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ผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ 

โรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

อรพิน  คชพิมพ์ พย.ม.* 

บทคัดย่อ 
	 การวิจยัน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) เพือ่ศกึษาผลของระบบการพยาบาลสนบัสนนุ

และให้ความรู้ ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ อายุ 1–3 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จ�ำนวน 38 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 19 ราย เก็บข้อมูล เดือนกุมภาพันธ์–เมษายน พ.ศ. 2566 เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ และ 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีค่าความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถิติเชิงอนุมาน คือ การทดสอบที

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง ผู้ดูแลท่ีได้รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ มีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ (  = 83.79, S.D. 4.18) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 73.32, S.D. 4.20) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 74.79, S.D. 3.12) ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ผลการศกึษาครัง้น้ี ช้ีให้เหน็ว่าระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรูท้ีป่ระกอบ

ด้วยการสอน การสาธิต การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคปอดอักเสบได้ดีขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ: ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้  พฤติกรรมการดูแล เด็กวัยเตาะแตะ โรคปอดอักเสบ ผู้ดูแล
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Effect of Educative–Supportive Nursing System on Caring Behaviors for  

Toddler with Pneumonia in Akat Amnuay Hospital, Sakon Nakhon Province

Orapin  Khodchapim M.N.S.*

Abstract 
	 This quasi–experimental research aimed to explore the effects of educative–supportive nursing 

system on caregivers’ care behaviors for children with pneumonia. The subjects were 38 caregivers 

who cared the children aged 1 to 3 years old with pneumonia admitted in inpatient of Akat Am nuay 

hospital during February to April 2023. The subjects were divided into two groups; 19 caregivers were 

in a control group and the others were in an experimental group. Data were collected from February 

to April, 2023. The purposive sampling was use as a tool for sample selection according to the 

qualifications. The educative–supportive nursing system was applied to the experimental group. The 

routine nursing care was given to the control group. The research instruments included 1) the 

questionnaires for the information of caregivers and their children with pneumonia and 2) the 

questionnaires for the caregivers’ care behaviors for their children with pneumonia in which the 

reliability tested by the Cronbach’s alpha coefficient was 0.08. The data were analyzed by using the 

descriptive statistics; frequency, percentage, means ( ) and standard deviation (S.D.) and the inferential 

statistics; t–test.

	 The results showed that after the experiment, the caregivers given the educative–supportive 

nursing system had significantly higher behavior mean score for caring children with pneumonia (  = 

83.79, S.D. 4.18) than that of before experiment (  = 73.32, S.D. 4.20) and control group (  = 74.79, 

S.D. 3.12) who received routine nursing care (p < 0.05 and p < 0.05, respectively). The findings 

suggested that the educative–supportive nursing system that includes instruction, demonstration 

guidance, supporting and environmental providing could improve the caregivers’ self–care behaviors 

for children with pneumonia.

	 Keywords: Educative–supportive nursing system, Caring behavior, Toddler with pneumonia, 

Caregiver

  

* Registered Nurse (Professional Level), Akat Amnuay Hospital, Sakon Nakhon Province

Received: June 26, 2023 / Revised: July 19, 2023 / Accepted: August 21, 2023



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 26  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2566	 43

บทน�ำ
	 โรคปอดอกัเสบในเด็ก เป็นโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัของ

ระบบหายใจ ที่องค์การอนามัยโลกระบุเป็นโรคที่เป็นปัญหา

ของโลก1 เป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปี โดยมีอัตราการตายสูงเป็นอันดับ 1 ของโรคติดเช้ือ

ทั้งหมด และพบว่า มีเด็กเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ ทุก 

43 วินาที2 จากข้อมูลด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า อัตราป่วยจากโรคปอดอักเสบ

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีเท่ากับ 2,420.12, 1,614.1 และ 

725.1 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอัตราการป่วย

สูงสุดเม่ือเทียบกับช่วงอายุอื่นๆ และพบอัตราการเสียชีวิต

ของผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ใน

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 – 2564 คิดเป็นร้อยละ 10.62, 

6.25 และ 4.96 ตามล�ำดับ3 และอัตราป่วยโรคปอดอักเสบ

ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ของจังหวดัสกลนคร ในปี พ.ศ. 2561 

– 2563 เท่ากับ 2,060.85, 1,163.95 และ 770.39 ต่อ

แสนประชากรแสน ตามล�ำดับ3

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจใน

เด็กอายุ 1 – 3 ปี หรือวัยเตาะแตะ มีโอกาสเกิดขึ้นได้ง่าย 

เนื่องจากเด็กวัยนี้ เป็นวัยท่ียังไม่สามารถพัฒนาระบบ

ภูมิคุ้มกันได้สมบูรณ์ และยังพบว่าโครงสร้างทางกายวิภาค

ระบบทางเดินหายใจท่ีแคบและสั้น ยังไม่เจริญเติบโตเต็มที่ 

บางรายมีโรคประจ�ำตัว เช่น เป็นโรคหอบหืด และมีความ

ผิดปกติคือ ปากแหว่ง เพดานโหว่ ร่วมด้วย4 จึงมีโอกาส

เกิดปอดอักเสบได้ง่าย5 และมักมีอาการติดเชื้อรุนแรง 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

และอนัตรายถงึชวิีตได้6 เดก็ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 2 ปี ทีย่งัขบัน�ำ้มกู

ออกเองไม่ได้ เด็กวัยนี้ยังต้องการการดูแลจากผู้ดูแล เช่น 

มารดา บิดา ตา ยาย เป็นต้น ทั้งด้านกิจวัตรประจ�ำวันและ

เมื่อเจ็บป่วย มีการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กร้อยละ 51 ขาด

ความรู ้ความเข้าใจ และมทีกัษะทีไ่ม่เพียงพอในการดูแล และ

มีผู้ดูแลเด็กเพียงร้อยละ 7 เท่านั้นที่มีความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคปอดอักเสบ และร้อยละ 26.1 ยังมีพฤติกรรมการดูแล

เด็กป่วยไม่ถูกต้อง7 ผู้ดูแลเด็กเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการ

ร่วมดูแลเด็กป่วย หากผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแล

เด็กป่วยได้อย่างถูกต้องท้ังขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลและเมื่อ

กลบัไปอยูท่ีบ้่าน จะช่วยลดความรนุแรงของโรคและป้องกนั

การกลับเข้ารักษาซ�้ำของเด็กได้8 

	 โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย มีผู้ป่วยเด็กด้วยโรคปอด

อักเสบอายุต�่ำกว่า 5 ปี เข้ารับการรักษาทั้งแบบผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน ในปีงบประมาณ 2563–2565 จ�ำนวน 303, 

526 และ 460 คน ตามล�ำดับ4 หอผู้ป่วยตึกหลวงตา

โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย เป็นตึกที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

ตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 15 ปี ในช่วงปีงบประมาณ 2563–

2565 มีผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเข้ารับการรักษาเป็นสาม

อนัดบัแรกของผูป่้วยเดก็ โดยมจี�ำนวน 253, 271 และ 281 

คน ตามล�ำดับ และเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว (Respira-

tory Failure) ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และได้รับการ

ส่งต่อ ร้อยละ 1.58, 0.37 และ 2.28 ตามล�ำดับ ซึ่งพบ

มากในกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ยังขับเสมหะ

ออกเองไม่ได้ ไม่พบการเสียชีวิตทั้งในขณะอยู่โรงพยาบาล 

และการตดิตามหลงัการส่งต่อของผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ

ในช่วงปีงบประมาณ 2563–25659 อัตราการกลับมารักษา

ซ�้ำของเด็กโรคปอดอักเสบในช่วงปี งบประมาณ 2562–

2565 เท่ากับ 3.5, 1.97, 1.40, และ 0.57 ตามล�ำดับ การ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเดก็วัยน้ียงัส่งผลก

ระทบต่อร่างกายและจิตใจอารมณ์แก่เด็กป่วย และบิดา

มารดาผูด้แูลอย่างมาก จากการสัมภาษณ์ร่วมกบัการสังเกต

บิดามารดาและผู ้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบขณะที่อยู ่โรง

พยาบาลอากาศอ�ำนวย จ�ำนวน 20 คน ในช่วงเดือน 

กรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่า บิดามารดาและ

ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ ขาดความเข้าใจ

เกีย่วกบัโรคปอดอกัเสบและการรกัษา รวมทัง้การปฏบิตัเิพือ่

การดูแลที่จ�ำเป็นเมื่อบุตรป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ

	 จากข้อมูลข้างต้นเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบที่ไม่เหมาะสม อันเน่ืองมาจากผู้ดูแลขาด

ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

และยังไม่มีระบบการพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 

กล่าวคือ เป็นการดูแลที่ตอบสนองตามอาการ อาการแสดง

และสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การเช็ดตัวลดไข้

เมื่อผู้ป่วยมีไข้ การดูดเสมหะและน�ำ้มูกเมื่อผู้ป่วยมีเสมหะ

และน�ำ้มกู รวมถึงค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวั การสังเกตอาการ

ผิดปกติเมื่อกลับบ้าน แต่ยังไม่มีระบบการให้ความรู้แก่

ผู้ดูแลอย่างเป็นรูปแบบ ผู้ศึกษาจึงได้ใช้แนวคิดทฤษฎีของ

โอเร็ม (Orem)10 ที่กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม

ที่จงใจและมีเป้าหมาย บุคคลจะสามารถกระท�ำการดูแล
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ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

ตนเองและสิ่งแวดล้อม และจะต้องเห็นว่าสิ่งที่กระท่านั้น

เหมาะสมในสภาวการณ์นั้น ๆ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงใช้ระบบ

การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงประกอบด้วย

การสอน การสอนโดยการสาธิต การชี้แนะ การสนับสนุน

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็น โดยทุกกระบวนการต้องมีการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดี ซึ่งจะท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้และสามารถ

ให้การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้อง ผู้ศึกษาใช้

เครือ่งมอืทีพ่ชัรนิทร์ น้อยอามาตย์11 พฒันาขึน้ ซึง่ประกอบ

ด้วยการสอนเร่ืองการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เนื้อหา

ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ การติดต่อ อาการและ

อาการแสดง การรักษา การป้องกัน การสังเกตอาการที่ผิด

ปกติ และแนวทางปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

ส�ำหรับผู้ดูแลประกอบด้วย การดูแลเมื่อมีไข้โดยการเช็ดตัว

ลดไข้ การดูแลเม่ือมีอาการหายใจหอบ โดยการดูดน�้ำมูก

และเสมหะด้วยลกูสบูยางแดง การสอนโดยการสาธติเพือ่ให้

ผูด้แูลมทีกัษะในการดแูลและการชีแ้นะเพือ่ช่วยเหลอืผู้ดแูล

ให้สามารถปฏิบัติการดูแลอย่างถูกต้องตามแนวปฏิบัติรวม

ถงึการสงัเกตอาการท่ีผดิปกติท่ีต้องให้การช่วยเหลอืเร่งด่วน

และ/หรือน�ำเด็กมาพบแพทย์ การสนับสนุนอุปกรณ์ในการ

ดแูล เช่น อปุกรณ์ในการเชด็ตัวลดไข้ ได้แก่ กะละมงัเชด็ตวั 

ผ้าขนหนู อุปกรณ์ในการดูดน�้ำมูกและเสมหะ ได้แก่ ลูกสูบ

ยางแดง เป็นต้น โดยทุกกระบวนการต้องมีการสร้าง

สัมพันธภาพ เพื่อให้ผู ้ดูแลมีการพัฒนาความสามารถ  

ความรู้ ทักษะและมีความมั่นใจในการดูแลเด็กโรคปอด

อกัเสบได้อย่างถกูต้อง ทัง้ขณะทีร่กัษาอยูใ่นโรงพยาบาล และ

ต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลของระบบการพยาบาลสนบัสนนุและ

ให้ความรู้ ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ในการดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบ โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลของผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ

ก่อนและหลังได้รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ 

ความรู้ 

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลของระบบการพยาบาลสนบัสนนุและ

ให้ความรู้ ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ในการดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบ โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลของผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความ

รู้กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย

เตาะแตะโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังจากได้

รบัระบบการพยาบาลสนบัสนนุและให้ความรูสู้งกว่าก่อนได้

รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้

	 2.	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย

เตาะแตะโรคปอดอักเสบ ของผู้ดูแลกลุ่มทดลองที่ได้รับ

ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู ้สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้ศึกษาใช้แนวคิด ทฤษฎีของโอเรม (Orem)10 ที่

กล่าวว่า การดแูลตนเองเป็นพฤตกิรรมทีจ่งใจและมเีป้าหมาย 

บุคคลจะสามารถกระท�ำการดูแลตนเองได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพ จะต ้องมีความรู ้ เกี่ยวกับตนเองและ 

สิ่งแวดล้อม และจะต้องเห็นว่าสิ่งที่กระท่านั้นเหมาะสม ใน

สภาวการณ์น้ัน ๆ  ผูศ้กึษาจงึใช้ระบบพยาบาลสนับสนุนและ

ให้ความรู้ (Educative supportive nursing system) ใน

การให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งผู้ดูแลจะได้รับ

การสอน การสาธิตร่วมกับให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติเรื่องการ

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ  เพื่อให้ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแล

เมื่อเด็กมีอาการหายใจหอบ มีน�้ำมูกและเสมหะ และการ

สังเกตอาการผดิปกต ิการช้ีแนะ เป็นการช้ีแนะและช่วยเหลือ

ให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอายุเรื่อง

การดแูลเมือ่หายใจหอบ การดแูลเมือ่มนี�ำ้มกูและเสมหะ และ

การสังเกตอาการผิดปกติได้อย่างถูกต้อง ดังแสดงใน

แผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของ ผู้ดูแล

1.	การดูแลที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 

	 –	 การได้รับอากาศ น�้ำและอาหาร

	 –	 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายรวมทั้งการท�ำความสะอาดร่างกาย

	 –	 การมีกิจกรรมและการพักผ่อน

	 –	 การป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต 

2.	การดูแลที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ 

	 –	 การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง

	 –	 การเล่น 

3. การดูแลเองที่จ�ำเป็นเนื่องจากเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ

	 –	 การดูแลเมื่อมีไข้

	 –	 การดูแลเมื่อมีน�้ำมูกและเสมหะ

	 –	 การดูแลเมื่อหายใจหอบ

	 – การสังเกตอาการผิดปกติ

ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ประกอบด้วย

–	 การสอนโดยใช้ภาพพลิก การสาธิต การชี้แนะ การสนับสนุน และการ

สร้างสิ่งแวดล้อมในการให้การดูแล 

–	 ฝึกทกัษะการดแูลทีจ่�ำเป็นของผูด้แูล เน้นการดแูลเพือ่ตอบสนองความ

ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของเด็ก โรคปอดอักเสบวัยเตาะแตะ

–	 การดแูลเพือ่ตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมดของเดก็ 

โรคปอดอักเสบวัยเตาะแตะ

กลุ่มทดลอง

ผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบ

กลุ่มควบคุม

ผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบ

การพยาบาลตามปกติ

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experi-

mental research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดสองครั้ง (Two 

group pretest – posttest design) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ อายุ 1 – 3 ปี ที่เข้ารับ

การรกัษาในแผนกผูป่้วยใน ตกึหลวงตามหาบวั โรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวย ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

Version 3.1.9.212 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% 

ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 ค่าขนาดของ

อิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.8 และค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 19 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ใช้เกณฑ์เปรียบ

เทียบกับกลุ่มทดลองโดยการจับคู่ (Matched pair) ด้วย

ระดับการศึกษาและการได้รับความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นบิดา

มารดา หรอืถ้าเป็นผูด้แูลต้องมอีายมุากกว่า 18 ปี 2) ผูป่้วย

เด็กอายุ 1–3 ปี รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอด

อักเสบ 3) ผู้ป่วยไม่มีโรคอื่นร่วมและไม่มีอาการเจ็บป่วย

วิกฤต เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ หายใจหอบเหนื่อย สัญญาณ

ชีพไม่คงที่ และค่าอิ่มตัวของออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 95 

และไม่มีอาการแสดงภาวะหายใจล้มเหลว 4) บิดามารดา 

หรือผู้ดูแลอยู่เฝ้าผู้ป่วยที่โรงพยาบาลด้วยตนเองทุกวัน 

และ 5) บิดามารดา หรือผู้ดูแลมีความสามารถในการอ่าน 

ฟังและพูดภาษาไทย

	 ด�ำเนินการคัดเลือกผู้ดูแลและเด็กที่เข้ารับการรักษา

ที่ตึกผู้ป่วยในซึ่งมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ เรียงล�ำดับ 

1–19 คนแรก เข้ากลุ่มควบคุมก่อน และบันทึกไว้ในสมุด

บันทึก เมื่อได้กลุ่มควบคุมครบแล้วจึงคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า
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กลุม่ทดลอง โดยผูศ้กึษาจะดคูวามเหมอืนในเรือ่งระดบัการ

ศึกษาและการได้รับความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ ว่าตรงกับ

กลุม่ควบคมุคนใด เลอืกต้ังแต่ล�ำดับแรกไปจนได้คู่ท่ีมคีวาม

เหมือนกับกลุ่มควบคุม จนครบคนที่ 19 คน เพื่อเป็นการ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด กลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 19 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ 4 วัน 

มีการวัดผลก่อนและหลังให้การพยาบาล และกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 19 คน ได้รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้

ความรู้ของพัชรินทร์ น้อยอามาตย์11 เป็นระยะเวลา 4 วัน 

โดยรายละเอียดกิจกรรมแสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 กิจกรรมของระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้

ล�ำดับเนื้อหา และ

สื่อ/อุปกรณ์

วันที่และเนื้อหาที่สอน

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4

บอร์ดให้ความรู้

และภาพพลิก 

ผู้ศึกษาพบผู้ดูแล 

–	 ชี้แจงวัตถุประสงค์

–	 ใ ห ้ ผู ้ ดู แ ล ต อ บ

แบบสอบถาม pre–test

–	 ให้ความรูเ้รือ่งโรคแก่ผู้

ดูแล เรื่องการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอักเสบ

–	 จัดสิ่งแวดล้อมในการ

สอน

–	 การให ้ก� ำลั ง ใจและ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการ

เช็ดตัวลดไข้ 

–	 การชีแ้นะให้เหน็ความ

ส�ำคญัของการการดแูลใน

แต่ละขั้นตอน

–	 สอนสาธติซ�ำ้ การดแูล

ในเรื่องการเช็ดตัวลดไข ้

การดูดน�้ำมูกและเสมหะ

ด้วยลูกสูบยางแดง การ

ดูแลเมื่อมีอาการหายใจ

หอบ และให้ผู ้ดูแลฝึก

ปฏิบัติจนกระทั่งสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง

–	 ทบทวนความรู ้การ

ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรค

ปอดอักเสบ 

–	 ฝึกปฏบิตักิารดแูลเรือ่ง

การดูแลเมื่อมีไข้ เมื่อมี

อาการหายใจหอบ เมื่อมี

น�ำ้มกูและเสมหะ และการ

สัง เกตอาการผิดปกต ิ

สอบถามปัญหาและให้

ความรู้เพิ่มเติม

ให้ท�ำแบบทดสอบหลัง

เรียน (Post – test)) ใน

ช่วงก่อนจ�ำหน่ายกลับ

บ้านเวลา 10.00 น.

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ

ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 

	 	 1.1	ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 

ผูศ้กึษาใช้ระบบการพยาบาลสนบัสนนุและให้ความรูท้ีพ่ฒันา

โดยพัชรินทร์ น้อยอามาตย์11 ที่สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด

ทฤษฏีของโอเร็ม10 ประกอบด้วย

	 	 	 1.1.1	 การสอน ด้วยบอร์ดให้ความรู้ และภาพ

พลิกเรื่องการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ เนื้อหา

ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ การติดต่อ อาการและ

อาการแสดง การรักษา แนวทางปฏิบัติในการดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบ การดูแลเมื่อมีไข้ การดูแลเมื่อมีอาการหายใจ

หอบ การดดูน�ำ้มกูและเสมหะด้วยลกูสบูยางแดง การสงัเกต

อาการที่ผิดปกติ และการป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบ

	 	 	 1.1.2	 การชีแ้นะ เป็นการช่วยเหลือบดิามารดา 

หรือผู้ดูแลให้สามารถปฏิบัติการดูแลเด็กป่วยวัยเตาะแตะ

อย่างถูกต้องในด้าน การเช็ดตัวลดไข้ การดูดน�้ำมูกด้วย

ลูกสูบยางแดง ช่วยเหลือแนะน�ำเมื่อมีปัญหา ภายใต้การ

แนะน�ำและตรวจตราของพยาบาล เพื่อตอบสนองความ

ต้องการการดูแลตนเองของเด็กโรคปอดอักเสบด้วยวิธีการ

ที่เหมาะสม

	 	 	 1.1.3	 การสนับสนุนทั้งทางร่างกายและจิต

สงัคม ได้แก่ การให้ก�ำลงัใจแก่บดิามารดาด้วยค�ำพดู ท่าทาง

ที่เหมาะสม การให้อุปกรณ์ในการดูแลเช็ดตัวลดไข้ เช่น 

กะละมงัเชด็ตวั ผ้าเชด็ตวั การให้อปุกรณ์การดดูเสมหะ เช่น 

ลูกสูบยางแดง การกระตุ้นและให้กาลังใจ เพื่อช่วยให้ผู้ดูแล

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลเด็กป่วยวัยเตาะแตะ
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และคงความพยายามในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 1.1.4	 การสร ้างสิ่งแวดล้อม เพื่อส ่งเสริม

การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ โดยเปิดโอกาสให้

ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล

	 	 1.2	สื่อที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ บอร์ดให้ความรู ้

และภาพพลิกเรื่อง การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 

ใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย เนื้อหาประกอบด้วยความหมาย 

สาเหตุ การติดต่อ อาการ และอาการแสดงการรักษา 

แนวทางปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ การดูแลเมื่อ

มีไข้ การดูแลเมื่อหายใจหอบ การดูดน�้ำมูกและเสมหะด้วย

ลูกสูบยางแดง การสังเกตอาการที่ผิดปกติ และการป้องกัน

การเกิดโรคปอดอักเสบ 

	 	 1.3	แบบสังเกตทักษะการเช็ดตัวลดไข้ การดูด

เสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การดูแลเมื่อมีอาการหายใจหอบ

ของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ เป็นแบบตรวจ

สอบรายการ (Check list) ว่าปฏิบัติได้ถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง 

ตามแบบประเมิน

	 	 1.4	เกณฑ์การประเมินทักษะของผู้ดูแลเด็กวัย

เตาะแตะโรคปอดอักเสบประกอบด้วยรายการประเมิน วิธี

การประเมิน และเกณฑ์การประเมิน ในเรื่อง การเช็ดตัวลด

ไข้ ดดูเสมหะด้วยลกูสูบยางแดง การดูแลเมือ่มอีาการหายใจ

หอบ และการสงัเกตอาการผดิปกต ิโดยประเมนิเป็น ปฏบิตัิ

ได้ถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง

	 2.	 เค ร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข ้อมูล เป ็น

แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 	 ส่วนที ่1	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล

และเด็กวัยเตาะแตะป่วยโรคปอดอักเสบ ดังนี้ 

	 	 	 	 1.1	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ

โรคปอดอักเสบ

	 	 	 	 1.2	ข้อมูลท่ัวไปของเด็กวัยเตาะแตะโรค

ปอดอักเสบ

	 	 ส่วนที ่2	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของผู้

ดูแลในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 30 ข้อ คะแนนเต็มทั้งหมด 90 

คะแนน ประกอบด้วยการดูแล 3 ด้าน คือ 1. ด้านการดูแล

เด็กที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป จ�ำนวน10 ข้อ 2. ด้านการดูแลที่

จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ  จ�ำนวน 5 ข้อ และ3. ด้านการ

ดแูลทีจ่�ำเป็นตามภาวะเบีย่งเบนสขุภาพ จ�ำนวน 15 ข้อ เป็น

ข้อค�ำถามด้านบวก 20 ข้อ และข้อค�ำถามด้านลบ 10 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นการให้ผูด้แูลประเมนิว่า ข้อความนัน้

ตรงกับการปฏิบัติของผู้ดูแลมากน้อยเพียงใด โดยแต่ละข้อ

มีค�ำตอบให้เลือกเป็นมาตรส่วนประมาณ ค่า 3 ระดับ ดังนี้ 

1) ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 

สม�่ำเสมอ เป็นประจ�ำ  ทุกวัน ปฏิบัติกิจกรรมน้ันเป็นส่วน

ใหญ่ หรือปฏิบัติทุกครั้งที่มีกิจกรรม 2) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติ

เป็นบางวัน และ 3) ไม่ได้ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเลย

	 	 การให้คะแนน ข้อค�ำถามที่เป็นลักษณะบวก 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 

คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ข้อค�ำถามที่เป็น

ลักษณะลบ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติเป็นบาง

ครั้ง ให้ 2 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 3 คะแนน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ผู้ศึกษาน�ำเครื่องมือการวิจัยของพัชรินทร์ น้อย

อามาตย์12 มาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง 

  	 2.	 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษา

น�ำเครือ่งมือการวิจยัของพัชรนิทร์ นอ้ยอามาตย์11 มาใช้ ซึง่

ค�ำนวณความเทีย่งของแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของ

บิดามารดาในการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบโดยวิธีสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.80

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล

ในแผนกผู ้ป ่วยใน ตึกหลวงตามหาบัว โรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวย ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์– เมษายน พ.ศ. 

2566 รวมระยะเวลา 3 เดือน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจ

สอบความถูกต้องสมบูรณ์ แล้ววิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติดังนี้ 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล และข้อมูลทั่วไปของเด็ก

โรคปอดอักเสบอายุ 1 – 3 ปีน�ำมาแจกแจงความถี่หาค่า

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, S.D.)

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
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อักเสบของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองที่ได้ระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ Paired t–test โดย

ก�ำหนดค่า α = 0.05

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ก่อน

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ ่มทดลองท่ีได้รับระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ 

independent t–test โดยก�ำหนดค่า α = 0.05

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร เอกสารรบัรองเลขท่ี SKN REC 

2023–009 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ผู้ศึกษาได้

ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย และขอความร่วมมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายถึงสิทธ์ิที่กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัย

ในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการบริการที่พึงใด้รับ

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็นดังน้ี เป็น

เพศหญิง โดยพบในกลุ่มทดลองร้อยละ 78.9 กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 84.2 กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 31–40 ปี ร้อยละ 

36.8 และกลุ่มควบคุมมีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 47.4 

กลุ ่มทดลองมีระดับการศึกษาระดับมัธยมต ้นและ

มัธยมปลาย ร้อยละ 31.6 กลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษา

มธัยมต้นและอนุปรญิญา ร้อยละ 31.6 ส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 57.9 กลุ่มทดลองประกอบอาชีพ

เกษตรกรมากที่ สุด คือ ร ้อยละ 31.6 ส ่วนกลุ ่ม

ควบคมุประกอบอาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุคอื ร้อยละ 52.6 และ 

ทั้งสองกลุ่มไม่ได้รับความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบถึงร้อยละ 

68.4 ทั้งสองกลุ่มไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 52.6 ดังแสดงในตาราง

ที่ 2
ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป การได้รับความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ และการสูบบุหรี่

	 	 	 ของบุคคลในครอบครัว

ลักษณะตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 19) กลุ่มควบคุม (n = 19)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศของผู้ดูแล

  ชาย 4 21.1 3 15.8

  หญิง 15 78.9 16 84.2

อายุ

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 6 31.6 9 47.4

  31 – 40 ปี 7 36.8 6 31.6

  40 ปีขึ้นไป 6 31.6 4 21.1

Min = 20, Max = 50 Min = 25, Max = 53

 = 35.32, S.D. 9.6  = 35.11, S.D. 8.7

ระดับการศึกษา

  มัธยมต้น 6 31.6 6 31.6

  มัธยมปลาย/ ปวช. 6 31.6 5 26.3

  อนุปริญญา/ ปวส. 5 26.3 6 31.6

  ปริญญาตรี 1 5.3 1 5.3

  ปริญญาโท 1 5.3 1 5.3
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป การได้รับความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ และการสูบบุหรี่

	 	 	 ของบุคคลในครอบครัว (ต่อ)

ลักษณะตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 19) กลุ่มควบคุม (n = 19)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

  โสด 6 31.6 6 31.6

  คู่ 11 57.9 11 57.9

  ม้าย 2 10.5 2 10.5

อาชีพ

  รับจ้าง 5 26.3 10 52.6

  ค้าขาย 4 21.1 2 10.5

  เกษตรกร 6 31.6 4 21.1

  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ – – 1 5.3

  อื่นๆ 4 21.1 2 10.5

การได้รับความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ

  เคย 6 31.6 6 31.58

  ไม่เคย 13 68.4 13 68.42

การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว

  สูบบุหรี่ 9 47.4 9 47.4

  ไม่สูบบุหรี่ 10 52.6 10 52.6

	 ข้อมลูทัว่ไปของเด็กโรคปอดอักเสบเป็นดังนี ้ในกลุม่

ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.2 กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.6 กลุ่มทดลองมีอายุ 3 

ปีมากที่สุด ร้อยละ 47.4 กลุ่มควบคุมมีอายุ 1 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 52.6 น�้ำหนักแรกคลอดกลุ่มทดลองน�้ำหนักแรก

คลอดอยู่ระหว่าง 2,500 – 3,000 กรัมมากที่สุด ร้อยละ 

42.1 กลุ่มควบคุมน�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม 

มากที่สุด ร้อยละ 68.4 กลุ่มทดลองร้อยละ 47.4 มีน�้ำหนัก

มากกว่า 12 กิโลกรัม กลุ่มควบคุมร้อยละ 42.1 มีน�้ำหนัก 

10 – 12 กิโลกรมั ล�ำดบัของบตุร ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองเป็น

บุตรล�ำดับที่ 2 ร้อยละ 47.4 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตร

ล�ำดับที่ 1 ร้อยละ 47.4 ทั้งสองกลุ่มได้รับวัคซีนครบตาม

เกณฑ์อายุ คิดเป็นร้อยละ 94.7 เท่ากัน และกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 68.4 มปีระวตักิารเจบ็ป่วย กลุ่มควบคมุร้อยละ 73.7 

มีประวัติการเจ็บป่วย ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของเด็กวัยเตาะแตะป่วยโรคปอดอักเสบ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป ประวัติการ ได้รับวัคซีน 

	 	 	 และประวัติการเจ็บป่วย

ลักษณะตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 19) กลุ่มควบคุม (n = 19)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 12 63.2 9 47.4

หญิง 7 36.8 10 52.6

อายุ

1 ปี 7 36.8 10 52.6

2 ปี 3 15.8 4 21.1

3 ปี 9 47.4 5 26.3

น�้ำหนักแรกคลอด

น้อยกว่า 2,500 กรัม 3 15.8 13 68.4

2,500 – 3,000 กรัม 8 42.1 4 21.1

3,001 – 3,500 กรัม 5 26.3 2 10.5

3,501 – 4,000 กรัม 3 15.8 13 68.4

น�้ำหนักปัจจุบัน

น้อยกว่า 10 กิโลกรัม 6 31.6 5 26.3

10–12 กิโลกรัม 4 21.1 8 42.1

มากกว่า 12 กิโลกรัม 9 47.4 6 31.6

Min = 6, Max = 16 Min = 6.5, Max = 18

 = 11.495, S.D. 3.293  = 11.047, S.D. 3.196

ล�ำดับของบุตร

ล�ำดับที่ 1 6 31.6 9 47.4

ล�ำดับที่ 2 9 47.4 5 26.3

ล�ำดับที่ 3 3 15.8 4 21.1

ประวัติการได้รับวัคซีน

ครบตามเกณฑ์อายุ 18 94.7 18 94.7

ไม่ครบตามเกณฑ์อายุ 1 5.3 1 5.3

ประวัติการเจ็บป่วย

เคย 13 68.4 14 73.7

ไม่เคย 6 31.6 5 26.3

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบก่อนและหลัง 

การได้รับพยาบาลภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมหลังได้รับการพยาบาลสูงกว่าก่อนได้รับ

การพยาบาล คือ เพิ่มจาก 73.32 คะแนน เป็น 83.79 

คะแนน (คะแนนเต็ม 90 คะแนน) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
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นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนกลุม่ควบคมุ มคีะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมหลงัได้รบัการพยาบาลสงูกว่าก่อนได้รบัการ

พยาบาล คือ เพิ่มจาก 73.95 คะแนน เป็น 74.79 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 90 คะแนน) ซึ่งไม่แตกต่างกัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ระหว่างกลุ่ม

	 	 	 ควบคุมก่อนและหลังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับระบบการพยาบาล

	 	 	 สนับสนุนและให้ความรู้

กลุ่ม n

คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
Paired

t–test
p–value*ก่อนได้รับการพยาบาล หลังได้รับการพยาบาล

S.D. S.D.

กลุ่มทดลอง 19 73.32 4.20 83.79 4.18 –11.772 0.000

กลุ่มควบคุม 19 73.95 3.10 74.79 3.12 –1.979 0.063

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ 

ระหว่างกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิและกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 

พบว่า ก่อนได้รับการพยาบาล ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลเท่ากบั 73.32 และ 

73.95 คะแนน ตามล�ำดับ จากคะแนนเต็ม 90 คะแนน ซึ่ง

ไม่แตกต่างกนัเมือ่ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทีร่ะดบั 0.05 หลงั

ได้รับการพยาบาล ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมหลังได้รบัการพยาบาลเท่ากบั 83.79 

และ 74.79 คะแนน ตามล�ำดบั จากคะแนนเตม็ 90 คะแนน 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

แสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูล ในการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบหลังการทดลอง 

	 	 	 ระหว่างกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้

	 	 	 ความรู้ (n = 19)

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t–test p–value*

S.D. S.D.

ก่อนการพยาบาล 73.32 4.20 73.95 3.10 –0.527 0.673

หลังการพยาบาล 83.79 4.18 74.79 3.12 7.517 0.000

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บว่า ผูด้แูลในกลุม่ทดลอง

ภายหลังได้รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ มี

ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลเดก็วยัเตาะแตะโรคปอด

อกัเสบสงูกว่าก่อนได้รบัระบบการพยาบาลสนบัสนนุและให้

ความรูอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นัน้ สอดคล้อง

กับสมมติฐานที่ 1 อภิปรายได้ว่า ระบบการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้นั้นเป็นระบบการพยาบาลท่ีท�ำให้

ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม ตามความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของ

เด็กป่วยวัยเตาะแตะ เนื่องจากเด็กป่วยอายุ 1–3 ปี มีความ

สามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานยังได้รับพัฒนาไม่เต็มที ่

รวมถึงอยู่ในระยะเริ่มต้นของพัฒนาการ ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ

ตนเองได้ทั้งหมด การให้ผู้ดูแลเป็นผู้กระท�ำการดูแลแทน

เด็กวัยเตาะแตะ โดยผู ้ดูแลได้รับการสอน การสาธิต 

การชี้แนะ การสนับสนุน การสร้าง สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริม

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองจะท�ำให้ผู ้ดูแล
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สามารถดูแลมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สอดคล้องกับแนวคิด

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม (Orem)10 ท่ีกล่าวว่า บุคคล

จะสามารถกระท�ำการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพจะ

ต้องมีความรูเ้กีย่วกบัตนเองและ สิง่แวดล้อมและจะต้องเหน็

ว่าส่ิงที่กระท�ำน้ันเหมาะสมในสภาวการณ์นั้นๆ จึงกล่าวได้

ว่าระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรูเ้ป็นระบบ

การพยาบาลอีกรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของดวงเนตร ภู่วัฒนาวนิชย์1 ท่ีศึกษาพบว่า มารดากลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ มี

ความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 พัชรินทร์ น้อยอามาตย์11 ศึกษาพบว่า บิดา

มารดาที่ได้รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้มี

ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบสงู

กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และการศึกษาอื่นๆที่ใช้แนวคิดของโอเรม เช่น อารี ศุขแจ้ง, 

พัชรา เกษมสุข และจรินญา บุ ้ งทอง13 ศึกษาผล

ของประสิทธิภาพของการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวม

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยความรู ้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อกัเสบหลงัทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 รวมถึงการศึกษาของ วิภาธินี หน่อ

จันทร์, วรรณทนีย์ ภูมิอภิรดี, และกิตติพร เนาว์สุวรรณ8 

ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการสอนต่อความรู้ของผู้ดูแลเด็ก

และการเกิดซ�้ำของโรคปอดอักเสบ พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการสอน ผูด้แูลเดก็มค่ีาเฉลีย่ระดบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคปอดอักเสบในเด็กเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองที่ได้

รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ มีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 

2 อภิปรายได้ว่า ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 

โดยใช้วิธีการสอนและสาธิต การชี้แนะ การสนับสนุน และ

การสร้างสิง่แวดล้อม เป็นการส่งเสรมิท�ำให้ผูดู้แลมคีวามรู ้มี

พฤติกรรมการดูแล และมีการตอบสนองต่อความต้องการ

การดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคปอดอักเสบวัยเตาะแตะได้

ดียิ่งขึ้น ถือได้ว่าเป็นการสนับสนุนและการให้ความรู้ตาม

ความพร่องของผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการ

ให้การดูแล1 ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กด้วยตนเอง ท�ำให้สามารถดูแล

ผูป่้วยได้ถกูต้อง มคีณุภาพ และเกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ดูแล การจัดระบบการพยาบาล 

ให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กด้วย

ตนเอง การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส�ำหรับวิชาชีพจะช่วย

ให้การรักษาพยาบาล มีผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วย14 การศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของดวงเนตร ภู่วัฒนาวนิชย์1 ที่

ศึกษาพบว่า มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ มีความรู้และความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกว่ามารดาที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

และพัชรินทร์ น้อยอามาตย์11 ที่ศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ

ของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการให้การพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรูส้งูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาอื่นๆที่ใช้

แนวคิดของโอเรม เช่น อารี ศุขแจ้ง, พัชรา เกษมสุข และ

จรินญา บุ ้งทอง13 ศึกษาผลของประสิทธิภาพของการ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

	 ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ จึงเป็น

ระบบการพยาบาลอีกรูปแบบหน่ึงที่สามารถน�ำไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบได้ เพื่อให้มีการ

พัฒนาความสามารถ ความรู้ และทักษะในการดูแลเด็กวัย

เตาะแตะโรคปอดอักเสบ และสร้างความมั่นใจในการดูแล

เด็กได้อย่างถูกต้อง ทั้งขณะที่รักษาอยู่ในโรงพยาบาล และ

ต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 	
	 1.	 ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารควรส่งเสริมให้

น�ำระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู ้มาให้การ 

พยาบาลแก่ผูป่้วย โดยให้การพยาบาลตัง้แต่ระยะทีอ่ยูใ่นหอ

ผู้ป่วยจนกระทั่งกลับบ้าน
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	 2.	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล ควรมีการจัดกลุ่มผู้ดูแล

เด็กโรคปอดอักเสบ 3–4 ครอบครัวในการให้การพยาบาล

สนบัสนนุและให้ความรู ้เพ่ือแลกเปลีย่นประสบการณ์ซึง่กนั

และกันท�ำให้เกิดการเรียนรู้ สื่อให้ความรู้ควรเป็นวีดีทัศน์ 

และภาพพลิก แผ่นพับ ที่มีเนื้อหาในการให้ความรู้ที่เหมาะ

สมกับ พื้นฐาน อายุ การศึกษา จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้และ

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ดียิ่งข้ึน และควรมีการติดตามผล 

เพื่อเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแล ตนเองเป็นระยะ

	 3.	 ด้านการวิจัยควรมีการน�ำทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเรมมาประยุกต์ใช้ในการดูแล ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

วยัอืน่ๆ เพือ่พฒันาศกัยภาพของบดิามารดาให้สามารถดแูล

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ หัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาล คณะเจ้าหน้าทีต่กึหลวงตามหาบวัโรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวย และส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดสกลนคร ที่

อ�ำนวยความสะดวก และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการท�ำวิจัย

ในครั้งนี้ จนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วง 
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