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บทความวจิยั

บทคดัยอ

โรคปอดอกัเสบในเดก็ทีม่อีายตุ่ำกวา 5 ป เปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัของประเทศไทย การวจิยัครัง้นี้

เปนการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลเดก็ปวยโรคปอดอกัเสบและศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรคูวามรนุแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็กและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบ  กลมุตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัเปนผดูแูลของเดก็ปวยโรคปอดอกัเสบทีม่อีายตุ่ำกวา 5 ป ทีม่ารบั

การรกัษาทีห่อผปูวยในและผปูวยนอก แผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีโรงพยาบาลสมทุรสาคร และ

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จำนวน 92 ราย คดัเลอืกกลมุตวัอยางโดยแบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบ

ดวย แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ แบบสอบถามการรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอด

อกัเสบในเดก็ และการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ คาดชันคีวามตรงของเนือ้หา

ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบเทากบั 0.92 และมคีาความชือ่มัน่เทากบั 0.80

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนาและสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบเพยีรสนั

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการดแูลเดก็ปวยโรคปอดอกัเสบของผดูแูล
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Abstract

Pneumonia inunder 5 year old children is a key public health problem in Thailand. The purpose of

this descriptive correlational study was to examine caring behaviors and factors related to caring behaviors

among caregivers of children with pneumonia. The participants of this study included parents of children with

pneumonia aged under five years old who attended the in-patient and out-patient-departments at the following

hospitals located in zone 5 of Ministry of Public Health: Ratchaburi Hospital, Samutsakhon Hospital, and

Chaophrayayommarat Hospital. The study instruments were composed of three questionnaires about the

following topics: 1) the caring behaviors among caregivers of children with pneumonia 2) the perceived

severity of pneumonia in children and 3) the perceived barrier of caring behaviors among caregivers of

children with pneumonia. The content validity of the questionnaire ofthe caring behaviors among caregivers of

children with pneumonia was confirmed to be valid by a panel of experts with, scores of .92. The Cronbach's

alpha coefficients of this questionnaire was .80. Data were analyzed using descriptive statistics, and the

Pearson Product Moment Correlation Coefficient.

The results of this study showed that: 70.7% of the caregivers of children with pneumonia, had a high

level score of caring behaviors. There was a statistically significant positive correlation between perceived

severity and caring behaviors among caregivers of children with pneumonia (r = .341, p <.01). There was a

statistically significant negative correlation between perceived barrier and caring behaviors among caregivers

of children with pneumonia (r = -.225, p < .05). This study provides the basic information for pneumonia prevention

in the children. This information could be used to improve caring behaviors and to prevent recurrent pneumonia

among these children.

Keywords: Caring Behaviors, Perceived severity of pneumonia in children, Perceived barrier of caring

behaviors,Pneumonia, Caregivers

ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบโดยรวมอยใูนระดบัสงู (รอยละ 70.7) พฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกระดบัปานกลางกบัการรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ  (r  = .341,

p < .01) และพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบมคีวามสมัพนัธทางลบระดบัต่ำกบัการรบัรอูปุสรรคของ

การปฏบิตัใินการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r  = -.225,  p < .05) ผลการวจิยันี้

สามารถนำไปเปนขอมลูพืน้ฐานในการปองกนัการเกดิโรคอกัเสบในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป และชวยใหผดูแูลไดพฒันา

พฤตกิรรมการดแูลและสามารถปองกนัการกลบัเปนโรคปอดอกัเสบซ้ำในเดก็นีไ้ด

คำสำคญั: พฤตกิรรมการดแูล, การรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็, การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัิ

ในการดแูล, ปอดอกัเสบ, ผดูแูล
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนโรคติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจสวนลางที่เกิดจากเชื้อจุลชีพทำให

มีการอักเสบของเนื้อปอด ซึ่งประกอบดวยสวนของ

หลอดลมฝอยสวนปลาย ถุงลม รวมทั้งเนื้อเยื่อโดยรอบ

(Pediatric Infectious Disease Society of Thailand, 2016)

โรคปอดอักเสบยังเปนสาเหตุการตายที่สำคัญของเด็ก

อายตุ่ำกวา 5 ป ทัว่โลก (Scott et al., 2012) ในประเทศไทย

โรคปอดอักเสบก็เปนโรคที่พบบอยและเปนสาเหตุ

การปวยและการตายที่สำคัญในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป

(Kamalaporn,  2013) จากสถิติของกรมควบคุมโรค

สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2558 พบจำนวน

เดก็ไทยทีอ่ายตุ่ำกวา 5 ป ปวยดวยโรคปอดอกัเสบมอีตัรา

สงูสดุ คอื 1,975.97 ตอประชากรแสนคน (Department of

Disease Control Ministry of Public Health, 2015)

โรคปอดอักเสบจึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

ประเทศไทย สาเหตขุองโรคปอดอกัเสบในเดก็อายตุ่ำกวา

1 ป เกดิจากเชือ้ไวรสั รอยละ90และในเดก็อาย ุ3 สปัดาห

ถงึ 4 ปเกดิจากเชือ้ไวรสัประมาณรอยละ 60  นอกจากนี้

เชือ้ไวรสัและแบคทเีรยีรวมกนัเปนสาเหตขุองโรคปอดอกัเสบ

ในเดก็ประมาณรอยละ 30 (Sinaniotis, 2005) อาการของ

โรคปอดอกัเสบทีพ่บมอีาการไข หายใจมลีกัษณะหายใจ

เรว็ หอบเหนือ่ย หายใจมอีกบมุ มเีสยีงดงัขณะหายใจเขา

และหายใจออก หายใจมีปกจมูกบาน และอาจมีอาการ

เขียวสำหรับปจจัยที่ทำใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก

แบงออกเปน 2 สวนคอื ปจจยัภายในและปจจยัภายนอก

ซึ่งปจจัยภายในที่สงเสริมใหเกิดโรคปอดอักเสบ เชน

ความผดิปกตหิรอืความพกิารแตกำเนดิของระบบทางเดนิ

หายใจหรือหัวใจ และโรคหืด (Owayed, Campbell, &

Wang,2000) โรคปอดเรื้อรังในทารก โรคทางสมอง

กลมุอาการสำลกั กลมุอาการแพโปรตนีในนมววั  ภาวะคลอด

กอนกำหนด (Sakulcool, 2014) น้ำหนักตัวแรกเกิดนอย

(Chumjun, 2008) โรคภมูคิมุกนับกพรอง โรคมาลาเรยี และ

ภาวะขาดสารอาหาร (Lazzerini et al., 2016) สวนปจจยั

ภายนอกที่สงเสริมใหเกิดโรคปอดอักเสบคือ  ดาน

สิง่แวดลอม เชน ชมุชนทีแ่ออดั มฝีนุละอองและความชืน้

ในอากาศ ควนับหุรีแ่ละควนัไฟ และการดแูลสขุอนามยั

แกเดก็ เปนตน (Rudan et al, 2013) การเจบ็ปวยของเดก็

อายตุ่ำกวา 5 ปนีจ้ะมผีลกระทบตอเดก็และบดิามารดาหรอื

ผดูแูล เนือ่งจากเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป มคีวามตองการการดแูล

จากบดิามารดาหรอืผดูแูลอยางตอเนือ่ง เพราะเปนวยัทีย่งั

ไมสามารถชวยเหลอืตนเองได

การเจบ็ปวยจากโรคปอดอกัเสบในเดก็จงึสงผลกระทบ

ตอเด็กและบิดามารดาหรือผูดูแล โดยผลกระทบตอเด็ก

จะเกดิขึน้ทัง้ทางดานรางกาย อารมณ สงัคม และสตปิญญา

โดยผลกระทบทางดานรางกาย เชนเมือ่มกีารตดิเชือ้ทีป่อด

โดยเริม่จากตดิเชือ้ทีป่อดขางเดยีวและลกุลามเปน 2 ขาง

และอาจเกดิความผดิปกตขิองปอดในทีส่ดุ (Ratanachu-ek,

2012) และภาวะไขทำใหรางการมกีารเผาผลาญสารอาหาร

เพิ่มขึ้น หากเด็กไดรับสารอาหารเทาเดิมหรือนอยกวา

จะทำใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ สงผลใหเกิดภาวะ

ขาดสารอาหารได (Chumjun, 2008; Katona & Katona-

Apte, 2008) และภาวะขาดสารอาหารยังทำใหภูมิคุมกัน

ของรางกายลดลงซึง่เปนวฏัจกัรระหวางภาวะทพุโภชนาการ

และการติดเชื้อ (Schaible & Kaufmann, 2007; Soto-

Martinez & Penon, 2014) ยิ่งเด็กมีภาวะขาดสารอาหาร

(Illness-malnutrition cycle) กย็ิง่ทำใหเจบ็ปวยบอยมากขึน้

(Lazzerini et al., 2016) ก็ยิ่งทำใหการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเด็กชาลง หรือหยุดชะงัก (Ratanachu-ek,

2012) และทำใหความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ

อยางยิง่ในเดก็อายตุ่ำกวา 2 ป (Huang  et al., 2013) สำหรบั

ผลกระทบดานอารมณ เด็กที่มีความเจ็บปวยโรคปอด

อกัเสบ มคีวามไมสขุสบาย เดก็มกัเกดิความกลวั และความ

เครียด เนื่องจากความเขาใจ การเรียนรู และการปรับตัว

ตอเหตุการณตางๆ มีจำกัด (Wilson, 2009) สูญเสีย

ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Ngamsuoy &

Suklerttrakul, 2008)  และอาจมีการแสดงอารมณและ

พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากปกต ิทำใหพบพฤตกิรรม

ถดถอยหรือเคยพูดคลองแคลว แตไมยอมพูดเกิดขึ้นได

สำหรับดานสังคมพบวา เด็กจะมีสัมพันธภาพกับคนใน

ครอบครวัลดลง การเรยีนรทูางสงัคมจงึลดลงตามไปดวย
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สำหรบัดานสตปิญญาการเจบ็ปวยในเดก็จะสงผลกระทบ

ตอความคิดความเขาใจความคิดสรางสรรคและการ

จินตนาการได เชน เด็กปวยไมสามารถแยกจากสิ่งที่

กำลังคิดออกจากความจริงได และเมื่อไมไดรับการ

ตอบสนองตามพัฒนาการดานสติปญญา ความสามารถ

ในการเรียนรูจากประสาทสัมผัส รวมถึงการเรียนรูจาก

รูปธรรมและนามธรรมจะลดลงสำหรับบิดามารดาหรือ

ผดูแูลนัน้การดแูลเดก็ปวยโรคปอดบวมเกดิผลกระทบตอ

ผดูแูลทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ และเศรษฐกจิ เชนกนั

คือทำใหผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลผูปวยเด็กปวย

(Deerojanawong, 2007; Prapphal, 2009)มีการเจ็บปวย

เกิดขึ้นภายหลังจากที่ผูดูแลมีการพักผอนที่ไมเพียงพอ

รับประทานอาหารไมเปนเวลา มีเวลาในการดูแลตนเอง

นอยลง และเหนือ่ยลาจากการเดนิทางจากทีบ่านมายงัโรง

พยาบาล นอกจากนีย้งัทำใหเกดิความวติกกงัวลและความ

เครยีดจากการทีเ่ดก็เขารบัการรกัษา รวมถงึมผีลกระทบตอ

สมาชกิในครอบครวัดวยเนือ่งจากผดูแูลมกัใหความสนใจ

และใชเวลาสวนใหญในการดูแลเด็กที่ปวยหรือสมาชิก

ในครอบครวัรสูกึวาตนเองถกูทอดทิง้ พีน่องของผปูวยเดก็

อาจเกดิความกลวัหรอืเกดิความอจิฉา สำหรบัผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจผูดูแลมีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นในการดูแล

เชน คาใชจายในการเดนิทาง คารกัษาพยาบาล คาใชจาย

ขณะอยโูรงพยาบาล และบางรายอาจตองลาออกจากงาน

เพือ่มาดแูลเดก็ (Huang et al., 2013) ดงันัน้ผลกระทบตอ

เด็กปวย และผูดูแลจะลดลงไดหากเด็กปวยไดรับการ

เลี้ยงดูที่ดีหรือผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง

เหมาะสม

พฤติกรรมการดูแลเปนการปฏิบัติของผูดูแลในการ

ดูแลบุตรที่มีการเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบ โดยครอบ

คลมุถงึการดแูลเมือ่เกดิอาการ การควบคมุ และการปองกนั

โรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ประกอบดวย

1) การดูแลเมื่อเด็กมีน้ำมูกและมีเสมหะ 2) การประเมิน

การหายใจ 3) การดแูลเมือ่เดก็มไีข  4) การดแูลใหอาหาร

และน้ำ 5) การดูแลใหพักผอนและดูแลความอบอุนของ

รางกาย 6) ดานการดแูลสภาพแวดลอมเมือ่เดก็ปวยกลบัไป

อยทูีบ่าน 7)  ดานการดแูลใหไดรบัภมูคิมุกนัโรค โดยเฉพาะ

วัคซีนปองกันนิวโมคอคคัส (Pneumococcos) ชนิด

คอนจูเกต (Pneumococcal conjugate vaccine, PCV)

(Department of Disease Control Ministry of Public

Health,2015; Senngam, 2008; Ngamsuoy, & Suklerttrakul,

2008; Kelley, 2007; Van Der Kam et al., 2016;World

Health Organization, 2016) พฤตกิรรมการดแูลของผดูแูล

เดก็ปวยดวยโรคปอดอกัเสบทีถ่กูตองนัน้ สวนหนึง่เกดิจาก

ความเชื่อภายในตัวบุคคลของผูดูแล (Becker, 1974)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาม ี2 องคประกอบ ทีม่ี

ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมในการดแูลเดก็ปวยโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ คอื การรบัรคูวามรนุแรงองโรคและการรบั

รอูปุสรรคในการปฏบิตัใินการดแูลเดก็ปวย ดงันัน้ปจจยั

ทัง้สองดงักลาว อาจมคีวามสำคญัตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ของผดูแูลในการดแูลเดก็ปวยโรคปอดอกัเสบ ซึง่การศกึษา

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

ยังไมพบการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบในเดก็ทีอ่ายตุ่ำกวา 5 ปทีม่ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่5

กระทรวงสาธารณสุข ถึงแมวาจากสถิติของกรมควบคุม

โรค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558

พบจำนวนเด็กที่อายุต่ำกวา 5 ป ในจังหวัดเพชรบุรีปวย

ดวยโรคปอดอกัเสบ 618.40 ตอประชากรแสนคน (Depart-

ment of Disease Control Ministry of Public Health, 2015)

ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรม

การดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อเปนแนวทาง

ในการดแูลผปูวยเดก็กลมุนีไ้ดอยางถกูตอง เหมาะสม หรอื

ใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และเปนการปองกนัไมใหเกดิ

การเจบ็ปวยดวยโรคปอดอกัเสบอกี

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบทีม่อีายตุ่ำกวา

5 ป

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ ไดแก การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการรบัรอูปุสรรคของการ
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ปฏิบัติในการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่มีอายุ

ต่ำกวา 5 ป

สมมุติฐานในการวิจัย

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็และ

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูลของผดูแูลเดก็

โรคปอดอกัเสบมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลของ

ผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบทีม่อีายตุ่ำกวา 5 ป

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตน

1. การรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็

1.1 ดานการใหอาหารทีเ่พยีงพอตอความตองการของ

รางกาย

1.2 ดานวธิกีารดแูลใหดดูน้ำหรอืดดูนม

1.3 ดานการดแูลใหยา

1.4 ดานการสงัเกตการหายใจ

1.5 ดานการดแูลการลดไข

1.6 ดานการปองกนัภาวะแทรกซอน

1.7 ดานการจดัสภาพแวดลอม

2. การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูลของผดูแูลเดก็

โรคปอดอกัเสบ

2.1 ดานการเดนิทางพาบตุรมารบัภมูคิมุกนัโรค

2.2 ดานเวลาในการทำงาน

2.3 ดานคาใชจายในการเดนิทาง

2.4 ดานการซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ

ในเด็ก

ตัวแปรตาม

พฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็

โรคปอดอกัเสบ ประกอบดวย

ดานการดดูน้ำมกูหรอืเสมหะ

ดานการประเมนิการหายใจ

ดานการดแูลลดไข

ดานการดแูลใหอาหารและน้ำ

ดานการดูแลใหพักผอนและดูแลความอบอุน

ของรางกาย

ดานการดแูลสภาพแวดลอม

ดานการดแูลใหไดรบัภมูคิมุกนัโรค

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิเกีย่วกบัความสมัพนัธของตวัแปร
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วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สมัพนัธ (Descriptive correlational research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ ผูดูแลของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที่ปวย

เปนโรคปอดอกัเสบ และมารบัการตรวจทีแ่ผนกผปูวยใน

และนอกแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทัว่ไป เขต 5 กระทรวงสาธารณสขุ

กลมุตวัอยาง คอื ผดูแูลของเดก็ปวยโรคปอดอกัเสบ

ที่มีอายุต่ำกวา 5 ป ที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยใน

และผปูวยนอก แผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุี

โรงพยาบาลสมทุรสาคร และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562

จำนวน 92 ราย โดยกำหนดคาความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัสำคญั

(Significant level) ที่ .05 และระดับอำนาจการทดสอบ

(Level of power) ที่ .80 และการประมาณคาขนาด

ความสัมพันธของตัวแปร (Efficiency coefficient) .30

(Polit & Beck, 2010) การคดัเลอืกกลมุตวัอยางโดยแบบ

เจาะจงโดยกลุมตัวอยางสามารถอานเขียนและเขาใจ

ภาษาไทย และยนิยอมใหความรวมมอืและเขารวมในการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย

ครัง้นี ้ประกอบดวยแบบสอบถาม แบงเปน 4 ชดุ ดงันี้

ชดุที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบงออกเปน

2 สวนดงันี ้สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของเดก็ และสวน

ที ่2 ขอมลูสวนบคุคลของผดูแูล

ชดุที ่2  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็

โรคปอดอกัเสบ เปนแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ตามการ

ทบทวนกรรมที่เกี่ยวของ มีขอคำถามทั้งหมด 33 ขอ

ประกอบดวย  7  ดาน ไดแก ดานการดแูลเมือ่เดก็มนี้ำมกู

และมีเสมหะ  ดานการประเมินการหายใจ ดานการดูแล

เมื่อเด็กมีไข ดานการดูแลใหอาหารและน้ำ ดานการดูแล

ใหพกัผอนและดแูลความอบอนุของรางกาย  ดานการดแูล

สภาพแวดลอม  และดานการดแูลใหไดรบัภมูคิมุกนัโรค

โดยมลีกัษณะคำตอบเปนมาตรวดั ประมาณคา 4 ระดบั คอื

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเปนสวนมาก ปฏิบัติบางครั้ง และ

ไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดานบวก

ดังนี้ 4, 3, 2, และ 1 สำหรับขอความทางลบใหคะแนน

ตรงกันขาม การแปลผลคะแนนทั้งคะแนนโดยรวม

และรายดานมีการแปลผลเปน 3 ระดับ ระดับสูง ระดับ

ปานกลาง และระดบัต่ำ (Burns & Grove, 2009)

ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค

ปอดอักเสบในเด็ก เปนแบบสอบถามที่ (Supreeyaporn,

2017) สรางขึน้มขีอคำถามทัง้หมด 21 ขอ ประกอบดวย

7  ดาน ไดแก ดานการใหอาหารทีเ่พยีงพอตอความตองการ

ของรางกาย ดานวธิกีารดแูลใหดดูน้ำหรอืดดูนม ดานการ

ดูแลใหยา ดานการสังเกตการหายใจ  ดานการดูแลการ

ลดไข ดานการปองกันภาวะแทรกซอน และดานการจัด

สภาพแวดลอม ลกัษณะคำตอบเปนมาตราสวนประมาณ

4 ระดบั ดงันี ้เหน็ดวยมากทีส่ดุ เหน็ดวยมาก ไมเหน็ดวย

และไมเห็นดวยมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน

ดานบวก ดังนี้ 4, 3, 2, และ 1 สำหรับขอความทางลบ

ใหคะแนนตรงกนัขาม การแปลผลคะแนนโดยรวมมกีาร

แปลผลเปน 3 ระดับ ระดับสูง ระดับปานกลาง และ

ระดบัต่ำ (Burns & Grove, 2009)

ชดุที ่4 แบบสอบถามการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัิ

ในการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบเปนแบบสอบ

ถามที ่(Supreeyaporn, 2017) สรางขึน้มขีอคำถามทัง้หมด

8 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานการพาบตุรมารบั

ภมูคิมุกนัโรค ดานเวลาในการทำงาน ดานคาใชจายในการ

เดินทาง และดานการซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคปอด

อักเสบในเด็กของผูดูแลลักษณะคำตอบเปนมาตราสวน

ประมาณ 3 ระดบั ดงันี ้เหน็ดวยมาก เหน็ดวย และไมเหน็

ดวย โดยมเีกณฑการใหคะแนนดานบวกดงันี ้3, 2, และ 1

สำหรับขอความทางลบใหคะแนนตรงกันขาม การแปล

ผลคะแนนโดยรวมมีการแปลผลเปน 3 ระดับ ระดับสูง

ระดบัปานกลาง และระดบัต่ำ (Burns & Grove, 2009)
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ

ผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบใหผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน

ประกอบดวยอาจารยพยาบาลสาขากุมารเวชศาสตรดาน

โรคระบบทางเดนิหายใจ 3 ทาน (Content validity index

[CVI]) ไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา เทากบั 0.92  สำหรบั

แบบสอบถามการรบัรถูงึความรนุแรงของโรคปอดอกัเสบ

ของผูดูแล และแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติในการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

(Supreeyaporn, 2017) ไดใหผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาและไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหา

เทากบั 0.92 และ 0.97 ตามลำดบั

ผวูจิยันำแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูล

เด็กโรคปอดอักเสบที่ผานการแกไขและปรับปรุงตาม

ความคดิเหน็ของผทูรงคณุวฒุแิลว ไปทดลองใชกบัผดูแูล

ที่มีบุตรอายุต่ำกวา 5 ปที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบ และ

มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจำนวน 10 ราย

จากนั้นนำมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใช สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ .80 สำหรับแบบสอบถามการรับรู

ถึงความรุนแรงของโรคปอดอักเสบของผูดูแล และ

แบบสอบถามการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูล

ของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบนัน้ (Supreeyaporn, 2017)

ไดนำไปทดลองใชกบัผดูแูลบตุรอาย ุ1-5 ปทีป่วยดวยโรค

ปอดอักเสบไดคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เทากบั .80,  และ .81 ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยไดเสนอโครงรางการทำวิจัยตอคณะกรรมการ

การวิจัยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน

และไดรับหนังสือรับรองเลขที่ บ.19/2560และไดเสนอ

โครงรางการทำวจิยันีต้อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

โรงพยาบาลราชบรุแีละไดรบัหนงัสอืรบัรองเลขที ่COA-

RBHEC 027/2018 เมือ่ผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมแลวไดดำเนินการเก็บขอมูลตามขั้นตอนของ

การทำวจิยัและการพทิกัษสทิธิ์

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตในการรวบรวมขอมูลและ

ไดเสนอตอผอูำนวยการโรงพยาบาลทัง้ 3 แหง แลวผวูจิยั

เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยเพื่อ

ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั ขัน้ตอนการรวบรวมขอมลู

ขอความรวมมือในการดำเนินการวิจัย และขออนุญาต

รวบรวมขอมูลหลังจากนั้นผูวิจัยจึงไดดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมลูกบักลมุตวัอยาง โดยผวูจิยัมกีารแนะนำตวั

ชีแ้จง และแจงวตัถปุระสงค พรอมทัง้แจงการพทิกัษสทิธิ์

ของกลุมตัวอยางและเมื่อไดขอมูลครบถวนผูวิจัยไดนำ

ไปวเิคราะหตามวธิทีางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ผูดูแลพฤติกรรมการดูแล

ของผูดูแล การรับรูความรุนแรงของโรค  และการรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผูดูแล ถูกนำมา

วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา และวิเคราะหหาความ

สมัพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลกบัการรบัรคูวามรนุแรง

ของโรค และการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูล

ของผูดูแลเด็ก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธแบบเพยีรสนั (Pearson product-moment cor-

relation coefficient)

ผลการวิจัย

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

1. ขอมลูสวนบคุคลของเดก็

เด็กปวยโรคปอดอักเสบ จำนวนทั้งหมด 92 ราย

เปนเพศชาย 49 ราย(รอยละ 53.3) เพศหญิง43 ราย

(รอยละ 46.7) มอีายรุะหวาง 1 เดอืนถงึ 56 เดอืน มอีายุ

เฉลีย่เทากบั 31.79 เดอืน (SD = 14.15) โดยมอีาย ุ25-36

เดอืนมากทีส่ดุรอยละ 29.3 รองลงมาคอื อาย ุ13-24 เดอืน

รอยละ 23.2 และอาย ุ37-48 เดอืน รอยละ 20.7 มปีระวตัิ

การเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบครั้งแรกรอยละ 60.8

รองลงมาคอื เจบ็ปวยครัง้ทีส่อง รอยละ 25.0 และเจบ็ปวย

มากกวาสองครั้ง รอยละ 14.2 มีประวัติการไดรับนมแม

รอยละ 89.1 และระยะเวลาที่ไดรับนมแมระหวาง 1-32
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เดือนและพบวาไดรับนานมากกวา 6 เดือนรอยละ 44.5

รองลงมาคือไดรับนาน 3 เดือน รอยละ 17.4 และไดรับ

นาน 1 เดือนรอยละ 10.9 และมีประวัติไดรับวัคซีน

ครบรอยละ 97.8 อายุ  (ป) (   = 33.13, S.D. = 9.76,

MIN = 18, Max = 63)

2. ขอมลูสวนบคุคลของผดูแูล

ผูดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบจำนวนทั้งหมด

92 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง 84 ราย (รอยละ 91.3)

มอีายอุยรูะหวาง 18 ถงึ 63 ป อายเุฉลีย่ 33.13 ป (SD =

9.76) และสวนมากมอีายอุยใูนชวง 18-30 ป รอยละ 56.5

รองลงมา คอื มอีาย ุ31-40 ป รอยละ 28.3 มคีวามเกีย่วของ

เปนบิดาหรือมารดา รอยละ 84.8 และปูยาตายายรอยละ

15.2 เกือบทั้งหมดมีเชื้อชาติไทย (รอยละ 97.8) และ

มสีญัชาตไิทย (รอยละ 98.9) มสีถานภาพสมรสครูอยละ

98.9 และหมายหรอืหยาหรอืแยกรอยละ 1.1 ไดรบัการศกึษา

รอยละ 95.7 โดยมีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายรอยละ 30.4 มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ

29.3ปรญิญาตรรีอยละ 20.7 ประถมศกึษารอยละ 14.1  และ

สงูกวาปรญิญาตรรีอยละ 1.1  มอีาชพีรบัจางรอยละ 33.7

แมบานรอยละ 27.2 คาขายรอยละ 14.1  พนกังานบรษิทั

เอกชนรอยละ9.8 เกษตรกรรมรอยละ6.5 รับราชการ

รอยละ 4.3 ลกูจางรฐับาลรอยละ 2.2 และเกษยีณอายงุาน

รอยละ 2.2 มรีายไดของครอบครวัตอเดอืนมากกวา 15,000

บาทมากทีส่ดุรอยละ 36.8 รองลงมา คอื อยใูนชวง 11,000

- 15,000 บาทรอยละ 31.5 และ 6,000-10,000 บาทรอยละ

25.0 สมาชกิในครอบครวัทีใ่ชยากนัยงุแบบควนัมรีอยละ

41.3 โดยใชในบานหางจากเดก็รอยละ 19.6 ในบานใกลๆ

เด็กรอยละ 5.4 และนอกบานรอยละ 16.3 สมาชิกใน

ครอบครวัทีส่บูบหุรีม่รีอยละ 55.4 โดยสบูบหุรีน่อกบาน

รอยละ 33.7 รองลงมาคือสูบบุหรี่ในบานหางจากเด็ก

รอยละ 15.2 และสูบบุหรี่ในบานใกลๆ เด็กรอยละ 6.5

บิดาเปนผูสูบบุหรี่มากที่สุดรอยละ 76.7 กลุมตัวอยาง

สวนมากเคยไดรบัขาวสารเกีย่วกบัโรคปอดอกัเสบในเดก็

จากแหลงตาง ๆ  รอยละ 65.2 โดยไดรบัขาวสารจากแพทย

พยาบาล และเจาหนาทีส่าธารณสขุมากทีส่ดุรอยละ 50.0

ไดรับจากสื่อตางๆ ไดแก โทรทัศน เอกสารผานพับ

หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต และวิทยุรอยละ 45.8 และ

เพือ่นบานรอยละ 4.2

ตอนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบ

ผูดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบมีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบโดยรวม

อยูในระดับสูง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  106.00

(SD = 10.40) และมคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูล

ของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบรายดานอยใูนระดบัสงู ไดแก

ดานการประเมินการหายใจดานการดูแลเมื่อเด็กมีไข

ดานการดแูลใหอาหารและน้ำ  ดานการดแูลใหพกัผอนและ

ดูแลความอบอุนของรางกาย และดานการดูแลสภาพ

แวดลอม  สำหรบัดานการดแูลเมือ่เดก็มนี้ำมกูและเสมหะ

และดานการดูแลใหไดรับภูมิคุมกันโรคอยูในระดับ

ปานกลาง ผูดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบมีคะแนนเฉลี่ย

ของการรับรูความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก

โดยรวมอยใูนระดบัสงู  และมคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรู

อปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอด

อกัเสบ โดยรวม อยใูนระดบัต่ำ ดงัแสดงในตารางที ่1

ผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

โดยรวมอยใูนระดบัสงู (รอยละ 70.7) และสำหรบัรายดาน

กลมุตวัอยางสวนใหญมคีะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัสงู ไดแก

ดานการดแูลเมือ่เดก็มไีข (รอยละ 91.3) ดานการประเมนิ

การหายใจ (รอยละ 87.0) และดานการดแูลใหพกัผอนและ

ดูแลความอบอุนของรางกาย (รอยละ 80.4) ประมาณ

ครึง่หนึง่มคีะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัสงู ไดแก ดานการดแูล

ใหอาหารและน้ำ (รอยละ 58.7) ดานการดแูลสภาพแวดลอม

(รอยละ 54.3) และดานการดูแลใหไดรับภูมิคุมกันโรค

(รอยละ 43.5) และประมาณครึง่หนึง่มคีะแนนเฉลีย่อยใูน

ระดบัปานกลาง ไดแก ดานการดแูลเมือ่เดก็มนี้ำมกูและมี

เสมหะ (รอยละ 46.7) ผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบสวนมาก

มคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบ

ในเดก็โดยรวม อยใูนระดบัสงู (รอยละ 65.2) และสวนใหญ

x
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มคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการ

ดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบโดยรวมระดบัต่ำ (รอยละ

90.2)  ดงัแสดงในตารางที ่2

ตอนที่  3 ขอมูลความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ้ำและปจจัยที่

เกี่ยวของ

ผลการวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ พบวา พฤตกิรรมการ

ตารางที ่1  คะแนนและระดบัของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบโดยรวมและรายดาน การรบัรู

ความรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบมคีวามสมัพนัธทางบวก

ระดับปานกลางกับการรับรูความรุนแรงของโรคปอด

อกัเสบในเดก็ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .341, p < .01)

และพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

มีความสัมพันธทางลบระดับต่ำกับการรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติในการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.225, p < .05) ดังแสดง

ในตารางที ่3

พฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็ 132 106.00 10.40 83 128 สงู

โรคปอดอกัเสบโดยรวม

พฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็ 8 5.41 1.62 2 8 ปานกลาง

โรคปอดอกัเสบรายดาน

การดแูลเมือ่เดก็มนี้ำมกูและ

     มเีสมหะ

การประเมินการหายใจ 16 14.25 1.88 8 16 สงู

การดูแลเมื่อเด็กมีไข 24 21.23 2.46 15 24 สงู

การดแูลใหอาหารและน้ำ 24 18.48 3.42 10 24 สงู

การดแูลใหพกัผอนและดแูล 24 19.85 2.20 15 24     สงู

ความอบอนุของรางกาย

การดแูลสภาพแวดลอม 28 21.10 3.01 14 28    สงู

การดแูลใหไดรบัภมูคิมุกนัโรค 8 5.68 1.99 2 8 ปานกลาง

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

     ปอดอกัเสบในเดก็ 84 65.03 6.46 50 79    สงู

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัิ 24 11.14 2.15      8 20    ต่ำ

     ในการดแูลของผดูแูลเดก็โรค

     ปอดอกัเสบ

ตวัแปร
คะแนน

ระดบั

คะแนนเต็ม    คาเฉลีย่         SD        ต่ำสดุ        สงูสดุ
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ตารางที ่2 จำนวนและรอยละของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบโดยรวมและรายดานเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็

โรคปอดอกัเสบ การรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูลของผดูแูลเดก็

โรคปอดอกัเสบ (n = 92)

ตวัแปร
ระดบั

พฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลโดยรวม 65 (70.7) 27 (29.3) 0

พฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลรายดาน

การดูแลเมื่อเด็กมีน้ำมูกและมีเสมหะ 38 (41.3) 43 (46.7) 11 (12.0)

การประเมินการหายใจ 80 (87.0) 12 (13.0) 0

การดูแลเมื่อเด็กมีไข 84 (91.3) 8 (8.7) 0

การดแูลใหอาหารและน้ำ 54 (58.7) 37 (40.2) 1 (1.1)

การดแูลใหพกัผอนและดแูลความอบอนุ 74 (80.4) 18 (19.6) 0

ของรางกาย

การดแูลสภาพแวดลอม 50 (54.3) 42 (45.7) 0

การดแูลใหไดรบัภมูคิมุกนัโรค 40 (43.5) 38 (41.3) 14 (15.2)

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ 60 (65.2) 32 (34.8) 0

    โดยรวม

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูล1 (1.1) 8 (8.7) 83 (90.2)

    ของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบโดยรวม

                       สงู (รอยละ)         ปานกลาง (รอยละ) ต่ำ (รอยละ)

ตารางที ่3 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบกบัการรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ (n = 92)

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ .341* .001

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูลของผดูแูลเดก็ -.225** .031

โรคปอดอกัเสบ

*p < .01,  **p < .05

ตวัแปรทีส่มัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็

โรคปอดอกัเสบ

คาสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ (r)
p-value
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อภิปรายผลการวิจัย

การอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค มดีงันี้

วัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1 เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ผลจากการศกึษาครัง้นีพ้บวา กลมุตวัอยางคอื ผดูแูล

เดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ทีป่วยดวยโรคปอดอกัเสบซึง่การเจบ็ปวย

ครัง้นีเ้ปนครัง้แรกเปนสวนมาก รอยละ 60.8 ผดูแูลเดก็นี้

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในเด็ก

จากหลายๆ แหลง ไดแก แพทยหรือพยาบาล โทรทัศน

เจาหนาที่สาธารณสุข เอกสารแผนพับ หนังสือพิมพ

อนิเตอรเนต็ เพือ่นบาน และวทิยจุงึทำใหผดูแูลเดก็มคีวาม

รูความเขาใจเกี่ยวกับขอปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสม

ในการดูแลเด็กปวยโรคปอดอักเสบได รวมทั้งการไดรับ

ฟงขาวสารจากสือ่ตาง ๆ เชน โทรทศัน เอกสารแผนพบั

และวทิย ุทำใหผดูแูลเกดิการเรยีนรแูละเกดิทกัษะในการ

ปองกนัโรคได (Plodnaimuang, 2005) ซึง่การศกึษาครัง้นี้

เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ มยุรี ยอดอินทร

(Yordin, 2004)  ทีพ่บวา มารดามพีฤตกิรรมในการดแูลบตุร

ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอยูในระดับ

สงู รอยละ 71.1 สำหรบัพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็

โรคปอดอกัเสบรายดาน 7 ดาน พบวา จำนวนของผดูแูล

ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลรายดานอยูในระดับสูง

มจีำนวนเกนิรอยละ 80 มจีำนวน 3 ดาน ไดแก ดานการ

ประเมนิการหายใจ ดานการดแูลเมือ่เดก็มไีข และดานการ

ดูแลใหพักผอนและดูแลความอบอุนของรางกาย แสดง

ใหเหน็วา ผดูแูลมพีฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอด

อักเสบในดานการประเมินการหายใจ ดานการดูแลเมื่อ

เดก็มไีข และดานการดแูลใหพกัผอนและดแูลความอบอนุ

ของรางกายเปนอยางดี สำหรับจำนวนของผูดูแลที่มี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลรายดานที่อยูในระดับสูงมี

จำนวนต่ำกวารอยละ 80 ประกอบดวย ดานการดูแลให

อาหารและน้ำ ดานการดแูลสภาพแวดลอม ดานการดแูล

เมื่อเด็กมีน้ำมูกและเสมหะ และดานการดูแลใหไดรับ

ภมูคิมุกนัโรค ดงันัน้ในการปองกนัการกลบัเปนโรคปอด

อกัเสบอกี ผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบจงึควรไดรบัคำแนะนำ

เกีย่วกบัความรใูนการปฏบิตัติวักอนกลบับาน และมกีาร

ติดตามการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน และควรใหผูดูแล

เด็กโรคปอดอักเสบไดรับการสงเสริมความรูและความ

ตระหนกัเพือ่ใหมพีฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ไดอยางถกูตองและเหมาะสมมากยิง่ขึน้นอกจากนี ้ผดูแูล

เด็กมีการใชยากันยุงแบบควัน รอยละ 41.3 และมีการ

สบูบหุรีข่องคนในครอบครวั รอยละ 55.4 ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ภาวะมลพิษภายในบานจากการใชยากันยุงแบบควันและ

การสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว เปนปจจัยสำคัญ

ของการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจในเดก็ และ

เนื่องจากเด็กที่มีอายุต่ำกวา 5 ปมีระบบภูมิคุมกันโรค

ที่ยังทำงานไดไมสมบูรณ และควรไดรับวัคซีนปองกัน

นิวโมคอคคัส ชนิดคอนจูเกตซึ่งมีประสิทธิภาพในการ

ปองกนัโรคปอดอกัเสบไดด ีดงันัน้หากผดูแูลและสมาชกิ

ในครอบครัวมีพฤติกรรมปองกันโรคที่ถูกตองและ

เหมาะสมจะชวยลดการเกดิความรนุแรงและการกลบัเปน

โรคปอดอกัเสบอกีครัง้ได

วัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 2 เพื่อศึกษาปจจัยที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบ ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ

ในเดก็และการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูลของ

ผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

     ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาการรบัรคูวามรนุแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็กมีความสัมพันธทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.341, p < .01)

(ตารางที ่3) ทัง้นีอ้ธบิายไดวา ผดูแูลมกีารรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็กระดับสูงก็จะมีพฤติกรรม

การดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบไดอยางถกูตองและ

เหมาะสม (Burns & Grove, 2009) นั่นคือผูดูแลรับรูวา

โรคนี้มีความรุนแรงมากยอมเกิดความกลัวและเกิด

พฤติกรรมการดูแลขึ้นเพื่อลดความรุนแรงของโรคและ

มผีลทำใหเกดิการดแูลทีเ่หมาะสมตอผปูวยเดก็ผลทีไ่ดรบั

จากการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ มยุรี

ยอดอนิทร (Yordin, 2004) ทีพ่บวา การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
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ระบบหายใจอยางมนียั สำคญัทางสถติ ิ(r = 0.580, p < .05)

การศึกษาของสุทธินี สุปรียาพร (Supreeyaporn, 2017)

ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ

ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลของผดูแูล

เดก็โรคปอดอกัเสบซ้ำอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .518,

p < .01)   ดงันัน้จากผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถยนืยนัไดวา

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็เปนปจจยั

หนึ่งที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก

และมอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการเจบ็ปวย ถาบคุคลใดรบัรวูา

โรคนัน้มคีวามรนุแรงจนทำใหเกดิอนัตรายตอสขุภาพและ

กระทบกระเทือนตอหนาที่ในสังคมจะเปนสิ่งกระตุนให

รับรูวามีภาวะคุกคามเกิดขึ้นและเกิดพฤติกรรมการดูแล

เพื่อลดความรุนแรงของโรคมีผลทำใหเกิดการดูแลที่

เหมาะสมตอผปูวยเดก็ (Becker, 1974)

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัใินการดแูลของผดูแูล

เด็กโรคปอดอักเสบมีความสัมพันธทางลบระดับต่ำกับ

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(r = -.225, p < .05) (ตารางที ่3) ทัง้นี้

อาจอธบิายไดวา กลมุตวัอยางเกอืบทัง้หมด (รอยละ 95.7)

ไดรบัการศกึษา และกลมุตวัอยางสวนมาก (รอยละ 65.2)

เคยไดรบัขาวสารเกีย่วกบัโรคปอดอกัเสบในเดก็โดยไดรบั

จากแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขมากที่สุด

(รอยละ 50.0) และไดรับจากสื่อตาง ๆ ไดแก โทรทัศน

เอกสารผานพับ หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต และวิทยุ

(รอยละ 45.8) นอกจากนีก้ลมุตวัอยางยงัมฐีานะเศรษฐกจิ

ของครอบครวัคอยขางดโีดยรายไดของครอบครวัตอเดอืน

มากกวา 15,000 บาท มากทีส่ดุ (รอยละ 36.8) และรองลง

มา คือ อยูในชวง 11,000 - 15,000 บาท (รอยละ 31.5)

ดังนั้นเมื่อผูดูแลเกิดขอสงสัยเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ

จงึสามารถคนหาขอมลูไดทนัท ียอมไมเกดิขอขดัแยง และ

สงผลดีตอการปฏิบัติในการดูแลของผูดูแลเด็กโรคปอด

อกัเสบ ผลการศกึษาครัง้นีพ้บไปในทางเดยีวกบัหรอืการ

ศกึษาของ มยรุ ียอดอนิทร (Yordin, 2004) ทีพ่บวาการรบัรู

อปุสรรคของการปองกนัโรคของมารดาทีม่บีตุรอายตุ่ำกวา

5 ปที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจมีความ

สมัพนัธทางลบระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลบตุร

ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(r = -0.42, p < .05) และการศกึษาของ

ชญานนนัท ใจด,ี เสรมิศร ีสนัสต,ิ และ ชืน่ฤด ีคงศกัดิต์ระกลู

(Jaide,  Sansati,& Kongsaktrakul, 2012) ทีพ่บวาการรบัรู

อปุสรรคของการปฏบิตัขิองผดูแูลเดก็ในสถานรบัเลีย้งเดก็

เอกชนในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธทางลบระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลบุเด็กที่ปวยดวยโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r =  - 0.40, p <.05)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ผลการวจิยันีส้ามารถนำไปเปนขอมลูพืน้ฐานในการ

ปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป

โดยตระหนักถึงการรับรูความรุนแรงของโรค และการ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผูดูแลเด็ก

สำหรบัประเดน็ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไปนัน้

ควรศกึษาถงึผลของการสงเสรมิหรอืสนบัสนนุในการลด

อุปสรรคและสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติในการ

ดูแลเด็กปวยโรคปอดบวมตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบของผูดูแล และการศึกษาปจจัยทำนาย

พฤตกิรรมการดแูลของผดูแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

กิตติกรรมประกาศ

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยคริสเตียน

ทีส่นบัสนนุทำวจิยัเรือ่งนีแ้ละขอขอบพระคณุผทูรงคณุวฒุิ

ตรวจสอบเครือ่งมอื ผอูำนวยการโรงพยาบาล หวัหนาฝาย

การพยาบาล หวัหนาหอผปูวยเดก็ พยาบาลประจำการ และ

ผูปวยกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

โรงพยาบาลราชบุรี และโรงพยาบาลสมุทรสาคร และ

เจาหนาที่ของมหาวิทยาลัยคริสเตียนที่เกี่ยวของทุกทาน

ทีก่รณุาใหความชวยเหลอืใหการทำวจิยัเรือ่งนีส้ำเรจ็ลลุวง

ไปดวยดี
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