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Globally, pneumonia is the leading cause death in children under 5 years old. Thus 

any intervention to improve mothers’ behavior in caring for children with pneumonia is 
important. This research used a quasi-experimental design (two group pretest-posttest) to examine 
the effect of a maternal coaching program on mothers’ behavior in caring for children with 
pneumonia. The sample was 44 mothers with children under 5 years of age at first admission for 
pneumonia in the Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital, Phra Nakhon Si, Ayutthaya province. The 
sample was divided into experimental and control groups (n = 22 per group). Data were collected 
from June to September 2019. The experimental group received a maternal coaching program 
based on Girvin (1999), which is comprised of 5 steps: 1) agreeing on the context; 2) assessment 
and analysis; 3) reflection and development planning; 4) action planning, and; 5) evaluation. The 
control group received regular nursing care. Data were collected by the maternal behavioral in 
caring for children with pneumonia questionnaire, which had a Cronbach’s alpha of .85. Data 
were analyzed by descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test. 

After receiving the coaching program, the experimental group’s posttest mean score 
for maternal behavior in caring for children with pneumonia was significantly higher than its 
pretest score (t21 = 16.71, p < .001). The experimental group’s posttest mean score was also 
significantly higher than the control group’s (t42 = 10.13, p = < .001). 

The results suggest that nurses can apply this coaching program to improve maternal 
care behavior for children with pneumonia. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โรคปอดอกัเสบเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติในเด็กอายุ
ต  ่ากวา่ 5 ปี (World Health Organization [WHO], 2013) เน่ืองจากเด็กวยัน้ีมีโครงสร้างทางกายวภิาค
ของระบบทางเดินหายใจท่ีแคบและสั้น อีกทั้งเด็กยงัไม่มีประสิทธิภาพในการไอ ท าใหมี้การคัง่คา้ง
ของเสมหะ เกิดการตีบแคบของทางเดินหายใจ จึงมีโอกาสเกิดปอดอกัเสบไดง่้าย (Klossner & 
Hatfield, 2010) เด็กจะมีอาการไข ้ไอ หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ (Hockenberry & Wilson, 2013) ปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคปอดอกัเสบในเด็ก ไดแ้ก่ ภาวะขาดสารอาหาร การไดรั้บควนับุหร่ี ความพิการ
แต่ก าเนิด และโรคประจ าตวั (Gereige & Laufer P.M, 2013; จารุวรรณ แหลมไธสง, 2559) ถา้ไม่ได้
รับการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง ภายใน 7 วนัแรก อาจเกิดอาการรุนแรง และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
ไดง่้ายข้ึน คือ มีน ้าหรือหนองในช่องเยือ่หุม้ปอด ฝีในปอด การติดเช้ือรุนแรงเขา้สู่กระแสเลือด 
รวมทั้งอาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนขั้นรุนแรง (Gereige & Laufer, 2013) เน่ืองจากการมีเสมหะ
มาก             และขาดความสามารถในการท าทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ก่อใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ปอดแฟบ และเกิดภาวะพร่องออกซิเจน ซ่ึงอาจท าใหเ้ด็กเสียชีวติได ้(พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒั
นา, 2555; อุดม บุญยทรรพ, 2550) 
   โรคปอดอกัเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกประเทศทัว่โลก โดยพบวา่เป็น
โรคท่ีเป็นสาเหตุการเจบ็ป่วย และเสียชีวติมากเป็นอนัดบัหน่ึงของเด็กทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2559 
พบวา่ เด็กเสียชีวติจากโรคปอดอกัเสบ จ านวน 2,400 คนต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 16 ของจ านวนเด็กท่ี
เสียชีวติอายตุ  ่ากวา่ 5 ปีทั้งหมด หรือประมาณ 880,000 คนต่อปี (United Nations International 
Children’s Emergency Fund, 2016) ส าหรับประเทศไทย ขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 
2558-2560 พบวา่ กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุดคือ กลุ่มอาย ุ0-4 ปี มีอตัราป่วย 1,975.97, 2,273.27 และ 
2,436.64 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั และพบอตัราป่วยตาย 5 ราย ทั้ง 3 ปี (ส านกัระบาดวทิยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ในส่วนสถิติของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา ปี พ.ศ. 2558-2560 พบวา่ กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุดคือกลุ่มอาย ุ0-4 ปี มีอตัราป่วย 
2,718.58, 2,703.29 และ 3,011.18 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั และพบอตัราป่วยตาย 3 รายใน
ปี พ.ศ. 2558 เท่านั้น (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา, 
2560) และจากสถิติของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา พบวา่ มีผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้รับ
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การรักษาในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2558-2560 จ านวน 357, 359 และ 473 คน ตามล าดบั ซ่ึงมี
แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี โรคปอดอกัเสบเป็นโรค 5 อนัดบัแรกของแผนกกุมารเวชกรรม และในหอ
ผูป่้วยพิเศษกุมารเวชกรรมพบผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบเป็นล าดบัท่ี 1 ทุกปี โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่ม
อาย ุ0-5 ปี (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา, 2560) เม่ือเด็กเกิดการเจบ็ป่วย
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกิดผลกระทบต่อเด็ก และครอบครัวในการดูแลเม่ือเกิดการ
เจบ็ป่วย 
   การเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อตวัเด็ก ครอบครัว และสังคม 
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนั ไม่มีการเตรียมตวัมาก่อน ส าหรับเด็กเม่ือเกิดการ
เจบ็ป่วยจะรับประทานอาหารไดน้อ้ย น ้าหนกัลด การเจริญเติบโตชา้กวา่ปกติ ส่งผลใหไ้ดรั้บอาหาร
และน ้าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) เด็กมีการติดเช้ือ
ไดง่้ายกวา่วยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากภูมิคุม้กนัยงัไม่แขง็แรง  (Klossner & Hatfield, 2010) อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากปอดอกัเสบ (Gereige & Laufer, 2013) และอาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได ้(Dowell, Kupronis, Zell, & Shay, 2000) นอกจากนั้นยงัส่งผลต่ออารมณ์ 
และสังคมของเด็กเม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดความกลวั ความเครียด การเรียนรู้ 
ทางสังคมลดลง ไม่ไดเ้ล่นสนุกตามวยั และเกิดความกลวัการแยกจากบุคคลท่ีรัก (พรทิพย ์                 
ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) ดา้นครอบครัวเด็ก มารดาอาจเกิดการเจบ็ป่วยเน่ืองจากไม่ไดพ้กัผอ่น เครียด 
เกิดความวติกกงัวล มารดาตอ้งหยดุงาน ท าใหข้าดรายได ้สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)อีกทั้งเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย ครอบครัวและเด็กจะขาด
การติดต่อกบัสังคม หรือมีส่วนร่วมกบัชุมชน (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) ซ่ึงเด็กอายตุ  ่ากวา่           
5 ปี ไม่สามารถดูแลตนเองไดจึ้งตอ้งพึ่งพาผูดู้แล ท่ีส่วนใหญ่เป็นมารดา (Wilson, 2009) มารดาจึง
เป็นบุคคลส าคญัในการดูแลบุตร 
 การดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ มารดาส่วนใหญ่              
มีพฤติกรรมการดูแลบุตรเม่ือเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบไม่ถูกตอ้ง (อมรา บาลยอ, สมนึก เลิศสุ
โภชวณิชย ์และวชัรี สาลีบุตร, 2550) โดยมารดาเช็ดตวัลดไขไ้ม่ถูกตอ้ง และส่วนใหญ่จะซ้ือยาให้
บุตรรับประทานเอง ท าให้โรคทวคีวามรุนแรงเพิ่มมากยิง่ข้ึน (ทศันียา วงัสะจนัทานนท ์                  
และออ้มจิต วอ่งวาณิช, 2555; สมฤดี เลิศมงคลกุล, ไข่มุก วเิชียร และอาภาวรรณ หนูคง, 2554) 
มารดาไม่สามารถดูดเสมหะใหเ้ด็ก และไม่สามารถสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของเด็กได ้และเม่ือ
เด็กมีน ้ามูกมารดาไม่กลา้ดูดน ้ามูก เน่ืองจากคิดวา่จะเป็นการกระตุน้ท าให้เด็กร้องไห ้มีอาการไอ 
และมีน ้ามูกเพิ่มมากข้ึน (ศิราณี อ่ิมน ้าขาว, 2548) นอกจากนั้นมารดายงัมีพฤติกรรมการป้องกนั         
โรคปอดอกัเสบไม่ถูกตอ้ง ในเร่ืองการลา้งมือ และการสวมหนา้กากอนามยัเม่ือเจบ็ป่วย (จนัทร์จิรา 
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บุญรุ่ง, 2555) การท่ีมารดาไม่มีความรู้ในการดูแลเด็ก อาจท าใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลเด็ก                  
ท่ีไม่ถูกตอ้ง และอาจเกิดการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบได ้(ฤดีมน สกุลคู, 2557) รวมทั้ง
มารดาส่วนใหญ่มีความรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคนอ้ย มารดาจึงควรมีความรู้เก่ียวกบั           
การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ รวมถึงทราบสาเหตุ การติดต่อ อาการ และแนวทางการดูแลรักษา          
เด็กโรคปอดอกัเสบจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจอยา่งต่อเน่ือง 
เช่น การเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะ การปลอบโยน และการโอบกอด เป็นตน้              
(วภิารัตน์ สุวรรณไวพฒันะ, 2559) ดงันั้นการส่งเสริมความรู้ และความสามารถของมารดา จะท าให้
เด็กไดรั้บการช่วยเหลือดูแลขณะเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และส่งเสริมการฟ้ืนหายไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว (พฒันพร ตรีสูนย,์ 2558)  
 พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ            
โดยปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ไดแ้ก่ ความรู้ และการรับรู้ความสามารถ ดงัการศึกษาของ จารุวรรณ แหลมไธสง (2559) พบวา่ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูดู้แลในศูนยเ์ด็กเล็กไดร้้อยละ 12.5 (p < .05) โดยมีอ านาจการท านายสูงสุด            
(β = .202) และการศึกษาของ จุฬาลกัษณ์ แกว้สุก (2558) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของมารดา 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยั
ก่อนเรียนไดร้้อยละ 52.9 (p < .001) และเป็นตวัท่ีมีอ านาจการท านายสูงสุด (β = .461) ซ่ึงการเพิ่ม
ความรู้ และการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรโรคติดเช้ือทางเดินหายใจโดยฉพาะ
โรคปอดอกัเสบเป็นโรคท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีการท าหตัถการในการรักษา            
การสังเกตประเมินอาการ และการดูแลรักษาจึงเป็นส่ิงส าคญั การท่ีจะเพิ่มความสามารถของมารดา
ในการดูแลบุตรอยา่งถูกตอ้งนั้น พยาบาลควรมีบทบาทในการเป็นผูส้อน ช้ีแนะ และฝึกทกัษะให้
มารดามีความรู้ความสามารถ และมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล และดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น (ส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
   การส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรโรคปอดอกัเสบ ปัจจุบนัพยาบาล               
มีวธีิการสอน ใหค้วามรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การใชรู้ปแบบระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน           
และใหค้วามรู้ การวางแผนจ าหน่าย การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการจดัการผูป่้วย
รายกรณี (ดวงเนตร์ ภู่วฒันาวนิชย,์ 2560; นิภาพร  หลีกุล, 2557; ยศวร์ี กีรติภควตั, 2553; วภิาดา 
ดวงพิทกัษ,์ 2555) แต่ยงัพบสถิติโรคปอดอกัเสบ มีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และมีการกลบัเป็นซ ้ า             
การส่งเสริมความรู้ ความสามารถแก่มารดาจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยป้องกนัโรคปอดอกัเสบ           
(วภิารัตน์ สุวรรณไวพฒันะ, 2559) โดยการส่งเสริมความรู้ควรมีการออกแบบและวางแผนตกลง
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ร่วมกนั เหมาะสมกบัมารดาแต่ละราย อยูภ่ายใตบ้รรยากาศท่ีเป็นมิตรส่งผลใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจ 
กลา้ท่ีจะปฏิบติั เน่ืองจากมีคนคอยใหก้ารสนบัสนุนช้ีแนะ ไม่รู้สึกโดดเด่ียว นอกจากน้ีควรมี                
การประเมินผูเ้รียนตลอดเวลาจนกวา่จะมีทกัษะ และความสามารถในการดูแล ในระหวา่งการสอน
พยาบาลท าหนา้ท่ีเป็นผูช้ี้แนะ คอยสอน และสาธิตใหม้ารดา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการช้ีแนะ 
(Coaching) ของ Girvin (1999) ท่ีกล่าววา่ การช้ีแนะ เป็นกระบวนการสอน แนะน า และฝึกปฏิบติั 
ท่ีผูส้อนส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้พฒันาตนเอง พฒันาทกัษะความสามารถ               
และพฒันาการปฏิบติั เป็นการสอนแบบตวัต่อตวั มีการวางแผนออกแบบขั้นตอน และวธีิการ
ร่วมกนั โดยผูส้อนจะเป็นผูพ้ฒันาความรู้ พฒันาทกัษะ และความสามารถของผูเ้รียน มีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีต่อกนั เกิดบทบาทใหม่แก่ผูเ้รียน มีการสอนควบคู่กบัการประเมินผูเ้รียนตลอดเวลาโดยมี                
การประเมินทั้งจากผูส้อน และผูเ้รียนเอง ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การตกลงร่วมกนั               
2) การประเมิน และวเิคราะห์ปัญหา 3) การสะทอ้นปัญหา และการวางแผนปฏิบติั 4) การปฏิบติั
ตามแผนกิจกรรม 5) การประเมินผลการปฏิบติั จากกระบวนการของการช้ีแนะจะก่อใหเ้กิด
ประโยชน์ต่อผูเ้รียน โดยจะท าใหผู้เ้รียนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกิดความมัน่ใจ และมีทกัษะ
ความสามารถเพิ่มมากข้ึน เกิดความคงทนถาวรในความรู้ และการดูแล 
   ในประเทศไทย พบวา่ มีการศึกษาโปรแกรมการช้ีแนะเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ 2 เร่ือง 
คือ การศึกษาของ สุภจิต  อภิไชยาวาทย ์(2552) ท่ีศึกษาผลของการโคชต่อการปฏิบติัของบิดา 
มารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบในเด็กอาย ุ1 เดือนถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล โปรแกรมเป็นการโคชการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ ประกอบดว้ย
การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกสูบยางแดง และกิจกรรมการประเมินการหายใจ โดยเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 40 นาที หลงัจากนั้น 1 วนัมีการประเมินการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ พบวา่ บิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการโคชมีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  
ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบมากกวา่บิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ และภายหลงั
การโคชบิดามารดาในกลุ่มทดลองมีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ
มากกวา่ก่อนไดรั้บการโคช และการศึกษาของ พฒันพร ตรีสูนย ์(2560) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบ โดยศึกษาในมารดาท่ีมี
บุตรอาย ุ1-3 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชก้ารสอนเป็นรายบุคคล มีการจดักิจกรรม 
จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที ทั้งหมด 3 วนั และมีการติดตามทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 2 คร้ัง คือในวนัท่ี 2 และวนัท่ี 5 ของการจ าหน่ายเพื่อเป็นการติดตามผลการปฏิบติั 
และเป็นการย  ้าเตือนใหม้ารดามาตรวจตามนดั และประเมินพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา         
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ในวนันดัติดตามอาการ พบวา่ พฤติกรรมการดูแลบุตรวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบของมารดา            
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
   นอกจากนั้น ยงัมีการศึกษาโปรแกรมการช้ีแนะผูป้กครองในโรคท่ีใกลเ้คียงกนั                
ดงัการศึกษาของ Smith (2006) ท่ีศึกษาในผูป้กครองเด็กโรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลนัท่ีมีอาย ุ                    
2-12 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลเด็กเซนตห์ลุยส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โปรแกรมเป็นการสอนรายบุคคลเก่ียวกบัการดูแลเด็กโรคหอบหืดท่ีหอ้งฉุกเฉิน 1 คร้ัง และติดตาม
ใหค้ าแนะน าทางโทรศพัทอี์ก 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่ ภายใน 2 สัปดาห์ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด
กลุ่มทดลองมีอตัราการกลบัมานอนในโรงพยาบาลต ่ากวา่ผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ในประเทศไทยมีการศึกษาโปรแกรม            
การช้ีแนะโรคปอดอกัเสบนอ้ย และมีเพียงการศึกษาเดียวท่ีศึกษาถึงการช้ีแนะพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ แต่ยงัไม่ครอบคลุมช่วงอายท่ีุมีอตัราการเจบ็ป่วยสูงท่ีสุด คือในเด็ก
อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี (ศริญญา ไชยยา, 2558) โดยเฉพาะในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี จะมีความรุนแรงของโรค
ปอดอกัเสบเพิ่มสูงข้ึน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และเป็นการประเมินผลลพัธ์
โดยรวมของมารดาเพียงฝ่ายเดียว ซ่ึงจุดส าคญัของการช้ีแนะควรมีการประเมินทุกขั้นตอน                  
และประเมินผลลพัธ์ทั้งผูส้อนและผูเ้รียน ถา้ประเมินแลว้ไม่ผา่นตอ้งกลบัมาสอน ช้ีแนะจนกวา่
มารดาจะมีทกัษะความสามารถอยา่งถูกตอ้ง โรคปอดอกัเสบในเด็กเป็นโรคท่ีตอ้งใชท้กัษะ
ความสามารถท่ีมีความเฉพาะเจาะจง พยาบาลมีบทบาทในการพฒันาแนวทางโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยเด็ก โดยการใหค้วามรู้ แนะน า และฝึกปฏิบติั เพื่อใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสม และเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองของการดูแล 
 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสร้างโปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ 
เพื่อใหม้ารดาดูแลบุตรไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอ้น และความรุนแรงของโรค  
โดยใชแ้นวคิดการช้ีแนะของ Girvin (1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การตกลงร่วมกนั          
ถึงปัญหาพฤติกรรม และหาแนวทางการดูแลบุตร 2) การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา โดยรวบรวม
ปัญหา และน ามาวเิคราะห์ 3) การสะทอ้นปัญหา และการวางแผนปฏิบติั ใหส้ะทอ้นปัญหา               
และร่วมกนัแกปั้ญหา วางแผนการดูแลบุตร 4) การปฏิบติัตามแผนกิจกรรม โดยใชเ้ทคนิคการสอน 
ควบคู่กบัการสาธิต โดยมีผูว้จิยัเป็นผูส้อน ช้ีแนะ ใหก้ าลงัใจ และสร้างความมัน่ใจ 5) การประเมินผล
การปฏิบติั มีการประเมินผูเ้รียนตลอดเวลา และการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์ เม่ือจ าหน่ายกลบับา้น 
ผูว้จิยัมีความคาดหวงัวา่ ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันาวชิาชีพพยาบาลในการดูแลเด็กโรค
ปอดอกัเสบ ช่วยพฒันาทกัษะใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจ มีความรู้ความสามารถ กลา้ตดัสินใจ มารดา
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มีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม เด็กปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตราย และอาจ
ส่งผลถึงการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบได ้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
    1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของมารดา 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
   2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของมารดากลุ่ม
ทดลอง ในระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ  
 

สมมติฐานการวิจัย 

    1.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม          
การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
   2.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม             
การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบสูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดของ Girvin (1999) มาประยกุตใ์ช ้ซ่ึงอธิบายวา่                      
การช้ีแนะ (Coaching) เป็นกลยทุธ์ในการใหค้วามรู้ระหวา่งผูช้ี้แนะกบัผูเ้รียน ซ่ึงเป็นการสอน               
แบบตวัต่อตวั โดยผูช้ี้แนะจะเป็นผูพ้ฒันาความรู้ พฒันาทกัษะ ความสามารถของผูเ้รียน                         
โดยมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เกิดบทบาทใหม่ มีการสอนควบคู่กบัการประเมินผูเ้รียนตลอดเวลา             
มีการวางแผนออกแบบขั้นตอนและวธีิการร่วมกนั เพื่อใหผู้เ้รียนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม              
เกิดความมัน่ใจ และมีความสามารถเพิ่มมากข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัท าหนา้ท่ีเป็นผูช้ี้แนะ              
คอยช้ีแนะและใหค้  าแนะน า สนบัสนุนหรือใหข้อ้มูลเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของมารดาเด็กโรค
ปอดอกัเสบ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การตกลงร่วมกนั โดยการสร้างสัมพนัธภาพร่วมกนั 
อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอน ประโยชน์ของการท ากิจกรรม 2) การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา  
เป็นการรวบรวมปัญหาท่ีเกิดข้ึน และน ามาวเิคราะห์ปัญหาโดยการซกัถามความรู้ ความเขา้ใจ         
และทกัษะการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 3) การสะทอ้นปัญหาและการวางแผนปฏิบติั ใหม้ารดา            
มีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา วางแผนการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ 4) การปฏิบติัตามแผน
กิจกรรม โดยใชเ้ทคนิคการสอน ควบคู่กบัการสาธิต สนบัสนุน และใหค้  าแนะน า พร้อมสังเกต
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ และ 5) การประเมินผลการปฏิบติั ถา้ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์              
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การประเมินใหท้ าซ ้ าจนกวา่จะผา่นเกณฑก์ารประเมิน ผูว้ิจยัคาดหวงัวา่ผลจากโปรแกรมการช้ีแนะ 
จะส่งผลต่อการพฒันาทกัษะการปฏิบติั ความสามารถของมารดาเก่ียวกบัการประเมินอตัรา             
การหายใจและการสังเกตอาการผดิปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะ                 
และน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง การใหย้า การส่งเสริมดา้นโภชนาการ และการดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
มารดามีความรู้ความสามารถเพิ่มมากข้ึน กลา้ตดัสินใจ และมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอด
อกัเสบท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และเด็กเกิดความปลอดภยั โดยเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั ไดด้งัน้ี 
 
                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ  
โดยศึกษาในมารดาเด็กอายุระหวา่ง 1 เดือน-5 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยกุมารเวชกรรม และหอผูป่้วยพิเศษกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยาระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
     โปรแกรมการช้ีแนะ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมท่ีจดัท าข้ึนอยา่งมีแบบแผน เพื่อการ
พฒันาความรู้ และฝึกทกัษะของมารดาน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติั ตามแนวคิดการช้ีแนะ                   
ของ Girvin (1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การตกลงร่วมกนั 2) การประเมิน                 
และวเิคราะห์ปัญหา 3) การสะทอ้นปัญหา และการวางแผนปฏิบติั 4) การปฏิบติัตามแผนกิจกรรม 
5) การประเมินผลการปฏิบติั โดยผูว้จิยัเป็นผูใ้หค้วามรู้ ค  าช้ีแนะ เก่ียวกบัการใหย้า การส่งเสริม 
ดา้นโภชนาการ การดูแลส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งสาธิตมารดาเด็กในเร่ือง การนบัอตัราการหายใจ             

โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ 

ขั้นตอนท่ี 1 การตกลงร่วมกนั  

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา  

ขั้นตอนท่ี 3 การสะทอ้นปัญหา และการวางแผนปฏิบติั  

ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบติัตามแผนกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติั 

 
 

 

 

พฤติกรรมของมารดา

ในการดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบ 
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และการสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด และการดูดเสมหะหรือน ้ามูก            
ดว้ยลูกสูบยางแดง จนกวา่มารดาจะสามารถปฏิบติัได ้และมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้ง                        
(WHO, 2013; สภาการพยาบาล, 2550) โดยสอนเป็นรายบุคคล มีระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ 
ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 6 คร้ัง แบ่งเป็นการจดักิจกรรมท่ีหอผูป่้วยแผนกกุมารเวชกรรม 3 คร้ัง 
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายกลบับา้น 2 คร้ัง และในวนัท่ีมาพบแพทยต์ามนดั ท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก 1 คร้ัง 
  พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ หมายถึง การปฏิบติัของมารดา           
ในการดูแลบุตรเม่ือมีภาวะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ประกอบดว้ย การประเมินอตัรา               
การหายใจ และการสังเกตอาการผดิปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะ                 
และน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง การใหย้า การส่งเสริมดา้นโภชนาการ และการดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบของ พฒันพร            
ตรีสูนย ์(2558) 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลประจ าหอผูป่้วย โดยให้
การดูแลตามแนวทางการรักษาของแพทย ์การใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่ผูป้กครองเด็กโรคปอด
อกัเสบ โดยใหก้ารดูแลตาม Clinical nursing guideline pneumonia [CNPG] และใหค้วามรู้เก่ียวกบั
การดูแลปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นตาม DMETHOD ในเร่ืองการส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัโรค ยา 
ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะเศรษฐกิจ การรักษา ทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัตามแผนการรักษา การมาตรวจ
ตามนดั และอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเจบ็ป่วย  โดยเร่ิมใหข้อ้มูลตั้งแต่วนัท่ีเขา้รับการรักษา จนถึง
วนัจ าหน่ายกลบับา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

  การศึกษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก         
โรคปอดอกัเสบในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง                   
ในการศึกษาวจิยั และสรุปรวมเป็นสาระส าคญั ดงัน้ี 
  1.  โรคปอดอกัเสบในเด็ก 
   2.  พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
   3.  แนวคิดเก่ียวกบัการช้ีแนะ 
   4.  โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ 
 

โรคปอดอักเสบในเด็ก 
 ความหมายของโรคปอดอักเสบ 
  ปอดอกัเสบ หรือปอดบวม (Pneumonia) หมายถึง การอกัเสบของเน้ือปอด ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย ถุงลมปอด และเน้ือเยือ่โดยรอบท าใหป้อดท าหนา้ท่ีไดน้อ้ยลง เกิดอาการหายใจหอบเหน่ือย 
หายใจล าบาก ผูป่้วยอาจมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวติได ้(ส านกัระบาดวทิยา, 2560) เม่ือเกิด          
การอกัเสบท าใหป้อดไม่สามารถรับออกซิเจนไดเ้พียงพอ หรือมีส่ิงคดัหลัง่ไปอุดตนัทางเดินหายใจ 
ท าใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจนและเกิดภาวะหายใจลม้เหลวได ้(Schuchat & Dowell, 2004; เกศรา 
แสนงาม, 2551) 
   อุบัติการณ์และระบาดวิทยาของโรคปอดอักเสบ 
   โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจส่วนล่าง (Acute 
lower respiratory infection) และเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด 
และเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติของเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี (UNICEF, 2016; WHO, 2013)    
ในปีพ.ศ. 2559 พบวา่ มีจ  านวนเด็กเสียชีวติจากโรคปอดอกัเสบ จ านวน 2,400 คนต่อวนั คิดเป็น  
ร้อยละ 16 ของจ านวนเด็กท่ีเสียชีวติอายตุ  ่ากวา่ 5 ปีทั้งหมด หรือประมาณ 880,000 คนต่อปี 
(UNICEF, 2016) ในประเทศไทยสถิติกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับประเทศไทยขอ้มูล               
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2558-2560 พบวา่ กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุดคือ กลุ่มอาย ุ0-4 ปี มีอตัรา
ป่วย 1,975.97, 2,273.27 และ 2,436.64 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั และพบอตัราป่วยตาย              
5 ราย ทั้ง 3 ปี (ส านกัระบาดวิทยา, 2560) ในส่วนสถิติของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
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พระนครศรีอยธุยา ปี พ.ศ. 2558-2560 พบวา่ กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุดคือกลุ่มอาย ุ0-4 ปี มีอตัราป่วย 
2,718.58, 2,703.29 และ 3,011.18 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั และพบอตัราป่วยตาย 3 ราย          
ในปี พ.ศ. 2558 เท่านั้น (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา, 2560) และจากสถิติของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา พบวา่ มีผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2558-2560 จ านวน 357, 359 และ 473 คน 
ตามล าดบั จากสถานการณ์ปัจจุบนั พบวา่ อตัราป่วยมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี 
(UNICEF, 2016) 
   พยาธิสรีรวิทยาโรคปอดอักเสบ 
  โรคปอดอกัเสบส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส และแบคทีเรีย มีลกัษณะพยาธิ
สรีรวทิยา (สมหญิง โควศวนนท,์ 2555) ดงัต่อไปน้ี 
  โรคปอดอกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส มกัเกิดภายหลงัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
พยาธิสรรีรภาพมกัเป็นชนิด Interstitial pneumonia ลกัษณะการอกัเสบเป็นแบบ Patchy infiltration 
ทัว่ทั้งกลีบปอด อาจกระจายไปปอดขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้ง มีการท าลายเยือ่บุทางเดิน
หายใจ มีอาการบวม มีการสร้างเสมหะมากผดิปกติ ผนงัถุงลมบวมหนาตวัข้ึน และมีการแทรกซึม
ดว้ยกลุ่มเซลลเ์มด็เลือดขาว เช่น Lymphocyte เช้ือไวรัสบางตวัอาจท าใหเ้กิดการเน่าสลายของผนงั
หลอดลมและถุงลม ท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ และส่งผลใหก้ารแลกเปล่ียนกา๊ซบกพร่อง 
   โรคปอดอกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย มกัเป็นชนิด Bronchopneumonia หรือ Lobar 
pneumonia พยาธิสรีรภาพ พบวา่ มีการแทรกซึม และมีการคัง่ของเซลลใ์นเน้ือเยื่อเป็นหยอ่มอยู ่
รอบ ๆ หลอดลมฝอย แต่ละหยอ่มอาจพบในปอดกลีบเดียวหรือหลายกลีบ และอาจพบในปอด          
ทั้งสองขา้ง แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 
   ระยะท่ี 1 ระยะเลือดคัง่ (Congestion) พบใน 12-24 ชัว่โมงแรก เม่ือเร่ิมมีการติดเช้ือ           
ท่ีเน้ือปอด 
  ระยะท่ี 2 ระยะปอดแขง็สีแดง (Red hepatization) เกิดในวนัท่ี 2-3 ของโรค ระยะน้ี       
ในถุงลม ซ่ึงจะมีน ้าเหลืองเขา้ไปจะมี Fibrin มากและจบัเป็นกอ้น เร่ิมมีการกินแบคทีเรีย                           
มีการอกัเสบของเยือ่หุม้ปอดร่วมดว้ย 
   ระยะท่ี 3 ระยะปอดแขง็สีเทา (Gray hepatization) เกิดในวนัท่ี 4-5 ของโรค และจะคงอยู่
นาน 3-4 วนั ระยะน้ีในถุงลมจะเตม็ไปดว้ยเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil เป็นจ านวนมาก สีของปอด
เวลาผา่จะเห็นเป็นสีเทาๆ 
   ระยะท่ี 4 ระยะฟ้ืนตวั (Resolution) เกิดในวนัท่ี 7-10 ของโรค ระยะน้ีเป็นตอนท่ีร่างกาย
มีความตา้นทานเกิดข้ึนและช่วยเมด็เลือดขาวใหกิ้นแบคทีเรียใหห้มด และจะสลายตวั Enzyme          
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ท่ีออกมาจะช่วยในการละลายกอ้น Fibrin และมีเซลลพ์วก Mononuclear เขา้มาช่วยกินต่อไป                
การท่ีเร่ิมมีการระบายอากาศของส่วนท่ีเป็นโรคใหม่และ diffusion กลบัมาเป็นปกติ  
   ในระยะท่ี 1-3 หรือในช่วง 1-7 วนัแรก เป็นระยะท่ีมีความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบ           
ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากบุคลากรทางการแพทย ์มารดา และผูดู้แลใกลชิ้ดเด็ก 
โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เด็กวยัน้ีไม่สามารถดูแลตนเองไดจึ้งตอ้งพึ่งพาผูดู้แล              
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นมารดา (Wilson, 2009) มารดาจึงเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลบุตร และเด็กวยัน้ี 
เป็นวยัท่ีมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดบ้่อย เน่ืองจากมีภูมิตา้นทานโรคต ่า และการท างานของ
ระบบทางเดินหายใจยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ อวยัวะของระบบทางเดินหายใจมีขนาดเล็กและสั้น 
กลไกการป้องกนัและการก าจดัเช้ือโรคไม่มีประสิทธิภาพ ท าใหเ้ด็กวยัน้ีมีการการติดเช้ือไดเ้ร็ว จึงมี
โอกาสเกิดโรคปอดอกัเสบไดง่้าย (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555; Hockenberry & Wilson, 2013)  
 อาการและอาการแสดงโรคปอดอักเสบ 
    โรคปอดอกัเสบท่ีมีสาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสและแบคทีเรีย มกัมีอาการภายหลงัการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไขห้วดั อาการของโรคปอดอกัเสบท่ีพบมากในเด็ก (Hockenberry & 
Wilson, 2013) มีดงัต่อไปน้ี  
  ปอดอกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส อาจมีอาการนอ้ยจนถึงมาก เช่น ไขต้  ่า ๆ ไอนอ้ย               
หรือมีไขสู้ง ไอมาก อ่อนเพลีย อาการไอเร่ิมจากไอแหง้ๆ ต่อมามีเสมหะ หายใจเร็ว หอบ ไม่ดูดนม 
   ปอดอกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย มกัมีไขสู้งหนาวสั่น ไอ เจบ็หนา้อก อาจมีอาการ 
Pleuritis pain คือ เจบ็ปวดขณะหายใจลึกๆ เป็นๆ หายๆ เกิดจากปลายประสาทท่ีมาเล้ียงทรวงอก 
ถูกกระตุน้ อาการโดยรวมของโรคปอดอกัเสบท่ีพบบ่อย (Hockenberry & Wilson, 2013) คือ 
  อาการไข ้ในกรณีท่ีติดเช้ือไวรัสจะมีไขต้  ่ากวา่ 40 องศาเซลเซียส ถา้ติดเช้ือแบคทีเรีย
มกัจะมีไขสู้งกวา่ 40 องศาเซลเซียส  (เกศรา เเสนงาม, 2551; Bowden & Greenberg, 2010; Scott, 
2010)  
   อาการไอ ในกรณีท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส จะเร่ิมจากอาการไอแหง้ ๆ ต่อมา ไอมี
เสมหะสีขาวใสหรือเหนียว แลว้เปล่ียนเป็นสีเหลืองขุ่น (สมหญิง โควศวนนท,์ 2555; สุมาลี              
ฮัน่ตระกูล, 2555) กรณีติดเช้ือติดแบคทีเรีย ไอจะมีเสมหะเหนียวขน้ บางคร้ังเป็นหนองสีเหลือง            
มีเลือดปน หรือเป็นสีสนิม (Scott, 2012; เกศรา แสนงาม, 2551) 
  อาการหายใจเร็ว องคก์ารอนามยัโลกไดแ้บ่งเกณฑก์ารหายใจตามอายขุองเด็กโดยอตัรา
การหายใจจะเป็นตวับ่งช้ีถึงภาวะปอดอกัเสบ 

 1.  อายนุอ้ยกวา่ 2 เดือน อตัราการหายใจมากกวา่หรือเท่ากบั 60 คร้ังต่อนาที  
 2.  เด็กอาย ุ2 เดือน-1 ปี อตัราการหายใจมากกวา่หรือเท่ากบั 50 คร้ังต่อนาที  
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 3.  เด็กอาย ุ1-5 ปี อตัราการหายใจมากกวา่หรือเท่ากบั 40 คร้ังต่อนาที  
    การนบัอตัราการหายใจของเด็กตอ้งนบัเวลาท่ีเด็กสงบ ไม่ร้อง และตอ้งนบัครบ 1 นาที 
(พเยาว ์ คนหาญ, 2555) เม่ือมีอาการรุนแรงข้ึน จะพบอาการหายใจล าบาก (Dyspnea) หอบเหน่ือย
มากข้ึน ปีกจมูกบาน (Nasal flaring) อกบุ๋ม (Chest retraction) ช่วงหายใจออกมีเสียงหวีด 
(Wheezes) (สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 2555) 
  สรุปไดว้า่ อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ คือ อาการไข ้ไอ เจบ็หนา้อก 
และหายใจเร็ว หอบเหน่ือย เป็นส าคญั ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจมีไม่ครบทุกอยา่งก็ได ้
   ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปอดอักเสบ 
   ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคปอดอกัเสบในเด็ก ไดแ้ก่ ภาวะขาดสารอาหาร การไดรั้บควนั
บุหร่ี ความพิการแต่ก าเนิด และโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด โรคปอด
เร้ือรัง และโรคหอบหืด รวมทั้งปัจจยัดา้นมารดาหรือผูดู้แล เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรค และพฤติกรรม
การป้องกนัโรค (จารุวรรณ แหลมไธสง, 2559; Gereige & Laufer, 2013) น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย         
(ต ่ากวา่ 2,500 กรัม) ไม่ไดรั้บนมแม่ในช่วงอาย ุ4 เดือนแรก ไดรั้บวคัซีนไม่ครบโดยเฉพาะอยา่งยิง่
วคัซีนป้องกนัโรคหดั สัมผสักบัมลภาวะทางอากาศ และ สภาพครอบครัวท่ีแออดั เป็นตน้ (Rudanl, 
Marusic, & Campbell, 2013) 
    การรักษาโรคปอดอักเสบ 
  การรักษาโรคปอดอกัเสบ แบ่งเป็นการรักษาทัว่ไป และการรักษาแบบเฉพาะ (สมาคม
โรคติดเช้ือเด็กแห่งประทศไทย, 2554) ดงัน้ี  
  1.  การรักษาทัว่ไป 
   1.1  แนะน าใหด่ื้มน ้ามาก ๆ แต่ถา้รายท่ีหอบมาก จนรับประทานอาหารไม่ได ้ควรให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า และงดรับประทานอาหารทางปากเพื่อป้องกนัการส าลกั  
   1.2  การใหอ้อกซิเจน เพื่อให้ร่างกายไดรั้บปริมาณออกซิเจนท่ีเพียงพอ 
    1.3  การใหย้าขยายหลอดลมส าหรับรายท่ีหลอดลมตีบจนเกิดเสียงหายใจวีด๊  
    1.4  พิจารณาใหย้าขบัเสมหะ หรือยาละลายเสมหะในกรณีท่ีใหส้ารน ้าเตม็ท่ีแลว้        
แต่เสมหะยงัเหนียวอยู ่
    1.5  ไม่ควรใหย้าท่ีออกฤทธ์ิกดการไอ โดยเฉพาะในเด็กท่ีอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี เพราะยา 
ท่ีกดการไอจะท าใหมี้เสมหะคัง่คา้งอยูภ่ายในถุงลมปอดมากข้ึน ควรใหผู้ป่้วยไออยา่งมีประสิทธิภาพ
เพื่อให้เสมหะออกมามากท่ีสุด 
    1.6  การท ากายภาพทรวงอก (Chest physical therapy) เพื่อช่วยระบายเสมหะใหถู้กขบั
ออกจากปอดและหลอดลมไดดี้ข้ึน 
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    1.7  ใหก้ารรักษาอ่ืน ๆ ตามอาการ เช่น ยาลดไข ้ยาแกไ้อ 
   2.  การรักษาเฉพาะ 
    2.1  ถา้เกิดจากการติดเช้ือไวรัส โดยทัว่ไปไม่มียารักษาท่ีเฉพาะ การรักษาส่วนใหญ่ 
จึงเป็นการใหรั้กษาตามอาการ รวมถึงการบ าบดัรักษาทางระบบหายใจท่ีเหมาะสม เช่นการเคาะ
ปอด การดูดเสมหะ การฝึกไอใหมี้ประสิทธิภาพ แต่ส าหรับกรณีท่ีตรวจพบวา่เกิดจากเช้ือไวรัส           
ท่ีมียารักษาเฉพาะ เช่นเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ แพทยอ์าจพิจารณาใหย้าตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่           
ร่วมดว้ย 
   2.2  ถา้เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ควรรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะใหเ้ร็วท่ีสุด และเลือก 
ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกบัเช้ือแบคทีเรียแต่ละชนิด โดยใชข้อ้มูลทางระบาดวทิยาคลินิก                     
ในการตดัสินใจเลือกยาปฏิชีวนะนั้น 
   ภาวะแทรกซ้อนโรคปอดอักเสบ 
 เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ ควรติดตามการรักษา ถา้อาการไม่ดีข้ึนหลงัจาก 48 ชัว่โมง          
ควรไดรั้บการประเมินซ ้ าและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน (สมหญิง โควศวนนท,์ 2555; 
Gereige & Laufer, 2013) ไดแ้ก่   
   1.  น ้าในช่องเยื่อหุม้ปอด (Pleural effusion) พบไดบ้่อยท่ีสุด เกิดจากการอกัเสบ                 
ของเน้ือปอดท่ีลามออกมาถึงเยือ่หุม้ปอด ถา้มีจ  านวนมาก ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยหอบไดต้อ้ง           
เจาะออก ถา้ปล่อยไวอ้าจเกิดเยือ่หุม้ปอดหนา หรือหนองในช่องเยื่อหุม้ปอด 
  2.  หนองในช่องเยื่อหุม้ปอด (Empyema) จะท าใหผู้ป่้วยมีไขสู้ง หายใจเหน่ือยหอบ       
ถา้ไดรั้บการรักษาไม่ถูกตอ้งจะท าใหห้นองมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน แตกทะลุออกมานอกผนงัทรวงอก 
เรียกวา่ Empyema necessitates 
   3.  มีลมและมีหนองในช่องเยือ่หุม้ปอด เกิดจากการอกัเสบท่ีรุนแรงของปอด ท าให้เกิด
การท าลายถุงลมท่ีปอด หรือเป็นฝี แลว้แตกทะลุไปในช่องเยือ่หุม้ปอด เด็กจะมีอาการเจ็บหนา้อก 
และเหน่ือยหอบทนัที ซ่ึงเกิดจากเช้ือ Staphylococcus 
   4.  เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ (Endocarditis) จะมีอาการเจบ็หนา้อกบริเวณเหนือหวัใจ              
และทรวงอกส่วนล่าง (Precordium) จะมีอาการเพิ่มมากข้ึนเม่ือขยบัตวั หรือไอ 
   5.  อาจพบ Sepsis, Meningitis และ Atelectasis ตามมาได ้
  สรุปไดว้า่ เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ ควรติดตามการรักษา ประเมินซ ้ าและเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยมารดาตอ้ง
ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพของเด็ก การมาพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ               
การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบพาเด็กมาพบแพทยเ์พื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น หรือลด             
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ความรุนแรงของการเกิด ภาวะแทรกซอ้นได ้
   การป้องกันโรคปอดอักเสบ 
  โรคปอดอกัเสบมกัจะพบหลงัจากการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนตน้ การป้องกนั
โรคปอดอกัเสบหลกัการส าคญั คือ การป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้ ซ่ึงมีหลกั               
ในการปฏิบติั (WHO, 2013; โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย,์ 2561) ดงัน้ี 
  1.  หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีแออดัช่วงโรคระบาด 
   2.  หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรค เช่น ควนับุหร่ี ควนัไฟ ควนัจากท่อไอเสียรถยนต ์
หรืออากาศท่ีหนาวเยน็ 
   3.  ลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยน ้าสบู่ หรือแอลกอฮอลเ์จล  
  4.  ไม่ควรใหเ้ด็กเล็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี หรือผูท่ี้มีสุขภาพไม่แขง็แรงคลุกคลีกบัผูป่้วย 
   5.  รักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง ด่ืมน ้าใหม้าก ๆ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
   6.  ใชช้อ้นกลางรับประทานอาหาร ไม่ใชห้ลอดดูดน ้า หรือใชผ้า้เช็ดหนา้ร่วมกบัผูอ่ื้น 
  7.  ฉีดวคัซีนเพื่อเสริมภูมิคุม้กนัส าหรับไขห้วดัใหญ่ ไอพีดี หรือฮิบ หากสงสัยวา่ลูก               
มีอาการดงักล่าว ควรรีบพบแพทยโ์ดยเร็วเพื่อใหก้ารรักษาอยา่งทนัท่วงที   
  ผลกระทบของโรคปอดอักเสบ 
   ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบมีผลกระทบทั้งต่อตวัเด็ก และครอบครัว 
เน่ืองจาก เป็นโรคท่ีมีการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนั และตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล                          
โดยไม่ไดมี้การวางแผน ส่งผลใหเ้กิดผลกระทบต่อเด็ก และครอบครัว ดงัน้ี 
  1.  ผลกระทบต่อเด็กโรคปอดอกัเสบ 
   การท่ีเด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิดผลกระทบต่อตวัเด็กหลายดา้น 
(พเยาว ์ คนหาญ, 2555; พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555; Dowell et al., 2000) ดงัต่อไปน้ี 
     1.1  ดา้นร่างกาย เม่ือเกิดการเจบ็ป่วย ร่างกายของเด็กตอ้งใชพ้ลงังานมาก ท าให้
รับประทานอาหารลดลง หรือทานไม่ได ้ส่งผลใหข้าดอาหารท าใหก้ารเจริญเติบโตชา้กวา่ปกติ          
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัเป็นปอดอกัเสบติดเช้ือ ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบอุดกั้นเร้ือรัง หูชั้นกลาง
อกัเสบ ไขส้มองอกัเสบ ไขรู้มาติก  และอาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได ้ 
    1.2  ดา้นพฒันาการ จากความเจบ็ป่วยส่งผลใหเ้ด็กมีพฒันาการล่าชา้ เน่ืองจากเม่ือเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กอาจถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ไม่ไดเ้ล่นสนุกตามวยั และการเรียนรู้
ตามวยัไม่เหมาะสม  
    1.3  ดา้นจิตใจ และอารมณ์ เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กมกัเกิด
ความกลวั เครียดจากกฎระเบียบท าใหข้าดอิสระภาพ การเขา้มาอยูใ่นสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย ท าใหข้าด
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ความมัน่ใจในตนเอง มีความรู้สึกกลวั เน่ืองจากการถูกจ ากดัสิทธ์ิในการเยีย่ม การแยกจากบุคคลท่ีรัก  
    1.4  ดา้นสังคม การเรียนรู้ทางสังคมลดลง เด็กไม่มีสัมพนัธภาพกบัครอบครัว เพื่อน 
และชุมชน เน่ืองจากตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าใหพ้ฒันาการดา้นสังคมเกิดความล่าชา้ 
    2.  ผลกระทบต่อครอบครัวเด็กโรคปอดอกัเสบ 
  เม่ือเด็กเกิดการเจบ็ป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มารดา และสมาชิก                  
ในครอบครัวเกิดความวิตกกงัวล เครียด และส่งผลกระทบต่อมารดา และบุคคลในครอบครัว                   
ในดา้นต่าง ๆ (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) ไดแ้ก่ 
  2.1  ดา้นร่างกาย พบวา่ มารดา และสมาชิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็กมกัเกิด                 
ความเจบ็ป่วยภายหลงัเน่ืองจากขาดการพกัผอ่น รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เม่ือยลา้                       
จากการเดินทาง 
   2.2  ดา้นจิตใจ และอารมณ์ เกิดความกงัวล เครียด ไม่แน่ใจ เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย           
ของเด็ก เช่นโกรธ ต าหนิตนเอง หรือต าหนิผูอ่ื้น  
   2.3  ดา้นความสัมพนัธ์และการด าเนินชีวิตในครอบครัว เกิดการกล่าวโทษผูดู้แลเด็ก 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสามี ภรรยา และบุตรคนอ่ืนเสียไป  
  2.4  ดา้นพี่นอ้งคนอ่ืน ๆ อาจพบวา่มีความโกรธ หรืออิจฉาเด็กท่ีเขา้รับการรักษา          
ในโรงพยาบาลวา่แยง่เวลาของบิดามารดา 
   2.5  ดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว ท าใหค้่าใชจ่้ายในครอบครัวเพิ่มข้ึน เช่นค่าเดินทาง 
ค่ารักษาพยาบาล ค่าใชจ่้ายขณะอยูโ่รงพยาบาล บางรายผูป้กครองตอ้งลาออกจากงานเพื่อดูแลเด็ก 
  3.  ผลกระทบต่อสังคม 
  มารดา และบุคคลในครอบครัวเด็กขาดการติดต่อหรือการมีส่วนร่วมกบัชุมชนหากเด็ก
ตอ้งเขา้โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน หรือบ่อยคร้ัง หากความเจบ็ป่วยเกิดจากโรคระบาดจะท าให้
คนในชุมชนเกิดความเจบ็ป่วยไปดว้ย ท าใหชุ้มชนไม่มีประสิทธิภาพ การพฒันาทางสังคม                     
ไม่เกิดข้ึน(กรมควบคุมโรค, 2554)  
   จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ส่งผลกระทบ                
ต่อตวัเด็ก สมาชิกในครอบครัว และสังคม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ                 
ในครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาของเด็กป่วย เพราะเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือ และดูแล              
อยา่งใกลชิ้ด ดงันั้นถา้มารดามีพฤติกรรมในการดูแลเด็กอยา่งถูกตอ้ง มารดามีความสามารถ                  
และมีศกัยภาพในการดูแล ยอ่มส่งผลใหเ้ด็กมีภาวะสุขภาพท่ีดี ไม่เกิดการเจบ็ป่วย 
   การพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบ 
  พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ โดยใหบ้ริการแบบ
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ผสมผสานเป็นองคร์วม ดา้นส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพตามสภาพปัญหา และความตอ้งการของเด็กแต่ละราย โดยการการสอน และการช้ีแนะมารดา
ในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ในเร่ือง            
การดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ การดูแลใหไ้ดรั้บน ้า และอาหาร ดูแลใหไ้ดรั้บการระบาย
เสมหะท่ีคัง่คา้ง การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะชกัจากไขสู้ง การป้องกนัอาการขา้งเคียงของยา และไดรั้บ
ยาอยา่งถูกตอ้ง รวมทั้งแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรค และการแพร่กระจายเช้ือ เพื่อเป็นการเพิ่ม
ศกัยภาพของมารดาในการดูแลเด็กป่วยขณะนอนโรงพยาบาล และดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น                                 
(ส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
  

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
     พฤติกรรมของมารดา หมายถึง กิจกรรมของมารดาท่ีกระท า ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองจาก 
ความคิด ความรู้สึก ซ่ึงแสดงออกมาในรูปการณ์ประพฤติปฏิบติั โดยการยอมรับหรือปฏิเสธ              
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อเม่ือไดรั้บการเรียนรู้ การรับรู้ การคิด อารมณ์ และทศันคติ                       
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมารดานั้นจะตอ้งประกอบดว้ย ความตอ้งการ ความพร้อม                        
การตอบสนองความตอ้งการ โอกาสท่ีจะกระท ากิจกรรมใด ๆ ท่ีเกิดผล และปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2556) ดงันั้นการท่ีจะใหม้ารดามีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ               
ท่ีถูกตอ้งนั้น มารดาควรไดรั้บการสอน สาธิต การช้ีแนะ พร้อมใหค้  าแนะน าเพื่อใหม้ารดามีความรู้
ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ (Orem, 1991) 
   จากการศึกษาท่ีผา่นมามากกวา่ 10 ปี พบวา่ มารดายงัมีการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ                 
ไม่ถูกตอ้ง เช่น มารดามีพฤติกรรมการเช็ดตวัลดไขไ้ม่ถูกตอ้ง และส่วนใหญ่จะซ้ือยาใหบุ้ตร
รับประทานเอง ท าให้โรคปอดอกัเสบทวคีวามรุนแรงมากยิง่ข้ึน (ทศันียา วงัสะจนัทานนท ์และออ้ม
จิต วอ่งวาณิช, 2555; สมฤดี เลิศมงคลกุล, ไข่มุก วเิชียร, & และอาภาวรรณ หนูคง, ไข่มุก วเิชียร 
และอาภาวรรณ หนูคง, 2554) มารดาไม่สามารถดูแลระบบทางเดินหายใจให้โล่งดว้ยการดูดเสมหะ
ใหเ้ด็ก และไม่สามารถสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของเด็กได ้และเม่ือเด็กมีน ้ามูก มารดาไม่กลา้ท่ีจะ
เช็ดท าความสะอาดจมูก             หรือดูดน ้ามูกให ้เน่ืองจากคิดวา่จะเป็นการกระตุน้ท าใหเ้ด็กร้องให ้
ท าใหมี้อาการไอ และมีน ้ามูกเพิ่มมากข้ึน (ศิราณี อ่ิมน ้าขาว, 2548) มารดามีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
เก่ียวกบัการป้องกนั                    และการควบคุมโรค ดา้นการลา้งมือ และการสวมหนา้กากอนามยั
เม่ือเจบ็ป่วย (จนัทร์จิรา บุญรุ่ง, 2555) ถา้มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีไม่ถูกตอ้งอาจท าใหอ้าจ
เกิดการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ (ฤดีมน สกุลคู, 2557) อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวติได ้(Dowell et al., 2000) 
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   พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ ดงันั้นในการดูแล
เด็กโรคปอดอกัเสบ พยาบาลควรส่งเสริมใหม้ารดามีความรู้ และความสามารถปฏิบติัการดูแล
ประเมินการหายใจ และอาการผดิปกติ ดูแลเม่ือเด็กมีไข ้เคาะปอด ดูดเสมหะหรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบ
ยางแดง การรับประทานยา การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการจดัส่ิงแวดลอ้ม (สภาการพยาบาล, 
2550; WHO, 2013) รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
   1.  การประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ 
  การประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ มารดาควรสังเกตอาการหายใจล าบาก เช่น 
สังเกตวา่เด็กมีอาการหายใจหอบ หายใจท่ีเร็วกวา่ปกติ อาจพบปีกจมูกบาน คอหอยบุ๋ม ระหวา่ง
ซ่ีโครงบุ๋ม ใตช้ายโครงบุ๋ม หายใจเร็วผิดปกติ โดยนบัจากการเคล่ือนไหวของหนา้อกหรือทอ้ง       
และจะตอ้งประเมินอาการชายโครงบุ๋ม (WHO, 2013) และถา้พบอาการหายใจล าบาก หายใจเร็ว 
ตอ้งรีบแจง้ใหพ้ยาบาลหรือแพทยท์ราบ เพื่อใหก้ารช่วยเหลือต่อไป (WHO, 2013; สมาคมโรค
ระบบหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตในเด็ก ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2562) โดย
ปฏิบติัไดด้งัน้ี  
    1.1  กรณีท่ีเด็กมีการหายใจปกติหรือหายใจเร็วเพียงเล็กนอ้ย มารดาสามารถให้             
การดูแลไดโ้ดย จดัให้เด็กนอนศีรษะสูงและหนุนไหล่เล็กนอ้ยเพื่อช่วยใหป้อดขยายตวั และท าให้
ทางเดินหายใจตรง ให้เด็กพกัผอ่นบนเตียง งดกิจกรรมการเล่น เพื่อลดการใชพ้ลงังาน เม่ือเด็ก              
มีอาการหอบ เหน่ือย เพลียมากไม่ควรป้อนอาหารหรือน ้า เพราะจะท าใหเ้ด็กส าลกัอุดตนัหลอดลม
ได ้เม่ือมีอาการดีข้ึนหรืออาการหอบลดลง ให้รับประทานอาหารไดที้ละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง และให้
สังเกตการหายใจของเด็ก ถา้พบวา่หายใจมีเสียงครืดคราด มีน ้ามูกมาก หรือมีเสมหะในล าคอใหใ้ช้
ลูกสูบยางแดงดูดน ้ามูก หรือเสมหะออก และคอยสังเกตการหายใจ โดยวธีิการนบัอตัราการหายใจ
ใน 1 นาที ดงัน้ี  
     1.1.1  นบัการหายใจจากการเคล่ือนไหวของหนา้อกและทอ้ง โดยไม่ตอ้งถอด
เส้ือผา้เด็กออก 
     1.1.2  กรณีมารดามองเห็นไม่ชดัเจน ใหย้กชายเส้ือเด็กข้ึนเบา ๆ แลว้นบัหายใจ  
จากการเคล่ือนไหวของหนา้อกและทอ้ง ในขณะท่ีเด็กไม่ร้องไห้ 
     1.1.3  ถา้นบัแลว้ไม่แน่ใจ ให้มารดานบัซ ้ าอีกรอบ 
    1.2  กรณีท่ีเด็กมีอาการหายใจล าบาก หายใจเร็วหรือพบวา่มีอาการหอบ โดยอาจพบ
ปีกจมูกบาน คอหอยบุ๋ม ระหวา่งซ่ีโครงบุ๋ม หายใจเร็วผดิปกติ ใหม้ารดารีบแจง้พยาบาลหรือแพทย์
ทราบทนัทีเพื่อใหก้ารช่วยเหลือ ถา้ไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที อาจท าใหเ้กิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน เกิดความพิการ และเสียชีวติได ้(WHO, 2013) 
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   2.  การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ 
  การเช็ดตวัลดไขเ้ป็นหตัถการท่ีพบบ่อยมาก ในเด็กอาย ุ6 เดือน- 5 ปี โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ใน 3 ขวบปี แรก ซ่ึงมีโอกาสชกัจากภาวะไขสู้งได ้อุณหภูมิของร่างกายปกติจะอยูท่ี่ 36-37.5           
องศาเซลเซียส ถา้อุณหภูมิท่ีวดัไดอ้ยูร่ะหวา่ง 37.6-38.4 องศาเซลเซียส จดัวา่มีไขต้  ่า ถา้อุณหภูมิ
ตั้งแต่ 38.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป จดัวา่มีไขสู้ง ขั้นตอนการดูแลเด็กป่วย เม่ือเด็กมีไขม้ารดาควร
ปฏิบติั (วรรณไพร แยม้มา, 2559) ดงัน้ี 
   2.1  การเช็ดตวัลดไข ้โดยใชน้ ้าอุ่นหรือน ้าธรรมดา ปิดพดัลมหรือแอร์ก่อนเช็ดตวั 
ถอดเส้ือเด็กออกใหห้มด เร่ิมเช็ดตวัจากปลายมือปลายเทา้เขา้สู่ล าตวั ยอ้นรูขมุขนเพื่อระบาย              
ความร้อน ใชผ้า้เช็ดตวัมากกวา่ 2 ผนื ใชผ้า้วางตามขอ้พบัต่าง ๆ ชุบน ้าบ่อย ๆ ทุก 2-3 นาที ใชเ้วลา
เช็ด 10-15 นาที หลงัเช็ดตวัเสร็จซบัตวัใหแ้หง้ ไม่ห่อตวัหรือใส่เส้ือผา้หนา วดัไขซ้ ้ า 30 นาที ถา้ไข้
ไม่ลดลงใหเ้ช็ดตวัซ ้ าอีกคร้ัง 
  2.2  การทานยาลดไข ้การศึกษาวจิยัของ Crook (2010) พบวา่ ยาลดไขท่ี้ปลอดภยั คือ 
Paracetamol ขนาดของยา 10-15 มิลลิกรัม/น ้าหนกัตวัเด็ก 1 กิโลกรัม การทานยาลดไข ้Ibrufen              
จะช่วยลดไขเ้ร็วใน 4 ชัว่โมงแรก ทั้งน้ีการทานยาลดไขม้ารดาตอ้งใหย้าตามค าสั่งแพทย ์ 
   2.3  การด่ืมน ้า และรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มารดาควรกระตุน้ให้ด่ืมน ้า           
อยา่งนอ้ย 1,000-1,200 มิลลิลิตร เพื่อไม่ใหร่้างกายเกิดการขาดน ้า และดูแลใหเ้ด็กไดรั้บอาหาร            
และนมท่ีมีพลงังานอยา่งเพียงพอ 
  เม่ือเด็กมีไขสู้งอยา่งรวดเร็วประมาณ 40 องศาเซลเซียส จะท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ
เด็กเพิ่มข้ึน เป็นอนัตรายต่อเด็กท่ีมีปัญหาโรคหวัใจหรือระบบทางเดินหายใจ (Harkreader & 
Hogan, 2004; Hockenberry & Wilson, 2013) และถา้เด็กมีไขสู้งมากกวา่ 42 องศาเซลเซียส                 
จะท าใหส้มองถูกท าลาย เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เด็กเกิดภาวะชกัซ ้ า (Muscari, 2001; บุญเตือน 
สุวรรณวงษ ์และเสาวภา ทรงประดิษฐ์, 2552) 
     3.  การเคาะปอด  
  หลกัการและวธีิการเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะบริเวณทรวงอก จากโครงการส่งเสริม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเด็ก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ของ อรุณวรรณ พฤทธิพนัธ์ุ 
(2550) มารดาควรมีหลกัการปฏิบติั ดงัน้ี  
   3.1  การจดัท่า เพื่ออาศยัแรงโนม้ถ่วงของโลก ท าใหเ้สมหะไหลออกจากหลอดลมเล็ก
ส่วนปลายเขา้สู่หลอดลมใหญ่ตรงกลาง เม่ือเด็กไอเสมหะจะถูกขบัออกมาไดม้ากข้ึน 
   3.2  การเคาะ ใชอุ้ง้มือ ไม่ควรใชฝ่้ามือ ควรท ามือใหเ้ป็นลกัษณะคุม้ น้ิวชิดกนั                 
ท่ีเรียกวา่ Cupped hand เคาะบริเวณทรวงอกส่วนท่ีตอ้งการระบายเสมหะ 
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    3.3  ใชผ้า้รองบนส่วนท่ีจะเคาะ 
    3.4  การเคาะแต่ละท่าควรใชเ้วลาโดยเฉล่ียประมาณ 1-3 นาที หรือนานกวา่นั้น                 
ถา้ยงัมีเสียงเสมหะมากอยู ่โดยท่าในการเคาะปอด มีดงัต่อไปน้ี 
     3.4.1  ท่าท่ี 1 ปอดกลีบซา้ยบนส่วนยอด เคาะบริเวณดา้นบนเหนือทรวงอก
ดา้นซา้ย ระหวา่ง กระดูกไหปลาร้า และกระดูกสะบกั      
     3.4.2  ท่าท่ี 2 ปอดกลีบซา้ยบนดา้นหลงั เคาะบริเวณดา้นหลงัตอนบน เหนือ
กระดูกสะบกัระหวา่งกระดูกตน้คอและหวัไหล่ 
     3.4.3  ท่าท่ี 3 ปอดกลีบซา้ยบนดา้นหนา้ เคาะบริเวณเหนือราวนมต ่าจากกระดูก 
ไหปลาร้าเล็กนอ้ย  
     3.4.4  ท่าท่ี 4 ปอดกลีบซา้ยส่วนกลาง เคาะบริเวณราวนมดา้นซา้ย 
     3.4.5  ท่าท่ี 5 ปอดกลีบซา้ยล่างส่วนชายปอดดา้นหนา้ เคาะบริเวณเหนือชายโครง
ดา้นขา้งตอนหนา้ต ่าจากราวนมลงมาเล็กนอ้ย     
     3.4.6  ท่าท่ี 6 ปอดกลีบซา้ยล่างส่วนชายปอดดา้นขา้ง เคาะบริเวณดา้นขา้งเหนือ
ชายโครงระดบัเดียวกบัท่าท่ี 5 ใตรั้กแร้ของเด็ก 
     3.4.7  ท่าท่ี 7 ปอดกลีบซา้ยดา้นล่างส่วนหลงั เคาะบริเวณดา้นหลงัต ่าจากกระดูก
สะบกัลงมาในระดบัเดียวกบัชายโครงดา้นหนา้ 
    3.5  ขณะเคาะหากเด็กไอ ควรใชก้ารสั่นสะเทือนช่วย โดยใชมื้อวางราบพร้อมทั้งเกร็ง
กลา้มเน้ือบริเวณตน้แขนและหวัไหล่ท าใหมื้อสั่น ในระหวา่งท่ีก าลงัไอหรือช่วงท่ีเด็กหายใจออก 
    3.6  ฝึกการไอ ใหมี้ประสิทธิภาพ (ท าไดเ้ฉพาะเด็กท่ี รู้เร่ือง สามารถเขา้ใจและท าตาม
ค าอธิบายได)้ ฝึกไดโ้ดยใหเ้ด็กหายใจเขา้เตม็ท่ีชา้ ๆ กลั้นไวส้ักครู่ และไอออกมาโดยเร็วและแรง 
    3.7  ควรท าการระบายเสมหะ ก่อนม้ือนม อาหารหรือขณะทอ้งวา่งหรืออยา่งนอ้ย  
2 ชัว่โมงหลงัอาหาร เพื่อป้องกนัการส าลกัและอาเจียน 
     4.  การดูดเสมหะหรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง 
   เม่ือเด็กเล็กท่ีหายใจไม่สะดวก มีเสียงครืดคราดในล าคอ มารดาสามารถช่วยใหเ้ด็ก
หายใจสะดวกข้ึน โดยใชลู้กยางแดงดูดน ้ามูกและเสมหะ หน่ึงในอุปกรณ์ท่ีควรมีติดบา้น เพราะเด็ก
เล็ก ๆ นั้นยงัสั่งน ้ามูกและขบัเสมหะเองไม่เป็น มารดาจึงควรช่วยดูดน ้ามูกและเสมหะใหเ้ด็กป่วย
โดยมีวธีิการ ดงัน้ี (จงรักษ ์ อุตรารัชตกิ์จ, 2558; สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2561) 
   4.1  การเตรียมอุปกรณ์ ประกอบดว้ย ลูกสูบยางแดง กระดาษทิชชู่ หรือภาชนะเพื่อใช้
รองน ้ามูกและเสมหะ ผา้ห่อตวัเด็ก 
    4.2  การเตรียมตวัเด็กก่อนดูดน ้ามูกหรือเสมหะ 
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     4.2.1  ใชผ้า้ท่ีเตรียมไวห่้อตวัเด็กใหแ้น่น 
     4.2.2  จบัใหเ้ด็กนอนตะแคง เอียงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง เพื่อป้องกนัเด็กส าลกั
น ้าลายหรืออาหารเขา้ปอดหากเด็กอาเจียนขณะดูดน ้ามูกหรือเสมหะ 
     4.2.3  ไม่ควรดูดน ้ามูกหรือเสมหะ หลงัอ่ิมนม หรือรับประทานอาหารเสร็จใหม่ ๆ 
    4.3  วธีิการดูดน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง 
     4.3.1  บีบลูกสูบยางแดงใหแ้ฟบ เตรียมพร้อมท่ีจะดูด 
     4.3.2  สอดปลายลูกยางแดงเขา้ในรูจมูกขา้งใดขา้งหน่ึง โดยสอดเขา้ไปต้ืน ๆ 
(ประมาณ 1-1.5 เซนติเมตร) แลว้ปล่อยมือชา้ ๆ โดยในขณะท่ีปล่อยมือ ลูกสูบยางแดงจะค่อย ๆ 
โป่งออก และในขณะเดียวกนัน ้ามูกก็จะถูกดูดเขา้ไปในลูกสูบยางแดง 
     4.3.3  ดึงลูกยางแดงออกจากรูจมูก 
     4.3.4  บีบลูกสูบยางแดง เขา้-ออก ในน ้าสะอาดหลาย ๆ คร้ัง จนหมดน ้ามูกแลว้
สะบดัใหแ้หง้ 
     4.3.5  ท าซ ้ าแบบเดิม และดูดน ้ามูกออกจนหมดในจมูกแต่ละขา้ง 
    4.4  วธีิดูดเสมหะดว้ยลูกสูบยางแดง  
     4.4.1  บีบลูกสูบยางแดงใหแ้ฟบ เตรียมพร้อมท่ีจะดูด 
    4.4.2  สอดปลายลูกสูบยางแดงเขา้ไปในปากประมาณโคนล้ิน แลว้ปล่อยมือชา้ ๆ 
ขณะท่ีปล่อยมือ ลูกสูบยางจะค่อย ๆ โป่งออก และเสมหะจะถูกดูดเขา้ไปในลูกสูบยางแดง 
     4.4.3  ดึงลูกยางแดงออกจากปากเด็ก แลว้บีบลูกยางแดง เขา้-ออก ในน ้าสะอาด
หลาย ๆ คร้ังจนหมดเสมหะ แลว้สะบดัใหแ้หง้ 
     4.4.4  ท าซ ้ าแบบเดิมจนไม่มีเสมหะ 
    4.5  การลา้งท าความสะอาดอุปกรณ์ 
     4.5.1  ลา้งอุปกรณ์ท่ีใชใ้หส้ะอาดทุกคร้ัง ดว้ยน ้าสบู่หรือน ้ ายาลา้งจาน แลว้ลา้งดว้ย
น ้าสะอาด จากนั้นน ามาผึ่งให้แหง้ 
     4.5.2  บีบลูกสูบยางแดง เขา้-ออก ในน ้าสะอาดหลาย ๆ คร้ัง จนไม่มีน ้ามูกหรือ
เสมหะเหลือคา้ง แลว้บีบ เขา้-ออก ในน ้าอุ่นอีกคร้ัง สะบดัใหแ้หง้ แลว้เช็ดลูกสูบยางแดงใหแ้หง้  
   5.  การรับประทานยา 
  ปัญหาการกินยายากเป็นเร่ืองปกติส าหรับเด็กทุกคน การใชย้าในเด็กนั้นเป็นเร่ืองส าคญั
ส าหรับมารดาเป็นอยา่งมาก ยิง่หากวา่ยงัเล็กมากการใชย้าในเด็กนั้นยิง่ตอ้งควรระวงัเป็นสองเท่า 
เน่ืองจากเด็กเล็กนั้นยงัพูดไม่ได ้เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เด็กไดรั้บยาไม่ครบตามแพทยส์ั่ง ยาท่ีใช ้      
ในเด็กโรคปอดอกัเสบ เช่น ยาลดไข ้ยากไ้อ ขบัเสมหะ ยาขยายหลอดลม ยาปฏิชีวนะ ซ่ึงองคก์าร
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อนามยัโลกแนะน าใหกิ้นยาปฏิชีวนะ นาน 5-7 วนั ในเด็กท่ีเป็นปอดอกัเสบไม่รุนแรง ดงันั้นการให้
ยาในเด็กมีวธีิการดูแลขณะใหย้า (นภสร เมืองค า, 2558) ดงัน้ี  
   5.1  ในกรณีท่ีมารดาป้อนยาแลว้ลูกอาเจียนทนัทีสามารถใหย้าซ ้ าได ้แต่หากใหย้าแลว้
ลูกไม่อาเจียนทนัทีใหข้า้มยาม้ือนั้นไป เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ด็กไดรั้บยาเกินขนาด 
   5.2  หา้มผสมยาลงในขวดนม เน่ืองจากแคลเซียมในนมอาจจบักบัยาบางชนิด ท าให้
ยาไม่ออกฤทธ์ิ และหากเด็กกินนมไม่หมดในคร้ังเดียวก็จะท าใหเ้ด็กไดรั้บยาไม่ครบตามขนาด             
ท่ีควรไดรั้บ หากตอ้งการผสมใหใ้ชน้ ้าหวานหรือน ้าผึ้งแทน  
   5.3  ในกรณีท่ีเด็กไดรั้บยาหลายขนาน การผสมหรือบดยาทุกชนิดรวมกนั เป็นวธีิ              
ท่ีไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากการผสมยา มีผลท าใหล้กัษณะทางกายภาพของยาเปล่ียนไป หรือเกิดปฏิกิริยา
ระหวา่งยา เช่น อาจท าใหย้ามีฤทธ์ิเพิ่มข้ึน หรือลดลง ซ่ึงจะเป็นอนัตราย ดงันั้นมารดาจึงควรป้อนยา
ใหลู้กทีละชนิดจึงจะปลอดภยักวา่ 
   5.4  กรณีเด็กเล็ก อายนุอ้ยกวา่ 1 ขวบหรือในเด็กท่ีกินยายาก มารดาควรใชห้ลอดดูดยา 
(syringe) แทนชอ้น ยา 1 ชอ้นชา ก็จะเท่ากบั 5 ซีซี ยา 1 ชอ้นโตะ๊จะเท่ากบั 3 ชอ้นชาควรใชช้อ้น            
ท่ีแถมมาพร้อมกบัขวดยา ไม่ควรใชช้อ้นชา หรือชอ้นโตะ๊ตามบา้น เพราะจะท าใหไ้ดรั้บปริมาณยา
ไม่ตรงตามท่ีก าหนด ซ่ึงอาจจะท าใหเ้ด็กไดรั้บยามากเกินไป หรือนอ้ยเกินไป 
   5.5  มารดาไม่ควรบีบจมูกเพื่อใหเ้ด็กกลืนยา เพราะเส่ียงต่อการท่ีเด็กจะส าลกั ซ่ึงวธีิ          
ท่ีถูกตอ้ง คือ การใชห้ลอดดูดยาค่อยๆ ฉีดยาเขา้ขา้งกระพุง้แกม้เด็ก ระหวา่งการป้อนหากยาหก          
ไม่ตอ้งใหย้าซ ้ า เน่ืองจากเราไม่ทราบวา่ยาท่ีหกไปมีปริมาณเท่าใด 
   5.6  วธีิการเก็บรักษายา คือ ควรเก็บยาไวใ้นตูย้าสามญัประจ าบา้น และตรวจสอบอายุ
ยาทุกคร้ังก่อนหยบิใช ้ กรณีท่ีไม่มีตูย้า ควรเก็บในท่ีท่ีพน้มือเด็ก ห่างไกลแสงแดด ความร้อน             
และความช้ืน และการเก็บยาท่ีเปิดใชแ้ลว้ไวใ้นตูเ้ยน็นั้น ส่วนใหญ่เป็นยาปฏิชีวนะท่ีผสมน ้าแลว้   
ซ่ึงจะใชไ้ดไ้ม่เกิน 7 วนั แต่ยาบางชนิด เช่น ยาน ้าเช่ือมอาจจะไม่เหมาะท่ีจะเก็บในตูเ้ยน็ เพราะจะ
เกิดการตกตะกอน และท าให้ยาเปล่ียนสภาพได ้ตอ้งไม่วางยารวมไวก้บัขวดน ้าด่ืม เพราะเด็กอาจ
หยบิยาไปกินดว้ยความเขา้ใจผดิวา่เป็นน ้าหวานหรือน ้าผลไมไ้ด ้
  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ มารดาผูซ่ึ้งมีหนา้ท่ีหลกัในการใหก้ารช่วยเหลือ 
ในกิจกรรมต่าง ๆ เก่ียวกบัการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ดงันั้นพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาจึงเป็นส่วนส าคญัอยา่งยิง่ในการเจบ็ป่วย การฟ้ืนหายจากโรค และการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าของโรคปอดอกัสบ การพฒันาศกัยภาพ และความสามารถของมารดาในพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคปอดอกัเสบ จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดา จึงเป็นส่วนส าคญัท่ีจะสามารถแกไ้ข
ปัญหาพฤติกรรมการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง และส่งผลใหเ้ด็กโรคปอดอกัเสบมีภาวะสุขภาพท่ีดีต่อไป  
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  6.  การส่งเสริมภาวะโภชนาการ  
   ภาวะโภชนาการมีความส าคญัต่อการเจริญเติบโตของเด็ก มารดาควรเลือกอาหาร           
ท่ีเหมาะสมกบัวยั และโรคใหเ้ด็กรับประทานจะช่วยท าใหเ้ด็กมีร่างกายท่ีแขง็แรง และมีสุขภาพดี
ข้ึน มารดาควรดูแลใหเ้ด็กรับประทานอาหารตามวยั และมีสารอาหาร ครบทั้ง 5 หมู่ ไดแ้ก่ อาหาร
ประเภทขา้ว เน้ือ นม ถัว่ ผกั ผลไมต่้าง ๆ เพื่อใหเ้ด็กมีสุขภาพสมบูรณ์ แขง็แรง มีโภชนาการท่ีดีตาม
เกณฑม์าตรฐาน และไม่ขาดสารอาหารโดยท าใหสุ้ก อ่อน น่ิม ช้ินเล็กเค้ียวง่าย และรสไม่จดั              
เด็กโรคปอดอกัเสบขณะท่ีมีไข ้ไอมีเสมหะ หรือหายใจไม่สะดวก จะมีอาการเบ่ืออาหาร 
รับประทานอาหารไดน้อ้ย ดงันั้นมารดาควรใหเ้ด็กรับประทานอาหารทีละนอ้ย แต่บ่อยคร้ัง เพื่อให้
เด็กไดรั้บสารอาหารครบถว้น และเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ลกัษณะอาหารท่ียอ่ยง่าย 
ปรุงสุกใหม่ เช่น โจก๊ ขา้วตม้ น ้าซุบ และขา้วสวย (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) 
  7.  การจดัส่ิงแวดลอ้ม 
  การจดัส่ิงแวดลอ้มตอ้งสะอาด มารดาควรท าความสะอาดเชา้ และเยน็ มีอากาศถ่ายเท  
มีการแยกผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไว ้เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และเม่ือ
กลบับา้นหอ้งนอนเด็กตอ้งสะอาด แสงแดดส่องถึง มีอากาศถ่ายเทสะดวกทั้งกลางวนั และกลางคืน 
สภาพแวดลอ้มรอบบา้นตอ้งปลอดภยัส าหรับเด็ก ภายในหอ้งมีแสงสวา่งเพียงพอ มารดาไม่ควรน า
เด็กไปในแหล่งชุมชนท่ีแออดั เช่น ตลาดสด โรงภาพยนตร์ ศูนยก์ารคา้เพราะอากาศไม่บริสุทธ์ิ  
และเด็กมีโอกาสไดรั้บเช้ือจากผูป่้วยโรคทางเดินหายใจได ้ควรหลีกเล่ียงฝุ่ น ควนัไฟ และควนับุหร่ี 
  มารดาควรใหส้มาชิกในครอบครัวเลิกหรือลดสูบบุหร่ี หรือไม่ควรสูบบุหร่ีภายใน
บา้นเรือน สาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคปอดอกัเสบ คือ เกิดจากการใกลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี เด็กท่ีป่วยดว้ย
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่ปัญหาเกิดจากการมีบิดามารดาสูบบุหร่ี 
(สมาคมโรคระบบหายใจ และเวชบ าบดัวกิฤตในเด็ก ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 
2562; WHO, 2013)  
  โรคปอดอกัเสบเป็นโรคท่ีป้องกนัได ้การส่งเสริมความรู้ และความสามารถของมารดา 
ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีถูกตอ้ง ดงันั้นควรมีการส่งเสริมใหม้ารดา         
มีความรู้ และความสามารถดา้นการปฏิบติัการดูแลเก่ียวกบั การประเมินการหายใจ และอาการ
ผดิปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด ดูดเสมหะหรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง การรับประทาน
ยา การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการจดัส่ิงแวดลอ้ม (สภาการพยาบาล, 2550; WHO, 2013) 
เพื่อใหม้ารดามีทกัษะ เกิดความมัน่ใจ มีความรู้ความสามารถ กลา้ตดัสินใจ ท าใหม้ารดามีพฤติกรรม
การดูแลท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม เด็กเกิดความปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตราย และอาจ
ส่งผลถึงการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบได ้ 
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แนวคิดเก่ียวกับการชี้แนะ (Coaching) 
 การ Coaching ในภาษาไทยแปลไดห้ลายความหมาย เช่น การช้ีแนะ การสอนแนะ                   
การโคช การเรียนรู้แบบใฝ่รู้ เป็นตน้ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชค้  าวา่ การช้ีแนะ ซ่ึงเป็นทกัษะ           
ในการพฒันาการปฏิบติังานของบุคคลท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง ซ่ึงมีการน ามาใชก้บัหลากหลายวชิาชีพ
เช่น การกีฬา การบริหารในองคก์ร และทางการพยาบาล ในปัจจุบนัไดน้ าการช้ีแนะมาเป็น
สมรรถนะของการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงเป็นกระบวนการพฒันาการท างานเป็นทีม              
เพื่อเพิ่มศกัยภาพของงาน (Hass, 1992; Spross, 2009) และไดน้ ามาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติั               
การพยาบาลผูป่้วยโรคต่าง ๆ เช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั ผูป่้วยทางศลัยกรรม            
ทรวงอก ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือด และผูป่้วยเบาหวาน (Vale, Jelinek, & Best, 2005; 
Whittemore, Melkus, Sullivan, & Gray, 2004; เรไร พงศส์ถาพร, 2550) นอกจากน้ียงัน าการช้ีแนะ
มาใชใ้นการปฏิบติัของบิดามารดาในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด (สิริมาดา สุขสวสัด์ิ, 2554) 
และการปฏิบติัของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ (สุภจิต อภิไชยาวาทย,์ 2552) 
รวมถึงพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบ (พฒันพร ตรีสูนย,์ 2558)  
        การช้ีแนะเป็นกระบวนการท่ีผูส้อนส่งเสริมสนบัสนุนให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้                  
การปรับปรุงพฒันาตนเอง และพฒันาการปฏิบติั โดยการส่งเสริมใหผู้เ้รียนใชศ้กัยภาพของตนเอง 
คน้หาแนวทางแกปั้ญหา และพฒันาตนเองทั้งในดา้นส่วนตวัและวชิาชีพ โดยใชก้ระบวนการทกัษะ
การส่ือสาร และสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูส้อนกบัผูเ้รียน รวมทั้งยงัเป็นผูติ้ดต่อประสานงานกบั
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะเอ้ืออ านวยความสะดวกใหผู้เ้รียนผา่นวถีิการเปล่ียนแปลงจากสถานการณ์
หน่ึงไปสู่สถานการณ์หน่ึงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Girvin, 1999; Wilkie, Williams, Grevstad, & 
Mekwa, 1995) การช้ีแนะเป็นวธีิในการปฏิบติังาน เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในทกัษะการปฏิบติังาน 
ช่วยใหผู้เ้รียนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบติั เกิดความย ัง่ยนืและต่อเน่ือง (Zeus & 
Skiffington, 2002) และในการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลจะท าหนา้ท่ีเป็นผูส้อน หรือผูช้ี้แนะ 
ผูป่้วยและญาติจะเป็นผูเ้รียน (Girvin, 1999) ผูท่ี้จะมาท าหนา้ท่ีเป็นผูช้ี้แนะตอ้งเขา้ใจกระบวนการ
ช้ีแนะโดยข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค ์เป้าหมายของการปฏิบติั ซ่ึงการเป็นผูช้ี้แนะท่ีดีตอ้งท าใหเ้กิด 
ความน่าเช่ือถือ และไวว้างใจ  
  การชี้แนะตามแนวคิดของ Girvin 
   Girvin (1999) กล่าววา่ การช้ีแนะเป็นกลยทุธ์ในการใหค้วามรู้ระหวา่งผูช้ี้แนะกบัผูเ้รียน 
ซ่ึงเป็นการสอนแบบตวัต่อตวั โดยผูส้อนจะเป็นผูพ้ฒันาความรู้ พฒันาทกัษะ และความสามารถ 
ของผูเ้รียนโดยมีสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั เกิดบทบาทใหม่แก่ผูเ้รียน มีการสอนควบคู่กบัการประเมิน
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ผูเ้รียนตลอดเวลา มีการวางแผนออกแบบขั้นตอน และวธีิการร่วมกนั โดยคาดหวงัวา่การช้ีแนะ         
จะท าใหผู้เ้รียนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกิดความมัน่ใจ และมีความสามารถเพิ่มมากข้ึน 
   คุณสมบติัของผูช้ี้แนะ มีดงัต่อไปน้ี  
  1.  ผูช้ี้แนะท่ีดีตอ้งมีความช านาญ มีประสบการณ์ และภูมิปัญญา ตลอดจนมีเวลา            
ในการสอน 
  2.  ผูช้ี้แนะตอ้งเป็นบุคคลน่าเช่ือถือ มีสัมพนัธภาพท่ีดีตลอดระยะเวลาท่ีสอน                          
แต่ถา้ผูเ้รียนไม่ศรัทธาหรือยอมรับผูช้ี้แนะ จะมีผลต่อการเรียน และการฝึกปฏิบติั 
  3.  ผูช้ี้แนะเป็นบุคคลท่ีรู้จกั และเป็นบุคคลท่ีเคารพ เป็นผูใ้หค้  าแนะน า ค  าช้ีแนะส่วน
บุคคล ผูเ้รียนไดรั้บประโยชน์จากการสอน ผูช้ี้แนะอาจเลือกจากตวัแทนของหน่วยงานโดยเลือก
จากผูท่ี้มีความช านาญและมีความเป็นมืออาชีพ 
   4.  ผูช้ี้แนะจะตอ้งเป็นผูคิ้ดไตร่ตรองมีความรอบคอบ คิดทบทวนก่อนท่ีจะตดัสินใจ              
ในการสอน โดยเลือกวธีิการสอนค าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่ผูเ้รียน และสอบถามความตอ้งการ            
ของผูเ้รียน ถึงความรู้สึกความตอ้งการค าแนะน าช่วยเหลือ 
 กระบวนการชี้แนะ (Process) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการน ากระบวนการช้ีแนะไปใช ้ในแต่ละแนวคิด 
มีขั้นตอนกระบวนการท่ีแตกต่างกนั แต่มีแนวทางปฏิบติั และวตัถุประสงคก์ารปฏิบติัไปในทาง
เดียวกนั มีลกัษณะสอดคลอ้งกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าการช้ีแนะของ Girvin (1999) มาใชส้รุป
เป็นกระบวนการช้ีแนะ ไดด้งัน้ี  
  ขั้นตอนท่ี 1 การตกลงร่วมกนั (Agreeing the context) โดยการสร้างสัมพนัธภาพร่วมกนั 
แนะน าตนเอง การท าความรู้จกัและคุน้เคยกนั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอน และกระบวนการช้ีแนะ 
รวมทั้งช้ีแจงระยะเวลา ประโยชน์ของการท ากิจกรรม  
   ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา (Assessment and analysis) เป็นการรวบรวม
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน และน าปัญหามาวเิคราะห์โดยการซกัถามความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะการดูแล 
  ขั้นตอนท่ี 3 การสะทอ้นปัญหาและการวางแผนปฏิบติั (Reflection and development 
planning) ใหม้ารดามีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา วางแผนการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ  
 ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบติัตามแผนกิจกรรม (Action planning) โดยใชเ้ทคนิคการสอน 
ควบคู่กบัการสาธิต สนบัสนุนและใหค้  าแนะน า พร้อมสังเกตพฤติกรรม ถา้มีขอ้ผดิพลาดให้
ค  าแนะน า พร้อมทั้งมีการสาธิตยอ้นกลบัในส่วนของกิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ไดเ้พื่อให้เกิดการเรียนรู้
และจดจ า โดยมีผูช้ี้แนะเป็นผูส้อน แนะน า ใหก้ าลงัใจ สร้างความมัน่ใจ โดยเนน้ย  ้าทกัษะ                    
ของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนั 
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  ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติั (Evaluation) โดยแสดงความคิดเห็นร่วมกบั              
ผูช้ี้แนะถึงปัญหาและอุปสรรค ความรู้สึก ประเมินการปฏิบติัการดูแล และการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ า ถา้ยงัไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมินใหก้ลบัไปเร่ิมท่ีประเมิน และวเิคราะห์ปัญหาท าซ ้ าจนกวา่จะผา่น
เกณฑก์ารประเมิน 
   ผลลัพธ์ของการชี้แนะ  
   การช้ีแนะสามารถช่วยเหลือผูเ้รียนเป็นรายบุคคล ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ ดงัน้ี 
   1.  ก่อใหเ้กิดการคิด และวางแผนการด าเนินงานของวชิาชีพ หรือการปฏิบติังานต่าง ๆ 
   2.  รับมือกบัสถานการณ์ เหตุการณ์การเปล่ียนแปลงของวิชาชีพ สถานท่ีท างาน 
สถานการณ์ใหม่ ๆ 
  3.  ก่อใหเ้กิดบทบาทใหม่ 
    4.  สามารถปฏิบติังาน ปรับตวัอยูใ่นช่วงระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลง และก่อเกิด
นวตักรรมใหม่ ๆ 
  5.  สามารถเปล่ียนแปลงระบบการท างานไดต้ามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
  6.  ช่วยพฒันาความรู้ ความสามารถของผูเ้รียน 
 ในการท าวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคิดการช้ีแนะของ Girvin (1999) ซ่ึงเป็นรูปแบบ
โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ                             
เน่ืองจากมารดาตอ้งการความรู้ ความเขา้ใจ ตอ้งการความสามารถ และความมัน่ใจในการดูแล            
เด็กโรคปอดอกัเสบ โดยน ามาด าเนินการสอน และฝึกทกัษะใหม้ารดามีความรู้ และมีความสามารถ
ในการดูแลเด็กขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น การช้ีแนะในคร้ังน้ีเป็นแบบใกลชิ้ด 
ตวัต่อตวั ฝึกทกัษะจนกระทัง่มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบอยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม 
 

โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอักเสบ 
   การช้ีแนะ (Coaching) เป็นกระบวนการในการพฒันาความรู้ ความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลของมารดา ผูส้อนจะเป็นผูช้ี้แนะ ใหค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ ฝึกสอน และสาธิต
ทกัษะการปฏิบติัการดูแล และใหข้อ้มูลเพิ่มเติมจากความรู้เดิม ประสบการณ์เดิมของมารดา                 
เพื่อพฒันาความรู้ พฒันาทกัษะ และความสามารถของมารดา โดยผูช้ี้แนะจะคอยกระตุน้ใหม้ารดา         
มีส่วนร่วม และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั คอยช่วยเหลือ ช้ีแนะ โดยมีสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั เกิดบทบาทใหม่
แก่มารดา มีการสอนควบคู่กบัการประเมินมารดาตลอดเวลา มีการวางแผนออกแบบขั้นตอน               
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และวธีิการร่วมกนั โดยคาดหวงัวา่การช้ีแนะ จะท าใหม้ารดามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม                     
เกิดความมัน่ใจ และมีความสามารถเพิ่มมากข้ึน (Girvin, 1999) 
     ในประเทศไทย มีการศึกษาโปรแกรมการช้ีแนะมารดา และผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
โดย สุภจิต อภิไชยาวาทย ์(2552) ศึกษา ผลของการโคชต่อการปฏิบติัของบิดามารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยโรคปอดอกัเสบ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จงัหวดั
ภูเก็ต กลุ่มตวัอยา่ง คือ บิดาหรือมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบอาย ุ1 เดือนถึง 5 ปี จ  านวน 44 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โปรแกรมเป็นการโคชการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ ประกอบดว้ยการดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกสูบยางแดง และกิจกรรม
การประเมินการหายใจโดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 40 นาที หลงัจากนั้น 
1 วนัมีการประเมินการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบโดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูส้ังเกต              
การปฏิบติัการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบแต่ละกิจกรรม พบวา่ บิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการโคชมี
สัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลเด็กป่วย โรคปอดอกัเสบมากกวา่บิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บ 
การสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และภายหลงัการโคชบิดามารดาในกลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบมากกวา่ก่อนไดรั้บการโคช
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และการศึกษาของ พฒันพร ตรีสูนย ์(2558) ไดศึ้กษา ผลของ
โปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบ ท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีหอผูป่้วยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือมารดา
ของเด็กวยัเตาะแตะ อาย ุ1-3 ปี จ  านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
โดยใชก้ารสอนเป็นรายบุคคล จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที ทั้งหมด 3 วนั ผา่นโปรแกรมการ
สอนแนะ และคู่มือการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ เร่ือง การเช็ดตวัลดไข ้การนบัอตัรา               
การหายใจ การเคาะปอด การดูดเสมหะน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง การส่งเสริมดา้นโภชนาการอาหาร 
การดูแลส่ิงแวดลอ้ม และการใหย้า และมีการติดตามทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
2 คร้ัง คือในวนัท่ี 2 และวนัท่ี 5 เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนมารดา ติดตามผลการปฏิบติั และเป็น            
การย  ้าเตือนใหม้ารดามาตรวจตามนดั พร้อมประเมินพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา พบวา่ 
พฤติกรรมการดูแลบุตรวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบของมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะดีกวา่ 
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และพฤติกรรมการดูแลเด็กวยั
เตาะแตะโรคปอดอกัเสบของมารดาภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะอยูใ่นระดบัมาก 
   นอกจากนั้นยงัพบโปรแกรมการช้ีแนะของผูดู้แลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจโรคอ่ืน ๆ 
โดย สิริมาดา สุขสวสัด์ิ (2554) ท่ีศึกษาผลของการโคชต่อการปฏิบติัของบิดามารดาในการดูแลเด็ก
ท่ีเป็นโรคหอบหืด กลุ่มตวัอยา่ง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดอาย ุ1 ปี ถึง 6 ปี            
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ท่ีเขา้รับการรักษาตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน ผลการทดลอง พบวา่ ภายหลงัการโคช               
บิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการโคชมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดมากกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และภายหลงัการโคชบิดามารดา
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดมากกวา่ก่อนไดรั้บการโคช
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ยงัพบการศึกษาในต่างประเทศ ไดมี้การศึกษาการช้ีแนะ                  
โดย Smith (2006) ท าการศึกษาในผูป้กครองท่ีไดรั้บการช้ีแนะ เร่ืองการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค
หอบหืดในเด็กท่ีมี อาย ุ2-12 ปี จ  านวน 92 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 50 คน และกลุ่มควบคุม 
42 คน ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลเด็กเซนตห์ลุยส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
รายละเอียดของโปรแกรมเป็นการสอนรายบุคคลท่ีหอ้งฉุกเฉิน 1 คร้ัง เก่ียวกบั 1) ค าแนะน าส าหรับ
การใชย้า 2) สัญญาณเตือน และอาการผดิปกติ 3) การติดตามผลภายใน 72 ชัว่โมง ในระดบัปฐมภูมิ
เก่ียวกบัการกลบัมารักษาซ ้ า และติดตามใหค้  าแนะน าทางโทรศพัทอี์ก 2 คร้ัง พบวา่ ภายใน                       
2 สัปดาห์ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด กลุ่มทดลองมีอตัราการกลบัมานอนในโรงพยาบาลต ่ากวา่ผูป่้วย
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และยงัพบโปรแกรม
การช้ีแนะผูดู้แลเด็กในรูปแบบอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (วนัเพญ็ พุม่เกตุ, 2551) 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (สุพีระพรรณ 
ธูปมงคล, 2553) การช้ีแนะพฤติกรรมการล้ียงดูบุตรของมารดาต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพของทารกเกิด
ก่อนก าหนด (สุภคั ทองค ามาก, 2553) การป้องกนัภาวะตวัเหลืองจาการไดรั้บน ้านมไม่เพียงพอ 
(สุนทรี มอญทว,ี 2554) และการคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด (วภิาจรี แกว้
นิล, 2555) จากการศึกษาทั้งหมด พบวา่ โปรแกรมการช้ีแนะส่งผลใหผู้ดู้แลเด็กมีความรู้                    
มีทกัษะความสามารถเพิ่มมากข้ึน และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อตวัผูป่้วยเด็ก และครอบครัว 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ ในประเทศไทยมีการศึกษาโปรแกรม              
การช้ีแนะโรคปอดอกัเสบนอ้ย และมีเพียงการศึกษาเดียวท่ีศึกษาถึงการช้ีแนะพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ แต่ยงัไม่ครอบคลุมช่วงอายท่ีุมีอตัราการเจบ็ป่วยสูงท่ีสุด คือ ในเด็ก
อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี (ศริญญา ไชยยา, 2558) โดยเฉพาะในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี จะมีความรุนแรงของโรค
ปอดอกัเสบเพิ่มสูงข้ึน (กรมควบคุมโรค, 2561) และจากการศึกษามีการประเมินผลลพัธ์โดยมารดา
เพียงฝ่ายเดียว โดยเป็นการประเมินผลลพัธ์โดยรวม ซ่ึงจุดส าคญัของการช้ีแนะ การประเมินเป็น
ตวัช้ีวดัทกัษะความสามารถของมารดา จึงควรมีการประเมินทุกขั้นตอน และประเมินผลลพัธ์ทั้ง
ผูส้อนและผูเ้รียน ถา้ประเมินแลว้ไม่ผา่นตอ้งกลบัมาสอน ช้ีแนะจนกวา่มารดาจะมีทกัษะ
ความสามารถอยา่งถูกตอ้ง ผูว้จิยัจึงสร้างโปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ ตามแนวคิด
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การช้ีแนะของ Girvin (1999) เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีมีแนวคิด และกระบวนการสอนควบคู่กบั
การประเมิน โดยมีการประเมินมารดาตลอดเวลา และมีการใหอ้อกแบบวางแผนขั้นตอน และวธีิการ
ร่วมกนัระหวา่งผูช้ี้แนะกบัมารดา เพื่อเพิ่มหรือพฒันาความรู้ ความสามารถของมารดา มุง้เนน้ถึง
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และเพิ่มทกัษะในการดูแล โปรแกรมในการศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลา
ประมาณ 2 สัปดาห์ ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง 6 คร้ัง โดยพบท่ีหอผูป่้วยแผนกกุมารเวชกรรม 3 คร้ัง
ติดต่อกนัทุกวนั ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายกลบับา้น 2 คร้ัง และวนันดัติดตามอาการ 
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม (OPD) 1 คร้ัง โดยโปรแกรมการช้ีแนะตามแนวคิดของ Girvin 
(1999) ประกอบดว้ยกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  การตกลงร่วมกนั เพื่อให้มารดาบอกเล่าถึงประสบการณ์ ปัญหาพฤติกรรม              
และหาแนวทางการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ  
   2.  การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา เพื่อรวบรวมปัญหาท่ีเกิดข้ึน และน าปัญหามา
วเิคราะห์หาแนวทางการแกไ้ข  
   3.  การสะทอ้นปัญหาและการวางแผนปฏิบติั เพื่อใหม้ารดาสะทอ้นปัญหา และร่วมกนั
แกปั้ญหา วางแผนการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ  
   4.  การปฏิบติัตามแผนกิจกรรม เพื่อใชเ้ทคนิคการสอน ควบคู่กบัการสาธิตเก่ียวกบั           
การประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะ                 
หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง รวมทั้งการสนบัสนุนและใหค้  าแนะน าการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ
เก่ียวกบั การรับประทานยา การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการจดัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีผูช้ี้แนะ            
เป็นผูส้อน แนะน า ใหก้ าลงัใจ สร้างความมัน่ใจ เนน้ย  ้าทกัษะของมารดาแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนั 
จนกวา่มารดาจะมีความรู้ สามารถปฏิบติัการดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
   5.  การประเมินผลการปฏิบติั เพื่อใหม้ารดาแสดงความคิดเห็นร่วมกบัผูช้ี้แนะถึงปัญหา 
อุปสรรค และความรู้สึก มีการประเมินมารดาตลอดเวลาโดยใหม้ารดาประเมินตนเอง และประเมิน
จากผูช้ี้แนะ มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายกลบับา้น 2 คร้ัง เพื่อเป็นการกระตุน้เตือน
ใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และติดตามภายหลงัการจ าหน่ายกลบับา้นในวดันดัติดตาม
อาการ ถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
    หลงัส้ินสุดโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรค             
ปอดอกัเสบ ผูว้จิยัคาดหวงัวา่ ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะท าใหม้ารดามีการพฒันาความรู้ ความสามารถ               
มีความมัน่ใจ กลา้ตดัสินใจ มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีถูกตอ้ง ลดความรุนแรง          
ของโรค ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตราย และอาจป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได ้



บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research design) แบบสอง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค ์             
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร 
  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาของเด็กอายุระหวา่ง 1 เดือน-5 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรค
ปอดอกัเสบท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และพิเศษกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  
   กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาของเด็กอายรุะหวา่ง 1 เดือน-5 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และพิเศษกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 44 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่ม
ทดลอง 22 คน ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี   
  1.  คุณสมบติัของมารดา 
     1.1  เป็นมารดาของเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเป็น
ผูดู้แลหลกัและใหก้ารดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ือง  
    1.2  มีอายตุั้งแต่ 18 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป  
    1.3  ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ และไม่เคยเขา้ร่วมงานวจิยั
เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ 
    1.4  สามารถอ่าน เขียน พูด และเขา้ใจภาษาไทยได ้  
    1.5  ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
 2.  คุณสมบติัของเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ 
  2.1  เด็กอาย ุ1 เดือน-5 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์เป็นโรคปอดอกัเสบคร้ังแรก 
โดยมีระดบัความรุนแรงของโรค อยูท่ี่ระดบั 2-4 ตามการแยกประเภทผูป่้วย ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา คือเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย ถึงเจบ็ป่วยหนกั แต่ญาติสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลได ้
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    2.2  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคอ่ืน เช่นโรคหวัใจ เบาหวาน ภาวะสมองพิการ              
และความผดิปกติอ่ืน ๆ 
    2.3  เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และพิเศษกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ภายใน 24 ชัว่โมง 
     เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั           
มีการเจบ็ป่วยรุนแรงถึงขั้นวิกฤติ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ตอ้งยา้ยไปรับ 
การรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั หรือยา้ยโรงพยาบาล 
   สถานท่ีศึกษา  
   สถานท่ีศึกษา คือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ               
ท่ีรับการรักษาผูป่้วยในพื้นท่ีจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา และจงัหวดัใกลเ้คียง มีจ  านวนเตียงทั้งหมด 
514 เตียง ในแผนกกุมารเวชกรรม ประกอบดว้ย 4 หอผูป่้วย คือ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย                  
หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และพิเศษกุมารเวชกรรม ในการรับผูป่้วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบ จะรับใหม่ท่ีหอผูป่้วยสามญัก่อนเสมอ เม่ือแพทยต์รวจวินิจฉยั และมีค าสั่งยา้ย
พิเศษ ผูป่้วยจึงสามารถยา้ยไปรับการรักษาท่ีหอผูป่้วยพิเศษกุมารเวชกรรมไดต้ามแนวทาง                   
ของโรงพยาบาล โดยใชแ้นวทางการรักษาเดียวกนั 
     ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้  าหนดอ านาจทดสอบ 
(Power of test) เท่ากบั .80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .50 ซ่ึงเป็นการประมาณขนาด
อิทธิพลท่ีขนาดกลาง ท่ีเป็นท่ียอมรับในการวจิยัทางการพยาบาล (Burns & Grove, 2005)                   
และก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั .05 ซ่ึงจากการเปิดตารางไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ            
22 คน (Burns & Grove, 2005) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 44 ราย                    
ท  าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 22 ราย 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
   ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัของมารดา และเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด โดยตรวจสอบทุกวนั เวลา 08.30 น. จากสมุดทะเบียนประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมก่อน และมีการ
ติดตามผูป่้วย ในกรณีท่ียา้ยไปรับการรักษาท่ีหอผูป่้วยพิเศษกุมารเวชกรรม โดยผูว้ิจยัเร่ิมเก็บขอ้มูล
กลุ่มควบคุมก่อนจนครบ จ านวน 22 ราย จนคนสุดทา้ยจ าหน่ายกลบับา้น และมาตรวจตามนดัพร้อม
ท าแบบประเมินผลการทดลองเสร็จส้ิน แลว้จึงด าเนินการกบักลุ่มทดลองจนครบ จ านวน 22 ราย 
เช่นกนั ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัไม่ใหมี้ปัจจยัการถ่ายเทส่ิงทดลองระหวา่งกลุ่ม (Contamination of Treatment) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง           
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
   ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
  โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้ร้างข้ึนเพื่อใหม้ารดา      
มีความรู้ ความสามารถ ความมัน่ใจ และมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม ตามแนวคิดของ Girvin (1999) โดยมีขั้นตอนกระบวนการ ดงัต่อไปน้ี คือ 1) การตกลง
ร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยักบัมารดา เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้2) ประเมินและวเิคราะห์ปัญหา 
ร่วมกนัสรุปปัญหาท่ีเก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ และตั้งวตัถุประสงคร่์วมกนั                    
เพื่อก าหนดส่ิงท่ีมารดาควรรู้ การมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได ้3) การสะทอ้นปัญหาและการวางแผนปฏิบติั โดยใหม้ารดามีส่วน
ร่วมในการแกปั้ญหา วางแผนการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ผูว้จิยัเป็นผูใ้หค้  าช้ีแนะ 
กระตุน้ใหม้ารดามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นตามความรู้ และประสบการณ์เดิม รวมทั้ง
ทบทวนความรู้เพิ่มเติมในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ เก่ียวกบัการประเมินการหายใจ           
และอาการผดิปกติ การดูแลเม่ือมีไข ้การเคาะปอด การดูดน ้ามูกและเสมหะดว้ยลูกสูบยางแดง          
การใหย้า การส่งเสริมดา้นโภชนาการ และการดูแลส่ิงแวดลอ้ม 4) การปฏิบติัตามแผนกิจกรรม   
โดยการฝึกปฏิบติัและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการนบัอตัราการหายใจและสังเกตอาการผดิปกติ      
การเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง และ 5) การประเมินผล          
การปฏิบติั โดยมีการด าเนินงานตามโปรแกรมท่ีหอผูป่้วยแผนกกุมารเวชกรรม 3 คร้ัง ในวนัท่ี 1-3 
ของการนอนโรงพยาบาล การติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์2 คร้ัง ในวนัท่ี 2 และ 5 หลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และคร้ังสุดทา้ยท่ีแผนกหอผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม ในวนันดัติดตามอาการ        
รวมใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 2 สัปดาห์ ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย 
     1.  คู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบส าหรับมารดา ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ การดูแลเก่ียวกบั
การประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะ             
หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง การรับประทานยาของเด็ก  การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการดูแล
ส่ิงแวดลอ้ม (สภาการพยาบาล, 2550; WHO, 2013) เพื่อใชเ้ป็นส่ือในการใหค้วามรู้ ให้กลุ่มทดลอง
ไดศึ้กษาดว้ยตนเอง และทบทวนความรู้ในการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ 
  2.  วดีีโอเร่ืองโรคปอดอกัเสบ จดัท าโดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยั 
มหิดล เป็นส่ือวีดีโอท่ีเผยแพร่ใน YouTube: http://youtu.be/-hwbadXgXwl มีความยาว 3 นาที                

http://youtu.be/-hwbadXgXwl
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มีเน้ือหาเก่ียวกบั สาเหตุ อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอ้น และการป้องกนั ซ่ึงเป็นส่ือท่ีอนุญาตให้
เผยแพร่ไดโ้ดยไม่ตอ้งขออนุญาต 
   3.  แบบบนัทึกส่ิงท่ีมารดาควรทราบเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ และวธีิการดูแลท่ีเหมาะสม 
แบบบนัทึกการติดตามการประเมินผลการช้ีแนะ และการเยีย่มทางโทรศพัท ์โดยประยกุตใ์ชแ้บบ
บนัทึกการติดตามของ พฒันพร ตรีสูนย ์(2558) เพื่อใชเ้ป็นแบบติดตามการด าเนินกิจกรรม ปัญหา 
ความตอ้งการของมารดาขณะนอนโรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น เพื่อใหม้ารดาเกิด               
ความมัน่ใจและการประเมินเกิดความสมบูรณ์ ครบถว้น 
  ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั อาย ุสถานภาพ
สมรส ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา และรายไดข้องครอบครัว  
 2.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั วนั เดือน ปีเกิด 
เพศ ล าดบัท่ีของบุตร และสาเหตุการติดเช้ือของโรคปอดอกัเสบ 
   3.  แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยผูว้ิจยัน ามา
จากแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบ ของ พฒันพร 
ตรีสูนย ์(2558) โดยดดัแปลงค าสรรพนาม และการเรียงล าดบัเน้ือหาในการสอน ซ่ึงมีความเช่ือมัน่ 
เท่ากบั 0.88 ประกอบดว้ยเน้ือหา 7 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นการประเมินการหายใจ และอาการผดิปกติ            
(5 ขอ้) 2) ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้(5 ขอ้) 3) ดา้นการเคาะปอด (7 ขอ้) 4) ดา้นการดูดเสมหะ              
หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง (3 ขอ้) 5) ดา้นการรับประทานยา (4 ขอ้) 6) ดา้นการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ (5 ขอ้) 7) ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้ม (5 ขอ้) โดยมีจ านวนค าถามทั้งหมด จ านวน 34 ขอ้        
มีลกัษณะค าตอบเป็น มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่  
                 คะแนน       การปฏิบติั                   ความหมาย 
   1     ไม่ท าเลย     มารดาไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 
   2   ท าบา้งไม่ท าบา้ง มารดามีพฤติกรรมปฏิบติั สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง  
  3    ท าเป็นบางคร้ัง มารดามีพฤติกรรมปฏิบติั สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง 
  4   ท าเป็นประจ า มารดามีพฤติกรรมปฏิบติัทุกวนัหรือสัปดาห์ละ 5-7 คร้ัง 
   การแปลผล   
   การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมของมารดา ผูว้ิจยัไดแ้บ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั  
คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง ผูว้จิยัก าหนดการวิเคราะห์จากสูตร (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2560)   
   อนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
                                                         จ  านวนชั้น     
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    คะแนนพฤติกรรมโดยรวม มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 34-136 คะแนน แบ่งเป็นระดบั ดงัน้ี   
   คะแนนระหวา่ง                     ความหมาย 
 34.00-64.99          มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัต ่า   
   65.00-102.99        มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัปานกลาง   
     103.00-136.00      มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัสูง 
   คะแนนพฤติกรรมเป็นรายดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการประเมินการหายใจ และอาการ
ผดิปกติ ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ดา้นการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้ม  
มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 5-20 คะแนน แบ่งเป็นระดบั ดงัน้ี     
   คะแนนระหวา่ง                     ความหมาย 
   5.00-10.99    มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัต ่า   
   11.00-15.99   มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัปานกลาง   
     16.00-20.00        มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัสูง 
   ดา้นการเคาะปอด มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 7-28 คะแนน แบ่งเป็นระดบั ดงัน้ี     
   คะแนนระหวา่ง    ความหมาย 
 7.00-14.99          มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัต ่า   
   15.00-21.99        มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัปานกลาง   
     22.00-28.00        มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัสูง 
   ดา้นการดูดเสมหะหรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 3-12 คะแนน 
แบ่งเป็นระดบั ดงัน้ี     
   คะแนนระหวา่ง    ความหมาย 
 3.00-6.99           มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัต ่า   
   7.00-9.99            มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัปานกลาง   
     10.00-12.00        มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัสูง 
   ดา้นการรับประทานยา มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 4-16 คะแนน แบ่งเป็นระดบั ดงัน้ี     
   คะแนนระหวา่ง    ความหมาย 
 4.00-8.99            มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัต ่า   
   9.00-12.99          มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัปานกลาง   
     13.00-16.00        มารดามีพฤติกรรมการดูแลในระดบัสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

  1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าโปรแกรมการช้ีแนะมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ ไปตรวจสอบ            
ความตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหาโดยเสนอต่อ
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก จ านวน 1 ท่าน            
และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเด็ก จ านวน 1 ท่าน และกุมารแพทย ์จ านวน 1 ท่าน 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดแ้กไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุภายใตค้  าแนะน าของอาจารย ์           
ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ และน าโปรแกรมการช้ีแนะไปทดลองใชก้บัมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ                 
ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 3 ราย เพื่อใหผู้ว้จิยัช านาญในการใชโ้ปรแกรม                 
การช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ ลดความผดิพลาด หรือความล่าชา้ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้  
  2.  การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
  หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ มาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั ซ่ึงมีจ านวน 44 ราย โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ไดเ้ท่ากบั .85  

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  1.  ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ไดรั้บมติเห็นชอบ
ตามหนงัสือรับรอง เลขท่ี 03-04-2562 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ไดรั้บมติเห็นชอบตามหนงัสือรับรอง เลขท่ี 004/ 2562  
 2.  หลงัผา่นการอนุมติั ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกกุมารเวชกรรม หวัหนา้หอผูป่้วยพิเศษ
กุมารเวชกรรม หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์รายละเอียดขั้นตอนด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3.  กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั โดยไม่มีผลต่อ                
การรักษา และการพยาบาล และยงัไดรั้บการรักษาพยาบาลเท่าเทียมกบัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ และสามารถ
ขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง
แต่อยา่งใด 
  4.  กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการปกปิดขอ้มูลท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผย โดยผูว้ิจยัใชร้หสัเลขท่ี
ของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ผลของการวิจยัน าเสนอในภาพรวม
และน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น  
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  5.  ตลอดการวจิยัหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา        
และสามารถขอตรวจสอบขอ้มูลของตนเองไดจ้าการรวบรวมขอ้มูลของผูว้ิจยั 
  6.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยัจึงใหล้งนามในใบยนิยอมการเขา้
ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ หลงัจากนั้นจึงด าเนินการวิจยัตามขั้นตอน 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัตรวจสอบปรับปรุงและแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยั
เป็นผูด้  าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง แบ่งการด าเนินการทดลองเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยแต่ละกลุ่มมีขั้นตอนการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน คือ                        
ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นติดตามผลการทดลอง ดงัน้ี 
   กลุ่มควบคุม 
  ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ 
  1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือผา่นการพิจารณา
ผูว้จิยัน าหนงัสือ จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาเพื่อขออนุญาตเขา้ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีหอผูป่้วย
พิเศษกุมารเวชกรรม และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม  
 2.  เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยั         
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา และไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ลว้นั้น ผูว้จิยัได ้      
เขา้พบหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้พยาบาลเฉพาะสาขากุมารเวชกรรม หวัหนา้หอผูป่้วยพิเศษ             
กุมารเวชกรรม และหวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์              
ของการวิจยั และรายละเอียดต่าง ๆ พร้อมกบัขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล 
  3.  ผูว้จิยัคดัเลือกมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบตามคุณสมบติัจากขอ้มูล แฟ้มประวติั             
ของโรงพยาบาล และจากการสอบถามมารดา ผูว้จิยัแนะน าตนเอง พูดคุยทกัทายมารดา ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบั            
และบอกใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงการมีอิสระท่ีจะยนิดีหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในขั้นตอนใดขั้นตอน
หน่ึงของการวจิยั โดยไม่มีผลกระทบต่อตนเองและต่อเด็กโรคปอดอกัเสบ เม่ือมารดากลุ่มตวัอยา่ง
ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้จิยัใหม้ารดาเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัผูว้ิจยัสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและขอ้มูลของเด็ก จากนั้นใหม้ารดาท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของมารดา (Pre-test)  
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 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
  กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การใหก้ารดูแลตาม                 
แนวทางการรักษาของแพทย ์และตาม Clinical nursing guideline pneumonia (CNPG) รวมทั้ง
ส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายกลบับา้น ตาม DMETHOD คือการส่งเสริมความรู้
เก่ียวกบัโรค ยา ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะเศรษฐกิจ การรักษา ทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัตามแผนการ
รักษา อาหาร และการมาตรวจตามนดั โดยเร่ิมวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตามใบ Check list  และมีการนดัหมายมารดาในคร้ังต่อไป ซ่ึงเป็นวนันดัติดตามอาการ
หลงัจ าหน่าย 1 สัปดาห์ ท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม (OPD) 
   ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นติดตามผลการทดลอง 
     ขั้นติดตามผลการทดลองของกลุ่มควบคุม ในวนันดัติดตามอาการหลงัจ าหน่าย               
1 สัปดาห์ ท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม (OPD) มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
  1.  ผูว้จิยัเขา้พบมารดาใหท้ าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ            
ของมารดา ชุดเดิม (Post-test) เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
  2.  แจกคู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบส าหรับมารดา และอธิบายใหค้  าแนะน าการดูแล
เด็กโรคปอดอกัเสบตามคู่มือ พร้อมทั้งส่งวดีีโอเร่ืองโรคปอดอกัเสบทางไลน์ เพื่อใหม้ารดาไดศึ้กษา
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบเพิ่มเติม 
  3.  กล่าวขอบคุณมารดากลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลและตอบ
แบบสอบถาม พร้อมทั้งส้ินสุดการด าเนินการวจิยั    
  4.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการ          
ทางสถิติต่อไป 
   ด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มควบคุมใหค้รบ จ านวน 22 ราย รอจนกวา่ผูป่้วยจะจ าหน่าย
กลบับา้น และมาตรวจตามแพทยน์ดัครบแลว้จึงเร่ิมเก็บขอ้มูลจากกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนั                 
การปนเป้ือนของขอ้มูล (Contamination) ในระยะด าเนินการกบักลุ่มทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ 
 ในกลุ่มทดลองขั้นเตรียมการในการขออนุญาตด าเนินการวจิยั และการประสานงาน
ด าเนินการเหมือนกลุ่มควบคุม ผูว้จิยัคดัเลือกมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
โดยศึกษาจากขอ้มูลแฟ้มประวติัเวชระเบียนของโรงพยาบาล และการสอบถามจากมารดา ผูว้จิยั
แนะน าตนเอง พูดคุยทกัทายมารดา ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ ในการด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบั และบอกใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงการมีอิสระท่ีจะยนิดี          
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หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของการวจิยั โดยไม่มีผลกระทบต่อตนเอง                   
และต่อเด็กโรคปอดอกัเสบ เม่ือมารดากลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั ผูว้จิยัใหม้ารดาเซ็น            
ใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัผูว้จิยัสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา            
และขอ้มูลของเด็ก จากนั้นใหม้ารดาท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ                
ของมารดา (Pre-test) มีการนดัหมายกบัมารดาเพื่อจดัหาญาติ หรือบุคคลท่ีสามารถดูแลเด็กแทน
มารดาไดใ้นระหวา่งท่ีมีการด าเนินการทดลอง เพื่อใหม้ารดาไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการช้ีแนะ                     
โดยไม่มีความวติกกงัวล หรือถา้ไม่มีญาติมาดูแลแทนมารดา ใหพ้ยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วย         
เป็นผูรั้บผดิชอบในการดูแลเด็กแทน สถานท่ีท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลองในหอผูป่้วย คือ หอ้งพกั
ของพยาบาล และหอ้งท าหตัถการส าหรับใชใ้นการสาธิตการปฏิบติั 
   ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
  ผูว้จิยัดูแลใหม้ารดาไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะมารดาโรคปอดอกัเสบตามแนวคิดของ 
Girvin (1999) ซ่ึงประกอบดว้ยกระบวนการและขั้นตอน 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การตกลงร่วมกนั              
2) การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา 3) การสะทอ้นปัญหาและการวางแผนปฏิบติั 4) การปฏิบติัตาม
แผนกิจกรรม และ 5) การประเมินผล โดยโปรแกรมมีระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัพบ              
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 6 คร้ัง ซ่ึงพบเป็นรายบุคคล แบ่งเป็นการจดักิจกรรมท่ีหอผูป่้วยแผนก                    
กุมารเวชกรรม (Ward) 3 คร้ัง และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์2 คร้ัง และท่ีแผนกผูป่้วยนอก               
กุมารเวชกรรม (OPD) 1 คร้ัง การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งหมด 22 คน ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
  คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 ของการพบมารดา) เป็นกิจกรรม “ตกลงร่วมกนั ฝ่าฟันปัญหา” ผูว้จิยัพบ
กลุ่มทดลองคร้ังละ 1 คน ท่ีหอผูป่้วยแผนกกุมารเวชกรรม (Ward) ใชร้ะยะเวลา 45 นาที                
โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อตกลงร่วมกนั ประเมินและวเิคราะห์ปัญหา สะทอ้นปัญหา และวางแผน
ปฏิบติั และเพื่อฝึกทกัษะความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบใหส้ามารถดูแลได้
อยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 
  ขั้นตอนท่ี 1 การตกลงร่วมกนั มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
  1.  ผูว้จิยัท าความคุน้เคยกบัมารดา อธิบายขั้นตอนและกระบวนการช้ีแนะ รวมทั้งช้ีแจง
ระยะเวลา ประโยชน์ของการท ากิจกรรม  
   2.  ก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนั ตามความตอ้งการของมารดาเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมาย    
     ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี   
  1.  อภิปรายร่วมกนัถึงประสบการณ์ ปัญหาท่ีพบเก่ียวกบัพฤติกรรมมารดาในการดูแลเด็ก
โรคปอดอกัเสบ 
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   2.  ผูว้จิยัสรุปแนวทางการดูแล และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบร่วมกนั  
  3.  กระตุน้ใหม้ารดาแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก บอกเล่าถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน               
จากการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ พร้อมทั้งแนวทางการแกปั้ญหา โดยใชค้  าถามปลายเปิด                
เช่น รู้สึกอยา่งไรเม่ือลูกป่วย มีปัญหาอะไร และมีแนวทางการแกไ้ขอยา่งไรในการดูแลเด็ก                   
โรคปอดอกัเสบ  
     4.  ตั้งวตัถุประสงคร่์วมกนัเพื่อก าหนดส่ิงท่ีมารดาควรทราบเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ 
และพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม โดยใหม้ารดาบนัทึกลงในแบบบนัทึกส่ิงท่ีมารดาควรทราบ
เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ และวธีิการดูแลท่ีเหมาะสม 
  5.  ผูว้จิยัใหม้ารดาดูวดีีโอ (VDO) โรคปอดอกัเสบ เก่ียวกบัสาเหตุ อาการและอาการ
แสดง การรักษา ภาวะแทรกซอ้น และการป้องกนั 
   6.  ผูว้จิยัแจกคู่มือพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบส าหรับมารดา เพื่อใหม้ารดา  
น ากลบัไปทบทวนความรู้ดว้ยตนเอง  
     ขั้นตอนท่ี 3 การสะทอ้นปัญหาและการวางแผนปฏิบติั มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
   1.  ผูว้จิยัพูดคุยเพื่อซกัถาม และกระตุน้ใหม้ารดามีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติั
กิจกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
  2.  ผูว้จิยัและมารดาร่วมกนัวิเคราะห์ สรุปปัญหา และแนวทางการแกปั้ญหาเก่ียวกบั             
การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ 
    ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบติัตามแผนกิจกรรม มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
     1.  ฝึกปฏิบติัดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้โดยผูว้ิจยัเป็นผูช้ี้แนะ และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั           
ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม หรือฝึกสอนทกัษะกิจกรรมท่ีมารดาปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงในขั้นตอนการสาธิต
และฝึกทกัษะ ผูว้จิยัไดใ้ชก้ารช้ีแนะท่ีมีความยดืหยุน่ปรับเปล่ียนตามความเหมาะของมารดา               
แต่ละราย เพื่อใหม้ารดาไดเ้รียนรู้ และสามารถปฏิบติัได ้ 
   2.  ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคการสอน ควบคู่กบัการสาธิต สนบัสนุน และใหค้  าแนะน า พร้อม
สังเกตมารดาในการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้โดยผูว้จิยัปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัความรู้ความเขา้ใจ             
ของมารดาแต่ละราย 
   ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติั มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
  1.  ผูว้จิยั และมารดาประเมินผลการปฏิบติัการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบในแบบบนัทึก
การติดตามการประเมินผลการช้ีแนะ และใหม้ารดาประเมินผลการปฏิบติั โดยกระตุน้ใหม้ารดา
แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงผลการปฏิบติั และผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึน โดยให้
มารดาแสดงออกดว้ยการวเิคราะห์จากความรู้สึก และใหมี้ส่วนร่วมในการประเมินถึงปัญหา               
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และอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีมีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ 
   2.  กล่าวขอบคุณ และนดัหมายในวนัถดัไป 
   คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 ของการพบมารดา) เป็นกิจกรรม “พฒันาแนวทาง จดัวางการปฏิบติั” 
ผูว้จิยัพบกลุ่มทดลองท่ีหอผูป่้วยแผนกกุมารเวชกรรม (Ward) ระยะเวลา 50 นาที โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อประเมินและวเิคราะห์ปัญหา สะทอ้นปัญหาและวางแผนปฏิบติั และเพื่อฝึกทกัษะ
ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบใหส้ามารถดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง               
และเหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
   ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี   
  1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายมารดา สรุปขอ้มูลจากการพบคร้ังก่อน 
   2.  กระตุน้ใหม้ารดาแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก บอกเล่าถึงปัญหา และอุปสรรค           
ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ   
  ขั้นตอนท่ี 3 การสะทอ้นปัญหาและการวางแผนปฏิบติั มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
   1.  ผูว้จิยัพูดคุยเพื่อซกัถาม และกระตุน้ใหม้ารดามีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติั
กิจกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
  2.  ผูว้จิยัและมารดาร่วมกนัทบทวนการวิเคราะห์ สรุปปัญหา และแนวทางการแกปั้ญหา
เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ 
    ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบติัตามแผนกิจกรรม มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
   1.  ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคการสอน ควบคู่กบัการสาธิต สนบัสนุนและใหค้  าแนะน าพร้อมสังเกต
มารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยผูว้จิยัปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัความรู้ความเขา้ใจของ
มารดาแต่ละราย 
   2.  ฝึกปฏิบติัดา้นการประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ การเคาะปอด การดูดเสมหะ 
หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง โดยผูว้จิยัเป็นผูช้ี้แนะ และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม 
หรือฝึกสอนทกัษะกิจกรรมท่ีมารดาปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงในขั้นตอนการสาธิต และฝึกทกัษะผูว้จิยั
ไดใ้ชก้ารช้ีแนะท่ีมีความยดืหยุน่ปรับเปล่ียนตามความเหมาะของมารดาแต่ละราย เพื่อใหม้ารดา
เรียนรู้และสามารถปฏิบติัได ้ 
   3.  ผูว้จิยัใหก้ าลงัใจ และเปิดโอกาสใหซ้กัถามในส่วนท่ีไม่เขา้ใจ หรือมีขอ้สงสัย  
   ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติั มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
  1.  ผูว้จิยั และมารดาประเมินผลการปฏิบติัการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบในแบบบนัทึก
การติดตามการประเมินผลการช้ีแนะ และใหม้ารดาประเมินผลการปฏิบติั โดยกระตุน้ใหม้ารดา
แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงผลการปฏิบติั และผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึน โดยให้
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มารดาแสดงออกดว้ยการวเิคราะห์จากความรู้สึก และใหมี้ส่วนร่วมในการประเมินถึงปัญหา            
และอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีมีการปฏิบติักิจกรรมการประเมินการหายใจ และอาการ
ผดิปกติ การเคาะปอด การดูดเสมหะ หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง 
  2.  กล่าวขอบคุณ และนดัหมายในวนัถดัไป 
 คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3 ของการพบมารดา) เป็นกิจกรรม “ช้ีชดัความกระจ่าง สร้างประสบการณ์
การดูแล” ผูว้จิยัพบกลุ่มทดลองท่ีหอผูป่้วยแผนกกุมารเวชกรรม (Ward) ระยะเวลา 50 นาที                    
โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินและวเิคราะห์ปัญหา สะทอ้นปัญหาและวางแผนปฏิบติั และเพื่อฝึก
ทกัษะความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบใหส้ามารถดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง       
และเหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ  
   ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี   
  1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายมารดา สรุปขอ้มูลจากการพบคร้ังก่อน 
   2.  กระตุน้ใหม้ารดาแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก บอกเล่าถึงปัญหา และอุปสรรค              
ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ   
  ขั้นตอนท่ี 3 การสะทอ้นปัญหาและการวางแผนปฏิบติั มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
   1.  ผูว้จิยัพูดคุยเพื่อซกัถาม และกระตุน้ใหม้ารดามีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติั
กิจกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
  2.  ผูว้จิยัและมารดาร่วมกนัทบทวนการวิเคราะห์ สรุปปัญหา และแนวทางการแกปั้ญหา
เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ 
  ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบติัตามแผนกิจกรรม มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
  1.  ผูว้จิยัใหค้วามรู้ และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนท่ีมารดาพร่องความรู้เก่ียวกบั               
การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยใชคู้่มือพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบส าหรับมารดามา
เป็นส่ือการสอน ในเร่ืองการใหย้า การส่งเสริมดา้นโภชนาการ และการดูแลส่ิงแวดลอ้ม  
   2.  ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคการสอน ควบคู่กบัการสาธิต สนบัสนุนและใหค้  าแนะน า                    
พร้อมสังเกตพฤติกรรมมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยผูว้จิยัปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสม 
กบัความรู้ความเขา้ใจของมารดาแต่ละราย 
  3.  มีการสาธิตยอ้นกลบั ฝึกปฏิบติัในส่วนของกิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ได ้หรือยงัขาด               
ความมัน่ใจ เก่ียวกบัการประเมินการหายใจและอาการผิดปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด 
การดูดเสมหะ หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และจดจ า โดยมีผูช้ี้แนะเป็นผูส้อน 
ใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงัใจ สร้างความมัน่ใจ โดยเนน้ย  ้าตามทกัษะของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนั          
และใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ในการสอนเพื่อใหม้ารดามีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองท่ีเรียน และฝึกปฏิบติัจน
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สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ไดถู้กตอ้ง มีการเสริมแรงโดยการใชค้  าพูดช่ืนชมมารดาเม่ือสามารถ
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ซ่ึงในขั้นตอนการสาธิตและฝึกทกัษะผูว้จิยัไดใ้ชก้ารช้ีแนะ ท่ีมีความยดืหยุน่
ปรับเปล่ียนตามความเหมาะของมารดาแต่ละราย เพื่อใหม้ารดาเรียนรู้และสามารถปฏิบติัได ้  
 4.  ผูว้จิยัเป็นผูส้รุปทบทวนการสอน ช้ีแนะมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
เก่ียวกบั การประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด การดูด
เสมหะ หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง การทานยา การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการจดั
ส่ิงแวดลอ้ม โดยการสอบถาม และสังเกตจากการปฏิบติัของมารดา 
   ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติั มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี  
   1.  ผูว้จิยัประเมินผลการปฏิบติัการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของมารดาในแบบบนัทึก  
การติดตามการประเมินผลการช้ีแนะ และใหม้ารดาประเมินผลการปฏิบติั โดยกระตุน้ใหม้ารดา             
มีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงผลการปฏิบติั และผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึน โดยใชว้ธีิการสอบถาม              
ใหม้ารดาแสดงออกดว้ยการวเิคราะห์จากความรู้สึก และใหมี้ส่วนร่วมในการประเมินถึงปัญหา    
และอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีมีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ 
เก่ียวกบัการประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะ
หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง  
   2.  ผูว้จิยัประเมินผลภาพรวมการปฏิบติัการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของมารดาเก่ียวกบั 
การประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะ                
หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง การทานยา การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการจดัส่ิงแวดลอ้ม 
พร้อมทั้งใหม้ารดาลงบนัทึกในแบบบนัทึกการติดตามการประเมินผลการช้ีแนะ  
 3.  ผูว้จิยันดัหมายคร้ังต่อไปโดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
  คร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 4 ของการพบมารดา) เป็นกิจกรรม “Care ต่อเน่ือง” ผูว้จิยัพบกลุ่มทดลอง
โดยติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายกลบับา้น 2 วนั ใชร้ะยะเวลา 10 นาที โดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อติดตามและก ากบัพฤติกรรมมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึง
ประกอบดว้ย 1 ขั้นตอน คือ  
  ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติั มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
  1.  สอบถามมารดาตามแบบบนัทึกการติดตามการเยีย่มทางโทรศพัท ์โดยสอบถาม
ติดตามอาการ และปัญหาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของมารดาเก่ียวกบั การประเมินการหายใจ
และอาการผดิปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะหรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง 
การรับประทานยา การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการจดัส่ิงแวดลอ้ม (สภาการพยาบาล, 2550; 
WHO, 2013) 
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   2.  ผูว้จิยัใหม้ารดาประเมินความสามารถของตนเองร่วมกบัผูว้จิยั เก่ียวกบัการดูแลเด็ก
โรคปอดอกัเสบขณะอยูบ่า้น   
   3.  ผูว้จิยัสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแลเด็กขณะอยูท่ี่บา้น   
   4.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยและใหข้อ้มูลเพิ่มเติมตามความตอ้งการของ
มารดาแต่ละคน   
  5.  ผูว้จิยัใหก้ าลงัใจและกล่าวช่ืนชมในการดูแลท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และความสามารถ
ของมารดาในการดูแลเด็กขณะท่ีอยูบ่า้น   
   6.  ผูว้จิยันดัหมายคร้ังต่อไป ในวนัท่ี 5 หลงัจ าหน่ายกลบับา้น เป็นการติดตามเยีย่ม         
ทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 2  
   คร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 5 ของการพบมารดา) เป็นกิจกรรม “ทุกเร่ืองท่ีอยากรู้” ติดตามเยีย่ม             
ทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายกลบับา้น 5 วนั ใชร้ะยะเวลา 10 นาที โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อติดตาม         
และก ากบัมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงประกอบดว้ย 1 ขั้นตอน คือ  
  ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติั มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
  1.  ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มตวัอยา่งตามแบบบนัทึกการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์โดยเนน้ย  ้า
ในหวัขอ้ท่ีมารดาปฏิบติัยงัไม่ไดห้รือปฏิบติัไดย้งัไม่ถูกตอ้งในการโทรติดตามเยีย่ม คร้ังท่ี 1                  
ถึงการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของมารดา เก่ียวกบั การประเมินการหายใจและอาการผิดปกติ               
การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด การดูดเสมหะหรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง การรับประทานยา 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการจดัส่ิงแวดลอ้ม  
 2.  ผูว้จิยัใหม้ารดาประเมินความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ
ขณะอยูท่ี่บา้น   
   3.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยและใหข้อ้มูลเพิ่มเติมตามความตอ้งการ                    
ของมารดาแต่ละคน   
   4.  ผูว้จิยัช้ีใหม้ารดาเห็นความส าคญัของการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบขณะอยูบ่า้น            
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า    
   5.  ผูว้จิยัใหก้ าลงัใจและกล่าวช่ืนชมในการดูแลท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และความสามารถ
ของมารดาในการดูแลเด็กขณะท่ีอยูบ่า้น   
   6.  ผูว้จิยักระตุน้เตือนใหม้าตรวจตามแพทยน์ดั และก าหนดนดัหมายคร้ังต่อไป ในวนันดั
ติดตามอาการ เป็นการส้ินสุดโปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ  
 



43 

   ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นติดตามผลการทดลอง 
   คร้ังท่ี 6 (วนัท่ี 6 ของการพบมารดา) เป็นกิจกรรม “ควบคุมติดตามดู คู่ความสามารถ
มารดา” แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม (OPD) ในวนันดัติดตามอาการหลงัจ าหน่าย ซ่ึงส้ินสุด
โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินพฤติกรรม                    
ของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ มีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี   
  1.  ผูว้จิยัเขา้พบมารดาเพื่อทบทวนการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ รวมทั้งสอบถามถึง
ปัญหา และอุปสรรคในการดูแลเด็กขณะอยูท่ี่บา้น ถา้พบปัญหาใหใ้ชก้ารช้ีแนะเพิ่มเติมจนกวา่
มารดาจะสามารถปฏิบติัได ้หรือมีความมัน่ใจเพิ่มมากข้ึน  
   2.  ผูว้จิยัประเมินผลการทดลอง จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค                
ปอดอกัเสบของมารดาชุดเดิม (Post-test) 
   3.  กล่าวขอบคุณมารดากลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ และส้ินสุดการด าเนินการวจิยั    
   4.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการ         
ทางสถิติต่อไป 
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ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการทดลอง 

แผนกิจกรรมการช้ีแนะ 

ขั้นตอนการชี้แนะ 

ตกลง
ร่วมกัน 

ประเมิน
และ

วิเคราะห์
ปัญหา 

สะท้อน
ปัญหาและ
วางแผน
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
ตาม
แผน

กิจกรรม 

ประเมิน
ผลการ
ปฏิบัติ 

คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 ของการพบ
มารดา) ท่ี Ward 
(สาธิตการดูแลเม่ือเด็กมีไข)้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 ของการพบ
มารดา) ท่ี Ward  
(สาธิตการประเมินการหายใจ, 
การเคาะปอด, การดูดเสมหะ) 

  
 

 
 

 
 

 
 

คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3 ของการพบ
มารดา) ท่ี Ward  
(ทบทวนการดูแลเม่ือเด็กมีไข,้  
การประเมินการหายใจ,  
การเคาะปอด, การดูดเสมหะ 
และใหค้วามรู้เร่ืองยา, อาหาร, 
ส่ิงแวดลอ้ม) 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

คร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 4 ของการพบ
มารดา) เยี่ยมทางโทรศพัทห์ลงั
จ าหน่ายกลบับา้น 2 วนั  

     
 

คร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 5 ของการพบ
มารดา) เยี่ยมทางโทรศพัทห์ลงั
จ าหน่ายกลบับา้น 5 วนั  

     
 

กลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน 

ขั้นด าเนินการทดลอง: ได้รับโปรแกรมการชี้แนะมารดา และการดูแลตามปกติ ใชเ้วลาประมาณ 2 สปัดาห์ 

พบกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 6 คร้ัง ท่ี Ward 3 คร้ัง ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์2 คร้ัง และ OPD 1 คร้ัง 

 

ขั้นด าเนินการทดลอง: ได้รับการ

ดูแลตามปกติ ไดแ้ก่ การใหก้าร

ดูแลตามแนวทางการรักษาของ

แพทย ์และตาม Clinical nursing 

guideline pneumonia [CNPG] 
พร้อมทั้งส่งเสริมความรู้เก่ียวกบั

การวางแผนจ าหน่ายกลบับา้น 
ตาม DMETHOD คือ การส่งเสริม

ความรู้เก่ียวกบัโรค ยา 

ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะเศรษฐกิจ การ
รักษา ทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติั

ตามแผนการรักษา การมาตรวจ

ตามนดั และอาหาร 
 

 
 

        

ขั้นติดตามผลการทดลอง: ท่ีแผนก 

OPD ในวนันดัติดตามอาการหลงั
จ าหน่าย 1 สปัดาห์    

- ประเมินผลพฤติกรรมมารดา           

ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
Post-test 

- แจกคู่มือการดูแลเด็กโรคปอด

อกัเสบส าหรับมารดา 

- กล่าวขอบคุณมารดา และส้ินสุด

การด าเนินการวิจยั    

 

 

 

 

ขั้นเตรียมการ: ช้ีแจงวตัถุประสงค ์เซ็นใบยินยอม ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

โรคปอดอกัเสบของมารดา (Pre-test) 

ขั้นติดตามผลการทดลอง: คร้ังท่ี 6 (วนัท่ี 6 ของการพบมารดา) ท่ีแผนก OPDในวนันดัติดตาม

อาการหลงัจ าหน่าย 1 สปัดาห์  

- ประเมินผลพฤติกรรมมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ Post-test  
- กล่าวขอบคุณมารดา ส้ินสุดการด าเนินการวิจยั    
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความ          
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัน้ี   
  1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา และของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ วเิคราะห์โดยใช ้           
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย โดยมีการทดสอบ          
ความแตกต่างของขอ้มูล ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Independent t-test           
สถิติ Chi-Square และสถิติ Fisher’s Exact Test 
  2.  คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบระยะก่อน และหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ วเิคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่าพิสัย  
  3.  วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอด
อกัเสบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
  4.  วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอด
อกัเสบภายในกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4  
ผลการวิจัย  

 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design)                      
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน และหลงั (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี  
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบ จ านวน 44 คน ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
และหอผูป่้วยพิเศษกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการ
คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เขา้เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน                
22 คน เร่ิมเก็บขอ้มูลจากกลุ่มควบคุม แลว้จึงเก็บกลุ่มทดลองจนครบ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 
4 ส่วน น าเสนอเรียงตามล าดบัดงัน้ี  
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา และของเด็กป่วย 
    ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบระยะก่อน 
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ ของกลุ่มควบคุม กบักลุ่มทดลอง 
   ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
   ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ
ภายในกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา และของเด็กป่วย  
   1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
   มารดาในกลุ่มควบคุม มีอายุระหวา่ง 26-30 ปี และ 31-35 ปี จ  านวนเท่ากนั (ร้อยละ 27.3) 
มีอายเุฉล่ีย 30.59 ปี (SD = 6.32) มีระดบัการศึกษาตั้งแต่ อนุปริญญา และปวส. ข้ึนไป (ร้อยละ 40.9) 
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86.4) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.4) ส่วนมากประกอบ
อาชีพรับราชการ รัฐวสิาหกิจ และพนกังานบริษทั (ร้อยละ 54.5) ส่วนใหญ่มารดาไม่เคยไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ (ร้อยละ 81.8) ) ส่วนมากรายไดอ้ยูใ่นระดบัเพียงพอ (ร้อยละ 68.2) มีรายได้
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ของครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 10,001-20,000 และ 20,001-30,000 บาท จ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 31.8) 
รายไดเ้ฉล่ีย 28,799.09 บาท (SD = 26,156.42) 
   มารดาในกลุ่มทดลอง มีอายรุะหวา่ง 26-30 ปี (ร้อยละ 31.9) อายเุฉล่ีย 30.27 ปี                  
(SD = 6.71) มีระดบัการศึกษาตั้งแต่ อนุปริญญา และปวส. ข้ึนไป (ร้อยละ 45.4) ส่วนใหญ่นบัถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 77.3) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 95.5) ส่วนมากประกอบอาชีพรับราชการ 
รัฐวสิาหกิจ และพนกังานบริษทั (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มารดาไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคปอด
อกัเสบ (ร้อยละ 90.9) ส่วนมากรายไดอ้ยูใ่นระดบัเพียงพอ (ร้อยละ 54.6) มีรายไดข้องครอบครัว         
อยูร่ะหวา่ง 20,001-30,000 บาท (ร้อยละ 59.1) รายไดเ้ฉล่ีย 31,772.73 บาท (SD = 38,862.31)  
   ขอ้มูลนามบญัญติั (Nominal scale) เก่ียวกบั การศึกษา และอาชีพ เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูล
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Chi-Square พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั            
(p = .807 และ .446  ตามล าดบั ) ขอ้มูลเก่ียวกบั ศาสนา สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได ้
และการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ ทดสอบดว้ยสถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ ทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนั (p = .698, .607, .400, และ .664  ตามล าดบั ) ส่วนขอ้มูลท่ีเป็นมาตราอตัราส่วน 
(Ratio scale) ไดแ้ก่ อาย ุและรายได ้ทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ทั้งสองกลุ่ม                      
ไม่แตกต่างกนั (p = .872 และ .767  ตามล าดบั ) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จ  านวนร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อาย ุ(ปี) M = 30.59 

Min = 17 
SD = 6.32 
Max = 42 

M = 30.27 
Min = 20 

SD = 6.71 
Max = 44 

.610a 

 ต  ่ากวา่ 21 1 4.5 1 4.5  

 21-25 4 18.2 5 22.7  
 26-30 6 27.3 7 31.9  
     31-35 6 27.3 5 22.7  
 มากกวา่ 35 5 22.7 4 18.2  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ระดบัการศึกษา      
 ต  ่ากวา่ มธัยมตน้ 5 22.7 6 27.3 .807b 

 มธัยมปลาย/ ปวช. 8 36.4 6 27.3  
 ตั้งแต่ อนุปริญญา/ 

ปวส. ข้ึนไป 
9 40.9 10 45.4  

ศาสนา      
 พุทธ 19 86.4 17 77.3 .698c 

 อิสลาม 3 13.6 5 22.7  
สถานภาพสมรส      
 คู ่ 19 86.4 21 95.5 .607c 

 อ่ืน ๆ  3 13.6 1 4.5  
อาชีพ      
 รับราชการ/

รัฐวสิาหกิจ/ 
พนกังานบริษทั 

12 54.5 11 50.0 .446b 

 คา้ขาย 2 9.1 5 22.7  
 แม่บา้น และอ่ืน ๆ 8 36.4 6 27.3  

การไดรั้บขอ้มูลโรคปอดอกัเสบ     
 ไม่เคย 18 81.8 20 90.9 .664c 

 เคย 4 18.2 2 9.1  

  ความพอเพียงของรายได ้     
       เพียงพอ             15            68.2 12       54.6 .400c 

       เหลือเก็บ             2             9.1 1        4.5  
       ไม่พียงพอ/ 
       มีหน้ีสิน 

            5          22.7 9       40.9  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วน
บุคคล 

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
รายไดข้อง
ครอบครัว 

M = 28,799.09 
Min = 6,000 

SD = 26,156.42 
Max = 100,000 

M = 31,772.73 
Min = 9,000 

SD = 38,8621      .900a 
 Max = 200,000 

ต ่ากวา่ 10,001 4 18.2 3 13.6  

10,001-20,000 7 31.8 7 31.8  
20,001-30,000 7 31.8 8 36.4  
30,001-40,000 1 4.5  2 9.1  
มากกวา่ 40,000 3 13.7 2 9.1  

หมายเหตุ  a ใชส้ถิติ Independent t-test 
             b ใชส้ถิติ Chi-Square 
   c ใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test 
 
 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย 
   เด็กป่วยในกลุ่มควบคุม ส่วนมากมีอายรุะหวา่ง 1-12 เดือน (ร้อยละ 63.6) มีอายุเฉล่ีย              
15 เดือน (SD = 16.75) เป็นเด็กเพศชาย (ร้อยละ 54.5) เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 59.1) ส่วนใหญ่          
ไม่เคยเจบ็ป่วยในช่วง 3 เดือน (ร้อยละ 72.7) เด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ติดเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 81.8) ไม่ตอ้งใชอ้อกซิเจนในการรักษา (ร้อยละ 86.4) และไม่ไดรั้บ IV Fluid ในการรักษา 
(ร้อยละ 72.7) ส่วนมากเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม (ร้อยละ 59.1)   
   เด็กป่วยในกลุ่มทดลอง ส่วนมากมีอายรุะหวา่ง 1-12 เดือน (ร้อยละ 50) อายุเฉล่ีย                 
19.05 เดือน (SD = 16.75) เป็นเด็กเพศชาย (ร้อยละ 54.5) เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 50) ไม่เคย
เจบ็ป่วยในช่วง 3 เดือน (ร้อยละ 54.5) เด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุด             
(ร้อยละ 59.1) ไม่ตอ้งใชอ้อกซิเจนในการรักษา (ร้อยละ 68.2) และไม่ไดรั้บ IV Fluid ในการรักษา 
(ร้อยละ 54.5) ส่วนมากเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม (ร้อยละ 68.2)   
   ขอ้มูลนามบญัญติั (Nominal scale) เก่ียวกบั เพศ  ประวติัการเจบ็ป่วยในช่วง 3 เดือน  
และการไดรั้บ IV Fluid เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ          
Chi-Square พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p = 1.000, .210 และ .210  ตามล าดบั ) ขอ้มูล
เก่ียวกบั ล าดบัท่ีของบุตร เป็นโรคปอดอกัเสบจากเช้ือ ออกซิเจนในการรักษา และหอผูป่้วยท่ีเด็กเขา้
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รับการรักษา ทดสอบดว้ยสถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p = .797,  
.185, .281 และ.755 ตามล าดบั ) ส่วนขอ้มูลท่ีเป็นมาตราอตัราส่วน (Ratio scale) ไดแ้ก่ อายขุองเด็ก
ป่วย ทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p = .376 ) ดงัแสดง         
ในตารางท่ี 2 

   
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม(n = 22) กลุ่มทดลอง(n = 22) p-value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อาย ุ(เดือน) M = 15 

Min = 1 
SD = 16.75 

Max = 57 
M = 19.05 
Min = 1 

SD = 16.75 
Max = 52 

.376a 

 1-12 14 63.6 11 50.0  
 > 12-24 1 4.5 3 13.6  
 > 24-36 4 18.3 3 13.6  
 > 36-48 2 9.1 4 18.3  
 > 48-60 1 4.5 1 4.5  
เพศ      
 ชาย 12 54.5 12 54.5 1.000b 

 หญิง 10 45.5 10 45.5  
ล าดบัท่ีของบุตร      
 1  13 59.1 11 50.0 .797c 

 2 6 27.3 8 36.4  
 ≥ 3 3 13.6 3 13.6  
ประวติัการเจบ็ป่วยในช่วง 3 เดือน      
 ไม่เคย 16 72.7 12 54.5 .210b 

 เคย 6 27.3 10 45.5  
โรคปอดอกัเสบจากเช้ือ      
 แบคทีเรีย 18 81.8 13 59.1 .185c 

 ไวรัส 4 18.2 9 40.9  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม(n = 22) กลุ่มทดลอง(n = 22) p-value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ออกซิเจน      
 ไม่มี 19 86.4 15 68.2 .281c 

 มี 3 13.6 7 31.8  
การไดรั้บ IV Fluid      
 ไม่ไดรั้บ 16 72.7 12 54.5 .210b 

 ไดรั้บ 6 27.3 10 45.5  
หอผูป่้วย      
 กุมารเวชกรรม 13 59.1 15 68.2 .755c 

 พิเศษกุมารเวชกรรม 9 40.9 7 32.8  
หมายเหตุ  a ใชส้ถิติ Independent t-test 
             b ใชส้ถิติ Chi-Square 
   c ใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test 
 

ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ระยะก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการชี้แนะ ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

   1.  ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ 
   มารดากลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ           
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 93.50 (SD = 15.02)             
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้
ดา้นการรับประทานยา ดา้นการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 16.64 (SD = 3.33), 13.45 (SD = 2.67), 17.00 (SD = 2.99)           
และ18.09 (SD = 2.94) ตามล าดบั ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการเคาะ
ปอด โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 13.50 (SD = 5.84) และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ และดา้นการดูดเสมหะ             
หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 8.64 (SD = 2.13) 
และ 6.18 (SD = 3.35) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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   มารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ          
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 96.36 (SD = 10.94)              
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้
ดา้นการรับประทานยา ดา้นการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 18.23 (SD = 1.69), 15.00 (SD = 1.38), 17.64 (SD = 2.30)           
และ 18.00 (SD = 1.98) ตามล าดบั ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการประเมิน
การหายใจ และอาการผิดปกติ โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 9.77 (SD = 2.84) 
และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ ดา้นการเคาะปอด และดา้นการดูดเสมหะหรือน ้ามูก
ดว้ยลูกสูบยางแดง โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 11.86 (SD = 5.08) และ 5.86 
(SD = 3.52) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
   2.  ระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ  
   มารดากลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบอยู่
ในระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 104.14 (SD = 14.24) เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้                      
ดา้นการรับประทานยา ดา้นการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 18.59 (SD = 2.56), 14.59 (SD = 1.87), 18.86 (SD = 1.64)            
และ 18.45 (SD = 2.20) ตามล าดบั และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่                   
ดา้นการประเมินการหายใจ ดา้นการเคาะปอดและอาการผดิปกติ และการดูดเสมหะหรือน ้ามูกดว้ย
ลูกสูบยางแดง โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 11.00 (SD = 3.63), 14.95                
(SD = 6.59) และ 7.68 (SD = 3.56) ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่มารดามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวม
จากระดบัปานกลาง เพิ่มข้ึนเป็นระดบัสูง แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมารดามีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมจากระดบัต ่า เพิ่มเป็นระดบัปานกลาง คือ ดา้นการประเมินการหายใจ และอาการ
ผดิปกติ และดา้นการดูดเสมหะ หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง ส่วนอีก 5 ดา้นยงัอยูใ่นระดบัเดิม คือ
ระดบัสูงดงัแสดงในตารางท่ี 3 
   มารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบอยูใ่น
ระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 135.00 (SD = 1.27) เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบวา่ มารดามีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมดทุกดา้น ดงัน้ี ดา้นการประเมิน                      
การหายใจและอาการผิดปกติ ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ดา้นการเคาะปอด และดา้นการดูดเสมหะ 
หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง ดา้นการรับประทานยา ดา้นการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และดา้นการ
จดัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 19.95 (SD = .21), 20.00                
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(SD = .00), 27.77 (SD = .53), 11.50 (SD = 1.06), 16.00 (SD = .00), 19.91 (SD = .43) และ 19.86 
(SD = .35) ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่มารดามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมเพิ่มจากระดบัปานกลาง
เป็นระดบัสูง แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ มารดามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มจากระดบัต ่า
เป็นระดบัสูง ไดแ้ก่ การเคาะปอด การดูดเสมหะ หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง และเพิ่มจากระดบั
ปานกลางเป็นระดบัสูง ไดแ้ก่ การประเมินการหายใจและอาการผดิปกติ ส่วนอีก 4 ดา้นอยูใ่นระดบั
เดิม คือ ระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ  
 
พฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบ 

กลุ่มควบคุม 

(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 22) 

M (SD) Range ระดับ M (SD) Range ระดับ 

ระยะก่อนได้รับโปรแกรมการชี้แนะ     
พฤติกรรมโดยรวม 93.50  

(15.02) 
74-126 ปานกลาง 96.36  

(10.94) 
81-136 ปานกลาง 

พฤติกรรมรายดา้น       
    การประเมิน           
การหายใจ 

8.64  
(2.13) 

5-11 ต ่า 9.77  
(2.84) 

5-20 ปานกลาง 

    การดูแลเม่ือเด็ก 
มีไข ้

16.64  
(3.33) 

11-20 สูง 18.23  
(1.69) 

11-20 สูง 

    การเคาะปอด 13.50  
(5.84) 

7-28 ปานกลาง 11.86  
(5.08) 

7-28 ต ่า 

    การดูดเสมหะ        
หรือน ้ามูก 

6.18  
(3.35) 

3-12 ต ่า 5.86  
(3.52) 

3-12 ต ่า 

    การรับประทานยา 13.45  
(2.67) 

4-16 สูง 15.00  
(1.38) 

10-16 สูง 

    การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ 

17.00  
(2.99) 

11-20 สูง 17.64  
(2.30) 

14-20 สูง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบ 

กลุ่มควบคุม 

(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 22) 

M (SD) Range ระดับ M (SD) Range ระดับ 

    การจดัส่ิงแวดลอ้ม 18.09  
(2.94) 

10-20 สูง 18.00  
(1.98) 

11-20 สูง 

ระยะหลังได้รับโปรแกรมการชี้แนะ      
พฤติกรรมโดยรวม 104.14  

(14.24) 
 79-121 สูง 135.00  

(1.27) 
133-136 สูง 

พฤติกรรมรายดา้น       
    การประเมิน 
การหายใจ 

11.00  
(3.63) 

5-17 ปานกลาง 19.95  
(0.21) 

19-20 สูง 

    การดูแลเม่ือเด็ก         
มีไข ้

18.59  
(2.56) 

15-20 สูง 20.00  
(0.00) 

0 สูง 

    การเคาะปอด 14.95  
(6.59) 

7-22 ปานกลาง 27.77  
(0.53) 

26-28 สูง 

    การดูดเสมหะ          
หรือน ้ามูก 

7.68  
(3.56) 

3-12 ปานกลาง 11.50  
(1.06) 

9-12 สูง 

    การรับประทานยา 14.59  
(1.87) 

12-16 สูง 16.00  
(0.00) 

0 สูง 

    การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ 

18.86  
(1.64) 

14-20 สูง 19.91  
(0.43) 

18-20 สูง 

    การจดัส่ิงแวดลอ้ม 18.45  
(2.20) 

14-20 สูง 19.86  
(0.35) 

19-20 สูง 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบระหวา่ง
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ทั้งระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ ดว้ยสถิติ 
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Independent t-test ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 
2555) ดงัน้ี 1) การแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบปกติ (Normal distribution) ทดสอบโดยใชส้ถิติ Shapiro-
Wilk พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ (p = .216) 2) ความแปรแปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่ม
เท่ากนั (Homogeneity of Variance) ทดสอบโดยใชส้ถิติ Levene’s test พบวา่ ประชากรทั้งสองกลุ่ม
มีความแปรปรวนเท่ากนั (p = .146) 3) กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Randomness)              
โดยใชส้ถิติ Runs Test พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมาจากการสุ่ม (p = .879) 4) สองกลุ่มเป็นอิสระต่อกนั 
(Independence) ทดสอบโดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค้่า = 2.238 (ค่าปกติ = 1.5-2.5) จากผล             
การทดสอบ พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงสามารถใช ้สถิติ Independent t-test เพื่อทดสอบ
ความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งได ้ผลการศึกษาดงัน้ี 
   ในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ พบวา่ มารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง           มี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ         
ท่ีระดบั .05 (t 42 = -.72, p = .470) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
   ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอกัเสบสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t42 = 10.13,                  
p = < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
 

พฤติกรรมของมารดา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง df t p-value 

M (SD) M (SD) 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ 93.50 (15.02) 96.36 (10.94) 42  -.72 .470 
หลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ 104.14 (14.24) 135.00 (1.27) 42 10.13 < .001 

 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
ภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการชี้แนะ 
   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบภายในกลุ่ม
ทดลอง ระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะดว้ยสถิติ Paired t-test ก่อนการวเิคราะห์
ขอ้มูลไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) ดงัน้ี 1) คะแนนทั้ง 2 ชุด          
ไม่เป็นอิสระต่อกนั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์กนัของขอ้มูล พบวา่ ขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .554) ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ อยา่งไรก็ตาม                          
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จากการเปรียบเทียบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบติัไม่แตกต่างกนั ผูว้จิยัเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการวจิยัเพียงคนเดียว เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัยา่งเดียวกนั 2) คะแนนความ
แตกต่าง (ค่า d) มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normality) ทดสอบโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk พบวา่ 
ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ (p = .068) 3) กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Randomness) 
โดยใชส้ถิติ Runs Test พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมาจากการสุ่ม (p = .512) เม่ือผา่นการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ จึงน ามาวเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Paired t-test ไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี 
   ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบสูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (t21 = 16.71, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการช้ีแนะ 
 

พฤติกรรมของมารดา M (SD) d SDd df t p-value 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ 96.36 (10.94) 38.64 10.85 21 16.71 < .001 
หลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ 135.00 (1.27)     

 
 
 
 
 



บทที่ 5  
สรุปและอภิปรายผล 

 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสอง
กลุ่มวดัผลก่อน และหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยประยกุต์
แนวคิดการช้ีแนะ (Coaching) ของ Girvin (1999) มาใชใ้นการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ เพื่อให้
มารดาสามารถปฏิบติัการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
มารดาของเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีมีอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี จ  านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 
22 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และหอผูป่้วย
พิเศษกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการสอนตามปกติ             
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ เคร่ืองมือท่ีใช ้                   
ในการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ เคร่ืองมือท่ีใช ้                    
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและเด็กป่วย 
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ ซ่ึงมีค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบราค เท่ากบั .85 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive 
statistics) และค่าสถิติที (Independent t-test และ Paired t-test) 
 

สรุปผลการวิจัย 
   1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
    1.1  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดากลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 30.59 ปี (SD = 6.32) มีระดบั
การศึกษาตั้งแต่อนุปริญญา และปวส. ข้ึนไป (ร้อยละ 40.9) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
86.4) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.4) ส่วนมากประกอบอาชีพรับราชการ รัฐวสิาหกิจ                    
และพนกังานบริษทั (ร้อยละ 54.5) ส่วนใหญ่มารดาไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ         
(ร้อยละ 81.8) ส่วนมากรายไดอ้ยูใ่นระดบัเพียงพอ (ร้อยละ 68.2) รายไดเ้ฉล่ีย 28,799.09 บาท       
(SD = 26,156.42) มารดาในกลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 30.27 ปี (SD = 6.71) มีระดบัการศึกษาตั้งแต่ 
อนุปริญญา และปวส. ข้ึนไป (ร้อยละ 45.4) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 77.3) มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 95.5) ส่วนมากประกอบอาชีพรับราชการ รัฐวสิาหกิจ และพนกังานบริษทั                   
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(ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มารดาไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ (ร้อยละ 90.9) ส่วนมาก
รายไดอ้ยูใ่นระดบัเพียงพอ (ร้อยละ 54.6) มีรายไดเ้ฉล่ีย 31,772.73 บาท (38,862.31)                     
เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
    1.2  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 15 เดือน (SD = 16.75)                    
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.5) เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 59.1) ส่วนใหญ่ไม่เคยเจบ็ป่วยในช่วง 3 เดือน                   
(ร้อยละ 72.7) เด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ติดเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุด (ร้อยละ 81.8) ไม่ตอ้งใช้
ออกซิเจนในการรักษา (ร้อยละ 86.4) และไม่ไดรั้บ IV Fluid ในการรักษา (ร้อยละ 72.7) ส่วนมาก
เด็กป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม (ร้อยละ 59.1) เด็กป่วยในกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉล่ีย 19.05 เดือน (SD = 16.75) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.5) เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 50) ไม่เคย
เจบ็ป่วยในช่วง 3 เดือน (ร้อยละ 54.5) เด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุด            
(ร้อยละ 59.1) ไม่ตอ้งใชอ้อกซิเจนในการรักษา (ร้อยละ 68.2) และไม่ไดรั้บ IV Fluid ในการรักษา 
(ร้อยละ 54.5) ส่วนมากเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม (ร้อยละ 68.2)               
เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
   2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มารดากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 (t42 = 10.13, p = < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
   3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบภายใน
กลุ่มทดลอง พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ อยา่งมีนยัส าคญั           
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t21 = 16.71, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

   จากการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของมารดา                       
ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ สามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดงัน้ี 
   สมมติฐาน ขอ้ท่ี 1 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบสูงกวา่กลุ่มควบคุม  
   ผลการศึกษา พบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอด
อกัเสบสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอภิปรายไดว้า่ 
มารดากลุ่มทดลอง มีความรู้ ความเขา้ใจ กลา้ปฏิบติั และมีทกัษะความสามารถในการดูแลเด็ก          
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โรคปอดอกัเสบเพิ่มมากข้ึน ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยมาจากการปฏิบติักิจกรรม
ตามโปรแกรมการช้ีแนะท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน ตามแนวคิดของ Girvin (1999) ซ่ึงผูว้จิยัมีการสร้าง
สัมพนัธภาพร่วมกนั ตกลงกนั ไดร่้วมกนัคิด และวางแผนการด าเนินงานร่วมกนั มีการอภิปราย  
และน าปัญหามาวเิคราะห์ร่วมกนั ปัญหาท่ีพบ คือ มารดาไม่กลา้ปฏิบติั ไม่มีความรู้                           
ขาดประสบการณ์ ขาดความมัน่ใจ กลวัการปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง และมีผลกระทบเกิดอนัตรายต่อเด็ก
ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ นอกจากน้ียงัใหม้ารดามีส่วนร่วมในการสะทอ้นปัญหา ร่วมคิดวเิคราะห์ 
และวางแผนการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ เพื่อใหม้ารดามีความตระหนกั และเห็นถึง
ความส าคญัของการปฏิบติัการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบมากข้ึน โดยใชเ้ทคนิคการสอน ควบคู่กบั
การสาธิต ช้ีแนะสนบัสนุน และใหค้  าแนะน า พร้อมสังเกตพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
เก่ียวกบั การประเมินการหายใจ และอาการผดิปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด การดูด
เสมหะและน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง การรับประทานยา การส่งเสริมดา้นโภชนาการ และการดูแล
ส่ิงแวดลอ้ม  
   ผูว้จิยัไดจ้ดัท ากิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังละ 45-50 นาที จากแบบบนัทึก
การติดตามประเมินผลการช้ีแนะ พบวา่ กิจกรรมท่ีตอ้งสอน สาธิตหรือช้ีแนะซ ้ า 3 คร้ัง คือ กิจกรรม
การเคาะปอด การดูดเสมหะและน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง กิจกรรมช้ีแนะซ ้ า 2 คร้ัง คือ การประเมิน
การหายใจและอาการผิดปกติ เน่ืองจากเป็นการดูแลท่ีตอ้งใชท้กัษะเฉพาะ ตอ้งอาศยัความช านาญ 
และตอ้งมีความรู้ ความสามารถในการดูแล ส่วนการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การรับประทานยา                  
การส่งเสริมดา้นโภชนาการ และการดูแลส่ิงแวดลอ้ม มารดาส่วนใหญ่มีความรู้  มีประสบการณ์เดิม
ในการดูแล จึงมีการสอน และแนะน าเพียง 1-2 คร้ัง ก็ท  าใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้ง 
หลงัจากนั้น มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์2 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที เพื่อติดตามและก ากบัพฤติกรรม
มารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบอยา่งต่อเน่ือง มารดาพาบุตรมาตรวจตามนดัทุกราย                
และมีการติดตามอาการประเมินผลการทดลองในวนันดัติดตามอาการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงท าให้
มารดามีความมัน่ใจ มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบติัการดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม 
หลงัการช้ีแนะทุกคร้ัง ถา้ยงัไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมินใหท้ าซ ้ าจนกวา่จะผา่นเกณฑก์ารประเมิน         
ดงัตวัอยา่ง เช่น มารดาไม่สามารถปฏิบติัการดูแลในเร่ือง การเคาะปอด ดูดเสมหะและน ้ามูกดว้ย
ลูกสูบยางแดงได ้น ากระบวนการมาใชโ้ดยใหม้ารดากลบัมาประเมิน และวเิคราะห์ปัญหาวา่เกิดจาก
สาเหตุใด เช่น ปัญหาเกิดจากขาดความมัน่ใจในการปฏิบติั เม่ือทราบสาเหตุแลว้น ามาร่วมกนั
วางแผน และปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ดว้ยการใหค้วามรู้ ให้ทดลองปฏิบติัดว้ยตนเองหลาย ๆ คร้ัง  
โดยมีผูว้จิยัเป็นพี่เล้ียง มีสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ใหค้  าช้ีแนะอยูใ่กล ้ๆ เพิ่มทกัษะใหเ้กิดความมัน่ใจ                 
มีการประเมินผลการปฏิบติั จนกวา่มารดาจะมีความรู้ ความสามารถ เกิดความมัน่ใจ มีพฤติกรรม
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การดูแลท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมจึงหยดุการช้ีแนะ 
   จะเห็นไดว้า่ระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ มารดา
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบเพิ่มสูงข้ึนทุกดา้น                   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีผา่นมา เก่ียวกบัโปรแกรมการช้ีแนะมารดา ท่ีผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงั
การทดลอง มารดากลุ่มทดลองจะมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กสูงกวา่กลุ่มควบบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (สุนทรี มอญทวี, 2554) นอกจากนั้นยงัมีงานวจิยัเก่ียวกบัการช้ีแนะดา้นการปฏิบติัการดูแล 
โดยวดัทกัษะเป็นรายขอ้ ท่ีผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงัการทดลอง มารดากลุ่มทดลองจะมีคะแนน
เฉล่ียในการปฏิบติัการดูแลเด็กสูงกวา่กลุ่มควบบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สิริมาดา สุขสวสัด์ิ, 
2554; สุภจิต อภิไชยาวาทย,์ 2552; Smith, 2006) ดงันั้น ผลจากโปรแกรมการช้ีแนะท าใหม้ารดา
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบเพิ่มสูงข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ ดงัแสดงในตารางท่ี 4    
   ส่วนมารดากลุ่มควบคุม จะไดรั้บการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การให ้          
การดูแลตามแนวทางการรักษาของแพทย ์และตาม Clinical nursing guideline pneumonia (CNPG) 
รวมทั้งส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายกลบับา้น ตาม DMETHOD คือ การส่งเสริม
ความรู้เก่ียวกบัโรค ยา ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะเศรษฐกิจ การรักษา ทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัตาม
แผนการรักษา อาหาร และการมาตรวจตามนดั ซ่ึงผลท าใหม้ารดากลุ่มควบคุมมีความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคเพิ่มมากข้ึน แต่ยงัไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัการดูแลไดท้ั้งหมดทุกดา้น จากแบบ
บนัทึกของมารดา พบวา่ มารดาเกิดความกลวั ไม่กลา้ปฏิบติั ขาดความตระหนกั ขาดการฝึกปฏิบติั
จนเกิดความช านาญ และสามารถท่ีจะน าไปปฏิบติัการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
โดยเฉพาะดา้นการประเมินการหายใจ และอาการผิดปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเคาะปอด              
การดูดเสมหะและน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง ซ่ึงตอ้งใชท้กัษะเฉพาะ จึงท าใหภ้ายหลงัไดรั้บ
โปรแกรม มารดากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่ม
ทดลอง คือ 104.14 คะแนน และ 135 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
     สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ 
   ผลการศึกษา พบวา่ มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ปอดอกัเสบสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถ
อภิปรายไดว้า่ โปรแกรมการช้ีแนะท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Girvin (1999) ท่ีวา่ การช้ีแนะ 
(Coaching) เป็นกระบวนการในการพฒันาความรู้ ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลของ
มารดา ผูส้อนจะเป็นผูช้ี้แนะ ใหค้  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้  ฝึกสอน และสาธิตทกัษะการปฏิบติัการ



 61 

ดูแล และใหข้อ้มูลเพิ่มเติมจากความรู้เดิม ประสบการณ์เดิมของมารดา เพื่อพฒันาความรู้ พฒันา
ทกัษะ และความสามารถของมารดา โดยผูช้ี้แนะจะคอยกระตุน้ใหม้ารดามีส่วนร่วม และใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั คอยช่วยเหลือ ช้ีแนะ โดยมีสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั เกิดบทบาทใหม่แก่มารดา มีการวางแผน
ออกแบบขั้นตอนวธีิการร่วมกนั และมีการสอนควบคู่กบัการประเมินมารดาตลอดเวลา จึงท าให้
มารดาเกิดความมัน่ใจ มีความสามารถเพิ่มมากข้ึน และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเด็ก
โรคปอดอกัเสบ ท าใหเ้กิดการดูแลท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม  
   จากผลการวจิยัในระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบโดยรวมเพิ่มสูงข้ึน มากกวา่ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม               
การช้ีแนะ คือ จาก 96.36 คะแนน เป็น 135 คะแนน โดยมารดามีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลเด็ก
โรคปอดอกัเสบทุกดา้นเพิ่มสูงข้ึน และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอด
อกัเสบ เป็นรายดา้น พบวา่ มีพฤติกรรมท่ีมารดาทุกคนสามารถท ากิจกรรมไดร้้อยละ 100 คือ            
ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้และดา้นการรับประทานยา เน่ืองจาก เม่ือเด็กมีการเจบ็ป่วยมกัจะมีไข ้          
และตอ้งรับประทานยา มารดาจึงมีประสบการณ์เดิม และไดรั้บการช้ีแนะเพิ่มเติมจากพยาบาล              
ในการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การเช็ดตวัลดไข ้และการดูแลใหเ้ด็กรับประทานยา ซ่ึงมีผลท าใหม้ารดา             
มีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้งทั้งหมด ส่วนพฤติกรรมของมารดาในดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเหลือ พบวา่             
มีพฤติกรรมท่ีมารดาส่วนใหญ่สามารถท ากิจกรรมไดม้ากกวา่ร้อยละ 80 คือ ดา้นการประเมิน             
การหายใจ ดา้นการเคาะปอด ดา้นการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้ม อยา่งไร
ก็ตามยงัมีพฤติกรรมท่ีมารดาสามารถท ากิจกรรมไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 80 เพียงดา้นเดียว คือ                       
ดา้นการดูดเสมหะ หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง ในกิจกรรมการสังเกตลกัษณะ ปริมาณ สีของ
เสมหะและน ้ามูก จากแบบบนัทึกติดตามประเมินผลการช้ีแนะ การสอบถาม และการสังเกตของ
ผูว้จิยั พบวา่ มารดามีความตั้งใจในการดูดเสมหะมากเกินไป เกิดความกลวัและเกร็ง ขาดการสังเกต
ดา้นอ่ืน ๆ และบางคร้ังเด็กป่วยมีการต่อตา้น ไม่ใหค้วามร่วมมือ มารดาจึงรีบดูดเพื่อน าเสมหะ               
หรือน ้ามูกออกจนลืมการสังเกต ดงัแสดงในภาคผนวก ค ตารางท่ี 7 
   จากขอ้มูลขา้งตน้ สรุปไดว้า่ โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ ท าใหม้ารดา
มีความรู้ ความสามารถ เกิดทกัษะ ความช านาญในการปฏิบติัการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ ส่งผลให้
มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบเพิ่มสูงข้ึน จึงท าใหม้ารดากลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ ระยะก่อน                     
การทดลอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีผา่นมา เก่ียวกบัโปรแกรมการช้ีแนะมารดาท่ีผลการวจิยั 
พบวา่ ภายหลงัการทดลอง มารดาในระยะหลงัการทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กสูงกวา่ระยะ
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (พฒันพร ตรีสูนย,์ 2558; สุนทรี มอญทว,ี 2554) 
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นอกจากนั้นยงัมีงานวจิยัเก่ียวกบัการช้ีแนะดา้นการปฏิบติัการดูแล โดยวดัทกัษะเป็นรายขอ้             
ท่ีผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงัการทดลอง มารดาในระยะหลงัการทดลอง มีการปฏิบติัการดูแลเด็ก 
สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สิริมาดา สุขสวสัด์ิ, 2554; สุภจิต                   
อภิไชยาวาทย,์ 2552; Smith, 2006) ผลจากโปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรคปอดอกัเสบ ท าให้
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ      
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง  
    สรุปไดว้า่ โปรแกรมการช้ีแนะมารดา ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรค           
ปอดอกัเสบดีข้ึน โดยพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ มารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม          
การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบในระยะหลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกวา่ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม              
การช้ีแนะ และสูงกวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นจึงสามารถน าโปรแกรม
การช้ีแนะน้ี ไปส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ อาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปีได ้
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
   1.  ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่มีผูป่้วยเด็กบางรายไม่มีอาการตามกิจกรรมการพยาบาล           
ท่ีก าหนดไว ้เช่น ไม่มีเสมหะ หรือน ้ามูกจนถึงขั้นตอ้งดูดออก ผูว้จิยัไดมี้การช้ีแนะมารดา                   
ในสถานการณ์สมมุติ และฝึกทกัษะใหม้ารดาสามารถดูแลไดเ้ม่ือพบสถานการณ์จริง  
   2.  แบบสอบถามท่ีน ามาใชย้งัไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมในแต่ละช่วงอาย ุท าใหป้ฏิบติั
กิจกรรมไม่ครบทุกขั้นตอน ควรปรับแบบสอบถามใหค้รอบคลุมทุกกิจกรรมในช่วงอาย ุ1 เดือน  
ถึง 5 ปี 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
   1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถใชโ้ปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็กโรค            
ปอดอกัเสบ มาเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก เก่ียวกบัการประเมินการหายใจ 
และอาการผดิปกติ การเคาะปอด การดูดเสมหะ และน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง โดยปรับการท า
กิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
   2.  ดา้นการศึกษา สามารถน าไปใชใ้นการเรียนการสอนทางการพยาบาล โดยใหค้วามรู้
แก่นกัศึกษาพยาบาลเก่ียวกบัโปรแกรมการช้ีแนะมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ                         
ใหมี้พฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   1.  ควรมีการศึกษาวจิยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมการช้ีแนะในดา้นการเคาะ
ปอด การดูดเสมหะ หรือน ้ามูกดว้ยลูกสูบยางแดง และการประเมินการหายใจ และอาการผดิปกติ  
   2.  น าผลการวจิยัในคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาการช้ีแนะพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคอ่ืน ๆ  
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1.  แพทยห์ญิงกรณ์วรัฐ จนัทร์ผอ่งแสง แพทยส์าขากุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา  
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลชุมชน  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

3.  คุณศรีสุรีย ์สูนพยานนท์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
หวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ กรุณาตอบ
แบบสอบถามตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุดเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีท่านไดป้ฏิบติัต่อเด็กจริง
แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กและมารดา แบ่งออกเป็น 
   1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
   2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็ก 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ  

 1.  แบบสอบถามชุดน้ีใชเ้พื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้นไม่มีผลต่อการรักษา 
 2.  ใหม้ารดาอ่านค าช้ีแจงแบบสอบถามแต่ละส่วนก่อนลงมือท าและตอบค าถามใหค้รบ 

ทุกขอ้ตามความเป็นจริง ถา้ไม่เขา้ใจค าถามสามารถถามผูว้จิยัไดท้นัที 
 3.  ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดน้ี ผูว้จิยัจะเก็บรักษาเป็นความลบัและจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและมารดา 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
ค าชี้แจง กรุณาเติมค าตอบลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย    ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรง 
กบัตวัท่าน 
 
   1.  อาย.ุ.................................................ปี 
    2.  ระดบัการศึกษา.............................................................................. 
    3.  รายไดข้องครอบครัว..........................บาท 
    (  ) เพียงพอ     (  ) เหลือเก็บ 
    (  ) ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน   (  ) อ่ืนๆ.....................................................   
   4.  สถานภาพสมรส 
    (  ) โสด    (  ) สมรส 
    (  ) หมา้ย     (  ) อ่ืนๆ ................................................... 
   5.  ศาสนา 
    (  ) พุทธ      (  ) คริสต ์
    (  ) อิสลาม     (  ) อ่ืนๆ.................................................... 
   6.  อาชีพ 
    (  ) รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ    (  ) รับจา้ง 
    (  ) เกษตรกร     (  ) คา้ขาย  
    (  ) แม่บา้น     (  ) อ่ืน ๆ ................................................... 
   7.  ท่านเคยไดรั้บความรู้ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบหรือไม่ 
    (  ) ไม่เคย 
     (  )  เคย ไดรั้บจากแหล่งใดเลือกตอบไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้ 
        (  ) วทิย ุ   (  ) โทรทศัน์   
      (  ) หนงัสือ/ แผน่พบั    (  ) เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 
        (  ) อ่ืน ๆ ระบุ..................................................................................................... 
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2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย 
ค าชี้แจง กรุณาเติมค าตอบลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย    ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรง 
กบับุตรของท่าน 
   1.  วนั เดือน ปี เกิด ของบุตร ..................................................................................... 
   2.  เพศ  
    (  ) ชาย        (  ) หญิง 
  3.  ล าดบัท่ีของบุตร.................................................................................................... 
   4.  วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ..................................................................... 
   5.  ประวติัการเจบ็ป่วยในช่วง 3 เดือน 
    (  ) ไม่เคย  
    (  )  เคยจ านวน............คร้ัง มีอาการ .......................................................................... 
   6.  ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาล (ผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึก) 
     6.1  การวนิิจฉยัโรค เป็นปอดอกัเสบจากเช้ือ......................................................... 
    6.2  การไดรั้บออกซิเจน  
     (  ) ไม่มี  
     (  ) มี ระบุวถีิทาง.........................................ปริมาณออกซิเจน...............ลิตร/ นาที 
    6.3  การไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
     (  ) ไม่ไดรั้บ  
     (  ) ไดรั้บระบุ ................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

ค าชี้แจง  
  แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามพฤติกรรมของมารดา เก่ียวกบัการดูแล
เด็กโรคปอดอกัเสบ โดยตอ้งการทราบความถ่ีของปฏิบติัของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
โดยใหม้ารดาตอบแบบสอบถามทีละขอ้ โดยพิจารณาขอ้ค าถามวา่ตรงกบัการปฏิบติัจริงมากนอ้ย
เพียงใด และท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องตวัเลือกตอบทางขวามือท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน
มากท่ีสุดเพียงขอ้เดียวโดยเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี  
   ท าเป็นประจ า   หมายถึง  มารดามีพฤติกรรมปฏิบติัทุกวนั หรือสัปดาห์ละ              
         5-7 คร้ัง (4 คะแนน) 
   ท าเป็นบางคร้ัง  หมายถึง  มารดามีพฤติกรรมปฏิบติั สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง 
           (3 คะแนน) 
    ท าบา้งไม่ท าบา้ง  หมายถึง  มารดามีพฤติกรรมปฏิบติั สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง
           (2 คะแนน) 
   ไม่ท าเลย     หมายถึง  มารดาไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 
            (1 คะแนน) 
 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ท าเป็น
ประจ า 
(4) 

ท าเป็น
บางครั้ง 
(3) 

ท าบ้าง 
ไม่ท าบ้าง 

(2) 

ไม่ท าเลย 
 

(1) 

การประเมินการหายใจและอาการผิดปกติ 
1.  ฉนัเคยนบัอตัราการหายใจลูก 
2.  ฉนันบัอตัราการหายใจลูก จนครบ 1 นาที 
. 
. 
. 

    

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ 
6.  ฉนัดูแลเช็ดตวัลดไขใ้หลู้กนานประมาณ 
10-15 นาที จนกวา่ลูกจะตวัเยน็ 
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ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ท าเป็น
ประจ า 
(4) 

ท าเป็น
บางครั้ง 
(3) 

ท าบ้าง 
ไม่ท าบ้าง 

(2) 

ไม่ท าเลย 
 

(1) 
7.  ฉนัดูแลเช็ดตวัลดไขใ้หลู้กดว้ยน ้าอุ่น 
หรือน ้าธรรมดาอุณหภูมิห้อง 
. 
. 
. 
การเคาะปอด 
11.  ฉนัดูแลเคาะบริเวณทรวงอกลูกเพื่อ
ระบายเสมหะ 
12.  ฉนัจดัท่าระบายทรวงอกโดยอาศยัแรง
โนม้ถ่วงของโลก โดยจดัส่วนของปอด           
ท่ีตอ้งการให้ระบายอยูเ่หนือหลอดลม          
และปากเพื่อระบายเสมหะขณะเคาะปอด 
ใหลู้ก 
. 
. 
. 
. 
. 
การดูดเสมหะหรือน้ ามูกด้วยลูกสูบยางแดง 
18.  ฉนัจบัลูกหนัไปทางดา้นใด ดา้นหน่ึง
เพื่อป้องกนัลูกส าลกัเอาน ้าลายหรือเสมหะ
เขา้ปอด 
19.  ฉนัดูดเสมหะใหลู้กดว้ยความนุ่มนวล 
. 
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ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ท าเป็น
ประจ า 
(4) 

ท าเป็น
บางครั้ง 
(3) 

ท าบ้าง 
ไม่ท าบ้าง 

(2) 

ไม่ท าเลย 
 

(1) 

การรับประทานยา 
21.  ฉนัดูแลใหลู้กรับประทานยาถูกตอ้งตาม
ขนาด เวลา ตรงตามท่ีแพทยส์ั่ง 
22.  ฉนัไม่ผสมยาลงในขวดนม 
.  
. 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
25.  ฉนัดูแลใหลู้กไดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ
และเหมาะสม เช่น นม ขา้ว เน้ือสัตว ์ไข่ ผกั 
ผลไม ้
26.  ฉนัดูแลช่องปากหลงัลูกรับประทาน
อาหาร 
. 
. 
.  
การจัดสิ่งแวดล้อม 
30.  ฉนัท าความสะอาดบา้น ไม่ใหมี้ฝุ่ น
ละออง 
31.  ฉนัระวงัไม่ใหลู้กโดนควนับุหร่ี               
ควนัไฟ หรือควนัจากท่อไอเสียรถยนต ์            
ยาจุดกนัยงุแบบควนัไฟ 
. 
. 
.  
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โปรแกรมการชี้แนะมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

 โปรแกรมการช้ีแนะมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ สร้างข้ึนตามแนวคิด               
ของ Girvin (1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี               
1) การตกลงร่วมกนั (Agreeing the context) 2) การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา (Assessment and 
analysis)  3) การสะทอ้นปัญหาและการวางแผนปฏิบติั (Reflection and development planning)               
4) การปฏิบติัตามแผนกิจกรรม (Action planning) 5) การประเมินผลการปฏิบติั (Evaluation) 
ผู้รับผิดชอบ  นางสุกญัญา พินหอม 
กลุ่มเป้าหมาย   มารดาของเด็กป่วย อาย ุ1 เดือน-5 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอกัเสบ           
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จ านวน                
15 ราย โดยสอนเป็นรายบุคคล 
 สถานท่ี    หอ้งพกัรับประทานอาหารของพยาบาลหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และหอผูป่้วย     
       พิเศษกุมารเวชกรรม 
การด าเนินการ   - ทุกวนัท่ี 1-3 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
     - ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในวนัท่ี 2 และวนัท่ี 5  
      และพบกลุ่มตวัอยา่งในวนันดัติดตามอาการเพื่อ Post-test และส้ินสุดการทดลอง
วัตถุประสงค์   1.  เพื่อช้ีแนะมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบใหมี้ความรู้ ความสามารถ   
   และทกัษะการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ   
     2.  เพื่อส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีถูกตอ้ง  
      และสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได ้
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โปรแกรมการชี้แนะมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

วัตถุประสงค์ แนวคิด กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ การประเมินผล 

ครั้งท่ี 1 กิจกรรม: … 
… … … … … 

ครั้งท่ี 2 กิจกรรม: … 
… … … … … 

ครั้งท่ี 3 กิจกรรม: … 
… … … … … 

ครั้งท่ี 4 กิจกรรม: … 
… … … … … 

ครั้งท่ี 5 กิจกรรม: … 
… … … … … 

ครั้งท่ี 6 กิจกรรม: … 
… … … … … 
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แบบบันทึกของมารดา 
แบบบันทึกปัญหาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ และแนวทางในการแก้ปัญหา 

 

ปัญหาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
  
 ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
แนวทางในการแก้ปัญหา 
  
 ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกส่ิงที่มารดาควรทราบเก่ียวกับโรคปอดอักเสบ  
และการดูแลท่ีเหมาะสม  

 
สิ่งท่ีมารดาควรทราบเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 
  
 ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
การดูแลท่ีเหมาะสม  
  
 ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

  



 84 

แบบบันทึกการติดตามประเมินผลการชี้แนะ (ส าหรับมารดา) 
 

วัน เดือน 
ปี 

กิจกรรม 

ขณะอยู่โรงพยาบาล 

ข้อคิดเห็น 
ชี้แนะครั้งท่ี 

1 
ชี้แนะครั้งท่ี 

2 
ชี้แนะครั้งท่ี 

3 
ท า
ได้ 

เสริม
ให ้

ท า
ได้ 

เสริม
ให ้

ท า
ได้ 

เสริม
ให ้

 1.  การประเมิน 
การหายใจ          
และอาการผิดปกติ 
... 

       

 2.  การดูแลเมื่อเด็ก 
มีไข้ 
… 

       

 3.  การเคาะปอด 
… 

       

 4.  การดูดเสมหะ
หรือน้ ามูกด้วย
ลูกสูบยางแดง 
… 
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แบบบันทึกการติดตามประเมินผลการชี้แนะ (ส าหรับผู้วิจัย) 
 

วัน เดือน 
ปี 

กิจกรรม 

ขณะอยู่โรงพยาบาล 

ข้อคิดเห็น 
ชี้แนะครั้งท่ี 

1 
ชี้แนะครั้งท่ี 

2 
ชี้แนะครั้งท่ี 

3 
ท า
ได้ 

เสริม
ให ้

ท า
ได้ 

เสริม
ให ้

ท า
ได้ 

เสริม
ให ้

 1.  การประเมิน  
การหายใจ               
และอาการผิดปกติ 
... 

       

 2.  การดูแลเมื่อเด็ก 
มีไข้ 
… 

       

 3.  การเคาะปอด 
… 

       

 4.  การดูดเสมหะ
หรือน้ ามูกด้วย
ลูกสูบยางแดง 
… 
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แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ 
 

 สวสัดีค่ะคุณแม่นอ้ง ..................... ดิฉนั นางสุกญัญา พินหอม นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ท่ี
ท าโครงการวจิยัเร่ืองปอดอกัเสบค่ะ วนัน้ีดิฉนัโทรมาสอบถามติดตามอาการ และปัญหา                    
ในการดูแลเด็ก ไม่ทราบคุณแม่จะสะดวกคุยโทรศพัทไ์หมคะ (หากสะดวกคุยค่อยไปขั้นตอนต่อไป 
หากไม่สะดวกกล่าวขอบคุณมารดา นดัหมายเวลาท่ีสะดวก และวางสายอยา่งสุภาพ) หากมารดา
สะดวกใหซ้กัถามอาการทัว่ไปของเด็กก่อนวา่ เด็กเป็นอยา่งไรบา้ง ยงัมีไข ้หายใจหอบหรือไม่          
และขณะท่ีมารดาใหก้ารดูแลมีปัญหาอะไรหรือไม่พร้อมทั้งใหแ้รงเสริมใหก้ าลงัใจมารดา รวมทั้ง
ถามค าถามเพื่อท่ีจะประเมินมารดาดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
ข้อค าถามในการติดตามทางโทรศัพท์คร้ังท่ี 1 ติดตามวนัท่ี ................................................ 
 

ข้อค าถาม ผลการปฏิบัติ 

1.  การประเมินการหายใจ 
… 

... 
 

2.  การเช็ดตัวลดไข้ 
… 

… 

3.  การเคาะปอด  
… 

… 

4.  การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง  
… 

… 

5.  การรับประทานยา 
… 

… 

6.  การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
… 

… 

7.  การจัดสิ่งแวดล้อม 
… 

… 
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ข้อค าถามในการติดตามทางโทรศัพท์คร้ังท่ี 2 ติดตามวนัท่ี ...................................................... 
  : เป็นการเนน้ย  ้าในหวัขอ้ท่ีมารดาปฏิบติัยงัไม่ไดห้รือปฏิบติัไดย้งัไม่ดีในการโทรติดตาม
เยีย่มคร้ังท่ี 1 และแนะน าการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคปอดอกัเสบซ ้ า และเนน้ย  ้าใหม้ารดามาตรวจ
ตามนดั 
  : แนะน าตวัเหมือนการโทรติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 1 สอบถามอาการทัว่ไปของเด็กแลว้ตามดว้ย
ขอ้ค าถาม 
 

ข้อค าถาม ผลการปฏิบัติงาน 
ขอ้ค าถาม : คุณแม่ทราบหรือไม่คะวา่การปฏิบติัเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบซ ้ ามีอะไรบา้ง ให้มารดาตอบและใหค้  าแนะน า
มารดา ดงัน้ี 
 … 

 

… 
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คู่มือการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบส าหรับมารดา 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 6 ร้อยละพฤติกรรมของมารดาในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ 
 

พฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

1 2 3 4 1 2 3 4 

การประเมินการหายใจ         
1.  เคยนบัอตัราการหายใจ
ลูก 

100.0 0 0 0 68.2 13.6 9.1 9.1 

2.  นบัอตัราการหายใจลูก 
จนครบ 1 นาที 

100.0 0 0 0 72.7 9.1 9.1 9.1 

3.  ……………………... 
…………………………. 

100.0 0 0 0 63.7 13.6 9.1 13.6 

4.  ……………………... 
…………………………. 

22.7 22.7 27.3 27.3 18.2 13.6 36.4 31.8 

5.  ……………………… 
………………………… 

18.2 9.1 22.7 50.0 13.7 4.5 18.2 63.6 

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้         
6.  เช็ดตวัลดไขใ้หลู้กนาน
ประมาณ 10-15 นาที 
จนกวา่ลูกจะตวัเยน็ 

18.2 9.1 22.7 50.0 4.5 0 18.2 77.3 

7.  เช็ดตวัลดไขใ้หลู้กดว้ย
น ้าอุ่นหรือน ้าธรรมดา
อุณหภูมิหอ้ง 

22.8 13.6 13.6 50.0 4.5 4.5 4.5 86.5 

8.  ……………………... 
………………………… 

0 9.1 9.1 81.8 0 4.5 9.1 86.4 

9.  ……………………... 
………………………… 

13.6 13.7 9.1 63.6 13.6 0 9.1 77.3 

10.  ……………………. 
…………………………. 

0 4.5 18.2 77.3 0 4.5 4.5 91.0 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

1 2 3 4 1 2 3 4 

การเคาะปอด         
11.  เคาะบริเวณทรวงอก
ลูกเพื่อระบายเสมหะ 

45.5 13.6 22.7 18.2 50.0 13.6 18.2 18.2 

12.  จดัท่าระบายทรวงอก
โดยอาศยัแรงโนม้ถ่วง 
ของโลก โดยจดัส่วนของ
ปอดท่ีตอ้งการให้ระบาย
อยูเ่หนือหลอดลม              
และปาก  

77.3 9.1 4.5 9.1 77.3 0 9.1 13.6 

13.  ……………………. 
…………………………. 

81.8 4.6 0 13.6 68.2 4.5 4.5 22.8 

14.  ……………………. 
…………………………. 

45.5 13.6 0 40.9 50.0 4.5 4.5 41 

15.  ……………………. 
…………………………. 

50.0 22.7 9.1 18.2 50.0 13.6 9.1 27.3 

16.  ……………………. 
…………………………. 

54.5 13.6 9.1 22.8 45.5 13.6 4.5 36.4 

17.  ……………………. 
………………………….. 

45.5 22.7 9.1 22.7 31.8 13.6 9.1 45.5 

การดูดเสมหะหรือน้ ามูก
ด้วยลูกสูบยางแดง 

        

18.  จบัลูกหนัไปทาง         
ดา้นใด ดา้นหน่ึง               
เพื่อป้องกนัลูกส าลกั 

68.2 9.1 13.6 9.1 45.5 4.5 27.3 22.7 

19.  ดูดเสมหะใหลู้กดว้ย
ความนุ่มนวล 

54.5 0 13.7 31.8 36.4 4.5 13.6 45.5 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

1 2 3 4 1 2 3 4 
20.  ……………………. 
………………………… 

50.0 0 18.2 31.8 31.8 9.1 13.6 45.5 

การรับประทานยา         
21.  ใหลู้กรับประทานยา
ถูกตอ้งตามขนาด เวลา 
ตามท่ีแพทยส์ั่ง 

13.6 4.6 9.1 72.7 4.5 0 0 95.5 

22.  ไม่ผสมยาลงในขวดนม 45.5 4.5 9.1 40.9 31.9 4.5 4.5 59.1 
23.  ……………………. 
…………………………. 

4.5 0 0 95.5 4.5 0 0 95.5 

24.  …………………... 
…………………………. 

4.5 4.5 4.5 86.5 0 0 4.5 95.5 

การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ 

        

25.  ใหลู้กไดรั้บอาหาร
อยา่งเพียงพอ 

13.7 4.5 22.7 59.1 0 0 4.5 95.5 

26.  ดูแลช่องปากหลงัลูก
รับประทานอาหาร 

18.2 4.5 36.4 40.9 4.5 9.1 27.3 59.1 

27.  ……………………. 
…………………………. 

0 4.5 18.2 77.3 0 4.5 4.5 91 

28.  ……………………. 
…………………………. 

0 0 13.6 86.4 0 0 4.5 95.5 

29.  ……………………. 
…………………………. 

22.7 0 18.2 59.1 4.5 0 18.2 77.3 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

1 2 3 4 1 2 3 4 

การจัดสิ่งแวดล้อม         
30.  ท าความสะอาดบา้น 
ไม่ใหมี้ฝุ่ นละออง 

0 13.6 18.2 68.2 0 4.5 27.3 68.2 

31.  ไม่ใหลู้กโดนควนั
บุหร่ี ควนัไฟหรือควนั 
จากท่อไอเสียรถยนต ์ 
ยาจุดกนัยงุแบบควนั 

4.5 4.5 18.3 72.7 0 13.6 9.1 77.3 

32.  ……………………. 
…………………………. 

4.5 9.1 9.1 77.3 4.5 4.5 18.3 72.7 

33.  ……………………. 
…………………………. 

4.5 0 9.1 86.4 0 4.5 9.1 86.4 

34.  ……………………. 
…………………………. 

4.5 4.5 22.8 68.2 0 4.5 13.7 81.8 

หมายเหตุ  1 = ไม่ท าเลย 
  2 = ท าบา้งไม่ท าบา้ง 
   3 = ท าเป็นบางคร้ัง 
   4 = ท าเป็นประจ า 
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ตารางท่ี 7 ร้อยละพฤติกรรมของมารดาในระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการช้ีแนะ 
 

พฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

1 2 3 4 1 2 3 4 

การประเมินการหายใจ         
1.  เคยนบัอตัราการหายใจ
ลูก 

72.7 18.2 9.1 0 0 0 4.5 95.5 

2.  นบัอตัราการหายใจลูก 
จนครบ 1 นาที 

91 4.5 4.5 0 0 0 0 100 

3.  ……………………... 
…………………………. 

72.7 18.2 0 9.1 0 0 0 100 

4.  ……………………... 
…………………………. 

22.7 36.4 22.7 18.2 0 0 0 100 

5.  ……………………… 
………………………… 

9.1 9.1 13.6 68.2 0 0 0 100 

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้         
6.  เช็ดตวัลดไขใ้หลู้กนาน
ประมาณ 10-15 นาที 
จนกวา่ลูกจะตวัเยน็ 

4.5 9.1 31.9 54.5 0 0 0 100 

7.  เช็ดตวัลดไขใ้หลู้กดว้ย
น ้าอุ่นหรือน ้าธรรมดา
อุณหภูมิหอ้ง 

0 9.1 9.1 81.8 0 0 0 100 

8.  ……………………... 
………………………… 

0 4.5 36.4 59.1 0 0 0 100 

9.  ……………………... 
………………………… 

4.5 0 4.5 91 0 0 0 100 

10.  ……………………. 
…………………………. 

4.5 0 9.1 86.4 0 0 0 100 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

1 2 3 4 1 2 3 4 

การเคาะปอด         
11.  เคาะบริเวณทรวงอก
ลูกเพื่อระบายเสมหะ 

68.3 13.6 13.6 4.5 0 0 4.5 95.5 

12.  จดัท่าระบายทรวงอก
โดยอาศยัแรงโนม้ถ่วง 
ของโลก โดยจดัส่วน        
ของปอดท่ีตอ้งการให้
ระบายอยูเ่หนือหลอดลม
และปาก  

81.9 13.6 0 4.5 0 0 0 100 

13.  ……………………. 
…………………………. 

72.8 4.5 9.1 13.6 0 0 0 100 

14.  ……………………. 
…………………………. 

72.8 4.5 4.5 18.2 0 0 0 100 

15.  ……………………. 
…………………………. 

72.8 0 13.6 13.6 0 0 4.5 95.5 

16.  ……………………. 
…………………………. 

59.1 9.1 9.1 22.7 0 0 13.6 86.4 

17.  ……………………. 
………………………….. 

59.1 0 13.6 27.3 0 0 0 100 

การดูดเสมหะหรือน้ ามูก
ด้วยลูกสูบยางแดง 

        

18.  จบัลูกหนัไปทางดา้น
ใด ดา้นหน่ึงเพื่อป้องกนั
ลูกส าลกั 

63.7 4.5 9.1 22.7 0 0 13.6 86.4 

19.  ดูดเสมหะใหลู้กดว้ย
ความนุ่มนวล 

68.2 4.5 9.1 18.2 0 0 13.6 86.4 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

1 2 3 4 1 2 3 4 
20.  ……………………. 
………………………… 

45.5 18.1 9.1 27.3 0 0 22.7 77.3 

การรับประทานยา         
21.  ใหลู้กรับประทานยา
ถูกตอ้งตามขนาด เวลา 
ตามท่ีแพทยส์ั่ง 

0 0 4.5 95.5 0 0 0 100 

22.  ไม่ผสมยาลงในขวดนม 22.8 4.5 9.1 63.6 0 0 0 100 
23.  ……………………. 
…………………………. 

0 4.5 0 95.5 0 0 0 100 

24.  …………………... 
…………………………. 

0 0 0 100 0 0 0 100 

การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ 

        

25.  ใหลู้กไดรั้บอาหาร
อยา่งเพียงพอ 

0 13.6 36.4 50 0 0 0 100 

26.  ดูแลช่องปากหลงัลูก
รับประทานอาหาร 

4.5 18.2 18.2 59.1 0 0 4.5 95.5 

27.  ……………………. 
…………………………. 

0 4.5 27.3 68.2 0 0 0 100 

28.  ……………………. 
…………………………. 

0 4.5 22.8 72.7 0 0 0 100 

29.  ……………………. 
…………………………. 

4.5 0 22.8 72.7 0 0 4.5 95.5 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

1 2 3 4 1 2 3 4 

การจัดสิ่งแวดล้อม         
30.  ท าความสะอาดบา้น 
ไม่ใหมี้ฝุ่ นละออง 

0 13.6 40.9 45.5 0 0 0 100 

31.  ไม่ใหลู้กโดนควนั
บุหร่ี ควนัไฟหรือควนั 
จากท่อไอเสียรถยนต ์ 
ยาจุดกนัยงุแบบควนั 

0 4.5 31.9 63.6 0 0 13.6 86.4 

32.  ……………………. 
…………………………. 

0 0 27.3 72.7 0 0 0 100 

33.  ……………………. 
…………………………. 

0 0 31.8 68.2 0 0 0 100 

34.  ……………………. 
…………………………. 

0 4.5 22.8 72.7 0 0 0 100 

หมายเหตุ  1 = ไม่ท าเลย 
  2 = ท าบา้งไม่ท าบา้ง 
   3 = ท าเป็นบางคร้ัง 
   4 = ท าเป็นประจ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

ส าหรับผู้ปกครอง (กลุ่มควบคุม) 
 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแล    
      เด็กโรคปอดอกัเสบ 
รหัสจริยธรรมวิจัย 03-04-2562 
ชื่อผู้วิจัย  นางสุกญัญา พินหอม  
 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
 มารดาท่ีไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา
คร้ังน้ีคือ เป็นมารดาของเด็กโรคปอดอกัเสบ ท่ีมีอาย ุ1 เดือน-5 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เม่ือมารดาเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีมารดาตอ้งปฏิบติัคือ ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกบัตวัมารดา และบุตรในปกครอง จากนั้นใหม้ารดาท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคปอดอกัเสบของมารดาก่อนการทดลอง การตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี ใชเ้วลาประมาณ        
30 นาที จากนั้นมารดาจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล และในวนันดัติดตามอาการหลงั
จ าหน่าย 1 สัปดาห์ เป็นการประเมินผลพฤติกรรมมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ               
ขอความร่วมมือมารดาตอบแบบสอบถามชุดเดิมหลงัการทดลอง และรับคู่มือการดูแลเด็กโรคปอด
อกัเสบส าหรับมารดาพร้อมทั้งรับค าแนะน าการดูแล ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที 
 การวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยมารดาจะไดรั้บกิจกรรม
ในการดูแลเด็ก และคู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบส าหรับมารดา ซ่ึงจะเป็นแนวทาง      ในการ
ดูแล เพื่อใหม้ารดามีความรู้ความสามารถ มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสม เด็กเกิดความปลอดภยั และไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตราย  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของมารดาคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ มารดามีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน                  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของมารดาโดยใชร้หสัตวัเลขแทน
การระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของมารดา ขอ้มูลของมารดา                
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ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ดงันั้น ผูอ่้าน
งานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่         
ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
 หากมารดามีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยั          
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา              
ท่ี นางสุกญัญา พินหอม หมายเลขโทรศพัท ์086-3944288 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา  
สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102860 ในเวลาราชการ 
 
       นางสุกญัญา พินหอม 
                                   ผูว้จิยั 
 
หากมารดาไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี มารดาสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ส าหรับผู้ปกครอง (กลุ่มทดลอง) 
 
การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแล    
      เด็กโรคปอดอกัเสบ 
รหัสจริยธรรมวิจัย 03-04-2562 
ชื่อผู้วิจัย  นางสุกญัญา  พินหอม  
 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
 มารดาท่ีไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา
คร้ังน้ีคือ เป็นมารดาของเด็กโรคปอดอกัเสบ ท่ีมีอาย ุ1 เดือน-5 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เม่ือเด็กในปกครองของมารดาเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ มารดาจะตอ้งเขา้ร่วม
กิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะใชเ้วลา 40-50 นาที ไดแ้ก่  
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “ตกลงร่วมกนั ฝ่าฟันปัญหา” วนัท่ี 1 ของการพบมารดา ซ่ึงเป็นวนัแรก
ของการนอนโรงพยาบาล ให้มารดาตอบแบบสอบถามก่อนท ากิจกรรม หลงัจากนั้นก าหนด
ขอ้ตกลงร่วมกนั ประเมินและวเิคราะห์ปัญหา ตั้งวตัถุประสงคร่์วมกนั วางแผนการปฏิบติั                    
เพื่อก าหนดส่ิงท่ีมารดาควรทราบเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ พฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม                 
และใหม้ารดาดูวดีีโอ (VDO) โรคปอดอกัเสบ หลงัจากนั้นสาธิต และฝึกปฏิบติัดา้นการเช็ดตวัลดไข ้
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “พฒันาแนวทาง จดัวางการปฏิบติั” เป็นวนัท่ี 2 ของการพบมารดา มารดา
ไดรั้บการฝึกปฏิบติัดา้นการประเมินการหายใจ การเคาะปอด และการดูดเสมหะ 
   คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “พฒันาแนวทาง จดัวางการปฏิบติั” เป็นวนัท่ี 3 ของการพบมารดา มารดา
ไดรั้บการทบทวนการฝึกปฏิบติัดา้นการประเมินการหายใจ การเช็ดตวัลดไข ้การเคาะปอด การดูด
เสมหะ และช้ีแนะ แนะน าความรู้เร่ืองยา อาหาร และส่ิงแวดลอ้ม 
   คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “Care ต่อเน่ือง” เป็นวนัท่ี 4 ของการพบมารดา เป็นการติดตามเยีย่มทาง
โทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายกลบับา้น 2 วนั 
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   คร้ังท่ี 5 กิจกรรม “ทุกเร่ืองท่ีอยากรู้” เป็นวนัท่ี 5 ของการพบมารดา เป็นการติดตามเยีย่ม
ทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายกลบับา้น 5 วนั 
   คร้ังท่ี 6 กิจกรรม “ควบคุมติดตามดู คู่ความสามารถมารดา” เป็นวนัท่ี 6 ของการพบมารดา 
ท่ีแผนก OPDในวนันดัติดตามอาการหลงัจ าหน่าย 1 สัปดาห์ เป็นการประเมินผลพฤติกรรมมารดา
ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ พร้อมทั้งใหม้ารดาตอบแบบสอบถามชุดเดิม (Post-test)  
 การวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยมารดาจะไดรั้บ
โปรแกรมการช้ีแนะ ไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ ความตอ้งการ รวมถึงการไดล้งมือ
ปฏิบติัในการฝึกทกัษะการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบดว้ยตนเอง โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูช้ี้แนะมารดาเป็น
รายบุคคล เพื่อสร้างทกัษะให้มารดาเกิดความมัน่ใจ มีความรู้ความสามารถ กลา้ตดัสินใจ มี
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ท าใหเ้ด็กปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเป็นอนัตราย และอาจส่งผลถึงการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบได ้  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของมารดาในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ มารดามีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน            
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของมารดาโดยใชร้หสัตวัเลขแทน
การระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของมารดา ขอ้มูลของมารดา             
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ดงันั้นผูอ่้าน
งานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่        
ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
 หากมารดามีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยั          
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา              
ท่ี นางสุกญัญา พินหอม หมายเลขโทรศพัท ์086-3944288 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา  
สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102860 ในเวลาราชการ 
 
       นางสุกญัญา พินหอม 
                                   ผูว้จิยั 
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หากมารดาไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี มารดาสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
.................................................. 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤติกรรมของมารดา 
ในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ 
 
   วนัใหค้วามยนิยอม วนัท่ี ................... เดือน ...................................พ.ศ........................ 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั ถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด                       
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ          
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้  
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จน
ขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม            
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจยนิดีทุกประการ และไดล้งนาม           
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม .................................................................ผูย้นิยอม 
               (...............................................................) 
   ลงนาม .................................................................พยาน 
               (...............................................................) 
   ลงนาม .................................................................ผูว้จิยั 
                               (นางสุกญัญา พินหอม) 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ และหนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางสุกญัญา พินหอม 
วัน เดือน ปี เกิด 20 กนัยายน 2520 
สถานท่ีเกิด จงัหวดั ชยันาท 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 188/51 หมู่ 2 ต าบลสามเรือน อ าเภอบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

13160 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2543 - 2544    พยาบาลวชิาชีพ  วทิยาลยัพยาบาลเครือข่ายนนทบุรี  
พ.ศ. 2544 - 2547    พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  
พ.ศ. 2547 - ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2539 - 2543  พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาล  
บรมราชชนนีสระบุรี  
พ.ศ. 2555 - 2556  ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคเร้ือรัง  
พ.ศ. 2560 - 2562  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลเด็ก) 
มหาวทิยาลยับูรพา   
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