าเต็มที่และก าลัง
หายใจออก 
  4.1.3 การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง   
   4.1.3.1 การประเมินอาการที่แสดงว่าเด็กต้องการดูดน้ ามูกและเสมหะโดย
การประเมินอาการจากการสังเกต พบอาการต่อไปนี้ คือ เด็กมีน้ ามูกในจมูกหรือมีเสมหะในคอ ขณะ
เด็กหายใจได้ยินเสียงครืดคราดของเสมหะในปอด เด็กไอบ่อยได้ยินเสียงเสมหะ หรือร้องกวนมาก
ผิดปกติกระสับกระส่าย ไม่ยอมดูดนมหรือดูดนมล าบาก หายใจเร็ว มีอาการหายใจล าบาก เช่น 
หายใจแรงจนซี่โครงและหน้าอกบุ๋ม จมูกบาน หรือหายใจมีเสียงดัง เมื่อวางมือของบิดาหรือมารดา
แนบอกหรือหลังของเด็กป่วยรู้สึกสั่นสะเทือนและครืดคราด 
   4.1.3.2 การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับดูดเสมหะ ได้แก่ ลูกสูบยางเบอร์ 2 -4 
ส าหรับเด็กอายุมากกว่า 1 ปี ผ้าห่อตัวเด็กในกรณีที่เด็กไม่ให้ความร่วมมือและดิ้นมาก ภาชนะเพ่ือรอง
น้ ามูกหรือเสมหะที่จะบีบทิ้งจากลูกสูบยางแดง ภาชนะใส่น้ าสะอาด และน้ าสะอาด 
   4.1.3.3 การเตรียมตัวมารดาก่อนดูดเสมหะ มารดาจะต้องล้างมืออย่างถูก
วิธี ด้วยน้ ากับสบู่ก่อนดูดน้ ามูกและเสมหะ โดย ล้างมือด้วยสบู่หรือสบู่เหลว ล้างมือให้ทั่วถึงทุกจุดของ
มือ ปลายนิ้วมือและซอกนิ้วมือ เพ่ือให้สิ่งสกปรกหลุดออกไป โดยทุกขั้นตอนท า 5 ครั้ง และท า
สลับกันทั้ง 2 ข้าง มือซ้ายและมือขวา โดยวิธีการต่อไปนี้ ขั้นตอนที่ 1 ฝ่ามือถูฝ่ามือ ขั้นตอนที่ 2 ฝ่า
มือถูหลังมือ และนิ้วถูซอกนิ้ว ขั้นตอนที่ 3 ฝ่ามือถูฝ่ามือ และนิ้วถูซอกนิ้ว ขั้นตอนที่ 4 หลังนิ้วถูฝ่ามือ 
ขั้นตอนที่ 5 ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ ขั้นตอนที่ 6 ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ ขั้นตอนที่ 7 ถูรอบ
ข้อมือ เสร็จแล้วล้างมือให้สะอาดด้วยน้ า เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 
   4.1.3.4 การเตรียมเด็กก่อนดูดน้ ามูกหรือเสมหะ ในเด็กเล็กที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือและดิ้นมากควรใช้ผ้าห่อตัวเด็กการห่อตัวเด็กให้ใช้ผ้าบางๆ ห่อตัวเด็กเพ่ือเก็บแขนทั้งสองข้าง
ป้องกันไม่ให้เด็กเอามือมาปัด และดิ้นขณะดูด และเพ่ือไม่ให้ลูกสูบยางแดงกระแทกเยื่อบุจมูกหรือ
ภายในช่องปากท าให้เลือดออกได้ นอกจากนี้จะช่วยให้มารดาสามารถดูดน้ ามูกหรือเสมหะได้สะดวก 
ในเด็กที่ให้ความร่วมมือมารดาบอกเด็กเพ่ือลดความกลัว บอกเด็กหรือจัดท่านอนตะแคงหรือนอน
หงายเอียงไปข้างใดข้างหนึ่ง เพ่ือป้องกันเด็กส าลักน้ าลาย หรืออาหารเข้าปอด หากเด็กอาเจียนขณะ 
เด็กดูดน้ ามูกหรือเสมหะ ไม่ควรดูดน้ ามูกหรือเสมหะขณะเด็กอ่ิมนม และหลังรับประทานอาหารเสร็จ
ภายใน 2 ชั่วโมง และถ้าเด็กได้รับการพ่นยาและเคาะปอดควรดูดน้ ามูกและเสมหะก่อนการพ่นยาและ
เคาะปอด 
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   4.1.3.5 การดูดน้ ามูกและเสมหะด้วยลูกสูบยางแดงสามารถท าได้ดังนี้ ใน
กรณีที่พบว่ามีน้ ามูกในจมูกให้ใช้มือจับบริเวณล่างสุดของลูกสูบยางแดง และบีบลมออกให้ลูกสูบยาง
แดงแฟบ เพ่ือเตรียมพร้อมที่จะดูด แล้วจึงสอดปลายลูกสูบยางแดงเข้าไปในรูจมูกข้างใดข้างหนึ่งโดย
สอดเข้าไปประมาณ 1-1.5 ซม. และให้ปล่อยมือช้าๆ ขณะที่ปล่อยมือลูกสูบยางแดงจะค่อยๆโป่งออก 
พร้อมๆกับน้ ามูก จะถูกดูดเข้าไปในลูกสูบยางแดงแล้วจึงค่อยๆดึงลูกสูบยางแดงออกจากรูจมูก แล้ ว
น าลูกสูบยางแดงไปบีบเข้าออกในน้ าสะอาดหลายๆครั้งจนหมด และสะบัดให้แห้งก่อนท าการดูดครั้ง
ต่อไปและท าการดูดซ้ าหลายๆครั้งในรูจมูก และดูดน้ าออกจนหมดในจมูกแต่ละข้าง หลังดูดน้ ามูกแล้ว
ควรเว้นช่วงให้เด็กหายใจซักระยะหนึ่งก่อนดูดครั้งต่อไป ในรายที่ให้ออกซิเจนควรให้ออกซิเจนขณะท า
การดูดด้วย ในกรณีที่พบว่ามีเสมหะในล าคอ ให้สอดลูกสูบยางแดง เข้าทางปากเพ่ือดูดเสมหะในคอ
ออก ถ้าต้องการให้เด็กไอเอาเสมหะออก ให้สอดลูกสูบยางแดงลึกถึงประมาณโคนลิ้นเพ่ือกระตุ้นให้
เด็กไอ ในขณะที่เด็กไอจะมีเสมหะขึ้นมาในคอ ให้ปล่อยมือช้าๆลูกสูบยางแดงจะค่อยๆโป่งออก
พร้อมๆกับเสมหะ 
   4.1.3.6 การดูแลหลังการดูดน้ ามูกและเสมหะ เมื่อเด็กดิ้นมาก หรือเมื่อ
พบว่าเด็กเขียว หรือเหนื่อยมาก ควรหยุดท าทันที และแจ้งให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือต่อไป จัดท่านอนศีรษะสูงโดยใช้หมอนหนุนศีรษะให้สูงเล็กน้อยเพ่ือท าทางเดินหายใจให้ตรง 
และปอดขยายตัวได้อย่างเต็มที ่
   4.1.3.7 มารดาล้างมือเช่นเดียวกันกับก่อนดูดเสมหะ 

4.1.4 การประเมินอัตราการหายใจและการสังเกตอาการผิดปกติ 
การประเมินอัตราการหายใจโดยการนับ การสังเกต  ซึ่งการนับการหายใจเป็นการ

ตรวจดูว่าเด็กหายใจนาทีละกี่ครั้ง การนับอัตราการหายใจในเด็กเล็ก จะดูการเคลื่อนไหวขึ้นลงของ
บริเวณหน้าท้อง เพราะมักจะใช้กะบังลมในการหายใจ โดยนับการเคลื่อนไหวขึ้นลงของหน้าท้อง
นับเป็น 1 ครั้ง โดยใช้ตามองการเคลื่อนไหวของหน้าท้องและมองนาฬิกาด้วย การสังเกตลักษณะการ
หายใจ โดยสังเกตจังหวะการหายใจ ความลึก ความแรง เสียงหายใจผิดปกติ ปีกจมูกบาน และสังเกต
การเคลื่อนไหวของทรวงอกทั้งสองข้าง และดูลักษณะชายโครงอกบุ๋ม โดยเด็กที่ทีการหายใจปกติคือ 
จะมีอัตราการหายใจปกติโดยเทียบตามอายุ ปีกจมูกไม่บาน ไม่มีชายโครงอกบุ๋ม ไม่มีเสียงหายใจ
ผิดปกติ การดูแลช่วยเหลือเมื่อมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ กรณีหายใจหอบเพียงเล็กน้อยมารดาจัดให้
เด็กนอนศีรษะสูงและหนุนไหล่เพียงเล็กน้อย เพ่ือให้ทางเดินหายใจตรง และปอดขยายตัวได้อย่าง 
เต็มที่ คอยสังเกตการหายใจเด็กถ้าเด็กหายใจมีเสียงครืดคราด ให้ดูดเสมหะออก แต่ถ้าพบว่าเด็กมี
อาการหายใจล าบากมาก มีอาการหอบร่วมกับการหดเกร็งของกล้ามเนื้อชายโครงอกบุ๋ม ให้รีบแจ้ง
เจ้าหน้าที่พยาบาลทราบ 
 



 38 

4.1.5 การส่งเสริมโภชนาการ  
การดูแลเกี่ยวกับอาหารและน้ าโดยดูแลให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

เพ่ือป้องกันภาวะขาดน้ า เนื่องจากเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบจะมีการสูญเสียน้ าจากการหายใจหอบ 
หายใจเร็ว หรือมีไข้สูง นอกจากนี้เด็กป่วยมักมีเสมหะมาก หากได้รับน้ าไม่เพียงพอ เสมหะจะเหนียว 
และขับออกมาล าบาก ดังนั้นจึงควรให้บิดามารดากระตุ้นเด็กดื่มน้ ามากๆ หรืออาจเป็นนมก็ได้ ในราย
ที่หอบมากแพทย์อาจพิจารณาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าแทน แต่เมื่ออาการดีขึ้น อัตราการหายใจ
ลดลง ควรให้อาหารและน้ า โดยเริ่มจากให้เด็กป่วยดื่มน้ า เมื่อรับได้ดีไม่มีการส าลักหรือหายใจล าบาก
จึงควรเริ่มให้อาหารทีละน้อยๆ แล้วค่อยเพ่ิมความเข้มข้นเรื่อยๆ จากน้ าเป็นนมและข้าวต้ม ข้าวสวย
ตามล าดับ  

4.1.6 การให้ยา  
ยาที่ใช้รักษาโรคปอดอักเสบในเด็ก มีทั้งยาขยายหลอดลม ยาขับเสมหะ ยาละลาย

เสมหะ ยาลดไข้ และยาปฏิชีวนะ โดยยาขยายหลอดลม อาจเป็นชนิดกินหรือพ่นก็ได้ในรายที่มีการหด
เกร็งของหลอดลม การพ่นยาแบบละอองฝอยเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื่นแก่ทางเดินหายใจท าให้เสมหะ
เหนียวน้อยลง ขับออกได้ง่ายและช่วยให้ทางเดินหายใจยุบบวม ยาขับเสมหะจะช่วยกระตุ้น 
Bronchial mucus product และลดความเหนียวของเสมหะท าให้เสมหะขับออกได้ง่ายขึ้น ยา
ปฏิชีวนะในรายปอดบวมไม่รุนแรงองค์การอนามัยโลกแนะน าให้กินยาปฏิชีวนะ 5-7 วัน (แนวทางการ
ดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ,2556) และมีการติดตามผลการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ ดังนี้  โดยยาปฏิชีวนะชนิดผงส าหรับผสมน้ า 
เมื่อได้มาตอนแรกจะเป็นผงแห้งๆ(เพ่ือให้รักษาคุณสมบัติการท าลายเชื้อได้นาน และออกฤทธิ์ทันที
เมื่อมีการผสมน้ า) ควรผสมด้วยน้ าสะอาดที่อยู่ในอุณหภูมิปกติเติมลงไป อย่าให้เกินขีดที่อยู่ข้างขวด 
แล้วเขย่าเพ่ือละลายให้เข้ากัน เสร็จแล้วน้ าเติมน้ าอีกทีเพ่ือให้ถึงขีดที่ก าหนดไว้พอดีและควรทานยา
เท่าท่ีแพทย์ก าหนด อย่าให้ปริมาณมากกว่าที่ก าหนดไว้บนฉลากข้างขวดยา เมื่อผสมน้ าแล้วควรเก็บไว้
ในตู้เย็น (ไม่ต้องเก็บในช่องแช่แข็ง)เพ่ือให้ยาคงสภาพได้นานขึ้นและยังคงประสิทธิภาพได้ดีภายหลัง
เปิดใช้ โดยปกติยาจะคงสภาพได้นานราว 5 ถึง 10 วัน หลังผสมน้ า กรณีที่ฉลากข้างขวดยาระบุให้
ทานวันละ 2 เวลา ควรทานเวลาเช้าหลังตื่นนอนและเวลาเย็นก่อนทานอาหารถ้าฉลากระบุให้ทานวัน
ละ 3 เวลา ควรทานเวลาเช้าหลังตื่นนอน หลังตื่นนอนรอบบ่ายและก่อนนอน และในกรณีที่ต้องทาน
วันละ 4 เวลา ควรทาน ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็นและก่อนนอนเนื่องจากยาแก้อักเสบนี้ส าคัญ
มาก ถ้าเด็กอาเจียนหลังทานยาทันที ควรให้เด็กทานใหม่อีกครั้ง แต่ถ้าเด็กอาเจียนหลังทานยาครึ่ง
ชั่วโมง ไม่จ าเป็นต้องให้เด็กทานยาอีกครั้ง 
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4.1.7 การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม  
การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยควรจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาด โดยให้เด็ก

อยู่ในที่อากาศถ่ายเทได้ดี แสงแดดส่องถึง ปราศจากฝุ่นควัน ฝุ่นละออง รวมทั้งควันบุหรี่ ไม่พาเด็กไป
สถานที่แออัด ไม่จัดห้องที่ร้อนหรือเย็นจัดจนเกินไป เนื่องจากท าให้มี oxygen consumption 
เพ่ิมขึ้นซึ่งอาจกระตุ้นท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้ ซึ่งจากการศึกษาของ WHO(2013) พบว่าสิ่ง
ส าคัญในการป้องกันและช่วยลดอัตราการป่วยของโรคปอดอักเสบคือเรื่องการแก้ไขสภาพแวดล้อมที่
แออัดและมลพิษทางอากาศ 

โรคปอดอักเสบเป็นโรคที่ป้องกันได้  หากเด็กได้รับการดูแลที่ถูกต้องจากมารดา ซึ่งการสอน
แนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในมารดานั้น ควรให้ความส าคัญทั้งในเรื่อง  การ
เช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง  การประเมินอัตราการหายใจ  การ
ส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม เด็กวัยเตาะแตะเมื่อเจ็บป่วยต้องการ
พ่ึงพามารดาเนื่องจากเป็นวัยที่ยังช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การให้การดูแลเด็กที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งส าคัญที่
จะท าให้เด็กฟ้ืนหายได้เร็ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลที่จะให้
ค าแนะน ากับมารดาเพ่ือให้มารดาสามารถไปดูแลเด็กที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ 

4.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดูแลเด็กของมารดา 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กป่วยซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ปัจจัย ดังนี้  
 4.2.1 ความรู้ในการดูแลบุตร มารดาที่มีความรู้จะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ดีกว่า

มารดาที่ไม่มีความรู้ ความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการท าให้เกิดทักษะในการปฏิบัติ (วันเพ็ญ พุ่มเกต
,2551) และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า พฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยไม่
ถูกต้องนั้นเกิดจากมารดาขาดความรู้ในการดูแลเด็กป่วย ทั้งในเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ การดูด
น้ ามูก และการดูแลช่วยเหลือเด็กป่วยเบื้องต้นเมื่อมีอาการผิดปกติ (Siswanto,2007) ในด้านการขาด
ความรู้ของมารดาสามารถปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งปัจจัยด้านความรู้ผู้วิจัยได้น ามาจัดกระท าในการวิจัยครั้งนี้ 

 4.2.2 การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท าให้เกิดพฤติกรรม 
และสุขภาพของมนุษย์ สามารถช่วยลดความเครียด ส่งเสริมภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งป้องกัน
ภาวะสุขภาพของบุคคล จากการศึกษาของ อาวรณ์ คุ้มกระโทก (2551) ที่พบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กโรคปอดอักเสบของมารดา มารดาที่มีการ
สนับสนุนที่ดีจะมีการดูแลเด็กที่ดีกว่ามารดาที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่ า ซึ่งจะช่วยให้มารดา
สามารถเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้นและมีความพร้อมต่อการปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดได้ 
(จันทรา ว่องวัฒนกูล,2552)  
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 4.2.3 อายุ อายุเป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู้ เข้าใจ ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา โดยมารดาที่มีอายุมากกว่า จะมีวุฒิภาวะและ
ความสามารถในการดูแลเด็กได้ดีกว่า (Knaff & Dixon,1984) 

4.2.4 ระดับการศึกษาของมารดา มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงการตัดสินใจในการ
ดูแลเด็กวัยเตาะแตะจะดีกว่ามารดาที่มีการศึกษาต่ ากว่าเนื่องจากการศึกษาจะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
เกิดกระบวนการทางสติปัญญา การแก้ไขอย่างมีเหตุผล ท าให้เกิดความรอบรู้รับรู้ ข่าวสารเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยสุขภาพได้เป็นอย่างดี รับรู้การเปลี่ยนแปลงมีการตัดสินใจปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรา บาลยอและคณะ (2550) ที่พบว่าปัจจัยด้านระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซึ่งระดับการศึกษา
เป็นปัจจัยหนึ่งที่บอกถึงความยากง่ายในการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจให้กับบุคคล ผู้ที่มีระดับ 
การศึกษาสูงจะสามารถน าเอาความรู้และประสบการณ์ในอดีตมาใช้ในการเผชิญหรือแก้ไขปัญหามาก 
ขึ้น(Lazarus&Folkman,1984)และจากการศึกษาของชญานันท์ ใจดี และคณะ(2555)พบว่าระดับ
การศึกษาของมารดามีผลต่อการรับรู้ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการป้องกันเชื้อเฉียบพลันของ
ระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงถือว่าระดับการศึกษาของมารดามีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา และได้มีการควบคุมปัจจัยด้านระดับการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยมีการจับคู่ให้ใกล้เคียงกันของระดับการศึกษา 

4.2.5 ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก มารดาที่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย
มาก่อนจะท าให้มีโอกาสได้เรียนรู้พฤติกรรมและทักษะปฏิบัติท าให้เกิดความมั่นใจในการ เลี้ยงดูเด็ก
มากขึ้น ซึ่งจากการศึกษา ของ สิรินาตยา วงค์วาล (2550) พบว่าปัจจัยด้านประสบการณ์ในการดูแล
เด็กป่วยนั้นมีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจซึ่งจะมี
พฤติกรรมการดูแลที่ถูกเหมาะสมกว่ามารดาที่ไม่เคยมีประสบการณ์ 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความรู้ของมารดา การสนับสนุนทางสังคม อายุ ระดับ
การศึกษาและประสบการณ์ในการดูแล เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลเด็ก จึงอาจเป็น
ตัวแปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้
จับคู่ให้มีความใกล้เคียงกันของ ระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีความใกล้เคียงกันมากท่ีสุด 
 4.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการประเมินพฤติกรรมในการดูแลเด็กดังต่อไปนี้ 
  4.3.1 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลทารกปอดอักเสบของมารดา 
ของ คณิต ณ พัทลุง (2549) สร้างขึ้นจากแนวคิดการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจในเด็กของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) ข้อค าถามทั้งหมด 42 ข้อ เป็นค าถาม
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ด้านการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบ 18 ข้อ และค าถามด้านการดูแลเมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วย 
24 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 
  4.3.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของผู้ดูแล ปริ่มกมล 
แก้วช่วย (2550) สร้างขึ้นโดยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์ของวัลทณี ทองมี โดยใช้แนวคิดของ 
Orem (1991) ซึ่งเป็นข้อค าถามด้านการดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป จ านวน 22 ข้อ การดูแลที่จ าเป็นตาม
ระยะพัฒนาการ จ านวน 3 ข้อ และการดูแลที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจ านวน 33 ข้อ มี
ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .71 
  4.3.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กขณะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กของมารดา ของอัจฉรา รัตนวงศ์ (2551) ข้อค าถามทั้งหมด 18 ข้อ ที่ประยุกต์มา
จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันและดูแลเด็กขณะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็กของมารดา ของสุจรรยา ทั่งทอง (2541) ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3
ระดับ คอืปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 
  4.3.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
โรคปอดอักเสบ ของยศรวีร์ กีรติภควัติ (2553) สร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนว
ทางการดูแลเด็กป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2548) มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ค าถาม เกี่ยวกับการดูแลในการให้รับประทานอาหาร 
การดูแลให้รับวัคซีน การดูแลร่างกายให้อบอุ่น การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ 
การหลีกเลี่ยงแหล่งที่มีคนแออัด มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 
  ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาขณะ
เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวทางการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013)สภาการพยาบาล(2550) 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการสอนแนะ 

 5.1 ความหมายของการสอนแนะ 
 การสอนแนะ(Coaching) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งที่ได้รับการยอมรับจากหลากหลาย
วิชาชีพซึ่งได้มีการน าไปเทคนิคการสอนแนะไปใช้อย่างหลากหลาย ความหมายของการสอนแนะจะมี 
ความหมายแตกต่างกันไป ในมุมมองของนักบริหารส่วนใหญ่จะเรียกว่าเป็นการสอนงานโดยเป็นการ
เพ่ิมหรือพัฒนาความสามารถของบุคลากร(ไอบาร์ร่า,2550;Bright & Crockett,2012)เป็นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน(คม สุวรรณพิมล,2557)ช่วยให้บุคลากรปฏิบัติงานได้ดีขึ้น ในด้านการ
กีฬาส่วนใหญ่แล้วจะเรียกว่าเป็นการชี้แนะ โดยผู้สอนหรือโค้ชสอนนักกีฬาจะท าหน้าที่พัฒนาร่างกาย  
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กระบวนการคิด จิตใจและความรู้สึก พัฒนาความมั่นใจ ให้นักกีฬามีการพัฒนาความสามารถสูงสุด 
เพ่ือเป็นแนวทางไปสู่เป้าหมาย มีการประเมินผลว่าสามารถน าไปสู่ความส าเร็จได้อย่างถูกต้อง(รสริน 
ปิ่นชุม,2553)ในมุมมองของนักการศึกษา การสอนแนะเป็นกลยุทธ์การสอนเชิงวิพากษ์ โดยผู้สอน
จะต้องมีความรู้ความสามารถในการสอน คอยช่วยเหลือให้ผู้เรียนมีการพัฒนาในการเรียน ใน
ความหมายของพยาบาลได้มีผู้ให้ความหมายของการสอนแนะไว้ดังนี้ 
 Helfer and Wilson (1982) กล่าวว่า การสอนแนะ เป็นการสอนมารดาแบบตัวต่อตัว 
(one-on-one training) เพ่ือส่งเสริมให้มารดามีความรู้ มีทักษะท าให้มารดาเกิดความมั่นใจ
ตอบสนองการดูแลทารกได้ถูกต้อง 
 Haas (1992) กล่าวว่า การสอนแนะเป็นการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะของบุคคล เพ่ือ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ โดยผู้สอนแนะเป็นผู้ให้การช่วยเหลือส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนา
ยิ่งขึ้น  
 Girvin (1999) กล่าวว่า การสอนแนะเป็นกลยุทธ์ในการให้ความรู้เป็นการสอนตัวต่อตัว
ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการโดยผู้สอนแนะจะเป็นบุคคลที่ช่วยให้ผู้รับบริการมีการพัฒนา เพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะ สร้างความสัมพันธ์และการมีบทบาทใหม่ของตนเอง 
 Grealish (2000) กล่าวว่า การสอนแนะเป็นการให้ความรู้  ให้ค าแนะน า และให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมแก่นักเรียนเพื่อให้มีการพัฒนา เพ่ิมพูนความรู้ และเกิดทักษะในการปฏิบัติ 
 Gracy (2001) กล่าวว่า การสอนแนะทางการพยาบาลถูกน ามาใช้เป็นเทคนิคหรือคุณสมบัติ
ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาเทคนิคการสอนผู้ร่วมงานรวมถึง
ผู้รับบริการให้มีทักษะเชิงบวกมากขึ้น โดยผู้สอนแนะต้องยอมรับในความแตกต่างของบุคคล เน้นการ
สื่อสารสองทางระหว่างผู้สอนแนะกับผู้เรียน รับฟังผู้เรียนด้วยการยอมรับ เน้นผู้เรียนให้มีแรงจูงใจเชิง
บวก รับรู้ศักยภาพของตนเอง การสอนแนะจึงเหมาะที่จะน ามาใช้ในการสอนที่มีทักษะที่มีความ
ซับซ้อนต้องการความแม่นย าถูกต้อง โดยจะมีเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือสร้างทักษะใหม่ให้กับ
ผู้เรียนและผู้เรียนต้องเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะ 
 Spross (2009) กล่าวว่าการสอนแนะหมายถึงการเพ่ิมพูนความรู้หรือทักษะแก่ผู้เรียนให้มี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งต้องมีการวางเป้าหมายร่วมกับผู้เรียน ผู้สอนแนะต้องอาศัยความรู้เป็น
เครื่องชี้น า มีการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้เรียนมีการสนับสนุนสร้างแรงจูงใจ 
 จากความหมายการสอนแนะดังกล่าวสรุปได้ว่า การสอนแนะเป็นกระบวนการในการเพ่ิมพูน
ความรู้ ฝึกทักษะ การสอนชี้แนะ ให้ข้อมูลเพ่ิมเพ่ิมประสิทธิภาพ ศักยภาพของบุคคล เป็นการสอนตัว
ต่อตัว ช่วยให้ผู้ เรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยผู้สอนแนะต้องค านึงความรู้ พ้ืนฐาน 
ประสบการณ์ และความสามารถเดิมของผู้เรียนโดยผู้สอนแนะ ต้องให้การชี้แนะ คอยช่วยเหลือ สร้าง
ความเชื่อมั่นให้แก่ผู้เรียนว่าสามารถท าได้ กระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม และให้ข้อมูลย้อนกลับโดยมี 
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พยาบาลเป็นผู้สอนแนะท าหน้าที่ฝึกสอนทักษะการดูแลเด็ก รวมทั้งให้การสนับสนุน ชี้แนะ การ
เสริมแรง ให้ความมั่นใจให้ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความสะดวกปลอดภัยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.2 บทบาทของผู้สอนแนะท่ีมีประสิทธิภาพ 
  5.2.1 ผู้สอนแนะต้องมีมนุษย์สัมพันธ์ดี การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ที่ท า
หน้าที่เป็นผู้สอนแนะและผู้รับการสอนแนะ สร้างความไว้วางใจ ความสบายใจ ยอมรับความเป็น
บุคคลของผู้เรียน ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ผู้สอนแนะต้องมีทักษะการสื่อสาร ทั้งการใช้ภาษาและไม่ใช้ 
ภาษา เช่น การใช้สายตา ระดับเสียง และเทคนิคต่างๆ เช่น เปิดโอกาสให้ผู้เรียนพูดขยายความ การ
ช่วยพูดต่อเรื่องเดิมให้ผู้เรียนคิดเรื่องต่อไปได้ การเสริมค าพูดหรือตอบค าถามให้ผู้เรียนย้ าความเข้าใจ
และถูกต้อง การถามเพ่ือขยายความเข้าใจ การสื่อสาร ที่ผู้เรียนกล้าที่จะถามและแสดงความคิดเห็น
เพ่ือแก้ปัญหาให้ตรงตามความต้องการอย่างแท้จริง ใช้ค าพูดหรือท่าทางการแสดงออกที่เหมาะสม 
รวมทั้งเป็นผู้รับฟังท่ีดีและมีความอดทน(Lawson,2007) 
  5.2.2 ผู้สอนแนะต้องไม่ใช้ตัวเองเป็นบรรทัดฐาน เนื่องจากผู้เรียนแต่ละคนจะมี
บุคลิกลักษณะความคิด ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถที่มีอยู่เดิมแตกต่างกัน และ
ธรรมชาติของมนุษย์มักจะใช้ตัวเองเป็นบรรทัดฐานแต่ผู้สอนแนะที่ดีต้องมีความยืดหยุ่น มีความเห็น
อกเห็นใจมีความเข้าใจในผู้เรียนแต่ละคนที่มีลักษณะแตกต่างกัน นอกจากนั้นผู้สอนแนะต้องรับมือกับ
สถานการณ์ได้ทุกสถานการณ ์
  5.2.3 การสอนแนะควรสอนแนะไปทีละเรื่องเพราะจะท าให้เข้าใจเรื่องนั้นอย่าง
ลึกซึ้ง และไม่เกิดความสับสน 
  5.2.4 ผู้สอนแนะต้องใช้เทคนิคต่างๆดังแนวคิดของ Spross (2009) ซึ่งกล่าวถึง
คุณสมบัติผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(Advance Practice Nursing) ซึ่งท าหน้าที่ผู้สอนแนะควรมี
ความสามารถด้านต่างๆ ดังนี้ 
   5.2.4.1 ความสามารถด้านเทคนิค (Techinical completence) ผู้สอน
แนะควรมีความรู้ทักษะเรื่องท่ีจะสอนเป็นพิเศษ เพราะงานของผู้สอนแนะเป็นงานที่ต้องใช้ความรู้  
ความสามารถเฉพาะด้าน ดังนั้นต้องมีวุฒิบัตรรับรองจากหลักสูตรการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงในระดับ 
บัณฑิตศึกษา หรือจากสมาคมที่เก่ียวข้อง และต้องมีประสบการคลินิกในระยะก่อนและหลังการศึกษา 
   5.2.4.2 ความสามารถในคลินิก (Clinical competence) ผู้สอนแนะควรมี
ประสบการณ์ทั้งการปฏิบัติงานในคลินิกและจากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะใน
การประเมินปัญหาเทคนิคต่างๆ ที่ใช้ในคลินิกและมีกระบวนการคิดและตัดสินใจที่ดี 
   5.2.4.3 ความสามารถด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonal 
competence) ผู้สอนแนะควรมีทักษะในการสื่อสาร เป็นผู้ฟังที่ดี มีความเข้าใจผู้อ่ืนและสามารถ
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แก้ไขปัญหาได้ ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย ไม่ท าให้รู้สึก
แบ่งแยกหรืออยู่ระดับที่แตกตา่งกัน 
   5.2.4.4 ความสามารถด้านการสะท้อนคิดตนเอง (Self-reflection) คือการ
ตรวจสอบวิเคราะห์ตนเอง และสถานการณ์เพ่ือการเรียนรู้ การสะท้อนคิดตนเองสามารถท าได้ทั้ง
ในขณะปฏิบัติการดูแล และหลังการปฏิบัตินั้นสิ้นสุดลงแล้ว การสะท้อนคิดจะท าให้เกิดการวิเคราะห์
อย่างมีเหตุผลและมีวิจารณญาณ การให้ความเอาใจใส่ทั้งประสบการณ์ด้านบวกและด้านลบ เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาการปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น 
 5.3 กระบวนการสอนแนะทางการพยาบาล 
 การสอนแนะเป็นวิธีที่ปรับรูปแบบการสอน และขั้นตอนให้เหมาะกับผู้รับบริการมีการ
วางแผนและก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้สอนแนะและผู้รับบริการ มีการก าหนดการด าเนินงาน
และขั้นตอนการให้ความรู้ร่วมกันและฝึกปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน มีการประเมินผลเพ่ือให้ทราบว่า
ผู้รับบริการได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ดีเพียงใด ซึ่งกระบวนการสอนแนะมีขั้นตอนมากน้อยแตกต่างกัน
แต่มีแนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 
  5.3.1 แนวคิดการสอนแนะของ Haas (1992) มี 4 ขั้นตอน คือ  
  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา โดยเป็นการประเมินและรวบรวม
ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยมีผู้สอนแนะเป็นผู้ชี้แนะ กระตุ้นให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับปัญหาที่เกิดข้ึน และรับฟังปัญหาของผู้เรียน  
  ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม โดยผู้เรียนมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการปฏิบัติ เพื่อแก้ไขปัญหาตามความรู้และประสบการณ์เดิมของผู้เรียน   
  ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ โดยให้ผู้เรียนได้ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่
วางไว้และมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ซึ่งผู้สอนแนะให้ค าแนะน า โดยการชี้แนะ ทบทวน และให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ทบทวนสาธิตส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องซ้ าอีกเพ่ือให้เข้าใจยิ่งขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ โดยผู้สอนแนะให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการ
ประเมินตนเอง โดยการกระตุ้นให้แสดงความรู้สึก ให้ข้อคิดเห็น 
  5.3.2 แนวคิดการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) มี 4 ขั้นตอน คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการให้ข้อมูลความรู้ เพ่ือให้ผู้สอนแนะและ
ผู้เรียนมีความคุ้นเคย มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และวางแผน
ร่วมกันระหว่างผู้สอนแนะและผู้เรียน 
  ขั้นตอนที่ 2 การฝึกทักษะ โดยผู้สอนแนะให้ผู้เรียนฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลจนเกิด
ความมั่นใจ ซึ่งการสอนแนะประกอบด้วย การสาธิต(Demonstration) การเป็นแบบอย่าง(Model) 
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การสังเกต (Observation) การเสริมแรงบวก(Positive feedback) การฝึกปฏิบัติ (Practice) และ
ทบทวนทักษะซ้ า (More practice)  
  ขั้นตอนที่ 3 การทบทวนทักษะ โดยให้ผู้เรียนพูดระบายความรู้สึก แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซักถามข้อสงสัย ปัญหาที่เกิดขึ้นและหาทางแก้ไข หากมีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง จ าเป็นต้อง
ทบทวนทักษะเหล่านั้นซ้ าจนปฏิบัติได้ถูกต้อง 
  ขั้นตอนที่ 4 การติดตามประเมินผล เป็นการตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลหรือการ
ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจ าหน่าย 
  5.3.3 แนวคิดการสอนแนะของ Grealish (2000) กล่าวถึงทักษะการสอนแนะ
เกี่ยวกับการเรียนทางคลินิก ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน คือ  
  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินการปฏิบัติของนักเรียน โดยมีการสังเกตดู การตัดสินใจของ
นักเรียน ในสิ่งที่ได้กระท า หรือ ละเลยของนักเรียนในสถานการณ์ต่างๆ 
  ขั้นตอนที่ 2 การอธิบาย โดยการให้ค าแนะน าให้นักเรียนได้รับรู้ มีการถามค าถามที่
ท าให้นักเรียนได้เกิดการคิด ตอบในสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น และสามารถบอกถึงปัจจัยต่างๆได้ 
  ขั้นตอนที่ 3 การสาธิต โดยผู้สอนแนะต้องตั้งค าถามในสิ่งที่นักเรียนเกิดความสงสัย 
หรือชี้แจงอธิบายเหตุผล ชี้แนะให้นักเรียนเกิดการคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับเหตุการณืที่ได้พบในขณะนั้น
ซึ่งผู้สอนอาจจะตั้งเป็นค าถามถามนักเรียน 
  ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนความจ า โดยผู้สอนแนะให้นักเรียนคิดถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
ในระหว่างที่ปฏิบัติกับผู้ป่วยเพื่อให้น ามาแก้ไขให้ดีขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 5 การเข้าใจอย่างลึกซึ้ง ในการปฏิบัติกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การถาม
ค าถามจะช่วยให้นักเรียนเข้าใจว่าตนเองมีสิ่งใดที่ยังไม่รู้ และมีการส่งไปยังสถานที่ที่มีการสอนที่ครบ
สมบูรณ์ ถ้าท่ีนั้นไม่สามารถให้ความรู้ได้เพียงพอ  
  5.3.4 แนวคิดการสอนแนะของ Gracy(2001) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือสร้างความเชื่อใจซึ่ง
กันและกัน โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลรวมถึงการให้ความรู้การรักษา ผู้สอนแนะและ
ผู้เรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับทักษะที่จะฝึกปฏิบัติร่วมกัน 
  ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ร่วมกัน ผู้สอนแนะและผู้เรียนร่วมกันวิเคราะห์แนว
ทางการเรียน รวมถึงปัญหาและอุปสรรคของการเรียนเพ่ือช่วยให้ผู้เรียนเกิดความพร้อมทางจิตใจใน
การเรียนรู้และสามารถปฏิบัติตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ขั้นตอนที่ 3 ร่วมส ารวจทางเลือกที่เป็นไปได้ โดยการร่วมกันหาแนวทางในการเรียน
การสอนโดยอิงเป้าหมายตามที่ได้ตั้งร่วมกันไว้ ร่วมกันค้นหาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทรายบุคคล 
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เช่น การก าหนดขอบเขตเวลาที่เหมาะสม รูปแบบการเรียนการสอน เปิดโอกาสให้ผู้เรียนเลือก
แนวทางสู่ความส าเร็จด้วยตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนปฏิบัติ ผู้สอนแนะและผู้เรียนร่วมวางแผนการเรียนการ
สอนร่วมกัน  
  ขั้นตอนที่ 5 ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผู้เรียนเกิดความตะหนัก สามารถแสดง
พฤติกรรมและปฏิบัติได้ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ ผู้สอนแนะให้ค าแนะน าโดยเน้นการสื่อสารสอง
ทางเพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจเชิงลึก 
  ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลร่วมกัน ผู้สอนแนะและผู้เรียนร่วมกันระบุปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขปัญหา เพ่ือที่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามเวลาที่ก าหนด 
  5.3.5 แนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) เป็นกลยุทธ์ในการให้ความรู้ซึ่งเป็น
การสอนแนะแบบตัวต่อตัว (one-to-one coaching) โดยผู้สอนแนะจะเป็นบุคคลที่ช่วยให้ผู้เรียนมี
การพัฒนา เพ่ิมพูนความรู้และทักษะ ซึ่ง Girvin (1999) ได้สรุปกระบวนการสอนแนะซึ่งปรับจาก
แนวคิดของ Haas (1992) และ Kiel et.al (1996) ว่าประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การลงความเห็นร่วมกัน สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ท าความรู้จัก
คุ้นเคยกับผู้เรียน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน์ในการเข้าร่วม
กิจกรรม และข้อก าหนดตกลงร่วมกัน  

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา เป็นการประเมินและรวบรวมปัญหาที่
เกิดขึ้น  โดยมีผู้สอนแนะ ซักถามความรู้ความเข้าใจกระตุ้นผู้เรียนให้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาต่างๆ รับฟังปัญหาของผู้เรียน  

ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบัติ ภายหลังร่วมสรุปปัญหา 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยผู้เรียนมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาพ้ืนฐานและ
ประสบการณ์เดิมของผู้เรียน โดยผู้สอนแนะให้การชี้แนะ ให้ค าแนะน า พร้อมกับให้ผู้เรียนซักถาม ถึง
ข้อสงสัยหรือสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ ผู้เรียนร่วมกับผู้สอนแนะ แสดงความคิดเห็นในการวางแผน ก าหนด
ขอบเขต วัตถุประสงค์ และระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม  

ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว้  โดยผู้สอนแนะใช้
เทคนิคการสอน สาธิตให้ค าปรึกษา การสนับสนุนชี้แนะ โดยปรับให้เหมาะสมกับความรู้ความเข้าใจ
ของผู้เรียนแต่ละคน และในระหว่างปฏิบัติผู้สอนแนะติดตามคอยสังเกต การปฏิบัติของผู้เรียน และให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมในกรณีที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และมีการทบทวนสาธิตส่วนปฏิบัติไม่ถูกต้องซ้ า อีก 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจและจดจ าได้ดียิ่งข้ึน ผู้สอนแนะ ให้แรงเสริม ให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจ การ
เน้นย้ าแตกต่างกัน ตามความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของแต่ละคน 
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ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ ผู้เรียนร่วมกับผู้สอนแนะสรุปผล
การปฏิบัติ โดยกระตุ้นให้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค  

ทั้งนี้มีการน าแนวคิดของ Girvin(1999) มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคต่างๆ ดังเช่น วชิรา สุทธิธรรม (2551) ศึกษาการสอนแนะเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ สุภัค ทองค ามาก (2553) ศึกษาการสอนแนะในการส่งเสริมการเลี้ยงดู
เด็กของมารดาในทารกเกิดก่อนก าหนด พิชญาภรณ์ ธรรมจริยกุล(2553) ศึกษาการสอนแนะในการ
ป้องกันภาวะสับสนฉับพลันในผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้และมีทักษะในการดูแลเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการสอนแนะของ Girvin(1999) มาใช้สอนแนะมารดาในการ
ดูแลบุตรวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ เนื่องจากแนวคิดนี้มีกระบวนการที่เหมาะสม มีกระบวนการสอน
สาธิต การให้ข้อมูลย้อนกลับ มีการประเมินผลร่วมกับผู้ดูแลเป็นระยะตลอดการสอนแนะ มีการ
ออกแบบวางแผนร่วมกัน ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่าจะท าให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ดียิ่งขึ้นจึงได้
น าแนวคิดการสอนแนะนี้มาใช้สอนมารดาในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 

5.4 การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
 Hunter (2000) กล่าวว่า การติดตามทางโทรศัพท์เป็นการท าให้เกิดการกระตุ้น และ
เสริมแรง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 Rice (2001) กล่าวว่าเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย มีการดูแลตนเองที่บ้าน โดยมีการให้
ค าแนะน า ค าปรึกษา ความรู้ และมีการประเมินผลทางโทรศัพท์ ในการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์แต่
ละครั้ง ต้องท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด 
 นงเยาว์ ภูริวัฒนกุล (2550) กล่าวว่า การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นการจัดการบริการที่
เพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลของผู้รับบริการ ได้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี 
 สรุป การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นการจัดบริการที่เพ่ิมการเข้าถึงผู้รับบริการ ท าให้เกิด
การกระตุ้นส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่บ้าน โดยมีการให้ค าปรึกษา แนะน า รวมทั้งให้ความรู้ 
และประเมินผลทางโทรศัพท์ ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้าน
เทคโลยีในปัจจุบัน 
 ประโยชน์ของการสื่อสารทางโทรศัพท์กับผู้ป่วยที่บ้าน (จันทร์จุรี ถือทอง,2550) 

1. ช่วยท าให้งานทางด้านการพยาบาลมีการด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ 
2. เป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
3. ท าให้เกิดการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน 
4. ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ และความพึงพอใจ 
5. ช่วยท าให้การติดต่อกับผู้ป่วยที่อยู่ไกลมีความสะดวกมากข้ึน 
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ขั้นตอนในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
1. ศึกษา และเตรียมข้อมูลที่จะต้องการสอบถามไว้ก่อนล่วงหน้า และค้นคว้าประเด็นที่

ต้องการสอบถามตามล าดับ จะท าให้การสนทนาราบรื่น ไม่ติดขัด 
2. เริ่มต้นการสนทนาด้วยค าว่า สวัสดี (ครับ, ค่ะ) แนะน าตัว บอกชื่อ นามสกุล ด้วยน้ าเสียง

ที่นุ่มนวล ควบคุมอารมณ์ และบรรยากาศการสนทนาให้เป็นทางบวกเสมอ เรียกชื่อผู้ป่วยแทน 
สรรพนาม ผู้ฟังจะรู้สึกดีใจที่ท่านจ าชื่อเขาได้ ท าให้เกิดความพึงพอใจ และให้ความร่วมมือ ในการ
สนทนา โดยการสังเกตปฏิกิริยาจากน้ าเสียงผู้ฟัง 

3. บอกเหตุผลในการโทรศัพท์มา และท าการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยขณะนั้นโดยใช้
ค าถามปลายเปิด ภาษาท่ีเข้าใจง่าย มีข้อความสั้น และกระชับ 

4. ในระหว่างคุยโทรศัพท์ มีการให้ค าแนะน า และค าปรึกษาในเรื่องที่สมควร และในการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ไม่ควรใช้โทรศัพท์นานเกิน 10 นาที 

5. ท าการนัดหมายการติดตามทางโทรศัพท์ในครั้งต่อไป  
6. ทบทวนเหตุผลที่โทรศัพท์มา และสรุปความเข้าใจของผู้ฟังให้ตรงกัน 
7. ยุติการสนทนาด้วยค าว่าสวัสดี และท าการบันทึกรายละเอียดเก็บไว้เป็นหลักฐาน เพ่ือวาง

แผนการช่วยเหลือ หรือการสนทนาในครั้งต่อไป 
การศึกษานี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ซึ่งเป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบแก่มารดา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ครั้งนี้เหมาะกับแนวคิดนี้ เนื่องจากมารดากลุ่มนี้มีความต้องการค าแนะน า และขาดความรู้ในการดูแล
เด็ก ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดของ Girvin (1999) มาใช้ในการด าเนินกิจกรรมการสอนแนะมารดา เพ่ือ
เป็นการส่งเสริมให้มารดาเกิดการเรียนรู้ มีทักษะ ในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยมีการให้
ค าแนะน าชี้แนะอย่างใกล้ชิด แบบตัวต่อตัว (one-to-one coaching) เพ่ือให้มารดามีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้อง 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสอนแนะ 
Haim (2010) ศึกษาการสอนแนะต่อประสิทธิภาพของการเรียนรู้การใช้กล้ามเนื้อในผู้ป่วย

เด็กโรคสมองพิการ โดยเป็นงานวิจัยแบบ randomized controlled trial กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเด็ก
โรคสมองพิการอายุ 66-48 เดือน จ านวน 78 คน ที่สามารถใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในระดับ 2 และระดับ 
3 ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะผู้ป่วยเด็กโรคสมองพิการสามารถใช้กล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ได้เพ่ิมข้ึน 
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 Piamjariyakul (2013)ศึกษาการสอนแนะทางโทรศัพท์กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหัวใจวายที่
บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลจ านวน 10 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของภาระลดลงและค่าคะแนนการ
เตรียมความพร้อมและความเชื่อมั่นเพ่ิมขึ้นหลังจากได้รับการทดลองเป็นเวลา 3 เดือน และจากการ
ประเมินผลของผู้ดูแลและพยาบาลหลังทดลองพบว่าโปรแกรมการสอนแนะเป็นประโยชน์อธิบายได้ว่า
โปรแกรมการสอนแนะท าให้ผู้ดูแลมีทักษะมากยิ่งขึ้น 

วชิรา  สุทธิธรรม (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความรู้และการปฏิบัติของ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุกรรม จ านวน 19 คน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติก่อนได้รับ
โปรแกรมสอนแนะน้อยกว่าหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังได้รับโปรแกรมการสอน
แนะ 1 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุพีระพรรณ  ธูปมงคล (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อการปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของมารดาที่มีเด็กป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่มี
เด็กป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน พบว่า
มารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีของการน ากระบวนการสอนแนะมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย โดยท าให้ผู้ได้รับการสอนแนะเกิดการเรียนรู้ที่เพ่ิมขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
มีการปฏิบัติพฤติกรรมได้ดีขึ้น และถึงแม้ว่ายังไม่มีการน ากระบวนการสอนแนะมาใช้ในการดูแลเด็ก
ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ แต่มีการศึกษาที่สนับสนุนว่ามีผู้น ากระบวนการสอนแนะไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
พัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ดูแล เช่น 
 Swerczek (2013) ศึกษาผลการให้การพยาบาลโดยการสอนแนะทางโทรศัพท์เพ่ือเพ่ิม
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองที่มีเด็กป่วยด้วยโรคหอบหืดอายุ 5 – 
12 ปี โดยผู้สอนแนะคือพยาบาลประจ าโรงพยาบาลเด็กเซ็นต์หลุยส์จ านวน 13 คน ผลการศึกษา
พบว่า การสอนแนะทางโทรศัพท์ประสบผลส าเร็จท าให้ผู้ปกครองเด็กโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแล
ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 วันเพ็ญ พุ่มเกตุ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่าง 
คือ มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะหลังทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.001) 
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 นเรศินี หวลระทึก (2552) ศึกษาโปรแกรมการสอนแนะต่อความสามารถของผู้ดูแลเด็กก่อน
วัยเรียนโรคหอบหืด อายุ 1-5 ปี จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคุม 15 คน 
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแนะมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สุนทรี  มอญทวี (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมมารดาในการ
ป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้รับนมมารดาไม่เพียงพอในทารกแรกเกิดครบก าหนดกลุ่มตัวอย่ าง 
คือ ทารกแรกเกิดครบก าหนดที่มีภาวะสุขภาพดี  จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ
กลุ่มควบคุม 20 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมมารดาในการป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้รับ
นมมารดาไม่เพียงพอ  ในทารกแรกเกิดครบก าหนดของกลุ่มที่มารดาได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูง 
กว่ากลุ่มที่มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
 สุภัค  ทองค ามาก (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็กของมารดาต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาและ
ทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 21 คน พบว่า
คะแนนเฉลี่ยผลต่างน้ าหนักตัวของทารกเกิดก่อนก าหนด ในกลุ่มมารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยของจ านวนครั้งของการเจ็บป่วยหลังจ าหน่ายของทารกเกิดก่อนก าหนด
ในกลุ่มมารดาได้รับโปรแกรมการสอนแนะน้อยกว่าในกลุ่มมารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการสอนแนะสามารถพัฒนาความสามารถด้านต่างๆ 
แก่มารดา เป็นการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ท าให้เพ่ิมความรู้ เพ่ิมความสามารถในการดูแลเด็ก 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงคาดว่า การสอนแนะจะช่วยให้มารดามีพฤติกรรมการดูแล
ที่ดียิ่งข้ึน 

6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ 
สรณี  อักษรกวน(2548) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี

ส่วนร่วมต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ พฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ครอบครัว และความพึงพอใจในบริการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและ
ครอบครัว จ านวน 30 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คนและกลุ่มทดลอง 15 คน พบว่า อัตราการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้ าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบและความพึงพอใจในบริการพยาบาลกลุ่มหลังการทดลองสูง
กว่ากลุ่มก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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คณิต ณ พัทลุง(2549) ศึกษา ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูลในการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลทารกป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของมารดากลุ่มตัวอย่าง
เป็นมารดาเด็กป่วยโรคปอดอักเสบระหว่าง 1 เดือน-1 ปี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูลในการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปริ่มกมล  แก้วช่วย(2550) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแลวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กจ านวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยการให้การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 

สิรินาตยา วงค์วาล(2551) ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
ของเชปป์(Schepp,1995) โดยศึกษาในผู้ปกครองเด็กป่วยที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลันอายุแรกเกิด-5 ปี จ านวน 200 ราย และพยาบาลที่ดูแลเด็กป่วยจ านวน 80ราย ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ปกครองได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง มีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมที่
ท าอยู่ในระดับมาก ด้านกิจกรรมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อยู่ในระดับปานกลาง และผู้ปกครองได้
ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับน้อย 

อัจฉรา  รัตนวงศ์(2551)ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาที่มีเด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน พบว่า พฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของมารดาที่มีเด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ฐิติมา  สุขเลิศตระกูล และคณะ (2551) ศึกษาความต้องการของผู้ปกครองเด็กที่ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 60 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ปกครองมีความต้องการโดยรวมในระดับมาก ดังนี้ ด้านข้อมูลข่าวสาร คือต้องการรู้ผลกระทบต่อ
เด็กในด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการ ด้านการรักษาพยาบาล ต้องการค าแนะน าในการดูแลเด็กเมื่อ
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มีอาการผิดปกติ ด้านบทบาทการเป็นผู้ปกครอง ต้องการให้การดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย  
เป็นต้น 

รัชดา  นาคสี (2553) ศึกษา ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแล
ของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของเด็กโรคปอดอักเสบที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 20 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน พบว่ามารดาของเด็กโรคปอดอักเสบ ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ชญานันท์ ใจดี ,เสริมศรี สันตติ และชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล (2555) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยง
เด็ก โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างจ านวน 145 ราย เป็นผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กพบว่า การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจและได้เสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคเน้นในเรื่องรับรู้ประโยชน์และรับรู้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ดูแลเป็นต้น 

นิภาพร หลีกุล (2556) ได้ศึกษาเก่ียวกับผลของการใช้การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบต่อการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและความพึงพอใจของผู้ดูแล สถาบัน
สุขภาพเด็กมหาราชินี จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่มทดลอง 15 คน ผลการศึกษา
พบว่าการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรค
ปอดอักเสบและกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติไม่แตกต่างกัน และความพึงพอใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบสูงงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
วางแผนเด็กโรคปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

Siswanto  (2007) ท าการศึกษาแบบตัดขวางเพ่ือศึกษาปัจจัยด้านสังคมประชากรของ
มารดาความรู้ของมารดาและการรับรู้ของมารดาเรื่องโรคปอดบวม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์มารดาที่มีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐมจ านวน 140 คน 
ผลการศึกษาพบว่า มารดายังขาดความรู้และอาการของโรคปอดบวมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค
ปอดบวม 

Niessen (2009) ท าการศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบตาม
แนวทางขององค์การอนามัยโลกกับค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กและผลลัพธ์การดูแล โดยศึกษาในเด็กที่
ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบอายุต่ ากว่า 5 ปี โดยจัดโปรแกรม ให้มีการจัดการรายกรณี ให้วัคซีนเพ่ือลด
อุบัติการณ์ในการเกิดโรคปอดอักเสบ ส่งเสริมสารน้ าสารอาหารและให้ทานนมแม่ การให้แร่ธาตุซิงค์  
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และการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้ไม่แออัดอากาศถ่ายเทและลดมลพิษทางอากาศ โดยท าการค านวณ
ค่าใช้จ่ายในการให้การพยาบาลย้อนหลังในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาน ามาเปรียบเทียบ ผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมที่จัดให้มีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่าย ช่วยลดอัตราการตายด้วยโรค
ปอดอักเสบลง 17% 

Bradley (2011) ท าการศึกษาเก่ียวกับแนวปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในเด็กทารก
และเด็กเล็ก โดยสร้างแนวปฏิบัติที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและจากหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
เรื่อง การใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม การรักษาภาวะแทรกซ้อน และการแก้ไขภาวะโภชนาการ การ
ดูแลเด็กขณะอยู่ในโรงพยาบาล  แนวปฏิบัตินี้เน้นการฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแล
เด็กได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

Bhutta (2013)ได้ศึกษาเกี่ยวกับการป้องกัน การรักษา และการให้การดูแลเด็กที่ป่วยด้วย
โรคปอดอักเสบและโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โดยท าการศึกษางานวิจัยเชิงระบบ 
(systemic review) ต่อผลลัพธ์และค่าใช้จ่าย การศึกษาพบว่าการให้การดูแลที่ได้ผลดีที่สุดคือ การให้
นมมารดา ให้สารน้ าสารอาหารอย่างเพียงพอ และการจัดการรายกรณี 

WHO (2013) ได้ส่งเสริมให้มีการลดลงของโรคปอดอักเสบในปี 2025 คาดหวังว่าโรคปอด
อักเสบจะมีแนวโน้มที่ลดลง โดยมีการวางแนวทาง 3 แนวทาง อันได้แก่ Protect โดยสนับสนุนให้เด็ก
ได้รับอาหารที่เหมาะสมเพียงพอและกินนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน Prevent โดยการให้ค าแนะน าใน
การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบ การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่แออัดและมลภาวะต่างๆ Treat 
คือการดูแลให้เด็กได้รับยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมและการให้ออกซิเจนในรายที่เหนื่อยหอบ 

Chisti (2014) ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนหลังการจ าหน่ายต่ออัตราตายในผู้ป่วย
ขาดอาหารและปอดอักเสบในบังคลาเทศต่ออัตราการรอดชีวิต โดยกลุ่มตัวอย่างคือเด็กอายุต่ ากว่า 5 
ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบและมีการขาดสารอาหารอย่างรุนแรงจ านวน 405 คน ผลการศึกษาพบว่า
สารอาหารและโปรแกรมการเพิ่มศักยภาพในการดูแลเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบรอดชีวิต 

Enarson(2014) ศึกษาผลการใช้การจัดการรายกรณีโรคปอดอักเสบ ต่อการลดอัตราการตาย
ด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กที่รุนแรงในมาลาวี โดยเป็นการศึกษาติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริม
ภาวะสุขภาพโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กของรัฐบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กอายุ 0 -5 ปี จ านวน 
47,228 คนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบรุนแรง พบว่า โปรแกรมส่งเสริมภาวะ
สุขภาพโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กของรัฐบาลช่วยลดอัตราการตายได้ 

Ferdous(2014) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ของมารดา ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก
ปอดอักเสบในบังคลาเทศ กลุ่มตัวอย่างคือมารดาที่อาศัยอยู่ในชนบทและมีเด็กป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบอายุ 0-5 ปี จ านวน  24 คน โดยเป็นงานวิจัยแบบส ารวจ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลหรือมารดา
ไม่มีความรู้ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับอาการทางคลินิก และไม่สามารถให้
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ความช่วยเหลือหรือประเมินไม่ได้เมื่อเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ส่งผลให้เด็กมีอาการปอดอักเสบ
รุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งผู้วิจัยได้เสนอให้ควรมีการสนับสนุนให้ความรู้แก่มารดาเพ่ือให้
มารดามีการรับรู้ที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 

Awasthi(2015) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการทบทวนเกี่ยวกับการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบต่อการรับรู้ของผู้ดูแลและบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในภาคเหนือ
ในประชาชนรากหญ้าของอินเดียโดยศึกษาตั้งแต่ปี 2013 ถึงมกราคม 2014  โดยเป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพ โดยใช้แนวทางการดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจขององค์การอนามัยโลก (WHO) และใช้
วิธีการที่หลากหลายและให้ทีมในชุมชนรวมทั้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแล โดยใช้วิธี 
1)การจัดการรายกรณี 2)การสัมภาษณ์ 3)การสอบถามแบบมีโครงสร้าง และ4)การให้เข้าร่วมกลุ่ม ผล
การศึกษาพบว่าการรับรู้เกี่ยวกับปอดอักเสบในเด็กของผู้ดูแลยังน้อย แต่มารดามีความตระหนักถึง
ความเจ็บป่วยมากยิ่งขึ้น เด็กที่เจ็บป่วยรุนแรงได้รับการส่งตัวไปโรงพยาบาลตติยภูมิ ท าให้ลดอัตรา
การตายและผู้ดูแลเด็กรู้ถึงอาการผิดปกติในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและเด็กได้รับการช่วยเหลือได้
ทัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าโรคปอดอักเสบยังเป็น
ปัญหาส าคัญในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เป็นโรคซึ่งบุคลากรในทีมสุขภาพควรให้ความตระหนักในการดูแล 
และสถิติโรคปอดอักเสบในปัจจุบันที่พบว่ายังมีจ านวนมาก และอัตราการตายในเด็กค่อนข้างสูง 
เนื่องจากโรคปอดอักเสบเมื่อเกิดในวัยเด็กมักจะมีความรุนแรง และหากมารดามีพฤติกรรมการดูแลที่
ถูกต้องทั้งในโรงพยาบาลและกลับบ้านก็จะท าให้เด็กลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการตายได้ ซึ่ง
การที่มารดาจะสามารถมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องนั้น มารดาจะต้องได้รับการเรียนรู้
ทั้งทางด้านทักษะและด้านความรู้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญให้มารดา
เรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านปฏิบัติ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการ
สอนแนะสามารถพัฒนาความสามารถด้านต่างๆแก่ผู้รับการสอนแนะ เป็นการพัฒนาความรู้ และฝึก
ทักษะของบุคคล เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติโดยผู้สอนแนะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ และ
ส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนายิ่งขึ้น ผู้วิจัยเชื่อว่าการสอนแนะจะช่วยส่งเสริมให้มารดาเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ดียิ่งข้ึน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการ
ดูแลเด็กวัย
เตาะแตะโรค
ปอดอักเสบ
ของมารดา 
(สภาการ

พยาบาล,2550 
และ 

WHO,2013) 
 

โปรแกรมการสอนแนะส าหรับการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบของมารดา (Girvin,1999) 
ขั้นตอนที่ 1 การลงความเห็นร่วมกัน แนะน าตนเอง สร้าง
สัมพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ และชี้แจงร่วมกิจกรรมก าหนด
ข้อตกลงในการด าเนินการตามโปรแกรม  
ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา ซักถามความรู้ความ
เข้าใจ  ปัญหาในการดูเด็กโรคปอดอักเสบของมารดา  
ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบัติ พูดคยุกับ

มารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ รวมทั้งการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นและการป้องกันไม่ให้เด็กป่วยซ้ าด้วยโรค

ปอดอักเสบเมื่อกลับบ้าน 

ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรมตามแผน สอนและ

สาธิตให้ค าปรึกษามารดาในการดูแลเด็กเมื่อป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบ เก่ียวกับ การเช็ดตัวลดไข้  การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วย

ลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การ

ให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ มารดาร่วมกับ
ผู้สอนแนะสรุปผลการปฏิบัติ และน าปัญหาที่พบมาวางแผนตามข้อ 
2-4 หากมารดาไม่สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด กลับไป
เริ่มต้นข้อ 2 และหลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 2 ครั้งในวันที่ 2 และ วันที่ 5 หลังออก
จากโรงพยาบาล 
 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนวิจัย
ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดหลังการทดลองครั้งเดียว (The Posttest-Only control groups designs) 
(Polit & Beck,2004)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบระหว่างกลุ่มที่มารดาได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยมี
รูปแบบการทดลองดงันี้ 
   กลุ่มทดลอง   X O1 

กลุ่มควบคุม   O2 
    

X หมายถึง  การให้โปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย 
เตาะแตะโรคปอดอักเสบ 

O1 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 

 O2 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 
ของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ มารดาและผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะ(อายุ 1-3 ปี) โรค
ปอดอักเสบ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาและผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะ(อายุ 1-3 ปี)
จ านวน 40 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก 3 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ในช่วงวันที่ 15 กรกฎาคม 2558-15 ตุลาคม 2558  
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) โดยใช้อ านาจการทดสอบที่ระดับ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และค านวณค่า
ขนาดอิทธิพล โดยใช้งานวิจัยของ ปริ่มกมล แก้วช่วย(2550) ซึ่งท าการศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 
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ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่คล้ายคลึงกันกับการวิจัยในครั้งนี้ ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง 
(N=20 X =3.26, SD=.39)  และกลุ่มควบคุม (N=20 X =3.15, SD=.17) .ในการค านวณค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Side) โดยใช้สูตรของ (Glass, 1976 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,2550)
ดังต่อไปนี้  

d = 
X  e - X  c 

SDc 
  

d = 
3.26 – 3.15 

0.17 
 
d = 

 
0.64 

เมื่อ d = ค่าขนาดอิทธิพล 
X e = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
X c = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
SDc = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

น าค่าขนาดอิทธิพล(Effect side) ที่ค านวณได้เท่ากับ 0.64 ไปเปิดตาราง  โดยใช้อ านาจการ
ทดสอบท่ีระดับ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 12 คน
ต่อกลุ่ม (Burns and Grove,2005 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต,2552) รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ทั้งหมดคือ 24 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายในอัตราร้อยละ 20 ขึ้นไป 
(Polit and Beck,2004) ดังนั้นงานวิจัยนี้ต้องมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 คน ผู้วิจัยก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่าง 40 คน แบ่งเข้ากลุ่มควบคุม 20 กลุ่มทดลอง 20 คน 

 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติก่อน ดังนี้ 
 1) เลือกมารดาและเด็กที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โดยคัดเลือกมารดา
และเด็กที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ เรียงล าดับ 1-20 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุมก่อน และบันทึกไว้ใน
สมุดบันทึก 
 2) เมื่อได้กลุ่มควบคุมครบแล้ว จึงคัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยจะดูความเหมือน
ในเรื่อง ระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการดูแล ว่าตรงกับกลุ่มควบคุมคนใด เลือกตั้งแต่ล าดับ
แรกไปจนได้คู่ท่ีมีความเหมือนกับกลุ่มควบคุม จนครบคนที่ 20 คน จับคู่(Matched pair) โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันในเรื่อง 1)ระดับการศึกษาของมารดา 2)ประสบการณ์ในการ
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ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของมารดา เพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria)  

1. กลุ่มผู้ป่วย มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
   1.1 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบครั้งแรก 
   1.2 เป็นเด็กเพศชายหรือหญิงอายุ 1-3 ปี และไม่มีโรคประจ าตัว 
   1.3 ระดับความป่วย ไม่รุนแรงถึงขั้นวิกฤติ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ  
   1.4 คัดเลือกโดยการเปรียบเทียบตามระดับความรุนแรงโดยใช้เกณฑ์การประเมินความ

รุนแรงขององค์การอนามัยโลกโดยเลือกเด็กความรุนแรงที่ระดับ 2 กล่าวคือมีระดับปอดอักเสบรุนแรง 
(severe pneumonia) แต่ไม่ถึงระดับที่รุนแรงมาก (very severe pneumonia) โดยมีอาการ เช่น 
ปอดอักเสบที่มีการหายใจแรงจนหน้าอกส่วนล่างบุ๋มเวลาหายใจเข้า มีการบุ๋มของทรวงอกเล็กน้อย
หรือปานกลาง โดยอาจจะมีหรือไม่มีปีกจมูกบาน สามารถรับประทานอาหารได้ครึ่งหนึ่งของปกติ และ
มีพฤติกรรมไวต่อการกระตุ้น แต่ไม่ถึงกับ ไม่ดูดนมหรือน้ า ซึมมาก ชัก หายใจมีเสียง stridor หรือมี
ภาวะทุพโภชนาการรุนแรง (WHO,2013)  

2. กลุ่มมารดา 
   2.1 เป็นมารดาเด็กและเป็นผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับ

บ้าน 
   2.2 มีสัญชาติไทย อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป ไม่มีความผิดปกติของการได้ยินและการ 

มองเห็น สามารถอ่าน เขียน พูดและฟังภาษาไทยได้ 
    2.3 ไม่เคยเข้าร่วมโครงการวิจัยเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบมาก่อน 
    2.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
       2.5 อนุญาตให้โทรศัพท์เยี่ยมได้ 
    2.6 สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ครบทุกข้ันตอน 
 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกในกลุ่มควบคุมก่อน 20 คน มีข้ันตอนดังนี ้
1. กลุ่มควบคุม  
   1.1 เข้าไปดูเวชระเบียนผู้ป่วยตรวจสอบกลุ่มตัวอย่างที่น่าจะเข้าเกณฑ์ในการคัดเข้า (5 

นาที) 
   1.2 เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างในเวชระเบียนผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท าการแนะน าตัว 

สอบถามกลุ่มตัวอย่างว่าใครเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็ก (1 นาที) 
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   1.3 สอบถามมารดาว่าเด็กมีโรคประจ าตัวไหม เคยนอนโรงพยาบาลหรือไม่ (1 นาที) 
   1.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยในกลุ่มผู้ป่วยคัดเลือกเด็กอายุ 1-3 ปี ต้องได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคปอดอักเสบครั้งแรก ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ และการเจ็บป่วยต้องไม่รุนแรงถึงขั้นวิกฤติ และ
ในกลุ่มมารดา มารดาจะต้องเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็กป่วยตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับ
บ้าน มีสัญชาติไทย อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป ต้องไม่เคยเข้าร่วมโครงการวิจัยเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ
ใดๆมาก่อน แต่อาจเคยหรือไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบก็ได้ (2 นาที)  

   1.5 เมื่อผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดการวิจัย มารดาต้องยินดีให้ความร่วมมือวิจัย (5 นาที)  
   1.6 ผู้วิจัยจะสอบถามมารดาว่าสามารถให้โทรศัพท์เยี่ยมได้ และสามารถเข้าร่วมวิจัยได้

ครบทุกขั้นตอน ผู้วิจัยจึงท าการคัดเลือกมารดาและผู้ป่วยเด็กดังกล่าวเข้าร่วมงานวิจัย (1 นาที) 
   1.7 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบทั้ง 20 คน และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้กลับบ้านไป

หมดแล้ว ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง  
2.กลุ่มทดลอง 
   2.1 หลังจากได้กลุ่มควบคุมครบ 20 คน เมื่อถึงคนที่ 21 จะจัดเข้ากลุ่มทดลอง 
   2.2 กลุ่มทดลองท าเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมโดยการเข้าไปดูเวชระเบียนผู้ป่วยตรวจสอบ

กลุ่มตัวอย่างท่ีน่าจะเข้าเกณฑ์ในการคัดเข้า (5 นาที) 
   2.3 เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างในเวชระเบียนผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท าการแนะน าตัว 

สอบถามกลุ่มตัวอย่างว่าใครเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็ก (1 นาที) 
   2.4 สอบถามมารดาว่าเด็กมีโรคประจ าตัวไหม เคยนอนโรงพยาบาลหรือไม่ (1 นาที) 
   2.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยในกลุ่มผู้ป่วยคัดเลือกเด็กอายุ 1-3 ปี ต้องได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคปอดอักเสบครั้งแรก ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ และการเจ็บป่วยต้องไม่รุนแรงถึงขั้นวิกฤติ และ
ในกลุ่มมารดา มารดาจะต้องเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็กป่วยตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับ
บ้าน มีสัญชาติไทย อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป ต้องไม่เคยเข้าร่วมโครงการวิจัยเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ
ใดๆมาก่อน แต่อาจเคยหรือไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบก็ได้ (2 นาที) 

   2.6 เมื่อผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดการวิจัย มารดาต้องยินดีให้ความร่วมมือวิจัย (5 นาที)  
   2.7 ผู้วิจัยจะสอบถามมารดาว่าสามารถให้โทรศัพท์เยี่ยมได้ และสามารถเข้าร่วมวิจัยได้

ครบทุกขั้นตอน (1 นาที) 
   2.8 ในกลุ่มทดลองจะดูความเหมือนในเรื่องระดับการศึกษาของมารดา และประสบการณ์

ในการดูแลให้คล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุม (1 นาที)  
   2.9 ท าการจับคู่โดยการดูว่าตรงกับกลุ่มควบคุมคนใด จะเลือกตั้งแต่ล าดับแรกไปจนได้คู่ที่

มีความเหมือนกับกลุ่มควบคุมจึงท าการคัดเลือกมารดาและผู้ป่วยเด็กดังกล่าวเข้าร่วมงานวิจัย  (5 
นาที) 
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  2.10 ท าการเลือกไปทีละคู่จนกลุ่มทดลองครบทั้ง 20 คน  
   ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างครบทั้ง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่ม

ทดลอง 20 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 40 คน สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะมารดาได้ครบ ไม่มี
กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย และกลุ่มผู้ป่วยเด็ก ไม่ได้รับภาวะแทรกซ้อนที่ต้องนอน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น  

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กของมารดา (N=40) 

ลักษณะของ     กลุ่มควบคุม (n=20)    กลุ่มทดลอง (n=20) 
กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ 

 
อายุ (ค่าเฉลี่ย)                        25.90                             27.55  
สถานภาพ 
 สมรส     15    75    15     75 
 หม้าย     1       5    1      5 
 โสด     2     10    3     15 
 อ่ืนๆ     2    10    1      5 
ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษา   16    80    16      80 
 ปริญญาตรี    4    20     4     20 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก 
 เคย     6    30     6      30 
 ไม่เคย     14    70     14     70 
  
 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นมารดาเด็กโรคปอดอักเสบ 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 25.90 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 27.55 ปี ทั้งสอง
กลุม่ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 75 มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 80 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 70 และเคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ คิด
เป็นร้อยละ 30  
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ น้ าหนัก เพศ ระดับความรุนแรงของ
โรคปอดอักเสบของเด็ก (N=40) 
 

ลักษณะของ     กลุ่มควบคุม (n=20)    กลุ่มทดลอง (n=20) 
กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ 

 
อายุ (ค่าเฉลี่ย)                         1.8                              1.7    
น้ าหนัก (ค่าเฉลี่ย)                13                                12.8  
เพศ 
 ชาย     11    55    13     65 
 หญิง     9      45    7     35 
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ 
 รุนแรง     20   100    20      100 
  
  

จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 1.8 ปี 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 1.7 ปี น้ าหนักของกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 13 กิโลกรัมน้ าหนักของกลุ่มทดลอง
เฉลี่ย 12.8 กิโลกรัม กลุ่มควบคุม คิดเป็นเพศชายร้อยละ 55 เพศหญิงร้อยละ 65 กลุ่มทดลองคิดเป็น
เพศชาย ร้อยละ 45 เพศหญิงร้อยละ 35 ทั้งสองกลุ่มมีระดับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบอยู่ใน
ระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางที่ 3 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกโดยวิธีการจับคู่ความคล้ายคลึงระหว่างกลุ่มโดยวิธี 
(Matched pair) โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันในเรื่องระดับการศึกษาและ
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
 
  กลุ่มควบคุม (N=20)   กลุ่มทดลอง (N=20)  
   คู่ที ่    ระดับการศึกษา     ประสบการณ์ดูแล    ระดับการศึกษา       ประสบการณ์ดูแล 
    1  มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย 
    2  มัธยมศึกษา เคย   มัธยมศึกษา เคย 
    3  มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย 
    4  ปริญญาตรี เคย   ปริญญาตรี เคย 
    5  มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย 
    6  มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย   
    7   มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย  
    8  มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย  
    9  มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย  
    10  มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย  
    11  มัธยมศึกษา  เคย   มัธยมศึกษา เคย 
    12  มัธยมศึกษา  เคย   มัธยมศึกษา เคย  
    13  มัธยมศึกษา  เคย   มัธยมศึกษา เคย 
    14  มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย 
    15  มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย  
    16  ปริญญาตรี ไม่เคย   ปริญญาตรี ไม่เคย 
    17  ปริญญาตรี ไม่เคย   ปริญญาตรี ไม่เคย 
    18  มัธยมศึกษา ไม่เคย   มัธยมศึกษา ไม่เคย  
    19      มัธยมศึกษา  เคย   มัธยมศึกษา เคย 
    20  ปริญญาตรี ไม่เคย   ปริญญาตรี ไม่เคย 

 
จากตารางที่ 3 จากการจับคู่ให้มีความคล้ายคลึงระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 16 คู่ มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 4 คู่ เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบจ านวน 6 คู่ และไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ จ านวน          
14 คู ่
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ชุดที่ 2 เครื่องมือ
ก ากับการทดลอง และชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ประกอบด้วย แผนการสอนแนะ คู่มือด าเนินกิจกรรม
การสอนแนะ คู่มือการดูแลเด็กท่ีป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา แบบบันทึกติดตามประเมิน
การสอนแนะ และเครื่องมือก ากับการทดลองคือ แบบประเมินความรู้การดูแลบุตรวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบ ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการสอนแนะ แผนการสอนแนะ คู่มือด าเนินกิจกรรมการสอนแนะ คู่มือการ
ดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา แบบบันทึกติดตามประเมินการสอนแนะ ผู้วิจัย
สร้างข้ึนตามแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) โดยมีเนื้อหาครอบคลุม การเช็ดตัวลดไข้  การ
เคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา 
และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ร่วมกับ
ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้แนวการพยาบาล
เด็กโรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล(2550) ร่วมกับแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบในเด็ก
ขององค์การอนามัยโลก WHO (2013) และได้ค้นคว้าบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมให้มารดาเกิดการเรียนรู้ เพ่ิมความสามารถ และส่งเสริม
พฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

1.2 ก าหนดขั้นตอนของการท ากิจกรรมตามแนวคิดของ Girvin (1999) ซึ่ง 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การลงความเห็นร่วมกัน โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ท า
ความรู้จักคุ้นเคยกับมารดา และอธิบายให้มารดาเข้าร่วมการสอนแนะเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน์ในการเข้า
ร่วมกิจกรรม และก าหนดข้อตกลงร่วมกัน  

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา เป็นการประเมินและรวบรวมปัญหาที่
เกิดข้ึน  โดยมีผู้สอนแนะ ซักถามความรู้ความเข้าใจทักษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ โดยผู้สอนแนะ
กระตุ้นมารดาให้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาต่างๆ รับฟัง
ปัญหา ให้มารดามีส่วนร่วมในการประเมินและวินิจฉัยความต้องการเรียนรู้ของตนเอง ผู้สอนแนะ
ประเมินความต้องการเรียนรู้และระดับความสามารถในการเรียนรู้ของมารดาตลอดจนประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของมารดา 
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ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบัติ ภายหลังร่วมสรุปปัญหา 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยให้มารดามีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา ตามพ้ืนฐาน
และประสบการณ์เดิมของผู้เรียนแต่ละราย โดยมีเนื้อหาที่จ าเป็นในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
ครอบคลุม การเช็ดตัวลดไข้  การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ 
การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม โดยผู้สอนแนะให้การชี้แนะ ให้
ค าแนะน า พร้อมกับให้มารดาซักถาม ถึงข้อสงสัยหรือสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ มารดาร่วมกับผู้สอนแนะ แสดง
ความคิดเห็นในการวางแผน ก าหนดขอบเขต วัตถุประสงค์ และระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ในขั้นตอนที่ 3 
ผู้สอนแนะใช้เทคนิคการสอน สาธิตให้ค าปรึกษา การสนับสนุนชี้แนะ มารดาดูแลเด็กเมื่อป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบ ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง  การประเมิน
อัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม โดยปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับความรู้ความเข้าใจของมารดาแต่ละคน และในระหว่างมารดาปฏิบัติผู้สอนแนะติดตาม
คอยสังเกต การปฏิบัติของมารดา และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในกรณีที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และมีการ
ทบทวนสาธิตในข้อที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องซ้ าอีก เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจและจดจ าได้ดียิ่งขึ้น ผู้สอน
แนะ ให้แรงเสริม ให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจ การเน้นย้ าแตกต่างกัน ตามความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะของแต่ละคน 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ มารดาร่วมกับผู้สอนแนะสรุปผล
การปฏิบัติ โดยกระตุ้นให้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค และวิธีการ ปรับปรุงการ
ปฏิบัติในบางกิจกรรมที่ท าไม่ถูกต้อง หากมารดาไม่สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด กลับไป
เริ่มต้นข้อ 2 จนกว่าจะท าได้ได้ และหลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้สอนแนะท าการ
ติดตามเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นเตือนมารดา และติดตามผลการปฏิบัติ และเป็นการย้ าเตือนให้มารดามาตรวจตามนัดใน
สัปดาห์ที่ 1 

1.3 ก าหนดรายละเอียดเนื้อหาของกิจกรรมให้ครอบคลุมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบของมารดา 
  1.4 สร้างโปรแกรมการสอนแนะ ที่ส่งเสริมให้มารดาเกิดการเรียนรู้และมีพฤติกรรม
การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ โดยมีการจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 
45-60 นาที ทั้งหมด 3 วัน และมีการติดตามทางโทรศัพท์ หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 
ครั้ง ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังออกจากโรงพยาบาล         
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  1.5 จัดท าคู่มือ “การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา” ที่สร้างขึ้น
จากการ ค้นคว้าและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีเนื้อหาที่ครอบคลุม การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด การ
ดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแล
ด้านสิ่งแวดล้อม 
  1.6 จัดท าแผนการสอนแนะเรื่อง “การดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบ” มีเนื้อหาครอบคลุม ดังนี้ 

1.6.1 เช็ดตัวลดไข้  การดูแลเพ่ือเช็ดตัวลดไข้ให้ถูกวิธี  การกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ดื่มน้ า ไม่ห่มผ้าหนาเกินไปจนไข้สูง รวมทั้งการดูแลให้ยาลดไข้ตามค าสั่งแพทย์ 

1.6.2 การเคาะปอด การดูแลให้เสมหะเคลื่อนตัวออกมาท าให้ดูดเสมหะได้
โดยง่าย โดยการจัดท่า และการเคาะเบาๆโดยใช้อุ้งมือ รวมทั้งการใช้การสั่นสะเทือน ท าให้เสมหะไหล
จากหลอดลมเล็กสู่หลอดลมใหญ่ และถูกขับออกโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ  

1.6.3 การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การดูดเสมหะที่คั่งค้างและอุดตัน
ทางเดินหายใจออกท าให้ทางเดินหายใจโล่ง เด็กหายใจได้สะดวก 

1.6.4 การประเมินอัตราการหายใจ การนับอัตราการหายใจ การสังเกตการ
หายใจของผู้ป่วยเด็กว่ามีลักษณะหายใจเร็วเหนื่อยหอบ หายใจมีอกบุ๋ม มีเสียงดังขณะหายใจเข้าหรือ
อก หายใจมีปีกจมูกบาน เขียว 

1.6.5 การส่งเสริมโภชนาการ ในรายที่เด็กดูดน้ านม อาหาร โดยดูแลให้เด็ก
ดื่มน้ ามากๆ อาหารเป็นอาหารให้พลังงานสูง งดของเคี้ยวหรือทอด เพ่ือลดการไอในผู้ป่วยเด็ก การให้
นมหรือน้ าขณะป้อนจัดท่านอนศีรษะสูง ระมัดระวังการส าลัก ไม่ป้อนในขณะที่ผู้ป่วยเด็กหายใจหอบ
หรือไอ 

1.6.6 การให้ยา การดูแลให้ผู้ป่วยเด็ก ได้รับประทานยากินที่ถูกต้อง ตาม
วิธีการ ครบตามขนาด ตรงเวลา  สังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ 

1.6.7 การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม การจัดบริเวณที่อยู่เด็ก ให้มีอากาศถ่ายเท
ได้สะดวก ปราศจากฝุ่นควัน รวมทั้งควันบุหรี่ 
  1.7 แบบบันทึกการติดตามประเมินผลการสอนแนะ โดยใช้แบบบันทึกการ
ประเมินผลการสอนแนะของสุภัค  ทองค ามาก (2553) ที่ใช้ตารางการบันทึกติดตามผลการสอนแนะ
ของ อาภรณ์  ภู่วิกยพันธ์ (2549) มาประยุกต์ใช้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแบบติดตามการด าเนิน
กิจกรรม ปัญหา หรือสิ่งที่มารดาและผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกิจกรรมในการปฏิบัติเพ่ือแก้ไขอย่าง
ต่อเนื่องแต่ละวัน โดยผู้วิจัยน ามาปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับการดูแลเด็กวัยเตาะแตะป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบและเพ่ิมแนวค าถามที่ใช้ในการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพ่ือให้แบบประเมินมีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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 2. แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษา เอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับแนวทางการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของ
องค์การอนามัยโลก WHO (2013) และสภาการพยาบาล (2550) เกี่ยวกับการประเมินความรู้มารดา
เด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 3 ลักษณะ คือ ใช่ 
(ให้ 1 คะแนน) ไม่ใช่และไม่ทราบ (ให้ 0 คะแนน) มีทั้งหมด 21 ข้อ ประกอบไปด้วยค าถามเชิง 
บวก 19 ข้อและค าถามเชิงลบ 2 ข้อ (ข้อ 6 และข้อ 10) เพ่ือใช้ตรวจสอบว่าโปรแกรมการสอนแนะที่
ให้แก่มารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบส่งผลให้มารดามีความรู้ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม 
 
เกณฑ์ประเมินการก ากับการทดลอง 

1. มารดาต้องได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 80  จึงถือว่าผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง แสดง 
ว่าผู้ดูแลได้รับและเข้าใจการดูแลเด็กจากกิจกรรมที่จัดขึ้น อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กที่
เหมาะสม  

2. ส าหรับมารดาที่ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์  ผู้วิจัยต้องทบทวน
พฤติกรรมที่มารดาปฏิบัติไม่ถูกต้องและให้ความรู้เพ่ิมเติมในด้านที่มารดายังไม่เข้าใจโดยดูจากแบบ
ประเมินความรู้ที่มารดาตอบ หลังจากนั้นประเมินความรู้มารดาซ้ าอีกครั้ง 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยเด็กและมารดา และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ
ของมารดา  ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและมารดา 
  2.1.1.ข้อมูลทั่วไปของมารดา ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 
  2.1.2.ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเตาะแตะ ประกอบด้วยอายุ เพศ น้ าหนัก และระดับ
ความรุนแรงโรคปอดอักเสบของเด็ก(ประเมินโดยผู้วิจัย) 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวทางการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO 
(2013) และสภาการพยาบาล (2550) ที่ประเมินพฤติกรรมมารดารายด้าน ดังนี้  
  2.2.1 ด้านการดูแลเรื่องการเช็ดตัวลดไข้   

2.2.2 ด้านการดูแลเรื่องการเคาะปอด  
2.2.3 ด้านการดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง  
2.2.4 ด้านการประเมินอัตราการหายใจ  
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2.2.5 ด้านการส่งเสริมโภชนาการ 
2.2.6 ด้านการให้ยา  
2.2.7 ด้านการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 

 โดยมีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  scale) 4 ระดับ คือ ท าเป็น
ประจ า(4 คะแนน) ถึงไม่เคยท าเลย (1 คะแนน) ค าถามมีทั้งหมด 34 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก
ทั้งหมด และมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้คือ 
 
 ท าเป็นประจ า หมายถึง  มารดามีการปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามข้อความ 

นั้นทุกครั้งให้ 4 คะแนน 
ท าบ่อยครั้ง หมายถึง  มารดามีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแทบทุกครั้ง 

     ให้ 3 คะแนน 
 

ท าบ้างไม่ท าบ้าง หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้งที่มี 
เหตุการณ์ในข้อนั้นๆเกิดข้ึน ให้ 2 คะแนน 

 ไม่เคยท าเลย หมายถึง  ไม่เคยมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลยเมื่อมีเหตุการณ์ข้อ 
นั้นๆเกิดข้ึน ให้ 1 คะแนน 

 ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนรายข้อ ( X ) และโดยรวม ท าการคิดค่าคะแนนตามระดับ
อันตรภาคชั้นของการปฏิบัติกิจกรรมรายข้อเป็น 3 ระดับ (เติมศรี ช านิจารกิจ,2544) ดังนี้ 
 ระดับน้อย มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1.00-2.00 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 2.01-3.00 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยู่ระหว่าง 3.01-4.00 คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการทดลอง ได้แก่ คู่มือการดูแลเด็กท่ีป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา แผนการสอนเรื่อง
การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ คู่มือด าเนินกิจกรรมการสอนแนะ แบบบันทึกติดตาม
ประเมินผลการสอนแนะ น าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
และปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา จากนั้นจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านการ
พยาบาลเด็กและงานวิจัย จ านวน 5 ท่าน (รายนามในภาคผนวก ก) ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้มี
ความรู้ในด้านการพยาบาลเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรค
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ทางเดินหายใจมากกว่า 20 ปี รวมทั้งเขียนต าราวิชาการพยาบาลเด็ก 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยด้านการพยาบาลเด็กและมีประสบการณ์ใน
การท างานมากกว่า 20 ปี 2 ท่าน เครื่องมือผ่านเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของภาษาที่ใช้ 
 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1. แผนการสอน เรื่อง การดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ควรปรับเนื้อหา
บางส่วนให้มีความกระชับขึ้น  

2. คู่มือการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส าหรับมารดาควรใช้อักษรเดียวกันตลอดทั้ง
เล่ม และเน้นหนักตัวอักษรที่ส าคัญ และควรปรับเนื้อหาบางส่วนเพ่ือให้อ่านแล้วมีความเข้าใจมาก
ยิ่งขึ้น และควรจัดเนื้อหาที่มีความซ้ ากันให้อยู่ในหัวข้อเดียวกัน และควรเลือกใช้ค าว่าเด็กหรือลูก 
เพียงค าเดียว 

3. โปรแกรมสอนแนะ ควรปรับด้านเวลาเพื่อให้มีความกระชับขึ้น 
4. แบบบันทึกติดตามการประเมินการสอนแนะ ควรเพ่ิมรหัส(CODE) เพ่ือที่จะสะดวกในการ

ติดตามประเมินผล 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน หลังจากนั้นจึงน าไปทดลองใช้ (tryout) กับ
มารดาที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  เพ่ือประเมินการ
สอนแนะ และอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้และทดสอบความเป็นปรนัย เพ่ือดูความชัดเจนของภาษา เวลาที่
เหมาะสม และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนน าไปใช้จริง 

สรุปหลังจากทดลองใช้เนื่องจากผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยคนละ 4-5 วัน ดังนั้นเพ่ือให้เกิด
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงปรับลดวันในการสอนลงจาก 4 วันเหลือ 3 
วัน โดยจะสอนแนะคนละ 3 ครั้งครั้งละ 1- 2 ชั่วโมง และโทรติดตามเยี่ยมจากสัปดาห์ที่ 1 และ
สัปดาห์ที่ 2 เป็นโทรติดตามเยี่ยมวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังจากออกจากโรงพยาบาลแทน เนื่องจาก
แพทย์จะนัดผู้ป่วยมาตามนัดในสัปดาห์ที่ 1 หลังออกจากโรงพยาบาล และหลังจากการน าเครื่องมือไป
ทดลองใช้ปรากฏว่ามารดาให้ความสนใจ บอกว่าน่าจะมีการจัดการสอนที่อนามัยใกล้บ้านด้วย และ
จากการประเมินระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมหลังจากปรับระยะเวลาแล้วพบว่า สามารถปฏิ บัติ
กิจกรรมได้ครบตามก าหนดโปรแกรม มีเวลาที่เหมาะสม และผู้วิจัยสามารถสอนแนะสอนได้ครบถ้วน 
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 ส่วนที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการ
ก ากับการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบของมารดา แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและมารดา และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา น าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา จากนั้นจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลเด็กและงานวิจัย จ านวน 5 ท่าน (รายนามในภาคผนวก  
ก) ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ในด้านการพยาบาลเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
และมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคทางเดินหายใจมากกว่า 20 ปี รวมทั้งเขียนต าราวิชาการ
พยาบาลเด็ก 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย
ด้านการพยาบาลเด็กและมีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 20 ปี 2 ท่าน พิจารณาความ
สอดคล้องของค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ภาษาที่ใช้ โดยก าหนดความเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 1 
หมายถึง ไม่สอดคล้อง 2 หมายถึง สอดคล้องน้อยมาก 3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้อง 4 หมายถึง 
สอดคล้องมาก (Polit & Hungler,1991) โดยใช้เกณฑ์ตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
Index:CVI) มากกว่า .80 ขึ้นไป (Davis,1992 อ้างในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2555) 
 
 ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

1.1 แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา CVI=0.86 
 1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและมารดา CVI=1.00 
 1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา CVI=0.88 
 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้ วิจัยน าแบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและมารดา และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย
เตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
คนมาปรับปรุงข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้ภาษาให้เกิดมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามพฤติกรรมกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบผู้วิจัยปรับข้อ 11, 23 และข้อ 24 แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ
ผู้วิจัยปรับข้อค าถามข้อ 2,4 และข้อ 9 เนื่องจากมีผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนอยู่ในระดับ 2 อยู่ 2 คน 
(ระดับ 2 หมายถึง สอดคล้องค านิยามน้อย ต้องปรับปรุงค าถามอีกมากถึงจะสอดคล้อง)  
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ถูกปรับแก้ 
11 เมื่อลูกมีเสมหะ ฉันดูแลใช้ไม้พันส าลี/

ผ้านุ่ม เช็ดน้ ามูก 
เมื่อลูกมีเสมหะฉันใช้ลูกสูบยางแดงดูดออก 

23 ฉันดูแลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
นม และการพักผ่อนของลูก 

ฉันดูแลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและนม
ของลูก 

24 ฉันดูแลกระตุ้นให้เด็กดื่มน้ าและนม
มากๆ 

ฉันดูแลกระตุ้นให้ลูกดื่มน้ าและนมอย่างเพียงพอ 

 
แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ถูกปรับแก้ 
2 โรคปอดอักเสบจะมีอาการ ไข้ น้ ามูก

ใสน ามาก่อน 
โรคปอดอักเสบจะมีอาการ ไข้ ไอ หายใจหอบ 
น ามาก่อน 

4 เมื่อเป็นโรคปอดอักเสบร่างกายจะ
อ่อนแอและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

เมื่อเป็นปอดอักเสบหากดูแลไม่ถูกต้องและ
ปล่อยให้โรครุนแรงขึ้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้เช่น มีน้ าหรือหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด 

9 หากเด็กมีเสมหะมากไม่สามารถระบาย
เสมหะออกได้เองให้เคาะระบายเพ่ือ
ระบายเสมหะที่คั่งค้างในทางเดินหาย
จะท าให้เด็กหายใจสะดวกขึ้น 

หากเด็กมีเสมหะมากควรเคาะปอดเพ่ือระบาย
เสมหะที่คั่งค้างในทางเดินหายใจออกจะท าให้
เด็กหายใจสะดวกขึ้น 

 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลองที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขแล้ว  ไปทดลองใช้(Try out) กับมารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบที่คลินิคโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน (26 มิถุนายน 2558-10 ก.ค. 2558) (แล้วน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Conbach’s alpha coeffient) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาระหว่าง .65-.70 ถือว่า
เป็นค่าที่ยอมรับได้ในระดับต่ า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าระหว่าง .70-.80 ถือว่าเป็นค่าที่ยอมรับได้ ส่วน
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า .80-.90 ถือว่าเป็นค่าที่อยู่ในระดับดีมาก แต่ถ้าค่าสัมประสิทธิ์ที่มากกว่า .90 
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ผู้วิจัยต้องพิจารณาข้อค าถามใหม่เพราะอาจมีความซ้ าซ้อนของข้อค าถาม (De Vellis,1991) ผลการ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในการทดลองใช้ดังรายละเอียดดังนี้ 

 

เครื่องมือที่น าไปทดลองใช้ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบส าหรับมารดา 

.82 

แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบ 

.80 

 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 

 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยแบ่งขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นสิ้นสุดการ
ทดลอง  

1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมส าหรับการเป็นผู้สอนแนะ การใช้กระบวนการสอนแนะ โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีประสบการณ์ใน
การดูแลเด็กปอดอักเสบทั้งระยะวิกฤติและระยะกึ่งวิกฤติ มีประสบการณ์ในการท างานเป็นระยะเวลา 
5 ปี จากการปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และผ่าน
การศึกษาในรายวิชาการพยาบาลเด็กขั้นสูง รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กขั้นสูง จากรายวิชาใน
การศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต 

ขั้นเตรียมการทดลองเริ่มตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 14 กรกฎาคม 2558 รวม
ระยะเวลาประมาณ 8 เดือน มีข้ันตอนดังนี้ 

1.1 ผู้วิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการสอนแนะมารดาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย
เตาะแตะโรคปอดอักเสบ สร้างและทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  

1.2 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในวันที่ 6 พฤษภาคม 2558 เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย ขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย และขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล 
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1.3 หลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัย และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัย
ด าเนินการติดต่อขอพบหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม3 ในวันที่  15 กรกฎาคม 2558  เพ่ือแนะน า
ตนเอง และชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยทั้งหมด ให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล
ประจ าการทั้งหมดเพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย  

 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลมารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบเป็นกลุ่มควบคุมก่อนแล้ว
รอจนกว่ากลุ่มควบคุมจ าหน่ายกลับบ้านครบ จึงจะเริ่มท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มทดลอง เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อน(Contamination) 

กลุ่มควบคุม คือ มารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็น
กิจกรรมการดูแลตามปกติของพยาบาล และการให้ค าแนะน าแก่มารดารายบุคคลเกี่ยวกับการดูแล
เด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบที่กระท าโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย รวมทั้งการให้การดูแล
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้ค าแนะน าเมื่อมารดาไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กได้ เช่น 
เมื่อเด็กมีไข้แนะน าให้เช็ดตัวลดไข้ เคาะปอดและดูดเสมหะเมื่อเด็กมีเสมหะมาก รวมทั้งการให้สุข
ศึกษาและแจกแผ่นพับตามแผนการให้ความรู้ที่จัดให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ซึ่ งกลุ่มควบคุมผู้วิจัย
ท าการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนตั้งแต่วันที่ 15 กรกฎาคม 2558 ถึง 25 สิงหาคม 2558 ดังนี้  

1) ผู้วิจัยไปที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ผู้วิจัยตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วย และตรวจสอบ
คุณสมบัติและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์และลงรหัสกลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัยไว้ในแฟ้ม 

2) เข้าพบมารดา แนะน าตนเอง พร้อมทั้งพูดคุยซักถามมารดา เพ่ือตรวจสอบว่ามีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ก าหนดหรือไม่ หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย และขอความร่วมมือมารดาใน
การเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งการแจ้งพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งของมารดาและเด็ก สอบถาม
ความเข้าใจจากมารดา หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย  
 3) เมื่อมารดายินดีในการเข้าร่วมการวิจัยและมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้มารดาลงชื่อ
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของประชากรตัวอย่าง 

4) กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ดูแล
ตามปกติของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่กระท าโดยพยาบาลวิชาชีพขณะที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โดยการให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ การดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ลด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ ให้ค าแนะน ามารดาในเรื่องการให้น้ าและอาหารที่เพี ยงพอ 
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ให้ค าแนะน ามารดาส่งเสริมให้มีประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง โดยการสอนมารดาเช็ดตัวลดไข้ ให้
ค าแนะน าเมื่อมารดาไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กได้ รวมทั้งให้ค าแนะน ามารดาในการ
ดูแลเด็กหลังจ าหน่ายในเรื่อง การรับประทานยา การดูแลสิ่งแวดล้อม การสังเกตอาการผิดปกติ  และ
การมาพบแพทย์ตามนัด 
 5) ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท าการนัดหมาย ในวันที่ผู้ป่วยเด็กกลับมาพบ
แพทย์ตามนัด  
   6) เมื่อถึงก าหนดนัดตรวจสุขภาพ เข้าพบมารดากลุ่มควบคุมที่แผนกกุมารเวชกรรมผู้ป่วย
นอก พูดคุยซักถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและขอความร่วมมือให้
มารดาท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา( post-test) 
 7) มอบคู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบส าหรับมารดาพร้อมทั้งผู้วิจัยแจ้งมารดากลุ่มตัวอย่าง
ให้ทราบถึงการสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการ
วิจัยในครั้งนี้ 
 สรุป กลุ่มควบคุมมีทั้งหมด 20 คู่ กลับมาตรวจตามนัดทั้งหมด 20 คู่ ซึ่งกลุ่มควบคุมทั้งหมด
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ท้ังหมดจนครบโปรแกรม  
 
 กลุ่มทดลอง คือ มารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ร่วมกับได้รับโปรแกรมการสอนแนะเป็นรายบุคคล ซึ่งมีกิจกรรมการฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยที่เตียงคนไข้
เป็นเวลา 3 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง มีกิจกรรมตามขั้นตอนการสอนแนะ 5 ขั้นตอน คือ  1)การลง
ความเห็นร่วมกัน 2)การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 3) การสะท้อนปัญหาและวางแผนปฏิบัติ 4) ฝึก
ทดลองและปฏิบัติกิจกรรมตามแผน 5) การประเมินผลและติดตามผลการปฏิบัติ และโทรติดตาม
เยี่ยมหลังการจ าหน่าย 2 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที ในวันที่ 2 และวันที่ 5 โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่ 1 
กันยายน 2558 ถึง 15 ตุลาคม 2558 ตามข้ันตอนดังนี้ 
 1) ไปที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างมารดาและเด็กจาก
ทะเบียนประวัติ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์และลงรหัสกลุ่มตัวอย่างการวิจัยไว้ในแฟ้ม  

2) เข้าพบมารดา แนะน าตนเอง พร้อมทั้งพูดคุยซักถามมารดา เพ่ือตรวจสอบว่ามีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ก าหนดหรือไม่ หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย และขอความร่วมมือมารดาใน
การเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งการแจ้งพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งของมารดาและเด็ก สอบถาม
ความเข้าใจจากมารดา หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย  
 3) เมื่อมารดายินดีในการเข้าร่วมการวิจัยและมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้มารดาลงชื่อ
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของประชากรตัวอย่าง 
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 4) ด าเนินการตามโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบ ดังนี้ 
 
ครั้งที่ 1 ของการด าเนินกิจกรรม  (วันแรกรับ)  ผู้วิจัยใช้เวลาสอนแนะในครั้งที่ 1 ประมาณ 35 นาท ี
 ขั้นตอนที่ 1 การลงความเห็นร่วมกัน (ใช้เวลา 5 นาท)ี 

เข้าพบมารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบเป็นรายบุคคลที่เตียงคนไข้ จากนั้ น แนะน า
ตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับมารดา เพ่ือเป็นการสร้างความไว้วางใจ ท าความรู้จักคุ้นเคยพูดคุย
ซักถามมารดา ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของการเข้าร่วมการวิจัย  วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนิน
กิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน์ในการเข้าร่วมกิจกรรม และก าหนดข้อตกลงร่วมกัน ตามความต้องการ
ในการฝึกปฏิบัติเพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมาย  

 
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา (ใช้เวลา 15 นาที) 
1. สนทนากับมารดาที่เตียงคนไข้เพ่ือสร้างบรรยากาศให้มารดามีความต้องการเรียนรู้ ให้

มารดามีส่วนร่วมในการประเมินวินิจฉัยความต้องการของตนเอง ซึ่งเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ การ
พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องทั่วไปก่อน เช่น ความต้องการสิ่งที่ขาดเหลือ แนะน าสถานที่ สิ่งอ านวยความ
สะดวก กฎระเบียบของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับมารดา  และ
เพ่ือเป็นการประเมินปัญหาความต้องการของมารดา 

2. สนทนาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กและการพยาบาลที่เด็กได้รับ กระตุ้นให้มารดาได้
แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก ซักถามความรู้ความเข้าใจ  พูดคุยเก่ียวกับการดูแลเด็กซักถามมารดาถึง
ความคิด ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 
เกี่ยวกับประเด็นหลักในการดูแลโรคปอดอักเสบ เช่น สาเหตุ อาการ และการดูแลรักษาที่จะเป็น เช่น 
การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การ
ให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ผู้วิจัยกระตุ้นให้มารดาแสดงความคิดเห็น  และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ผู้วิจัยตอบข้อซักถามของมารดาในปัญหาต่างๆที่มารดาสงสัยหรือต้องการ
ทราบข้อมูล ซึ่งจะเป็นการรวบรวมข้อมูลและเป็นการประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของมารดา ผู้วิจัยกระตุ้นให้มารดาแสดงความคิดเห็น  
ความรู้สึก บอกเล่าถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ผู้วิจัยมีการใช้ค าถาม
ปลายเปิดและการสะท้อนคิดด้วยตนเอง 

3. สรุปปัญหาหรือความต้องการในการปฏิบัติการฝึกทักษะในการดูแลเด็ก  และตั้ง
วัตถุประสงค์ร่วมกันเพ่ือก าหนดในสิ่งที่มารดาควรจะรู้ ซึ่งพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบส่วนใหญ่ของมารดาคือ ไม่มีความรู้ ไม่มีประสบการณ์มาก่อน มารดาไม่กล้าท า
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กิจกรรมและไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบมาก่อน โดยผู้วิจัยท าการชี้แจง
เกี่ยวกับประเด็นหลักในการดูแลเด็ก เพ่ือให้มารดาทราบถึงสิ่งส าคัญที่ต้องปฏิบัติในการดูแลเด็กและ
รับทราบถึงปัญหาในการดูแลของตนเอง 
 

ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนปัญหาและวางแผนปฏิบัติ (ใช้เวลา 15 นาที) 
1. กระตุ้นให้มารดามีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบ  โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้การชี้แนะและให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้
คู่มือการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ที่ผู้วิจัยได้รวบรวมขึ้น มาเป็นสื่อการสอน เพ่ือให้มารดา
เปรียบเทียบความรู้และประสบการณ์เดิมของตน และหาข้อบกพร่องของตนมาก าหนดเป็นหั วข้อใน
การวางแผน 

2. ล าดับหัวข้อกิจกรรม  วางแผนก าหนดขอบเขต วัตถุประสงค์ วางแผนระยะเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรม  และลงบันทึกใบแบบบันทึกติดตามประเมินการสอนแนะ ซึ่งมารดาแต่ละรายจะมี
กิจกรรมล าดับแตกต่างกันไปตามความต้องการของมารดาแต่ละคนและประเมินการเรียนรู้หลังจาก
ปฎิบัติกิจกรรมทุกวัน โดยมารดาประเมินตนเองในแบบประเมินการสอนแนะ  

3. มอบคู่มือการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา ไว้ให้มารดาได้ศึกษาข้อมูล
ก่อนการฝึกปฏิบัติจริง หลังจากนั้นท าการนัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 
 สรุป การด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยจะตรวจสอบความพร้อมมารดาก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
ซึ่งตลอดกิจกรรมมารดาให้ความสนใจ ได้มีการซักถามเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ขณะที่
ผู้วิจัยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลเด็ก  มารดาให้ความสนใจในการประเมินตนเองในเรื่องการดูแล
เด็ก 
 
 ครั้งที่ 2-3 ของการด าเนินกิจกรรม  (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 
 ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ (ใช้เวลา 50 นาที) 

1. สอนสาธิต ให้ความรู้ ให้ค าชี้แนะเพ่ิมเติมเป็นรายบุคคล เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบ สาธิตการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ให้มารดาฝึกปฏิบัติกิจกรรม การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด 
การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการ
ดูแลด้านสิ่งแวดล้อม โดยในแต่ละการดูแล โดยผู้วิจัยปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับความรู้ความเข้าใจ
และทักษะของมารดาในแต่ละคน ตามกิจกรรมที่ร่วมกันวางแผนในขั้นตอนที่ 2 และ 3 และตาม
แผนการสอนและคู่มือการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ  

2. กิจกรรมการเช็ดตัวลดไข้ผู้วิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการเช็ดตัวลดไข้ ให้มารดาฝึกปฏิบัติกับ
หุ่นเด็กก่อนที่จะฝึกปฏิบัติกับเด็กจริง แนะน าการให้ยาลดไข้และการปฏิบัติตัวเมื่อมีไข้สูง เช่น การ
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เตรียมอุปกรณ์ ขั้นตอนและเทคนิคการเช็ดตัวลดไข้  หากเด็กกินได้ให้เด็กจิบน้ าบ่อยๆ และไม่ห่อตัว
เด็กเพ่ือระบายความร้อนออกจากร่างกาย กิจกรรมการเคาะปอดและการดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง 
ผู้วิจัยฝึกสอนการปฏิบัติเรื่องการประเมินอาการที่แสดงว่าเด็กต้องการเคาะปอดและดูดเสมหะ เช่น 
ไอมีเสมหะมาก ไม่สามารถไออกได้เอง การเตรียมอุปกรณ์ การล้างมือที่ถูกวิธีก่อนและหลังการดูด
เสมหะ วิธีการเคาะปอดและดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง แนะน าหลักในการเคาะปอดเพ่ือระบาย
เสมหะและการดูดเสมหะที่ถูกต้อง การดูแลขณะเคาะปอดและดูดเสมหะ และหลังเคาะปอดและดูด
เสมหะ และการท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้ โดยให้มารดาทดลองท ากับหุ่นเด็กก่อนที่จะฝึกปฏิบัติกับ
เด็กจริงซึ่งการเคาะปอดและการดูดเสมหะผู้วิจัยจะสอนไปพร้อมๆกันเนื่องจากขณะเคาะปอดเด็กจะมี
อาการไอน าเสมหะออกมา เมื่อเสมหะระบายออกมาจึงควรดูดเสมหะไปด้วยกัน ส่วนกิจกรรมการ
ประเมินการหายใจนั้น ผู้วิจัยฝึกสอนการปฏิบัติเรื่องการเตรียมตัวเด็กก่อนประเมินการหายใจ การนับ
อัตราการหายใจ อัตราการหายใจที่ปกติ การสังเกตลักษณะการหายใจ และการดูแลเมื่อเด็กมีอาการ
หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก การส่งเสริมโภชนาการ ผู้วิจัยบรรยายเรื่องความส าคัญในการ
ให้อาหารและน้ าให้เพียงพอกับความจ าเป็นของร่างกาย แนะน าอาหารที่มีประโยชน์และน้ าอย่าง
เพียงพอ การให้ยา ผู้วิจัยแนะน าหลักการให้ยาที่ถูกต้อง และความจ าเป็นของยาแต่ละตัวที่เด็กได้รับ 
การรับประทานยาให้ครบก าหนด การอ่านฉลากยา ชื่อยาและวิธีการใช้ยาอย่างละเอียดก่อนให้ทุกครั้ง 
และการไม่ผสมยาลงในขวดนม การสังเกตอาการผิดปกติและอาการข้างเคียงหลังจากให้ยา โดยน ายา
ที่เด็กได้รับมาสอนสาธิตปรับเปลี่ยนตามยาที่เด็กได้รับแต่ละตัว และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมเม่ือ
กลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยแนะน าการจัดการดูแลเด็กที่บ้านโดยการจัดเก็บบ้านเรือนให้สะอาด การดูแล
ให้เด็กอยู่ที่อากาศถ่ายเทได้ดี หลีกเลี่ยงการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีฝุ่นละออง ควันบุหรี่ควันไฟ การไม่พา
เด็กไปสถานที่ที่แออัด โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้มารดามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นตามความรู้และ
ประสบการณ์เดิมของมารดาและให้มารดาฝึกปฏิบัติกิจกรรม 

3. ประเมินและชี้แนะ และแก้ปัญหาที่มารดาไม่สามารถท าได้จนกระท่ังมารดาสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และใช้เทคนิคต่างๆในการสอนเพ่ือให้มารดามีความเข้าใจในเรื่องที่จะสอน และ
โดยระหว่างผู้ปฏิบัติผู้วิจัยในบทบาทผู้สอนแนะติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของมารดาอย่าง
ใกล้ชิด ให้ข้อมูลย้อนกลับในเชิงบวกและเชิงลบ เช่น เมื่อปฏิบัติได้ถูกต้องผู้วิจัยกล่าวค าชมเชย หรือ
ให้ค าชี้แนะเพ่ิมเติมในกิจกรรมที่กระท าไม่ถูกต้องพร้อมทั้งมีการทบทวนในกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไม่
ถูกต้องเพ่ือให้เกิดการเข้าใจมากยิ่งข้ึนกับการเรียนรู้ทักษะและสามารถน าไปปฏิบัติด้วยตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ผู้วิจัยให้ค าแนะน าเพิ่มเติม หรือฝึกสอนทักษะกิจกรรมที่มารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง เสริมแรงโดย
การกล่าวพูดชื่นชมเม่ือมารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจ การเน้นย้ า ตาม
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของแต่ละคนหากมีขั้นตอนที่มารดาเกิดความสงสัยในการปฏิบัติ ผู้วิจัย
จะท าการทบทวนทักษะมารดาอีกครั้ง จนมารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ือให้มารดาเกิดการ
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เรียนรู้และสามารถปฏิบัติได้ เป็นขั้นตอนในการเรียนรู้เพ่ือให้เกิดทักษะใหม่ และความช านาญน าไปสู่
การเกิดพฤติกรรม   
 สรุปการด าเนินกิจกรรมการสอน มารดาให้ความสนใจซักถามขณะสอนในเรื่องที่ไม่เข้าใจซ่ึง
ในขั้นตอนสาธิตและฝึกทักษะผู้วิจัยได้ใช้การสอนแนะที่มีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม
ของมารดาแต่ละราย เพ่ือให้มารดาเกิดการเรียนรู้และสามารถปฏิบัติได้ หากมารดาไม่สามารถปฏิบัติ
ได้ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลและสาธิตการปฏิบัติซ้ าร่วมกับเสริมแรงมารดา ซึ่งปัญหาที่พบในการสอนส่วน
ใหญ่พบว่า การเช็ดตัวลดไข้ การนับอัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา การดูแลด้าน
สิ่งแวดล้อม มารดาสามารถปฏิบัติได้ดี ส่วนใหญ่ผู้วิจัยไม่จ าเป็นต้องสอนซ้ า แต่การเคาะปอดและดูด
เสมหะมารดาสามารถปฏิบัติได้เป็นบางส่วน แต่มารดาบางรายผู้วิจัยต้องสอนซ้ า 2-3 ครั้งร่วมกับการ
สาธิตและให้มารดาร่วมกันปฏิบัติ และให้มารดาทดลองปฏิบัติจึงสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง  
 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ (ใช้เวลา 10 นาที) 
 การสรุปผลการฝึกปฏิบัติมีการประเมินผลทุกวันโดยเริ่มตั้งแต่วันที่2 โดยให้มารดาประเมิน
ตนเองจากแบบบันทึกติดตามประเมินผลการสอนแนะร่วมกับการถามให้มารดาแสดงออกด้วยการ
วิเคราะห์จากความรู้สึก ให้มารดาประเมินปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการมีการปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลเด็กป่วย  และน าปัญหาที่พบหรือการปฏิบัติที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายในแต่ละวันมาร่วมกัน
วางแผนปฏิบัติในวันต่อมา และย้อนกลับไปท าตามข้อ 2-4  ใหม่ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้มารดาท าแบบ
ประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ และนัดหมายการพบครั้งต่อไป 
 
 ครั้งที่ 3 ของการด าเนินกิจกรรม  (ก่อนการจ าหน่าย) (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

1. เข้าพบมารดา กล่าวสวัสดี ทักทายมารดา ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใสและเป็นกันเอง
สอบถามเกี่ยวกับอาการของเด็ก 

2. ปฏิบัติเช่นเดียวกับการด าเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 ขั้นตอนที่ 4 และ 5 (การฝึกทดลองและ
ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนและการประเมินผลและติดตามผลการฝึกปฏิบัติ) ในข้อที่มารดายังไม่สามารถ
ปฏิบัติได้และยังปฏิบัติได้ยังไม่ถูกต้อง 

3. สรุปผลการฝึกปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 วันอีกครั้ง และให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านโดยเน้นย้ า
การดูแลที่จ าเป็น แนะน าอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบ
ซ้ า (ตามแผนการสอนหน้า 12-13) พร้อมทั้งกล่าวส่งเสริมพฤติกรรมนี้ให้คงอยู่เมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน
โดยพูดคุยเน้นให้มารดาเห็นความส าคัญและผลลัพธ์ที่ดีของการมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกต้องและ
นัดหมายมารดาในการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 2 ครั้งในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังจากออกจาก
โรงพยาบาล และแจ้งวันนัดตรวจตามนัดหลังจ าหน่าย 
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หลังจ าหน่ายในวันที่ 2 และ 5 (ใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที) 
1. โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมมารดา ตามแบบฟอร์มบันทึกการติดตามการประเมินผลการสอน

แนะในส่วนการติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ (ตามภาคผนวก) ซึ่งเป็นการสอบถามอาการ
และปัญหาในการดูแลเด็ก โดยข้อค าถามคลอบคลุมการติดตาม การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอดและ
ดูดเสมหะเด็ก การนับอัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
การดูแลสิ่งแวดล้อม และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์  ทั้งในมารดาแต่ละคนมีปัญหาที่แตกต่าง
กัน เช่น บางมารดาบางรายมีปัญหาเรื่องการดูแลเด็กด้านการเช็ดตัวลดไข้ บางรายมีปัญหาด้านการให้
ยา เนื่องจากเด็กรับประทานยาก ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน า และให้แรงเสริมให้ก าลังใจแก่มารดาในการ
ดูแลเด็กป่วย 

2. การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 5 หลังจากออกจากโรงพยาบาล) เป็นการเน้นย้ า
ให้มารดามาตรวจตามนัด และติดตามหัวข้อที่มารดายังประสบปัญหาในการโทรติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 
และเน้นย้ าในเรื่องการป้องกันโรคปอดอักเสบซ้ า 

สรุปการด าเนินการทดลองกลุ่มทดลองมีทั้งหมด 20 คู่สามารถอยู่ร่วมการทดลองได้ครบ
ทั้งหมดตามขั้นตอนวิจัย ซึ่งในการจัดกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของการทดลองมารดาได้ให้ความสนใจ
ในการดูแลเด็กเป็นอย่างดี โดยจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างได้ท าการศึกษาอ่านคู่มือที่แจกให้และให้
ความสนใจ ก่อนการฝึกปฏิบัติจริง แต่มีบางส่วนที่อ่านไม่ครบผู้วิจัยได้เน้นย้ าขอความร่วมมือใน
การศึกษาข้อมูล และตลอดช่วงการฝึก มารดาให้ความสนใจและสอบถามเพ่ิมเติม สอบถามถึงผลการ
ปฏิบัติว่าท าถูกต้องหรือไม่ ซึ่งภายหลังจากการสอนแนะ และจากการสอบถามการปฏิบัติจะ
คล้ายๆกัน นั่นคือ พบว่ามารดาสามารถสามารถปฏิบัติทักษะการดูแลต่างๆ ได้ แต่การเคาะปอด การ
ดูดเสมหะ และการนับอัตราการหายใจ ในช่วงแรกมารดายังท าไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยได้สอนชี้แนะ และ
เสริมแรงให้ก าลังใจมารดา หลังจากนั้นประเมินซ้ าอีกรอบ พบว่ามารดาสามารถปฏิบัติได้ ส่วนการ
ดูแลเรื่องอ่ืนๆ เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม
พบว่ามารดาสามารถท าได้ดี และขณะสอนแนะมารดาได้ให้ความสนใจและแสดงความคิดเห็น มีการ
สอบถามสิ่งที่ไม่แน่ใจหรือสงสัย ท าให้บรรยากาศของกิจกรรมเป็นกันเอง มารดาสามารถแสดงความ
คิดเห็นและสามารถปฏิบัติได้อย่างเต็มที่ และภายหลังที่มารดาออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมมารดา 2 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังจากที่มารดาและเด็กออก
จากโรงพยาบาล เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนมารดา และติดตามผลการปฏิบัติ และย้ าเตือนให้มารดามา
ตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 1 หากมารดาไม่สะดวกพูดคุยสนทนา ผู้วิจัยได้ท าการนัดเวลาที่จะติดต่อมา
ใหม่อีกครั้ง โดยมารดาในกลุ่มทดลองมีความพร้อมในการพูดคุยและประเมินดี ให้ความร่วมมือ และ
จากการติดตามประเมินโดยใช้แบบติดตามประเมินทางโทรศัพท์พบว่ามารดาสามารถให้การดูแลเด็ก
ได้และสามารถสังเกตอาการหากเด็กมีอาการผิดปกติได้ ซึ่งขณะที่ผู้วิจัยโทรติดตามเยี่ยมมารดา พบว่า



 79 

มารดามีน้ าเสียงดีใจ และยินดีที่ผู้วิจัยโทรติดตามเยี่ยม การเสริมแรงในขณะที่โทรเยี่ยมมารดา จาก
การสอบถามพบว่าท าให้มารดาเชื่อมั่นในตนเองมากยิ่งขึ้น มีความมั่นใจในการดูแลเด็ก และหากเด็ก
เจ็บป่วยอีกคิดว่าสามารถท่ีจะดูแลเด็กได้ 
 การประเมินผลก ากับการทดลอง 
 การประเมินผลก ากับการทดลองมี 1 ชุด คือ แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบก ากับการทดลองในวันที่ 2 หลังด าเนินกิจกรรมเสร็จ
สิ้น ซึ่งในการประเมินผลให้คิดค่าคะแนนความรู้ ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป โดยมารดาจะต้องได้คะแนน
รวม 17 ข้อขึ้นไปจึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ และหากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 ซึ่งไม่ผ่าน
เกณฑ์  ผู้วิจัยจะทบทวนพฤติกรรมที่มารดาปฏิบัติไม่ถูกต้องและให้ความรู้เพ่ิมเติมในด้านที่มารดายัง
ไม่เข้าใจโดยดูจากแบบประเมินความรู้ที่มารดาตอบ หลังจากนั้นประเมินความรู้มารดาซ้ าอีกครั้ง ซึ่ง
หลังการประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองทั้ง 
20 คน ผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลองทั้งหมด (ดังตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 ค่าคะแนน และร้อยละ ในการประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ    
      คนที่               ค่าคะแนนที่ได้           ร้อยละ  

1    17    80.95 
2    20    95.24 
3    19    90.48 
4    20    95.24 
5    20    95.24 
6    18    85.71 
7    20    95.24 
8    20    95.24 
9    20    95.24 
10    21    100.00 
11    19    90.48 
12    19    90.48 
13    20    95.24 
14    20    95.24 
15    21    100.00 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) ค่าคะแนน และร้อยละ ในการประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบ    
        คนที่               ค่าคะแนนที่ได้           ร้อยละ  

16    21    100.00 
17    21    100.00 
18    20    95.24 
19    21    100.00 
20    17    80.95    

 จากตารางที่ 4 หลังการประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบในกลุ่ม
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนก ากับการทดลองต่ าที่สุดคือ 17 คะแนน(ร้อยละ 80.95) จ านวน 2 
คน และมีคะแนนก ากับการทดลองสูงที่สุด คือ 21 คะแนน (ร้อยละ 100) จ านวน 5 คน โดยกลุ่ม
ทดลองทั้งหมดมีคะแนนผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง (มากกว่าร้อยละ 80) 
 

ขั้นสิ้นสุดการทดลอง (ใช้เวลา 20 นาที) 
 เมื่อถึงก าหนดการมาตรวจตามนัดของมารดาและเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ผู้วิจัยเข้า
พบมารดาที่แผนกกุมารเวชกรรมผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้มารดาท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา (post-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าว
ชมเชยให้ก าลังใจในความพยายามของกลุ่มทดลองในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ กล่าวขอบคุณ และแจ้ง
ให้มารดาทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัย
จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี และผู้วิจัยได้ท าหนังสือเพ่ือขออนุญาตทดลองใช้
เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เมื่อผ่านการ
อนุญาต ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง กล่าวคือ ผู้วิจัยมีการแนะน าตัว 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์การวิจัย ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการขอความร่วมมือในการวิจัย รวมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบกับกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการ
รักษาของแพทย์ และการให้บริการ ค าตอบและข้อมูลต่างๆที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับจะไม่
มีการเปิดเผยข้อมูลให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจั ยเท่านั้น และ
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น าเสนอในภาพรวมและผู้ป่วยสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง ส าหรับกลุ่ม
ควบคุมเม่ือผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลองครบแล้วผู้วิจัยได้ติดตามมอบคู่มือการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบ เพ่ือเป็นการขอบคุณ เพ่ือให้มารดาได้ศึกษาและน าไปใช้ปฏิบัติจริงในการดูแลเด็ก
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจงโดยค านวณหาความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
2. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูเด็กของมารดาของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับการทดลอง 
3. เปรียบเทียบผลต่างในค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูเด็กของมารดา ภายหลังได้รับ

การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติที (Independent t-test) 
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จับคู่มารดาในเร่ืองระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการดูแล 

กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน 

การพยาบาลตามปกติ 
1. ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ 
2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์
และการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง 
3. กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
พยาบาลตามปกติซึ่ง
ได้แก ่
     3.1 กิจกรรมการ
พยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยตามมาตรฐานการ
พยาบาลการใหค้วามรู ้
     3.2 ค าแนะน ามารดา
ในเรื่องการให้น้ า อาหาร 
การเช็ดตัวลดไข ้
     3.3 ค าแนะน าแก่
มารดาในการดูแลเด็ก
หลังจ าหน่ายในเรื่องการ
รับประทานยา/อาหาร 
การดูแลสิ่งแวดล้อม การ
สังเกตอาการผิดปกติ 
การมาพบแพทย์ตามนัด 

โปรแกรมการสอนแนะส าหรับการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ
ของมารดา  
คร้ังท่ี 1 (ใช้เวลา 35 นาที) ขั้นตอนท่ี 1 การลงความเห็นร่วมกัน แนะน า
ตนเอง สร้างสมัพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ และช้ีแจงร่วมกิจกรรม
ก าหนดข้อตกลงในการด าเนินการตามโปรแกรมและการพิทักษ์สิทธขิอง
กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนท่ี 2 ประเมนิและวิเคราะห์ปญัหา ซักถามความรู้
ความเข้าใจ  ปัญหาในการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบของมารดา ขั้นตอนท่ี 
3 การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบัติ ร่วมพูดคุยกับมารดาในการ
วางแผนการเรียนรูฝ้ึกทักษะในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ รวมทั้งการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิขึน้และการป้องกันไม่ให้เด็กป่วยซ้ าด้วย
โรคปอดอักเสบเมื่อกลับบ้าน 
คร้ังท่ี 2-3 (ใช้เวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง)  ขั้นตอนท่ี 4 การฝึกทดลองและ

ปฏิบัติกิจกรรมตามแผน สอนและสาธิตให้ค าปรึกษามารดาในการดแูล

เด็กเมื่อป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ เกี่ยวกับ การเช็ดตัวลดไข้  การเคาะ

ปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ การ

ส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ขั้นตอนที่ 5 

การประเมินและตดิตามผลการปฏิบัติ มารดาร่วมกับผูส้อนแนะประเมิน

และสรุปผลการปฏิบัติ หากมารดาไมส่ามารถท าไดต้ามเป้าหมายที่

ก าหนด กลับไปเริม่ต้นข้ันตอนท่ี 2 จนกว่าจะท าได ้

คร้ังท่ี 4 (ใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที) หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ติดตามเยีย่มทางโทรศัพท์ 2 ครั้งในวันที่ 2 และวันท่ี 5 หลัง

ออกจากโรงพยาบาล (กระตุ้นเตือนมารดา ติดตามผลการปฏิบัติ ย้ าเตือน

ให้มาตรวจตามนดั) 

ประเมินด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 
(Post-test) 

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนวิจัย
ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดหลังการทดลองครั้งเดียว (The Posttest-only control groups design) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ  
โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาและผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะจ านวน 40 ราย กลุ่ม
ควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี ในช่วงวันที่ 15 กรกฎาคม 2558-15 ตุลาคม 2558 โดยน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาภายหลังได้รับโปรแกรม
การสอนแนะ 

พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาภายหลังได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะแสดงผลดังตารางที่ 5 และตารางท่ี 6 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบเป็นรายด้านภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะของกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมของมารดา     X          SD        ระดับ 
1. ด้านการเช็ดตัวลดไข้     3.83       .13                 มาก 
2. ด้านการเคาะปอด     3.74       .17        มาก 
3. ด้านการดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง   3.79       .18        มาก 
4. ด้านการประเมินการหายใจ    3.78       .20        มาก 
5. ด้านการส่งเสริมโภชนาการ    3.74       .26        มาก 
6. ด้านการให้ยา      3.77       .21        มาก 
7. ด้านการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม    3.73       .20        มาก 

เฉลี่ยรวม      3.76       .08        มาก 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่าพฤติกรรมมารดาภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก โดยมารดามีพฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้มากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการดูดเสมหะด้วย
ลูกสูบยางแดง ด้านการประเมินการหายใจ  ด้านการให้ยา ด้านการเคาะปอด ด้านการส่งเสริม
โภชนาการ  และด้านการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมตามล าดับ 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบเป็นรายข้อ ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะของกลุ่มทดลอง  
พฤติกรรมของมารดา                       X               SD          ระดับ 
การเช็ดตัวลดไข้ 
1. การดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ลูกนานประมาณ 15 นาที  3.95  .22  มาก 
   หรือจนกว่าลูกจะตัวเย็นลง 
2. การเช็ดตัวลดไข้ให้ลูกด้วยน้ าอุ่นหรือน้ า   3.85  .36  มาก 
  ธรรมดาอุณหภูมิห้อง  

3. การดูแลให้ลูกดื่มน้ าบ่อยๆ และดูแลใส่   3.95  .22  มาก 
  เสื้อผ้าไม่หนาหรือบางจนเกินไป 

4. การดูแลให้ลูกกินยาลดไข้เม่ือมีไข้สูง   3.65  .48  มาก 
5. การดูแลให้ลูกนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ  3.70  .47  มาก 
การเคาะปอด 
6. การดูแลเคาะบนทรวงอกลูกเพ่ือระบายเสมหะ    3.65  .48  มาก 
7. การจัดท่าเคาะปอดโดยอาศัยแรงโน้มถ่วงโลกโดย  3.65     .48        มาก 
  จัดส่วนของปอดที่ต้องการให้ระบายอยู่เหนือหลอด 
  ลมและปากเพ่ือระบายเสมหะขณะเคาะปอดให้ลูก 

8. การเคาะปอดหากลูกไอหยุดเคาะปอด   3.80   .41          มาก 
   และช่วยดูดเสมหะ 

9. การไม่เคาะปอดหลังลูกรับประทานอาหาร  3.75    .44         มาก 
   เพราะจะท าให้ลูกส าลักและอาเจียน 

10. การสังเกตลักษณะการหายใจลูกขณะเคาะปอด  3.85    .36          มาก 
11. เมื่อลูกมีเสมหะฉันใช้ลูกสูบยางแดงดูดออก  3.70    .47          มาก 
12. การล้างมือก่อนและหลังดูดเสมหะ   3.85    .36          มาก 
    ด้วยลูกสูบยางแดง 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบเป็นรายข้อ ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะของกลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมของมารดา                       X               SD          ระดับ 
การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง 
13. การจับลูกหันหน้าไปทางด้านใดด้านหนึ่ง  3.85    .36          มาก 
    ขณะดูดเสมหะเพ่ือป้องกันลูกส าลัก 
    เอาน้ าลายหรือเสมหะเข้าปอด 

14. การดูดเสมหะให้ลูกด้วยความนุ่มนวล   3.70    .47          มาก 
15. ขณะดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดงฉัน   3.85   .36          มาก 
    สังเกตลักษณะ ปริมาณ สีของน้ ามูก 

การประเมินการหายใจ 
16. การเคยนับอัตราการหายใจลูก    3.75   .44          มาก 
17. การนับอัตราการหายใจของลูกจนครบ    3.75    .44         มาก 

1 นาท ี
18. การนับอัตราการหายใจขณะที่ลูกสงบ   3.80    .41          มาก 
    ไม่ร้องหรือดิ้น 

19. การสามารถสังเกตอาการเมื่อลูกหายใจ   3.80    .41  มาก 
    เหนื่อยหอบมากขึ้น 

20. การจะพาลูกไปพบแพทย์ทันทีเม่ือลูก   3.80    .41  มาก 
    มีอาการหายใจหอบมากข้ึน 

การส่งเสริมโภชนาการ 
21. การดูแลให้ลูกได้รับอาหารอย่างเพียงพอ  3.70    .47  มาก 
    และเหมาะสม เช่น นม ข้าว เนื้อสัตว์  
    ไข่ ผัก ผลไม ้
22. การดูแลท าความสะอาดช่องปาก   3.75    .44  มาก 
     หลังลูกได้รับอาหาร 
23. การดูแลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร   3.70    .47  มาก 
    และนม ของลูก 

24. การดูแลกระตุ้นให้ลูกดื่มน้ าและนมอย่างเพียงพอ 3.75    .44  มาก 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบเป็นรายข้อ ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะของกลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมของมารดา                       X                SD           ระดับ 
25. การพาลูกไปพบแพทย์เมื่อลูกซึมรับประทาน   3.80    .41  มาก 
อาหารได้ลดลง 

การให้ยา 
26. การดูแลให้ลูกรับประทานยาถูกต้องตามขนาด  3.75    .44  มาก 
    เวลา ตรงตามที่แพทย์สั่ง 

27. การไม่ผสมยาลงในขวดนม    3.80    .41  มาก 
28. ก่อนให้ยาอ่านฉลาก ชื่อยา วิธีใช้ยา ขนาดยา  3.75    .44  มาก 
     ปริมาณยา จ านวนครั้ง ให้ละเอียดทุกครั้ง 
29. การดูแลให้ลูกได้รับประทานยาตรงตาม   3.80    .41  มาก 
    การรักษาของแพทย์ 

การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 
30. การท าความสะอาดบ้านไม่ให้มีฝุ่นละออง  3.95    .22  มาก 
31. การระวังไม่ใหลู้กได้รับควันบุหรี่ ควันไฟ   3.65    .48  มาก 
    หรือควันจากท่อไอเสียรถ ยาจุดกันยุงแบบควันไฟ 

32. การหลีกเลี่ยงการน าลูกไปเล่นหรือเข้าใกล้คน  3.70    .47  มาก 
    ที่เป็นโรคหวัด หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ 

33. การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านดูแลให้ลูก  3.65    .48  มาก 
     อยู่ในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 

 34. การดูแลไม่ให้ลูกอยู่ในที่ที่อากาศร้อนหรือ  3.70    .47  มาก 
      เย็นจนเกินไป 
  
      จากตารางท่ี 6 พบว่าค่าเฉลี่ยรายข้อของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดากลุ่มทดลอง 
ภายหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยรายข้อของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การสอนแนะกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ แสดงผลดังตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลเด็ก
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบเป็นรายด้าน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
พฤติกรรมของมารดา           กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม         df     t     p-palue 

                                       X         SD     X         SD    
1. ด้านการเช็ดตัวลดไข้           3.83     .13         3.81       .23        38    0.32     .745 
2. ด้านการเคาะปอด           3.74     .17         2.42       .48        38   11.46    .000 
3. ด้านการดูดเสมหะด้วยลูก       3.79     .18    2.60       .64        38   7.91     .000 
   สูบยางแดง       
4. ด้านการประเมินการหายใจ     3.78     .20       2.79      .50       38  8.07  .000 
5. ด้านการส่งเสริมโภชนาการ    3.74    .26     3.73       .31        38    0.11     .913 
6. ด้านการให้ยา            3.77     .21         3.58       .37        38    1.94     .059 
7.ด้านการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม     3.73     .20         3.58      .35         38    1.63     .111 
                 รวม                  3.76     .08        3.20      .22        38   10.441  .000        

 
จากตารางท่ี 7 พบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของมารดาโดยรวมและด้านการ

เคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง ด้านประเมินการหายใจ ของกลุ่มที่ได้รับการสอนแนะมี
พฤติกรรมดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
พฤติกรรมด้านการเช็ดตัวลดไข้ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมไม่
แตกต่างกัน 
  



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนวิจัย
ศึกษาแบบสองกลุ่ม หลังการทดลองครั้งเดียว (The Posttest-only with nonequivalent groups) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  
ตั้งแต่วันที่ 15 กรกฎาคม 2558-15 ตุลาคม 2558 จ านวน 40 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบสะดวก (Convenience Selection) และแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่อง ระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการสอนเรื่อง 
การดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ คู่มือด าเนินกิจกรรมการสอนแนะ คู่มือการดูแล
เด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา และแบบบันทึกติดตามประเมินผลการสอนแนะ 
เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของ
มารดา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและ
มารดา และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา เครื่องมือ
ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยแบบประเมินความรู้
การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content 
validity index) เท่ากับ .86 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของ
มารดาได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  0.88 และหาความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .80 

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลน ามา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย
ใช้สถิติที (Independent t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

สอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลของมารดาอยู่ในระดับมาก 
2. พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

สอนแนะดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ได้ดงันี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลของมารดาอยู่ในระดับมาก 

ผลการวิจัยข้อ 1 พบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ มีพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาอยู่ในระดับมากทั้งรายด้านและราย
ข้อดังอภิปรายผลดังนี้ 

การอภิปรายผล 
ในการศึกษาครั้งนี้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสอนแนะอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อันเนื่องมาจากมารดาในกลุ่มนี้เข้ารับ
โปรแกรมการสอนแนะและมารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรได้เป็นอย่างดี ท าให้มารดา
กลุ่มนี้มีพฤติกรรมการดูแลบุตรอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่ามารดามี
พฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้มากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง ด้านการ
ประเมินการหายใจ  ด้านการให้ยา ด้านการเคาะปอด ด้านการส่งเสริมโภชนาการ  และด้านการดูแล
ด้านสิ่งแวดล้อมตามล าดับ ในด้านการเช็ดตัวลดไข้มากที่สุดอธิบายได้ว่า  เมื่อเด็กป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบ เด็กจะมีไข้สูงเป็นอาการน ามาก่อน ประกอบกับการเช็ดตัวลดไข้เป็นเรื่องที่มารดาทุกคน
สามารถปฏิบัติได้ดี จากการประเมินความรู้เดิมของมารดา มารดาส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์การเช็ด
ตัวลดไข้ให้บุตร ท าให้มารดารู้ว่าเมื่อบุตรมีไข้จะต้องเช็ดตัวลดไข้ให้ และในแบบติดตามประเมินการ
สอนแนะการเช็ดตัวลดไข้มารดาจะมีความต้องการสอนในล าดับท้ายๆ เนื่องจากการเช็ดตัวลดไข้เป็น
เรื่องท่ีบุคคลทั่วไปสามารถปฏิบัติได้ จึงท าให้มารดามีพฤติกรรมในด้านนี้มากกว่าด้านอ่ืนๆ( X =3.83)
การที่มารดามีพฤติกรรมในรายข้อและรายด้านอยู่ในระดับมาก(ตารางที่5,6) เนื่องมาจากมารดาได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะอย่างเป็นขั้นตอน โดยผู้สอนแนะน ากระบวนการสอนแนะทั้ง 5 ขั้นตอนของ 
Girvin (1999) มาใช้ ซึ่งพบว่าเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับความต้องการของมารดาแต่ละราย มีการ
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สอน สาธิต ฝึกทักษะ มีการประเมิน ชี้แนะ แก้ไขปัญหาที่มารดาไม่สามารถกระท าได้จนสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ซึ่งมีการใช้ คู่มือ และให้ความรู้ตามแผนการสอน การสร้างทักษะ สอนสาธิตใน
เนื้อหาที่จ าเป็น ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้  การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตรา
การหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม โดยผู้สอนแนะให้การ
ชี้แนะ ให้ค าแนะน า พร้อมกับให้มารดาซักถาม ถึงข้อสงสัยหรือสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ เปิดโอกาสให้มารดา
ได้แสดงความคิดเห็น โดยการสอนแนะที่ผู้วิจัยใช้นั้นจะเป็นการสอนแนะเป็นรายบุคคล ที่ค านึงถึงการ
รับรู้เดิมของมารดาและประยุกต์ให้เหมาะสมกับมารดาแต่ละราย เป็นวิธีการถ่ายทอดความรู้แบบตัว
ต่อตัวท าให้สามารถให้ความรู้มารดาได้อย่างละเอียด การสื่อสารสองทางระหว่างการสอนแนะ 
ระหว่างผู้สอนแนะกับมารดา ท าให้มารดามีโอกาสซักถาม และสะท้อนให้มารดาเกิดการเปลี่ยนแปลง
การรับรู้ได้ นอกจากนี้ยังท าให้ทราบถึงปัญหาการดูแลเด็กป่วย ซึ่งความรู้ที่ให้แก่มารดานั้น ท าให้
มารดาน าความรู้ที่ได้รับ ไปเชื่อมโยงกับความรู้เดิม  ประสบการณ์เดิม กระตุ้นให้มารดาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ ประกอบกับมารดาได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองทุกข้ันตอน จนเกิดความช านาญ และ
ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลย้อนกลับ สาธิตการปฏิบัติและเสริมแรงให้มารดา ให้ความมั่นใจแก่มารดา ให้มารดา
มีส่วนร่วมในการประเมินตนเองในทุกๆวัน ท าให้มารดาเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กที่
ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้มารดามีการปฏิบัติการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบที่บ้านได้อย่าง
ถูกต้อง ทั้งในด้าน การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การประเมินการ
หายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม  โดยในเดือนที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
นั้นมีผู้ป่วยปริมาณมากจนล้นหอผู้ป่วยเนื่องจากอยู่ในช่วงฤดูฝนถึงต้นฤดูหนาวมีเด็กเจ็บป่วยเป็น
จ านวนมาก จ านวนเตียงไม่เพียงพอต่อการให้การบริการแก่ประชาชน ท าให้แพทย์ต้องรีบจ าหน่าย
ผู้ป่วยให้ได้โดยเร็วที่สุด  มารดาจึงมีบทบาทที่ส าคัญมากในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  

การด าเนินการสอนแนะนั้นผู้วิจัยได้มีการกระตุ้นให้มารดามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน เปิด
โอกาสให้มารดาได้แสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขปัญหา  ท า ให้
มารดากล้าที่จะถามความเห็นเพ่ือที่จะแก้ไขปัญหาให้ตรงตามความต้องการอย่างแท้จริ ง
(Lawson,2007) ผู้วิจัยค านึงถึงความต้องการและความพร้อมในการเรียนรู้ของกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย
จะเข้าพบมารดาเมื่อมารดามีความพร้อม มีการสร้างบรรยากาศแห่งความไว้วางใจ ร่วมมือซึ่งกันและ
กัน ค านึงถึงความรู้และประสบการณ์เดิมของมารดา ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการเกิดความคิด 
ความรู้และการกระท าต่างๆ ท าให้มารดาเกิดความรู้ ความเข้าใจ เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Spross,2009) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นเรศินี หวลระทึก(2552) ได้
น ากระบวนการสอนแนะมาใช้ในการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในเด็กก่อนวัยเรียนโรคหอบหืด 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของสุภัค ทองค ามาก (2553) ที่
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น ากระบวนการสอนแนะมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของมารดาพบว่าภายหลังการ
สอนแนะ มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กสูงกว่าก่อนการสอน
แนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า เมื่อมารดาได้รับการสอนแนะตามแผนการสอนแนะที่ 
โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สอนแนะ คอยชี้แนะมารดา ให้ข้อมูลเพิ่มเติม ฝึกสอนทักษะการปฏิบัติกิจกรรม คอย
ช่วยเหลือและกระตุ้นให้มารดามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในทุกขั้นตอน ให้ข้อมูลย้อนกลับ
โดยใช้แผนการสอนแนะที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามกระบวนการสอนแนะของ Girvin(1999) มาประยุกต์ใช้
ร่วมกับ แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบอักเสบของสภาการพยาบาล(2550) และแนวทาง
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013) ท าให้มารดากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่มาก  ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่ากระบวนการสอนแนะจึงเป็นกลวิธี
การสอนอีกรูปแบบหนึ่งที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาความรู้และทักษะของมารดาในการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ เพ่ือท าให้เด็กป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 

สมมติฐานการวิจัย ข้อ 2 พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดากลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยข้อ 2 พบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

การอภิปรายผล 
มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ สามารถอภิปรายผลได้ว่า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้รับกิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่มารดาจาก

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย โดยการให้ค าแนะน ามารดาตามมาตรฐานการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบ 
ได้แก่ ให้ค าแนะน าในเรื่องอาหาร การเช็ดตัวลดไข้ การรับประทานยา การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม การ
สังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทย์ตามนัด และการให้ค าแนะน าเมื่อมารดาไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลเด็กได้ ส่วนมารดาในกลุ่มทดลองนอกจากจะได้รับการปฏิบัติตามปกติแล้ว มารดา
จะได้รับการปฏิบัติเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยโดยมารดากลุ่มนี้จะได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมด้วย จาก
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
เด็ก( X =3.76)มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ( X =3.20)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)(ตารางที่ 7) นั่นคือพฤตกิรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา กลุ่มที่ได้รับ
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โปรแกรมการสอนแนะให้การดูแลดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านการเช็ดตัวลดไข้ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา 
และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนอยู่ในระดับมากทั้งสองกลุ่ม อธิบายได้
ว่า เนื่องจากการเช็ดตัวลดไข้ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมเป็นเรื่อง
ที่เข้าใจง่าย และทั้งสองกลุ่ม จะได้รับการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย  ซึ่งทางหอ
ผู้ป่วยได้มีแนวทางการปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบตามมาตรฐานการพยาบาล เมื่อมารดา
ได้รับการสอนตามการพยาบาลปกติในหอผู้ป่วยท าให้มารดาสามารถปฏิบัติได้และมีคะแนนอยู่ใน
ระดับสูงทั้งสองกลุ่ม  ส่วนในด้านการเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง และการนับอัตรา
การหายใจ จะเห็นได้ว่าคะแนนมารดาในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ในระดับปานกลางส่วน
คะแนนมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะค่าเฉลี่ยรายข้อของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาทุกด้านอยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 6) อันเนื่องมาจากการเคาะปอด การดูดเสมหะ และ
การนับอัตราการหายใจเป็นเรื่องที่ท าได้ยากกว่า แสดงถึงว่าการให้การพยาบาลตามปกติเรื่องการ
เคาะปอด การดูดเสมหะ และการนับอัตราการหายใจที่หอผู้ป่วยยังไม่เพียงพอ โดยในการสอนแนะใน
กลุ่มทดลองมารดาบางรายผู้วิจัยต้องอธิบายสอนและสาธิตซ้ ามากกว่า 2 ครั้งจนมารดาสามารถท าได้
และมั่นใจ มารดาบางรายผู้วิจัยต้องใช้แรงเสริมเนื่องจากมารดาไม่มั่นใจว่าจะสามารถที่จะปฏิบัติได้ 
ไม่กล้าที่จะปฏิบัติ ผู้วิจัยท าการสอนแนะไปทีละขั้นตอนตามแนวคิดของ Girvin(1999)จนมารดา
เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การลงความเห็นร่วมกันโดยการสร้าง
สัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ท าความรู้จักคุ้นเคยกับมารดา อธิบายกระบวนการสอนแนะ 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน์ในการเข้าร่วมกิจกรรม ขั้นตอนที่ 2 
ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา โดยประเมินและรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้น ซักถามความรู้ความเข้าใจ
ทักษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ท าการกระตุ้นมารดาให้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาในการดูแลเด็ก ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนปัญหาและวางแผนการ
ปฏิบัติ ร่วมสรุปปัญหา ให้มารดามีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทดลองและ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในขั้นตอนที่ 3 โดยท าการสอน สาธิตให้ค าปรึกษา สนับสนุนชี้แนะมารดาใน
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้ การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตรา
การหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยท าการสอนแนะโดย
ปรับให้เหมาะกับความรู้ความเข้าใจของมารดาแต่ละคน ในระหว่างปฏิบัติผู้สอนแนะติดตามคอย
สังเกตการปฏิบัติของมารดา และให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในกรณีที่ปฏิบัติยังไม่ถูกต้องมีการทบทวนสาธิต
ส่วนที่ปฏิบัติยังไม่ถูกต้องซ้ าอีก เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และจดจ าได้ดียิ่งขึ้น ผู้สอนแนะให้แรง
เสริม ให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจเน้นย้ าแตกต่างกัน ตามความรู้ ความเข้าใจและทักษะของแต่ละคน 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ มารดาร่วมกับผู้สอนแนะสรุปผลการปฏิบัติโดย
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กระตุ้นให้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค และวิธีการปรับปรุงการปฏิบัติในบาง
กิจกรรมที่ท าไม่ถูกต้อง และหลังจากที่มารดาออกจากโรงพยาบาลได้ท าการติดตามโทรศัพท์ ในวันที่ 
2 และวันที่ 5 หลังจากออกจากโรงพยาบาล จึงท าให้มารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรม
ดีกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

งานวิจัยนี้กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยของเด็กอยู่ที่ 1.8 ปี และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 1.7 ปี 
(ตารางท่ี2) ซึ่งตามพัฒนาการเด็กวัยนี้ช่วยเหลือตนเองได้น้อยการให้มารดาได้มีบทบาทที่ส าคัญในการ
ดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งการน าการสอนแนะมาให้ความรู้เป็นรายบุคคลแก่
มารดาและเน้นให้มีการปฏิบัติ จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง การค านึงถึงความพร้อมในการ
เรียนรู้ เปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน มีการรวบรวมข้อมูลของมารดาเพ่ือประเมินความ
พร้อมและความสนใจ มีการปรึกษา มีการกระตุ้น รวมถึงการติดตาม เยี่ยมทางโทรศัพท์
(Hunter,2000)  ท า ให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ ดี มากยิ่ งขึ้ น  โดยการศึกษาของ  
Piamjariyakul (2013) ที่น าเอากระบวนการสอนแนะไปใช้ในโทรติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่มีอาการหัวใจ
วายที่บ้านพบว่าผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นและมีทักษะเพ่ิมมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกั บการศึกษาของ 
Swerczek (2013) ที่น ากระบวนการสอนแนะทางโทรศัพท์ไปใช้เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หอบหืด ซึ่งพบว่าการสอนแนะทางโทรศัพท์ประสบผลส าเร็จ ท าให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหอบหืดที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การสอนแนะเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของมารดาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
ผู้วิจัยมีการประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กเป็นรายบุคคลท าให้ทราบ
ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ของมารดาแต่ละราย มารดาบางรายไม่มีความรู้ในการดูแลเด็ก บาง
รายมีความรู้ในการดูแลเด็กพอควร ซึ่งการสอนแนะ ผู้วิจัยปรับการสอนให้เข้ากับมารดาแต่ละราย 
สร้างบรรยากาศให้มารดามีความต้องการเรียนรู้ สนใจรับฟังความเห็นของมารดา ให้มารดารู้สึก
ไว้วางใจในตัวผู้วิจัย ท าให้มารดากล้าที่จะแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก บอกเล่าเกี่ยวกับปัญหาที่
เกิดข้ึน กระตุ้นให้มารดาคิด และตอบค าถามเก่ียวกับปัญหาการเจ็บป่วยของเด็ก และวิธีแก้ปัญหาของ
มารดาที่ผ่านมา ท าให้มารดามีความรู้ ความมั่นใจ สามารถดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง (Helfer and 
Wilson,1982) มารดาในกลุ่มทดลองมีปัญหาในการดูแลเด็กเนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบ  มีความวิตกกังวล เพราะกลัวว่าดูแลได้ไม่ดี ไม่ทราบวิธีการประเมินอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ผู้วิจัยได้มีการเสริมแรงสร้างก าลังใจให้มารดา เปิดโอกาสให้มารดาซักถามและตอบข้อ
สงสัยของมารดาด้วยความเต็มใจ ท าให้มารดาได้มีโอกาสหาค าตอบที่ตนเองยังต้องการทราบ เกิด
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแล มีการตั้งวัตถุประสงค์ร่วมกัน วางแผนด าเนินการสอนโดยเชื่อมโยงกับ
ความรู้เดิมที่มารดามีอยู่แล้ว ดังนั้นการก าหนดวัตถุประสงค์ในขั้นตอนแรกของการวิจัย ในกลุ่ม
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ทดลอง จึงเป็นไปตามความต้องการเรียนรู้ของมารดาแต่ละรายอย่างแท้จริง ท าให้กลุ่มทดลองรู้สึก
อยากเรียนรู้ และเห็นความส าคัญของการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง (Grealish,2000) 

ในระหว่างที่กลุ่มทดลองได้ทดลองปฏิบัติ ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้ซักถามข้อ
สงสัยหรือสิ่งที่มีความเข้าใจยังไม่ชัดเจน เพ่ือท าให้ทราบว่ากลุ่มทดลองแต่ละรายมีความเข้าใจมาก
น้อยเพียงใด เกิดการเรียนรู้แล้วหรือไม่ และยังต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติมในเรื่องใดบ้าง ผู้วิจัยได้
ปรับเปลี่ยนให้เข้ากับความสามารถของมารดาแต่ละรายซึ่งพบว่าแตกต่างกัน เช่น กลุ่มทดลองบางราย
อธิบายเพียงวันเดียวก็สามารถปฏิบัติได้ กลุ่มทดลองบางรายต้องอธิบายถึง 2-3 ครั้ง ผู้วิจัยต้อง
สนับสนุนชี้ให้เห็นถึงสาเหตุและแนะน าวิธีการป้องกันแก้ไข  พูดคุยให้ก าลังใจเมื่อยังไม่กล้าปฏิบัติ 
และชี้แนะให้กลุ่มทดลองค่อยๆฝึกกิจกรรมจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เกิดความช านาญในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ และที่ส าคัญผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลย้อนกลับในเชิงบวกและเชิงลบ โดยผู้วิจัยพูดชมเชย
ทันทีที่เมื่อกลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมได้ดี ซึ่งเป็นการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะของบุคคล น าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ (Haas,1992) 

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ให้มารดาในกลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง ถึงผลการปฏิบัติ
และผลส าเร็จที่เกิดขึ้น ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เพ่ือให้มารดากลุ่มทดลอง ได้ประเมิน
ตนเองและหากมารดายังไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้วิจัยกลับไปเริ่มต้นกระบวนการสอนแนะที่ขั้นตอนที่ 2 
ใหม่ ซึ่งการสอนแนะอย่างเป็นขั้นตอน ท าให้มารดาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับความต้องการของเด็ก 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ภายหลังที่มารดาในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะ มี
พฤติกรรมการดูแลเด็กมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วันเพ็ญ พุ่มเกตุ (2551) ที่ได้น ากระบวนการสอนแนะมาใช้ในการฝึกทักษะของมารดาหลังคลอด
วัยรุ่นครรภ์แรก โดยใช้กระบวนการสอนแนะของ Helfer and Wilson(1982)ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนที่มีลักษณะสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการศึกษา มารดาทารกกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะ ซึ่งประกอบด้วยแผนการสอน คู่มือ และภาพพลิก สื่อช่วยสอน 
คู่มือการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบไปด้วยการสอนซึ่งผู้สอนแนะจะสอนให้ความรู้แก่มารดาโดยการ
สาธิตและฝึกทักษะในการดูแลรวมทั้งติดตามประเมินผลมารดา ผู้สอนแนะให้ความเป็นกันเอง ผล
การศึกษาพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ มีพฤติกรรมการดูแลมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ Haim(2010) ได้ท าการศึกษาถึงผล
การสอนแนะต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้การใช้กล้ามเนื้อในผู้ป่วยเด็กโรคสมองพิการ พบว่าภายหลัง
จากที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ ผู้ป่วยเด็กโรคสมองพิการสามารถใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้เพ่ิมขึ้น 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุพีระพรรณ ธูปมงคล (2553) ได้ท าการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสอน
แนะต่อการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของมารดาที่มีเด็กป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
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พบว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนทรี มอญทวี(2554) ได้น ากระบวนการสอนแนะ
ไปใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมมารดาในการป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้รับนมมารดาไม่เพียงพอใน
ทารกแรกเกิดครบก าหนด พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
มารดาในการป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้รับนมมารดาไม่เพียงพอ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

และจากผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า มารดาในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมรายด้านบางด้านอยู่ในระดับสูงเช่นกัน  ซึ่งอธิบายได้ว่าในการพยาบาล
ตามปกติที่หอผู้ป่วยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยได้มีการสอนให้ความรู้ก่อนกลับบ้านและมีภาพพลิกแจก
ให้มารดากลับไปบ้านที่บ้านและมีมาตรฐานการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซึ่งพบว่าได้ผล แต่เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ( X ของกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ=3.76) ( X ของกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ=3.20)(ตารางที่7) จากผลการพิสูจน์สมมติฐานนี้จึงกล่าวได้ว่ามารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ดีกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผล
การศึกษานี้พบว่าในส่วนที่มารดามีคะแนนพฤติกรรมที่ต่ าที่สุดเรียงตามล าดับ คือ การเคาะปอด การ
ดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ มีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคะแนนพฤติกรรม
ด้านการเช็ดตัวลดไข้  การให้ยา การส่งเสริมโภชนาการ การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก ซึ่ง
อธิบายได้ว่า การเคาะปอด การดูดเสมหะ การนับอัตราการหายใจ นั้นมีหลายขั้นตอน และอาจยาก
เกินส าหรับมารดาในกลุ่มควบคุมท่ีจะท าความเข้าใจ มารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะได้รับ
ค าแนะน าจากพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย  ในเรื่องการปฏิบัติตนขณะอยู่โรงพยาบาล แจกแผ่น
พับให้มารดาศึกษา เปิดโอกาสให้มารดาซักถามเมื่อมีข้อสงสัย ให้ค าแนะน าการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้าน การกลับมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งเป็นการให้ค าแนะน าหรือให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถ
ที่จะท าให้มารดาพัฒนาและเกิดทักษะ ไม่ได้มีการฝึกทักษะ สอนหรือสาธิต ชี้แนะ ไม่มีการเสริมแรง
เพ่ือที่จะให้มารดาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่วนมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะผู้วิจัยได้ท า
การสอนสาธิต เน้นย้ า ตามกระบวนการของ Girvin(1999) ทั้ง 5 ขั้นตอน และปรับตามความรู้
พ้ืนฐานของมารดาแต่ละคน ท าให้คะแนนพฤติกรรมภายหลังการทดลองของมารดาที่ได้รับโปรแกรม
การสอนแนะมากกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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จากเหตุผลดังกล่าวที่พบว่าการน ากระบวนการสอนแนะมาใช้ท าให้มารดาที่ได้รับโปรแกรม
การสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบดีกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบ ช่วยส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมการสอนแนะสามารถท าให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบดีกว่าการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ควรสนับสนุนให้มีการน าโปรแกรมการสอนแนะไปใช้ เพ่ือส่งเสริมให้มารดามี
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เหมาะสม  
  1.2 สามารถน าโปรแกรมการสอนแนะในในเรื่อง การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วย
ลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ ไปใช้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบโดยการประยุกต์ใช้
ในการให้การพยาบาลตามปกติ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอเกี่ยวกับการท าวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

2.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบ ระหว่างการสอนแนะเป็นรายบุคคลกับการสอนแนะเป็นรายกลุ่ม 

2.2 ควรพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กในเด็กโรค
ปอดอักเสบโดยเน้นเรื่อง การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ 
เพ่ือการวิจัยต่อไป 

2.3 ควรศึกษาวิจัยเรื่องการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบในชุมชน และจัดท าคู่มือการสอนแนะเพ่ือน าไปใช้สอนในชุมชน  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. อาจารย์ ดร.เสริมศรี สันตติ 

อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลศาสตร์  สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

2. นางธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ 
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สมหญิง โควศวนนท์ 

อาจารย์พยาบาล สาขากุมารเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
4. นางวิมลพรรณ สังข์สกุล 

อาจารย์พยาบาล หัวหน้ากลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก 
วิทยาลัยบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

 
5. นางนันทวดี ค าดี 

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  

และจดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรม และเอกสารการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 

เลขที่ของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ......................................................  
 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัย ชื่อ นางสาวพัฒนพร  ตรีสูนย์ ที่อยู่ 122 หอผู้ป่วยหนักกุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ถ.สรรพสิทธิ์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 
 หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 099-2565141 ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือเล่มนี้ถึงวัตถุประสงค์ 
ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ” เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตาม
ต้องการซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษาใดๆต่อบุตรของข้าพเจ้า  

ข้าพเจ้าและบุตรของข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัยเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษา โดยผู้วิจัยรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเป็นความลับ และเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลของการ
วิจัยเท่านั้น 

หากข้าพเจ้าและบุตรของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ถ.สรรพสิทธิ์  ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 โทรศัพท์ 
045-244973 ต่อ 1395 
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขท่ีระบุไว้แล้วในข้างต้น 
      ........................................................  
.......................................................   (.......................................................) 
 สถานที่/ วันที่        ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
       
.......................................................   (.......................................................) 

สถานที่/ วันที่         นางสาวพัฒนพร    ตรีสนูย์ 
       ลงนามผู้วิจัยหลัก 
      ......................................................... 
.......................................................   (.......................................................) 
 สถานที่/ วันที่             ลงนามพยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวพัฒนพร  ตรีสูนย์  
   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  122 หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
   ถ.สรรพสิทธิ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 
   โทรศัพท์ที่ท างาน 045-244973 ต่อ 1187 
   โทรศัพท์มือถือ  099-2565141  
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอม และเอกสารอ่ืนๆ ประกอบด้วย 

1. โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 

2. มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของ
มารดาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3. รายละเอียดของกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ มารดาที่มีบุตรวัยเตาะแตะ(อายุ 1 – 3 ปี) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบ (pneumonia) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของเด็กวัยเตาะแตะ(อายุ 1-3 ปี) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  

4. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนวิจัย
ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดหลังการทดลองครั้งเดียว (The Posttest-only control groups design) มี
รายละเอียดและข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

4.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมส าหรับการเป็นผู้สอนแนะ การใช้กระบวนการสอนแนะ 
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

4.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยตรวจสอบเวชระเบียนและไปเข้าพบมารดาด้วย
ตนเองเมื่อมารดายินยอมในการร่วมวิจัย โดย 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้  
  1) ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบ   
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  2) กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  3) หลังมารดามาตรวจตามนัด 1 สัปดาห์ ขอความร่วมมือให้มารดาท าการประเมิน 
post-test 
  กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ คือ จะได้รับโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อ
พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งมีกิจกรรม
การฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยเป็นเวลา 3 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง และโทรติดตามเยี่ยมหลังการจ าหน่าย 2 
ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังจากออกจากโรงพยาบาล โดย 

1)ผู้วิจัยเข้าพบมารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ แนะน าตัว พร้อมทั้งพูดคุย
ซักถามมารดา เพ่ือตรวจสอบว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก าหนดหรือไม่ หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของการเข้าร่วมการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงานการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัย และขอความร่วมมือมารดาในการเข้าร่วมงานวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม
การวิจัยทั้งของมารดาและทารก ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจจากมารดา หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย  ถ้ามารดายินดีและมีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ให้มารดาลงชื่อในใบยินยอม เข้าร่วมการวิจัย 
  2) เมื่อมารดายินดีในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาและเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของมารดาและเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ   

3) ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย
เตาะแตะโรคปอดอักเสบตามข้ันตอน 

4) หลังจ าหน่ายโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมมารดา ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังจากออก
จากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามและเสริมแรงให้มารดา รวมทั้งเตือนมารดาให้มาตรวจ
ตามนัด 
  5) หลังมารดามาตรวจตามนัด 1 สัปดาห์ ขอความร่วมมือให้มารดาท าการประเมิน 
post-test  
  4.3 หลังจากนั้นผู้วิจัยน า ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูเด็กของมารดา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติที (Independent t-test)  
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 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 3 เดือน 
 6. หากมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถสอบถามได้เพ่ิมเติมตลอดเวลา โดยติดต่อผู้วิจัย 
คือ นางสาวพัฒนพร  ตรีสูนย์ ทางโทรศัพท์หมายเลข   099-2565141 (ตลอด 24 ชั่วโมง) และหาก
ผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวข้องกับการวิจัย จะด าเนินการแจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทราบทันท ี
 7. การวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าใช้จ่าย หรือค่าตอบแทนส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 8. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ และนามสกุลลงในแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยจะใช้รหัส
แทนชื่อของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ค าตอบและข้อมูลทั้งหมดจะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยจะ
น าเสนอเป็นภาพรวมและจะน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
 9. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ถ.สรรพสิทธิ ต.ในเมือง  อ.เมือง  
จ.อุบลราชธานี 34000 โทรศัพท์ 045-244973 ต่อ 1395 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
  1.1 แผนการสอนเรื่อง การดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ  
   1.2 คู่มือด าเนินกิจกรรมการสอนแนะ 
  1.3 คู่มือการดูแลเด็กท่ีป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา 
  1.4 แบบบันทึกติดตามประเมินผลการสอนแนะ 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
  2.1 แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 
 ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและมารดา 
  3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 
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ตัวอย่าง 
แผนการสอน 

เรื่อง  การดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 
 

ผู้สอน นางสาวพัฒนพร  ตรีสูนย์ นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้เรียน  มารดาเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ จ านวนครั้งละ 1 คน 
สถานที ่ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี 
วิธีการสอน บรรยาย  อภิปราย สอน สาธิต และปฏิบัติ 
เวลาสอน 45-60 นาท ี
วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน มารดาเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 

สามารถ 
1. ระบุความส าคัญของโรคปอดอักเสบได้ 

2. บอกสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง   

3. ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้อง 

4. บอกอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ได้ 

5. อธิบายวิธีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบซ้ าได้ 

 
 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการ

สอน 
สื่อการ
สอน 

เวลา ประเมินผล 

1.มารดา
สามารถระบุ
ความส าคัญ
ของโรคปอด
อักเสบได้ 
 
 
 

โรคปอดอักเสบหรือเรารู้จัก
กันทั่วไปว่า “โรคปอดบวม” 
เป็นโรคที่มีความรุนแรงมาก
ที่สุดของโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจยังคงเป็น
ปัญหาที่ได้พบได้บ่อยในวัย
เด็ก และยังเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับ 1 ในเด็กอายุต่ า

ผู้สอนกล่าว
ทักทาย
มารดา และ
แนะน า
ตัวอย่างเป็น
กันเอง ด้วย
ท่าทียิ้มแย้ม
แจ่มใส 

-คู่มือ
การดูแล
เด็กท่ี
ป่วยด้วย
โรคปอด
อักเสบ
ส าหรับ
มารดา 

2 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

-จากความ
สนใจฟังของ
มารดา 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการ
สอน 

สื่อการ
สอน 

เวลา ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. มารดา
สามารถ
บอกสาเหตุ 
อาการ  

กว่า 5 ปี จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลกพบผู้ป่วย
เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบ
มากกว่า 1.1 ล้านคน (ผู้ป่วย
เด็กเสียชีวิตด้วยโรคปอด
อักเสบ 1 คน ทุก 15 วินาที) 
ซึ่งถ้าเด็กป่วยด้วยโรคนี้และ
ได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสมเด็กก็อาจจะเสียชีวิต
หรือมีความพิการตามมาได้
ดังนั้นมารดาจึงมีบทบาทที่
ส าคัญในการดูแลเด็กเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้านเพ่ือป้องกัน
การเจ็บป่วยซ้ า ลด
ภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้
เด็กมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
โรคปอดอักเสบเกิดได้
อย่างไร? 
สาเหตุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้สอนเกริ่น
น าสอบถาม
ความเข้าใจ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-รูปการ
ติดเชื้อ
ภายใน
ปอดใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 นาที 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สังเกตความ
สนใจในการ
มีส่วนร่วม
ของมารดา 
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ตัวอย่าง 
คู่มือการด าเนินกิจกรรมการสอนแนะ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
เรื่อง 

ผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาวพัฒนพร  ตรีสูนย์ 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผศ.ดร.ประนอม รอดค าดี 
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คู่มือการด าเนินกิจกรรมการสอนแนะ 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 
ผู้สอนแนะ นางสาวพัฒนพร  ตรีสูนย์ 
ผู้รับการสอนแนะ มารดาเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 
 โดยการให้การพยาบาลตามปกติ ร่วมกับการได้รับโปรแกรมการสอนแนะเป็นรายบุคคลที่ข้าง
เตียงผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดการสอนแนะของ Girvin(1999) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การลง
ความเห็นร่วมกัน การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ท าความรู้จักคุ้นเคยกับมารดา และอธิบายเข้า
ร่วมการสอนแนะ แจ้ง วัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน์ในการเข้าร่วม
กิจกรรม และข้อก าหนดตกลงร่วมกันเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ให้มารดามี
ส่วนร่วมในการวางแผน 2) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา การประเมินและรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้น  
โดยซักถามความรู้ความเข้าใจทักษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ โดยท าการกระตุ้นมารดาให้แสดง
ความคิดเห็น ความรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รับฟังปัญหาของผู้เรียน 3) การสะท้อนปัญหา
และวางแผนปฏิบัติ โดยการวางแผนปฏิบัติตามความรู้เดิมของมารดา โดยให้มารดามีส่วนร่วมในการ
วางแผนการเรียนรู้ และให้มารดาได้ฝึกปฏิบัติจ าเป็น ในการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ โดย
ผู้สอนแนะให้การชี้แนะ ให้ค าแนะน า พร้อมกับให้มารดาซักถาม ถึงข้อสงสัยหรือสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ 
มารดาร่วมกับผู้สอนแนะ แสดงความคิดเห็นในการวางแผน ก าหนดขอบเขต วัตถุประสงค์ และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 4) การฝึกทดลองปฏิบัติกิจกรรมตามแผนผู้สอนแนะใช้เทคนิคการ
สอน สาธิตให้ค าปรึกษา การสนับสนุนชี้แนะ มารดาดูแลเด็กเมื่อป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ โดยปรับให้
เหมาะสมกับความรู้ความเข้าใจของมารดาแต่ละคน และในระหว่างมารดาปฏิบัติผู้สอนแนะติดตาม
คอยสังเกต การปฏิบัติของมารดา และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในกรณีที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และมีการ
ทบทวนสาธิตส่วนปฏิบัติไม่ถูกต้องซ้ าอีก เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจและจดจ าได้ดียิ่งขึ้น ผู้สอนแนะ 
ให้แรงเสริม ให้ก าลังใจ ให้ความม่ันใจ การเน้นย้ า ตามความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของแต่ละคน5) 
การประเมินผลและการติดตามผลการปฏิบัติมารดาร่วมกับผู้สอนแนะสรุปผลการปฏิบัติ โดยกระตุ้น
ให้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ผู้สอนแนะท าการติดตามเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท์  2 ครั้ง ในวันที่ 2 และในวันที่ 5 หลังจากออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนมารดา และติดตามผลการปฏิบัติ และย้ าเตือนให้มารดามา
ตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 1 
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การด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุม  
ครั้งที่ 1 ของการทดลอง (วันแรกรับ) : ใช้เวลา 20 นาที  

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบ  
2. ผู้วิจัยแนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับ
มารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบเพ่ือเป็นการ
สร้างความไว้วางใจ 
3. ชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัย ขั้นตอน ลักษณะการ
วิจัย และประโยชน์ที่ได้รับในการวิจัย พร้อมทั้งแจ้ง
พิทักษ์สิทธิ์ของมารดาและเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบ 
4. เมื่อมารดาตกลงยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ให้
มารดาเซ็นใบยินยอม 
5. ให้มารดาท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 

 
 
5 นาที 
 
 
5 นาที 
 
 
 
5 นาที 
 
5 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใบยินยอมของประชากร
ตัวอย่าง 
-แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบของมารดา 

 
ครั้งที่ 2 ของการทดลอง (ก่อนกลับบ้าน) : ใช้เวลา 5 นาท ี

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1.ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ท าการนัดหมาย ในวันที่
ผู้ป่วยเด็กกลับมาพบแพทย์ตามนัด 
 

5 นาที -ใบนัดของโรงพยาบาล 
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ครั้งที่ 3 ของการทดลอง (ภายหลังจ าหน่าย ตรวจตามนัด) : ใช้เวลา 20 นาท ี

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1. ผู้วิจัยพบมารดากลุ่มควบคุม ที่แผนกกุมารเวช
กรรมผู้ป่วยนอก ที่พาเด็กมาตรวจตามนัด 
2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้มารดาท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ
ของมารดา 
3. ผู้วิจัยมอบคู่มือการดูแลเด็กท่ีป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบส าหรับมารดา 
4. ผู้วิจัยแจ้งมารดากลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงการ
สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยพร้อมกับกล่าว
ขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

20นาท ี  
 
-แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบของมารดา 
-คู่มือการดูแลเด็กท่ีป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบ
ส าหรับมารดา 

 
การด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง 
ครั้งที่ 1 (วันแรกรับ) : ใช้เวลา 35 นาที 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบ  
2. ผู้วิจัยแนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับ
มารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบเพ่ือเป็นการ
สร้างความไว้วางใจ ท าความรู้จักคุ้นเคยกับมารดา
และอธิบายเข้าร่วมการสอนแนะ แจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน การด าเนินกิจกรรม(ขั้นตอนที่ 1 การลง
ความเห็นร่วมกัน) 
3. ชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัย ขั้นตอน ลักษณะการ
วิจัย และประโยชน์ที่ได้รับในการวิจัย พร้อมทั้งแจ้ง
พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
4. เมื่อมารดาตกลงยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ให้
มารดาเซ็นใบยินยอม 
 

 
 
5 นาที 
 
 
 
 
 
5 นาที 
 
 
5 นาที 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใบยินยอมของประชากร
ตัวอย่าง 
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กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

5. ให้มารดาท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 
6.ผู้วิจัยซักถามความรู้ความเข้าใจ ปัญหาในการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบของมารดาโดยท าการกระตุ้นให้
มารดาแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ (ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและวิเคราะห์
ปัญหา) 
7. ผู้วิจัยร่วมพูดคุยกับมารดาในการวางแผนการ
เรียนรู้ฝึกทักษะในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นและ
การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเด็กป่วยซ้ าด้วยโรคปอด
อักเสบเมื่อกลับบ้าน มารดาร่วมกับผู้สอนแนะ แสดง
ความคิดเห็นในการวางแผน ก าหนดขอบเขต 
วัตถุประสงค์ และระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
(ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนปัญหาและการวางแผน
ปฏิบัติ)  
8.ผู้วิจัยแนะน าการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบและให้
คู่มือการดูแลเด็กท่ีป่วยด้วยโรคปอดอักเสบแก่มารดา
และนัดหมายในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 

5 นาที 
 
10 นาที 
 
 
 
 
10 นาที 

-แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบของมารดา 
 
 
 
 
-คู่มือการดูแลเด็กท่ีป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบ
ส าหรับมารดา 
-แบบบันทึกการติดตาม
ประเมินผลการสอนแนะ 
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ครั้งที่ 2 -3 ของการด าเนินกิจกรรม : ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบ  
2. ผู้วิจัยสอนสาธิตให้ค าปรึกษาแก่มารดาเป็น
รายบุคคล ในเรื่องการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบ ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลครอบคลุม การเช็ดตัว
ลดไข้ การเคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยาง
แดง การประเมินอัตราการหายใจ การส่งเสริม
โภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 
เมื่อกลับบ้าน 
3. ให้มารดาฝึกปฏิบัติในด้านการเช็ดตัวลดไข้ การ
เคาะปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การ
ประเมินอัตราการหายใจ การส่งเสริมโภชนาการ 
การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ประเมินและชี้แนะ และแก้ปัญหาที่มารดาไม่
สามารถท าได้จนกระทั่งมารดาสามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง เพื่อให้มารดาเกิดการเรียนรู้ มีความ
มั่นใจ เป็นขั้นตอนในการเรียนรู้เพื่อให้เกิดทักษะใหม่ 
และความช านาญน าไปสู่การเกิดพฤติกรรม  โดย
ระหว่างผู้ปฏิบัติผู้วิจัยในบทบาทผู้สอนแนะจะ
ติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของมารดา
อย่างใกล้ชิด และให้ข้อมูลย้อนกลับ เช่น เมื่อปฏิบัติ
ได้ถูกต้องจะกล่าวค าชมเชย หรือให้ค าชี้แนะเพ่ิมเติม
ในกิจกรรมที่กระท าไม่ถูกต้องพร้อมทั้งมีการทบทวน
ในกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องเพ่ือให้เกิดการเข้าใจ
มากยิ่งขึ้นกับการเรียนรู้ทักษะและสามารถน าไป
ปฏิบัติด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง ยิ่งขึ้น ผู้สอนแนะ 
ให้แรงเสริม ให้ก าลังใจ ให้ความม่ันใจ การเน้นย้ า 
ตามความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของแต่ละคน

 
 
30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
-บรรยาย ให้ความรู้ สอน 
สาธิตและฝึกปฏิบัติ 
-แผนการสอนเรื่องการ
ดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบ 
-คู่มือการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบ 
 
-อุปกรณ์ในการเช็ดตัวลด
ไข้ 
-อุปกรณ์ในการดูดเสมหะ 
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กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

(ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรม
ตามแผน) 
4. หากมีข้ันตอนที่มารดาเกิดความสงสัยในการ
ปฏิบัติ ผู้วิจัยจะท าการทบทวนทักษะมารดาอีกครั้ง 
จนมารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
5. มารดาร่วมกับผู้สอนแนะ ประเมินและสรุปผลการ
ปฏิบัติ หากมารดาไม่สามารถท าตามเป้าหมายที่
ก าหนด กลับไปเริ่มต้นขั้นตอนที่ 2 จนกว่าจะท าได้ 
(ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลและติดตามผลการ
ปฏิบัติ) 
6.ให้มารดาท าแบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัย
เตาะแตะโรคปอดอักเสบและนัดหมายการพบครั้ง
ต่อไปและให้มารดาน าแบบประเมินความรู้ที่ท าเสร็จ
แล้วส่งให้ผู้วิจัยในวันที่พบครั้งต่อไป 

30 นาที 
 
 
 
 
 

-แบบบันทึกการติดตาม
ประเมินผลการสอนแนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบประเมินความรู้การ
ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบ 
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ครั้งที่ 3 (ก่อนการจ าหน่าย) :ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดา กล่าวสวัสดี ทักทายมารดา 
ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใสและเป็นกันเองสอบถาม
เกี่ยวกับอาการของเด็ก 
2. ปฏิบัติเช่นเดียวกับการด าเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 
ขั้นตอนที่ 4 และ 5 (การฝึกทดลองและปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผนและการประเมินผลและติดตามผล
การฝึกปฏิบัติ)ในข้อที่มารดายังไม่สามารถปฏิบัติได้ 
และยังปฏิบัติได้ยังไม่ถูกต้อง 
3. เปิดโอกาสให้มารดาซักถามปัญหาของตนเอง 
หรือข้อสงสัยจากการปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นด้วย
ตนเอง ผู้สอนแนะตอบค าถามหรือข้อสงสัย 
4. ผู้วิจัยสรุปผลการฝึกปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 วันอีก
ครั้ง และให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านโดยเน้นย้ า การ
ดูแลที่จ าเป็น แนะน าอาการผิดปกตืท่ีต้องมาพบ
แพทย์ และการป้องกันโรคปอดอักเสบซ้ า 
6. นัดหมายมารดาในการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  

15 นาที 
 
 
 
 
 

 
 
 
-แบบบันทึกการติดตาม
การประเมินผลการสอน
แนะ 
 
 
 
 
 
 

 
 
ครั้งที่ 4 (หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์) :ใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

1. ประเมินผลทางโทรศัพท์ผู้สอนแนะท าการติดตาม
เยี่ยมติดตามทางโทรศัพท์  2 ครั้ง ในวันที่ 2 และใน
วันที่ 5 หลังจากออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นเตือนมารดา และติดตามผลการปฏิบัติ และ
ย้ าเตือนให้มารดามาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 1 

ครั้งละ 
 10-15
นาท ี

-แบบบันทึกการติดตาม
การประเมินผลการสอน
แนะ 
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ครั้งที่ 5 ของการทดลอง (ภายหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์ มาตรวจตามนัด) : ใช้เวลา 20 นาที 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1. ผู้วิจัยพบมารดากลุ่มทดลอง ที่แผนกกุมารเวช
กรรมผู้ป่วยนอก ที่พาเด็กมาตรวจตามนัด 
2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้มารดาท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ
ของมารดา 
4. ผู้วิจัยแจ้งมารดากลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงการ
สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยพร้อมกับกล่าว
ขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

20นาท ี  
 
-แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบของมารดา 
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ตัวอย่าง 
แบบบันทึกการติดตามประเมินผลการสอนแนะ 

 

ค าชี้แจง 
การคัดเลือกกิจกรรมการปฏิบัติดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา 

 กิจกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบต่อไปนี้ เกิดข้ึนจากการศึกษาค้นคว้า 
    จากต าราเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบที่   
    จ าเป็น ตามแนวทางการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO 
    (2013) และสภาการพยาบาล(2550) เพ่ือให้ท่านมีพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่ป่วย 
    ด้วยโรคปอดอักเสบได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลเด็กหลังกลับบ้านได้อย่าง   
    เหมาะสม 

ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามระยะ 
    เวลาที่ก าหนดในแต่ละวัน ขอให้ท่านร่วมคัดเลือกกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการดูแลเด็กวัยเตาะ 
    แตะที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ โดยเรียงตามล าดับกิจกรรม (ล าดับที่ 1-7) ตามท่ีต้องการฝึก 
    ปฏิบัติมากที่สุดเป็นล าดับแรก (ล าดับที่ 1) ถึงกิจกรรมตามท่ีต้องการฝึกปฏิบัติน้อยที่สุดเป็น 
    ล าดับสุดท้าย(ล าดับที่ 7) ดังต่อไปนี้ 

.....................การเช็ดตัวลดไข้ 
  .....................การเคาะปอด 
  .....................การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง 
  .....................การประเมินอัตราการหายใจ 
  .....................การส่งเสริมโภชนาการ 
  .....................การให้ยา 
  .....................การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 

นอกจากนี้ท่านสามารถระบุกิจกรรมการปฏิบัติดูแลเด็ก หรือประเด็นปัญหาอื่นๆ   
    ที่ต้องการให้ผู้วิจัยท าการสอนแนะเพิ่มเติม  และร่วมกันหาทางแก้ไข ได้แก่ 
       ................................................................... ...........................................................................  
     จากนั้น ขอให้ท่านร่วมกับผู้วิจัยในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม โดยเลือกกิจกรรมในการฝึก     
     ปฏิบัติวันละ2-3 กิจกรรม หรือมากกว่าตามต้องการ และลงบันทึกไว้ในแบบบันทึกติดตามผล 
     การสอนแนะเพ่ือใช้เป็นก าหนดการฝึกปฏิบัติและติดตามผลแต่ละวัน 
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แบบบันทึกการตดิตามประเมินผลการสอนแนะ 
วัน

เดือนปี 
กิจกรรม ขณะอยู่โรงพยาบาล 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ท าได้ เสริม
ให้ 

ท าได้ เสริม
ให ้

ท าได้ เสริม
ให ้

        

        
        

        
        

        

        
        

        

        
        

        

        
        

        
        

        

        
        

        

        
CODE…………… 
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ส าหรับติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ 
สวัสดีค่ะคุณแม่น้อง........ ดิฉัน น.ส.พัฒนพร ตรีสูนย์ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ที่ท าโครงการวิจัยเรื่อง
ปอดอักเสบค่ะ วันนี้ดิฉันจะโทรมาสอบถามติดตามอาการและปัญหาในการดูแลเด็ก ไม่ทราบคุณแม่
สะดวกคุยโทรศัพท์ไหมค่ะ  (หากสะดวกคุยค่อยไปขั้นตอนต่อไป หากไม่สะดวกกล่าวขอบคุณมารดา
และวางสายอย่างสุภาพ) หากมารดาสะดวกให้ซักถามอาการทั่วไปของเด็กก่อนว่าเด็กเป็นอย่างไรบ้าง 
ยังมีไข้หายใจหอบหรือไม่ และขณะที่มารดาให้การดูแลมีปัญหาอะไรหรือไม่พร้อมทั้งให้แรงเสริมให้
ก าลังใจมารดา รวมทั้งถามค าถามเพ่ือที่จะประเมินมารดาด้านต่างๆดังนี้ 
ข้อค าถามในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 ติดตามวันที่........................................ 

ข้อค าถาม ผลการปฏิบัติ 

1. การเช็ดตัวลดไข้  
:ขณะนี้น้อง.....ยังมีไข้ไหมค่ะ 
:หากเด็กมีไข้ คุณแม่ได้เช็ดตัวลดไข้หรือให้ยา
พาราแก่เด็กหรือไม่ค่ะ 
พร้อมทั้งให้ค าแนะน ามารดาว่าหากเช็ดตัวลดไข้
แล้วไม่ดีข้ึนควรให้ยาลดไข้และสามารถให้ซ้ าได้ทุก 
4-6 ชั่วโมงหากเด็กยังมีไข้สูง 

(  ) ปฏิบัติถูกต้อง (  ) ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง 
หมายเหตุ
..........................................................
..........................................................
..........................................................
.......................................................... 

2. การเคาะปอดและดูดเสมหะเด็ก 
สอบถามมารดาว่าเด็กยังมีเสมหะไหม และมี
ปัญหาหรือข้อข้องใจในการดูดเสมหะหรือไม่ 
รวมทั้งเน้นย้ าให้มารดาล้างมือก่อนและหลังดูด
เสมหะ และจับเด็กหันไปด้านใดด้านหนึ่งขณะ
เคาะปอด เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กส าลักน้ าลายหรือ
อาหารได้ 

( ) ไม่มีปัญหาในการเคาะปอดและ
ดูดเสมหะ 
( ) มีปัญหาในการเคาะปอดและดูด
เสมหะ 
    เรื่อง
..........................................................
.......................................................... 

3. การนับอัตราการหายใจ 
สอบถามมารดาว่าขณะนี้เด็กอัตราการหายใจ
เท่าไหร่ หายใจหอบหรือไม่ 

( ) หอบ 
( ) ไม่หอบ 
 

4. การส่งเสริมโภชนาการ 
สอบถามมารดาว่าเด็กสามารถรับประทานอาหาร
ได้เหมือนเดิมหรือไม่ รับประทานได้น้อยกว่าหรือ
มากกว่าเดิม พร้อมทั้งเน้นย้ าให้มารดาให้เด็กดื่ม

( ) กินได้ดี 
(  ) กินได้ลดลง 
หมายเหตุ
..........................................................
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ข้อค าถาม ผลการปฏิบัติ 

น้ าบ่อยๆเพ่ือช่วยให้เสมหะเหลวขับออกง่าย .......................................................... 

     5.การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
สอบถามมารดาว่าเด็กยังรับประทานยาอยู่หรือไม่ 
แนะน ามารดาควรรับประทานยาตามแผนการ
รักษาให้ครบถ้วน และต่อเนื่อง ไม่ควรหยุดยาเอง 
ก่อนให้ยาควรอ่านฉลาก ชื่อยา วิธีใช้ ขนาด 
ปริมาณยา จ านวนครั้งอย่างละเอียด 

การรับประทานยา   
(  ) ถูกต้อง  
(  ) ไม่ถูกต้อง 

6.การดูแลสิ่งแวดล้อม สะอาดปลอดโปร่ง 
อากาศถ่ายเทดี ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ไม่พาเด็กไปที่สถานที่แออัด หลีกเลี่ยง ฝุ่นละออง 
ควันบุหรี่ ควันไฟ 

การดูแลสิ่งแวดล้อม  
(  ) ดี (  ) ไม่ดี 

      7.อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 
      สอบถามมารดาว่าเด็กมีอาการผิดปกติหรือไม่  
      และแนะน าเก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีต้องมา  
      พบแพทย์ เช่น หายใจหอบเหนื่อย  
      ไข้สูง ซึมลง กินได้น้อย 

อาการผิดปกติ 
(  )  ม ี
(  )  ไม่มี 
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ข้อค าถามในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 ติดตามวันที่........................................ 
:เป็นการเน้นย้ าในหัวข้อที่มารดาปฏิบัติยังไม่ได้หรือปฏิบัติได้ยังไม่ดีในการโทรติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 
และแนะน าการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบซ้ า และเน้นย้ าให้มารดามาตรวจตามนัด 
:แนะน าตัวเหมือนการโทรติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 สอบถามอาการท่ัวไปของเด็กแล้วตามด้วยข้อค าถาม 

ข้อค าถาม ผลการปฏิบัติ 

ข้อค าถาม:: คุณแม่ทราบหรือไม่ค่ะว่าการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ปอดอักเสบซ้ ามีอะไรบ้าง ให้มารดาตอบและ ให้ค าแนะน า
มารดา ดังนี้ 
   1. ระวังไม่ให้เป็นหวัดบ่อยๆ 
   2.ไม่พาเด็กไปที่ชุมชนแออัด 
   3. จัดสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้สะอาด อากาศถ่ายเทได้ดี      
   4. พาเด็กไปรับวัคซีนตามนัด 
   5. รักษาร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอ 
   6. ดูแลให้เด็กแข็งแรง ได้รับอาหารอย่างมีคุณค่าและ
ครบถ้วน 
   สุดท้ายนี้แนะน ามารดามาตรวจตามนัดวันที่ 
   ....................................................................... 

หมายเหตุ 
(  ) มาตามนัดได้ 
(  ) มาตามนัดไม่ได้ 
สาเหตุ
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
.................................................. 

 
  



 

 

146 

ตัวอย่าง 
เครื่องมือก ากับการทดลอง 

แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 
 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบประเมิน 
1. แบบประเมินชุดนี้มี  21   ข้อ 
2. แบบประเมินชุดนี้ใช้เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลต่อการรักษา 
3. ให้มารดาอ่านค าชี้แจงก่อนลงมือท าและตอบค าถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริง 

โดยไม่ต้องเขียนชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมินถ้ายังไม่เข้าใจค าถามสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ทันที 

4. ข้อมูลทั้งหมดนี้ ผู้วิจัยจะรักษาเป็นความลับ และจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
 
 

ขอขอบคุณในการตอบแบบประเมินในครั้งนี้ 
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เครื่องมือก ากับการทดลอง แบบประเมินความรู้การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 
ค าชี้แจง แบบประเมินชุดนี้ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 21 ข้อ โปรดอ่านข้อความทางด้านซ้ายมือ
และท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบโดยพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าถูกต้องหรือไม่ ถ้า
ข้อความนั้นถูกต้องให้ตอบว่า ใช่ ถ้าข้อความนั้นไม่ถูกต้องให้ตอบว่า ไม่ใช่  
ถ้าไม่ทราบให้ตอบว่า ไม่ทราบ 
 

การดูแลเด็ก ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1.โรคปอดอักเสบเกิดจากการได้รับเชื้อไวรัสหรือ
เชื้อ………………………………………………………………………….. 

   

2.โรคปอดอักเสบจะมีอาการ ไข้ ไอ หายใจหอบ น ามาก่อน    
3.…………………………………………………………………………………    

4………………………………………………………………………………….    
5……………………………………………………………………………….    

6.โรคปอดอักเสบไม่มีวิธีการรักษาให้หายได้    

7.หากเด็กมีไข้ให้รีบเช็ดตัวลดไข้และดูแลให้จิบน้ าบ่อยๆ    
8.หากเด็กมีไข้สูงควรให้ยาลดไข้แก่เด็ก    

9.………………………………………………………………………………..    

10………………………………………………………………………………..    
11.เมื่อเด็กมีเสมหะมากๆ หายใจไม่สะดวก …………………….    

12………………………………………………………………………………..    
13.การสังเกตอาการหายใจหอบดูได้จาก………………………….    

14.หากเด็กมีหายใจหอบควร……………………………………….    

15. …………………………………………………………………………….    
16………………………………………………………………………………..    

17………………………………………………………………………………..    

18. ……………………………………………………………………………..    
19.ควรหลีกเลี่ยงพาเด็กไป……………………………………………..    

20.ควรจัดให้เด็กอยู่ในสถานที่…………………………………………    

21. ควรรักษาร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอใน……………………….    
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ตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 
ค าชี้แจง  

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา กรุณา
ตอบแบบสอบถามตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุดเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ท่านได้ปฏิบัติต่อเด็กจริง 
1. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและมารดา แบ่งออกเป็น 

(1.1) ข้อมูลทั่วไปของมารดา  
(1.2) ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเตาะแตะ  

ส่วนที่ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา  
2. แบบสอบถามชุดนี้ใช้เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้นไม่มีผลต่อการรักษา 
3. ให้มารดาอ่านค าชี้แจงแบบสอบถามแต่ละส่วนก่อนลงมือท าและตอบค าถามให้ครบทุกข้อตาม
ความเป็นจริง ถ้าไม่เข้าใจค าถามสามารถถามผู้วิจัยได้ทันที 
4. ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดนี้ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ และจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
 
 
 
 
 
      ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและ
มารดาเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ประกอบการศึกษาวิจัยครั้งนี้  โดยขอให้ตอบแบบสอบถามตามความ
เป็นจริงมากที่สุด 
ข้อมูลทั่วไปของมารดา 

1. ปัจจุบันอายุ....................ปี 
2. สถานภาพ   

 สมรส 
 หมาย 
 โสด 
 อ่ืนๆ ระบุ................... 

3. ระดับการศึกษา   
             ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา   
   ปริญญาตรี   
  สูงกว่าปริญญาตรี 
4. ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 
  เคย 
  ไม่เคย  

ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 
1. อายุ......................ป.ี....................เดือน 
2. เพศ          ชาย          

        หญิง    
3. น้ าหนัก.......................กิโลกรัม 

 4.การประเมินความรุนแรงโรคปอดอักเสบของเด็ก (ประเมินโดยผู้วิจัย) 
 สรุประดับความรุนแรง 
  ไม่รุนแรง 
  รุนแรง 
  รุนแรงมาก 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามพฤติกรรมของมารดา เกี่ยวกับการดูแลเด็กวัย
เตาะแตะโรคปอดอักเสบ โดยต้องการทราบความถ่ีในการปฏิบัติของมารดาในการดูแลเด็กวัย
เตาะแตะโรคปอดอักเสบ โดยให้มารดาตอบแบบสอบถามทีละข้อ โดยพิจารณาข้อค าถามว่าตรงกับ
การปฏิบัติจริงมากน้อยเพียงใด และท าเครื่องหมาย  ลงในช่องตัวเลือกตอบทางขวามือที่ตรงกับ
ความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียวโดยเกณฑ์การเลือกตอบดังนี้ 
 ท าเป็นประจ า หมายถึง  มารดามีการปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อความนี้ 

เป็นประจ าสม่ าเสมอ 
ท าเป็นบางครั้ง หมายถึง  มารดามีการปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อความนี้ 

เป็นบางครั้ง 
 ท าบ้างไม่ท าบ้าง หมายถึง  มารดามีการปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อความนี้นานๆครั้ง 

ไม่ท าเลย หมายถึง  มารดามีเคยมีการปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อความนี้เลย 
ตัวอย่าง 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

ท าเป็น
ประจ า 

ท าบ่อย 
ครั้ง 

ท าบ้างไม่
ท าบ้าง 

ไม่เคย 
ท าเลย 

()เมื่อลูกมีไข้ฉันดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ลูกนาน
ประมาณ 15 นาทีหรือจนกว่าลูกจะตัวเย็น
ลง 

    

 
จากตัวอย่าง หมายความว่า เมื่อลูกมีไข้ท่านดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ลูกนานประมาณ 15 นาทีหรือจนกว่า 

   ลูกจะตัวเย็นลงเป็นประจ า 
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ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่บ้าน 

ท าเป็น
ประจ า 

ท า
บ่อย 
ครั้ง 

ท าบ้าง
ไม่ท า
บ้าง 

ไม่เคย 
ท าเลย 

เมื่อลูกมีไข้ 
1.ฉันดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ลูกนานประมาณ 15 
นาท…ี………………………………………………………… 

    

2.ฉันเช็ดตัวลดไข้ให้ลูกด้วยน้ าอุ่น………………….     

3…………………………………………………………….     

4. ……………………………………………………………     

5……………………………………………………………..     
การเคาะปอด 
6.เมื่อลูกไอมีเสมหะฉันดูแลเคาะบนทรวงอก
ลูก…………………………………………………………. 

    

7.ฉันจัดท่าเคาะปอดโดยอาศัยแรงโน้มถ่วง
โลก…………………………………………………………… 

    

8.ขณะเคาะปอด………………………………………..     

9………………………………………………………………     

10…………………………………………………………..     

การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง 
11.เมื่อลูกมีเสมหะฉันใช้ลูกสูบยางแดงดูดออก 

    

12.ฉันล้างมือ…………………………………………….     

13……………………………………………………………..     

14. ………………………………………………………….     

15. ขณะดูดเสมหะ……………………………………..     
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ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่บ้าน 

ท าเป็น
ประจ า 

ท า
บ่อย 
ครั้ง 

ท าบ้าง
ไม่ท า
บ้าง 

ไม่เคย 
ท าเลย 

การประเมินการหายใจ 
16.ฉันเคยนับอัตราการหายใจลูก 

    

17.ฉันนับอัตราการหายใจ…………………………….     

18…………………………………………………………….     

19……………………………………………………………     
20……………………………………………………………     

การส่งเสริมโภชนาการ 
21.ฉันดูแลให้ลูกได้รับอาหารอย่างเพียงพอ….. 

    

22.ฉันดูแล………………………………………………….     

23………………………………………………………………     
24……………………………………………………………     

25…………………………………………………………….     

การให้ยา 
26.ฉันดูแลให้ลูกรับประทานยาถูกต้องตาม
ขนาด เวลา ตรงตามที่แพทย์สั่ง 

    

27. …………………………………………………………     

28.ก่อนให้ยาฉันอ่านฉลาก…………………………     

29.ฉันดูแล………………………………………………….     
การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 
30.ฉันท าความสะอาดบ้านไม่ให้มีฝุ่นละออง 

    

31.ฉันระวังไม่ให้ลูกได้รับควันบุหรี่ ……………     

32…………………………………………………………..     

33.ฉันจัดสภาพแวดล้อม………………………………     

34…………………………………………………………….     
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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Reliability Statistic 
Item-Total Statistics 
 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
item Deleted 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 

ข้อ 1 
ข้อ 2 
ข้อ 3 
ข้อ 4 
ข้อ 5 
ข้อ 6 
ข้อ 7 
ข้อ 8 
ข้อ 9 
ข้อ 10 
ข้อ 11 
ข้อ 12 
ข้อ 13 
ข้อ 14 
ข้อ 15 
ข้อ 16 
ข้อ 17 
ข้อ 18 
ข้อ 19 
ข้อ 20 
ข้อ 21 
ข้อ 22 
ข้อ 23 
ข้อ 24 
ข้อ 25 

122.90 
122.87 
122.80 
122.83 
122.67 
123.10 
123.40 
123.33 
123.27 
122.67 
122.90 
123.03 
123.17 
122.87 
122.90 
123.07 
123.30 
123.03 
122.90 
122.77 
122.73 
122.90 
122.80 
122.67 
122.77 

61.748 
63.982 
64.166 
61.316 
62.782 
56.852 
52.386 
57.402 
58.823 
63.126 
61.059 
57.551 
53.178 
60.809 
59.128 
55.168 
58.769 
58.654 
59.059 
60.599 
61.582 
59.748 
61.407 
63.540 
61.013 

.823 

.827 

.828 

.818 

.822 

.815 

.802 

.815 

.830 

.822 

.821 

.813 

.799 

.820 

.814 

.803 

.817 

.813 

.813 

.816 

.820 

.815 

.819 

.824 

.816 
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 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
item Deleted 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 

ข้อ 26 
ข้อ 27 
ข้อ 28 
ข้อ 29 
ข้อ 30 
ข้อ 31 
ข้อ 32 
ข้อ 33 
ข้อ 34 

122.63 
122.93 
122.70 
122.63 
122.67 
122.63 
122.63 
122.63 
122.70 

63.344 
58.685 
61.734 
64.378 
62.299 
63.206 
63.206 
63.206 
61.666 

.822 

.817 

.818 

.826 

.819 

.822 

.822 

.822 

.818 

 
 
Scale  Statistic 

Mean Variance Std. Deviation N of items 
126.60 63.834 7.990 34 

 
Reliability Coefficients 

N of cases N of Items Alpha 

30 34 .82 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวพัฒนพร   ตรีสูนย์ เกิดวันที่ 14 มกราคม  พ.ศ. 2531  ที่อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี  ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2553  และ เข้ารับการศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555  ปัจจุบัน
ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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