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บทคดัย่อ
	 โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วย และเสยีชีวิตในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี การช้ีแนะมารดา เพ่ือให้มี

พฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบที่ถูกต้องเหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุ่มวัดผลก่อน และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤตกิรรม

ของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ

คร้ังแรก และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 44 ราย คัดเลือก

ตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ

ช้ีแนะมารดาเดก็โรคปอดอกัเสบ ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การตกลงร่วมกนั 2) การประเมนิ และวิเคราะห์ปัญหา 

3) การสะท้อนปัญหา และการวางแผนปฏบิตั ิ4) การปฏบิตัติามแผนกจิกรรม และ 5) การประเมนิผลการปฏบิตั ิ

กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกต ิเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม

ของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคทั้งฉบับ เทา่กบั .85 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา Independent t-test และสถติิ Paired t-test

  	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

เดก็โรคปอดอกัเสบสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = < 0.001) และสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

ช้ีแนะอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p < 0.001)   

  	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่าพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการช้ีแนะไปประยุกต์ใช้ เพ่ือส่งเสริมให้

มารดามคีวามรู้  ความสามารถ และมพีฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบที่ถูกต้องเหมาะสม 
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ABSTRACT
	 Pneumonia is the cause of illness and death in children under 5 years old. Maternal coaching to 

proper their behavior in caring for children with pneumonia are important. This quasi-experimental research 

is the two groups pretest-posttest design. The purpose of the research is to examine the effect of maternal 

coaching program on maternal behavioral in caring for children with pneumonia. The sample were 44 

mothers, who have children under 5 years of age at the first admission with pneumonia in the Phra Na-

khon Si Ayutthaya hospital. Phra Nakhon Si Ayutthaya province. Samples were assigns to the either the 

experimental groups (n = 22) or control groups (n = 22). The experimental group received the maternal 

coaching program based on Girvin concepts (1999). It composed of 

5 steps: 1) agreeing the context 2) assessment and analysis 3) reflection and development planning 4) 

action planning and 5) evaluation. The control group will received regular nursing care. Data were col-

lected by the questionnaire of maternal behavioral in caring for children 

with pneumonia, which had Cronbach’s Alpha Coefficiency value as .85. Data were analyzed by descrip-

tive statistics independent t-test and paired t-test. 

  	 The results revealed that after receiving the coaching program, the experimental group had high-

er mean scores of maternal behavioral in caring for children with pneumonia than the control group (p = 

< 0.001) and higher than before receiving the coaching program 

(p < 0.001) significantly.

 	 The results suggested that nurse should apply this maternal coaching program would be encour-

aged mothers to know, to be able to and behavioral in caring for children with pneumonia correctly. 
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บทน�ำ

	 โรคปอดอกัเสบเป็นโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ

ทีเ่ป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตในเดก็อายุต�ำ่กว่า 5 ปี และเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส�ำคัญของทุกประเทศทัว่โลก โดยพบว่าเป็น

โรคทีเ่ป็นสาเหตกุารเจบ็ป่วย และเสยีชีวิตมากเป็นอนัดบัหน่ึง

ของเดก็ทัว่โลก1 และจากสถติขิองโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

พบว่า มีผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2558-2560 จ�ำนวน 357, 359  

และ 473 คนตามล�ำดบั ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ทุกปี โรคปอดอกัเสบ

เป็นโรค 5 อนัดบัแรกของแผนกกุมารเวชกรรม โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยกลุ่มอายุ 0-5 ปี2 การเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ

ก่อให้เกดิผลกระทบต่อตวัเดก็ ท�ำให้การเจริญเตบิโตช้ากว่าปกติ 

เกดิการตดิเช้ือได้ง่ายจากภมูคุ้ิมกนัไม่แขง็แรง3 ด้านครอบครัวเดก็ 

มารดาอาจเกดิการเจบ็ป่วย เกดิความวิตกกงัวล ต้องหยุดงาน

ท�ำให้ขาดรายได้ สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล4 

ส่วนทางด้านสงัคม ครอบครัวและเดก็จะขาดการติดต่อ

กบัสงัคม หรือมส่ีวนร่วมกบัชุมชน3  ซ่ึงเดก็อายุต�ำ่กว่า 5 ปี 

ไม่สามารถดูแลตนเองได้จึงต้องพ่ึงพาผู้ดูแล ที่ส่วนใหญ่

เป็นมารดา5 มารดาเป็นบุคคลส�ำคัญในการดูแลบุตรเพ่ือ

ลดผลกระทบดงักล่าว การดูแลเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

จากการศึกษาที่ ผ่านมา พบว่า มารดาส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการดูแลบุตรเมื่อเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ

ไม่ถูกต้อง6 และมารดายังมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคปอดอกัเสบ

ไม่ถูกต้อง การที่มารดาไม่มีความรู้  อาจท�ำให้เกิด

พฤตกิรรมการดูแลเดก็ที่ไม่ถูกต้อง และอาจเกดิการกลับ

เป็นซ�ำ้ของโรคปอดอกัเสบได้7 ดงัน้ันการส่งเสริมความรู้  

และความสามารถของมารดาจะท�ำให้เดก็ได้รับการดูแล

ขณะเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และส่งเสริม

การฟ้ืนหายได้อย่างรวดเรว็8 

           การส่งเสริมพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลบุตร

โรคปอดอกัเสบ ปัจจุบนัพยาบาลมวิีธกีารสอนให้ความรู้

ในรปูแบบต่างๆ มากมาย แต่พบว่าสถติโิรคปอดอกัเสบ 

ยังมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น การส่งเสริมความรู้  ความสามารถ

แก่มารดาจึงเป็นปัจจัยหน่ึงทีช่่วยป้องกนัโรคปอดอกัเสบ9 

การให้ความรู้กบัมารดาควรมีการออกแบบและวางแผน

ตกลงร่วมกนั โดยให้เหมาะสมกบัมารดาแต่ละราย อยู่ภายใต้

บรรยากาศที่เป็นมิตรส่งผลให้มารดาเกิดความมั่นใจ 

กล้าที่จะปฏบิตั ิเน่ืองจากมคีนคอยให้การสนับสนุนช้ีแนะ 

นอกจากน้ีในระหว่างการช้ีแนะยังมีการประเมินผู้เรียน

ตลอดเวลาจนกว่าจะมีทักษะ และความสามารถใน

การปฏบิัติการดูแล โดยมีพยาบาลท�ำหน้าที่เป็นผู้ช้ีแนะ 

คอยสอน และสาธติให้มารดา ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิด

การช้ีแนะของ June Girvin (1999)10 ซ่ึงก่อให้เกดิประโยชน์

ต่อผู้เรียนท�ำให้มเีปล่ียนแปลงพฤตกิรรม เกดิความมั่นใจ 

เกดิความคงทนถาวรในความรู้  และมทีกัษะความสามารถ

เพ่ิมมากขึ้น

          จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่า มเีพียง

การศกึษาเดยีวที่ศกึษาถงึโปรแกรมการช้ีแนะพฤตกิรรม

ของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ แต่ยังไม่ครอบคลุม

ช่วงอายุที่มกีารเจบ็ป่วยสงูสดุ คือในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี 

โดยเฉพาะในเดก็อายุต�ำ่กว่า 1 ปี เมือ่เจบ็ป่วยจะมคีวามรนุแรง

ของโรคปอดอักเสบเพ่ิมสูงขึ้ น11 การประเมินผลลัพธ์

เป็นการประเมนิโดยรวมของมารดาเพียงฝ่ายเดยีว ซ่ึงควรมี

การประเมินผลลัพธทุ์กขั้นตอน โดยประเมินทั้งผู้เรียน 

และผู้สอน ต้องช้ีแนะจนกว่ามารดาจะมทีกัษะความสามารถ

อย่างถูกต้อง เน่ืองจากโรคปอดอกัเสบในเดก็เป็นโรคทีต้่องใช้

ทักษะความสามารถที่มีความเฉพาะ ผู้วิจัยจึงสร้าง

โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเดก็โรคปอดอกัเสบ โดยการให้ความรู้  

การช้ีแนะและฝึกปฏบิตั ิเพ่ือให้มารดามพีฤตกิรรมการดูแล

ทีถู่กต้อง เหมาะสม และเพ่ือให้เกดิความต่อเน่ืองของการดูแล 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั

  	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อ

พฤตกิรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

สมมติฐานการวิจยั

   	 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ มารดา

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเดก็โรค

ปอดอกัเสบสงูกว่ากลุ่มควบคุม

  	 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ มารดา

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเดก็โรค

ปอดอกัเสบสงูกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ
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กรอบแนวคิดในการวิจยั

  	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดของ June Girvin 

(1999)10 มาประยุกตใ์ช้ ซ่ึงอธบิายว่า การช้ีแนะ (Coaching) 

เป็นกลยุทธช่์วยพัฒนาความรู้  ทกัษะ ความสามารถของ

ผู้เรียน เป็นการสอนแบบตัวต่อตัว มีการออกแบบ 

วางแผนร่วมกนั และมกีารประเมนิผู้เรียนตลอดเวลา เพ่ือให้

ผู้เรียนเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกดิความมั่นใจ 

และมคีวามสามารถเพ่ิมมากขึ้น ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

1) การตกลงร่วมกนั 2) การประเมนิและวิเคราะห์ปัญหา  

เป็นการรวบรวมปัญหาทีเ่กดิขึ้น และน�ำมาวิเคราะห์ปัญหา 

3) การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏบิตั ิ4) การปฏบิตัิ

ตามแผนกจิกรรม และ 5) การประเมนิผลการปฏบิตั ิมกีารประเมนิ

ให้ท�ำซ�ำ้จนกว่าจะผ่านเกณฑก์ารประเมนิ โดยผู้วิจัยคาดหวังว่า

ผลจากโปรแกรมการช้ีแนะ จะส่งผลต่อการพัฒนาทกัษะ

การปฏบิตั ิความสามารถของมารดา ท�ำให้มคีวามรู้ความสามารถ

เพ่ิมมากขึ้น กล้าตดัสนิใจ และมพีฤตกิรรมการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบที่ถูกต้องเหมาะสม 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental 

research  two-group pre-test post-test design)

	 ประชากร คือ คือ มารดาของเดก็อายุระหว่าง 

1 เดอืน-5 ปี ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบทีเ่ข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และพิเศษกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ซ่ึงในปี 2560 มจี�ำนวนผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบทีม่ารับบริการ

เฉล่ียเดอืนละ 30-40 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาของเดก็อายุระหว่าง 

1 เดอืน-5 ปี ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบทีเ่ข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และพิเศษกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ซ่ึงมคุีณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ �ำหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

 	 1. คุณสมบัติของมารดา เป็นผู้ดูแลหลักและ

ให้การดูแลเดก็อย่างต่อเน่ือง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

ไม่มปีระสบการณใ์นการดูแลเดก็ และไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัย

เกี่ยวกบัโรคปอดอกัเสบ สามารถอ่าน เขียน พูด และ

เข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี

  	 2. คุณสมบตัขิองเดก็ป่วย เป็นเดก็อายุ 1 เดอืน-5 ปี 

ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เป็นโรคปอดอกัเสบคร้ังแรก 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น และเข้ารับการรักษา

ภายใน 24 ช่ัวโมง

  	 โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คือ การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย โดย

ให้การดูแลตามแนวทางการรักษาของแพทย์ การให้ความรู้

และค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองเดก็โรคปอดอักเสบ โดย

ให้การดูแลตาม CNPG และให้ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแล

ปฏบิตัติวัเมือ่กลับไปอยู่บ้านตาม DMETHOD ในส่วนกลุ่มทดลอง

จะได้รับการพยาบาลตามปกต ิและได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ

มารดาโรคปอดอกัเสบตามแนวคิดของ June Girvin (1999)10

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี 

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (Power of test) เทา่กบั 

.80 ขนาดอทิธพิล (Effect size) เทา่กบั .50 เป็นการประมาณ

ขนาดอทิธพิลที่ขนาดกลาง ซ่ึงเป็นที่ยอมรับในการวิจัย

ทางการพยาบาล12 โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

เท่ากบั .05 ซ่ึงจากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 44 ราย ท�ำการคัดเลือกเข้ากลุ่มควบคุม 22 ราย 

และกลุ่มทดลอง 22 ราย

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

  	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 

(Content Validity) โปรแกรมการช้ีแนะมารดาใน

การดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา ได้ค่า CVI เทา่กบั 0.88 จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเดก็ 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลเดก็ และกุมารแพทย์ 

หลังจากน้ันผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิภายใต้ค�ำแนะน�ำของอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ์  ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการช้ีแนะไปทดลองใช้

กบัมารดาเดก็โรคปอดอกัเสบที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกบั

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 3 ราย เพ่ือให้ผู้วิจัยช�ำนาญในการใช้

โปรแกรม ลดความผดิพลาด หรือความล่าช้าทีอ่าจเกดิขึ้นได้  
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564                                                                       

ผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤตกิรรมของมารดา
ในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

สกุญัญา พินหอม, ศริิยุพา สน่ันเรืองศกัดิ์, นฤมล ธรีะรังสกุิล

 	 2. การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) หลังจาก

เกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามพฤติกรรม

ของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ มาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ 

จ�ำนวน 44 ราย โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้เทา่กบั .85 

 

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

    	 ผู้วิจัยน�ำโครงร่างวิทยานิพนธแ์ละเคร่ืองมอืการวิจัย

เสนอคณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑติศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

และคณะกรรมการพิจารณาจ ริยธรรมการ วิ จัย

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา หลังผ่านการอนุมตั ิผู้วิจัย

เข้าพบมารดาของเดก็โรคปอดอกัเสบ โดยกลุ่มตวัอย่าง

มสีทิธปิฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มผีลต่อการรักษา 

และการพยาบาล สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลา และมสีทิธใินการปกปิดข้อมูล หากกลุ่มตวัอย่าง

มีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และ

สามารถขอตรวจสอบข้อมูลของตนเองได้จาการรวบรวม

ข้อมูลของผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมให้ความร่วมมอื

ในการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมคัรใจ หลังจากน้ันจึงด�ำเนินการวิจัยตามขัน้ตอน
	

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

    	 ส่วนที่  1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   

โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเดก็โรคปอดอกัเสบ โดยผู้วิจัย

เป็นผู้สร้างขึ้นเพ่ือให้มารดามคีวามรู้ความสามารถ ความมัน่ใจ 

และมพีฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบได้อย่างถูก

ต้อง เหมาะสม ตามแนวคิดของ June Girvin (1999)10

  	 ส่วนที ่2 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดา

	 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเดก็

	 3. แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการ

ดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ 

การเก็บรวมรวมขอ้มูล

  	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง และเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง ดงัขั้นตอนการทดลอง ภาพที่ 1

การวิเคราะหข์อ้มูล

 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู มค่ีานัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 ดงัน้ี  

 	 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา และของเดก็ป่วย

โรคปอดอกัเสบ วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย โดยมี

การทดสอบความแตกต่างของข้อมูล ระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองด้วยสถติ ิIndependent t-test สถติ ิChi-Square 

และสถติ ิFisher’s Exact Test

 	 2. คะแนนพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบระยะก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสยั 

 	 3 . วิ เคราะ ห์ เป รียบ เทียบคะแนนเฉ ล่ีย

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Independent t-test

 	 4 . วิ เคราะ ห์ เป รียบ เทียบคะแนนเฉ ล่ีย

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ

ภายในกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การช้ีแนะ โดยใช้สถติ ิPaired t-test



87

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 15  No. 2  May - August 2021                                                                         

Effect of Maternal Coaching Program on Maternal Behaviour in Caring 

for Children with Pneumonia

Sukanya Pinhom, Siriyupa Sananreangsak, Narumon Teerarungsikul

ผลการวิจยั

	 1. ขอ้มูลทัว่ไป

	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา มารดากลุ่มควบคุม 

มอีายุเฉล่ีย 30.59 ปี (SD = 6.32) ส่วนมากมรีะดบัการศกึษา

ตัง้แต่ อนุปริญญา และปวส. ขึ้นไป (ร้อยละ 40.9) ประกอบ

อาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกจิ และพนักงานบริษัท (ร้อยละ 54.5) 

มรีายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 28,799.09 บาท (SD = 26,156.42) 

มารดาในกลุ่มทดลอง ส่วนมากมอีายุเฉล่ีย 30.27 ปี (SD = 6.71)

ระดบัการศกึษาตัง้แต่ อนุปริญญา และปวส. ขึ้นไป (ร้อยละ 45.4) 

ประกอบอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกจิ และพนักงานบริษัท 

(ร้อยละ 50) รายได้เฉล่ีย31,772.73 บาท (SD =38,862.31)

มารดาในกลุ่มทดลอง ส่วนมากมอีายุเฉล่ีย 30.27 ปี (SD = 6.71)  

ระดบัการศกึษาตัง้แต่ อนุปริญญา และปวส. ขึ้นไป (ร้อยละ 45.4) 

ประกอบอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกจิ และพนักงานบริษัท 

(ร้อยละ 50) รายได้เฉล่ีย31,772.73 บาท (SD =38,862.31)

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มควบคุม 22 คนกลุ่มทดลอง 22 คน

ขั้นเตรียมการ: ช้ีแจงวัตถุประสงค์ เซน็ใบยินยอม ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤตกิรรม
การดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบของมารดา (Pre-test)

ขั้นด�ำเนินการทดลอง: ได้รับโปรแกรมการช้ีแนะมารดา และการดูแลตามปกติ ใช้เวลา
ประมาณ 2 สปัดาห์ พบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 6 คร้ัง ที่ Ward 3 คร้ัง ติดตามเย่ียมทาง
โทรศพัท ์2 คร้ัง และ OPD 1 คร้ัง

ขั้นด�ำเนนิการทดลอง: 
ไดร้บัการดูแลตามปกติ

ได้แก่ การให้การดูแลตามแนวทาง
การรักษาของแพทย์ และตาม 
Clinical nursing guideline 
pneumonia[CNPG] พร้อมทั้ง
ส่งเสริมความรู้เกีย่วกบัการวางแผน 
จ�ำหน่าย กลับบ้าน ตาม DMETHOD 
คือ การส่งเสริมความรูเ้กีย่วกบัโรคยา 
สิ่งแวดล้อม ภาวะเศรษฐกิจ 
การรักษา ทักษะที่จ�ำเป็นใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
การมาตรวจตามนัด และอาหาร

แผนกิจกรรมการช้ีแนะ

ขั้นตอนการช้ีแนะ

ตกลง
ร่วมกนั

ประเมิน
และ

วิเคราะห์
ปัญหา

สะทอ้น
ปัญหาและ
วางแผน
ปฏิบติั

ปฏิบติั
ตาม
แผน

กิจกรรม

ประเมิน
ผลการ
ปฏิบติั

คร้ังที ่1 (วันที ่1 ของการพบมารดา) 
ที ่Ward(สาธติการดูแลเมือ่เดก็มไีข้) / / / / /

คร้ังที ่2 (วันที ่2 ของการพบมารดา) 
ที่ Ward (สาธิตการประเมินการ
หายใจ การเคาะปอด การดูดเสมหะ)

/ / / /

คร้ังที ่3 (วันที ่3 ของการพบมารดา) 
ที ่Ward (ทบทวน สาธติการดูแล
เมือ่เดก็มไีข้ การประเมนิการหายใจ 
การเคาะปอด การดูดเสมหะ และ
ให้ความรู้เร่ืองยา อาหาร สิง่แวดล้อม)

/ / / /

คร้ังที่ 4   (วันที่ 4 ของการพบ
มารดา) เย่ียมทางโทรศัพทห์ลัง
จ�ำหน่ายกลับบ้าน 2 วัน

/

คร้ังที่ 5   (วันที่ 5 ของการพบ
มารดา) เย่ียมทางโทรศัพทห์ลัง
จ�ำหน่ายกลับบ้าน 5 วัน

/

ขั้นติดตามผลการทดลอง: 
ทีแ่ผนก OPD ในวันนัดตดิตาม
อาการหลังจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์   
- ประเมนิผลพฤตกิรรมมารดา
ในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ 
Post-test
- แจกคู่มอืการดูแลเดก็โรคปอด
อกัเสบส�ำหรับมารดา
- กล่าวขอบคุณมารดา และ
สิ้นสดุการด�ำเนินการวิจัย   

ขั้นติดตามผลการทดลอง: คร้ังที่ 6 (วันที่ 6 ของการพบมารดา) ที่แผนก OPDในวันนัดตดิตามอาการหลังจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ 

- ประเมนิผลพฤตกิรรมมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ Post-test 

- กล่าวขอบคุณมารดา สิ้นสดุการด�ำเนินการวิจัย   

ภาพที ่1 ขั้นตอนการทดลอง
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เมื่อเปรียบเทยีบข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั

	 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเดก็ป่วย ข้อมูลทั่วไป

ของเดก็ป่วยกลุ่มควบคุม ส่วนมากมอีายุเฉล่ีย 15 เดอืน 

(SD = 16.75) เป็นเดก็เพศชาย (ร้อยละ 54.5) และ

เดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ ตดิเช้ือแบคทเีรียมากที่สดุ 

(ร้อยละ 81.8) เดก็ป่วยในกลุ่มทดลอง ส่วนมากมอีายุเฉล่ีย 

19.05 เดอืน (SD = 16.75) เป็นเดก็เพศชาย (ร้อยละ 54.5) 

และเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบตดิเช้ือแบคทเีรียมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 59.1) เมื่อเปรียบเทยีบข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง พบว่า ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

	 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการ

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ระยะก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการช้ีแนะ ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

	 2.1 ระยะก่อนได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ มารดา

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมในการ

ดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่า

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 93.50 (SD 

= 15.02) และมารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมโดยรวมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทา่กบั 96.36 (SD = 10.94) 

ตารางที ่1  จ�ำนวนร้อยละ และการเปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล
               ของมารดา และเดก็ป่วย (n = 44)

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

p-value
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา

อาย ุ(ปี) M = 30.59
Min = 17

SD = 6.32 
Max = 42

M = 30.27 
Min = 20

SD =6.71 
Max = 44

610a

ต�่ำกว่า 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

มากกว่า 35 5 22.7 4 18.2

ระดบัการศึกษา

ต�่ำกว่า มธัยมต้น 5 22.7 6 27.3 .807b

มธัยมปลาย/ ปวช. 8 36.4 6 27.3

ตั้งแต่ อนุปริญญา/ ปวส. ขึ้นไป 9 40.9 10 45.4

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ/ พนักงานบริษัท  12 54.5 11 50.0 .446b

ค้าขาย 2 9.1 5 22.7

แม่บ้าน, อื่น ๆ 8 36.4 6 27.3

รายไดข้องครอบครวั M = 28,799.09
Min = 6,000

SD =26,156.42
Max = 100,000

M =31,772.73
Min = 9,000

SD=38,8621        
Max=200,000

.900a

 ต�่ำกว่า 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

มากกว่า 40,000       3 13.7   2   9.1
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	 2.2 ระยะหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ มารดา

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมในการ

ดูแลเดก็โรคปอดอักเสบอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทา่กบั 104.14 (SD = 14.24)

จะเหน็ได้ว่ามารดามคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมโดยรวมจาก

ระดบัปานกลาง เพ่ิมขึ้นเป็นระดบัสงูแต่เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า ด้านที่มารดามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

จากระดับต�่ำ  เพ่ิมเป็นระดับปานกลาง คือ ด้านการ

ประเมนิการหายใจ และอาการผดิปกต ิและด้านการดูด

เสมหะ หรือน�ำ้มูกด้วยลูกสบูยางแดง ส่วนอกี 5 ด้านยัง

อยู่ในระดบัเดมิ คือระดบัสงู และมารดากลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

อยู่ในระดบัสงู โดยมค่ีาเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากบั 135.00 (SD = 1.27) จะเหน็ได้ว่ามารดามี

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมโดยรวมเพ่ิมจากระดบัปานกลาง

เป็นระดบัสงู แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มารดา

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมเพ่ิมจากระดบัต�่ำเป็นระดบัสงู

 ได้แก่ การเคาะปอด การดูดเสมหะ หรือน�ำ้มูกด้วยลูกสบู

ยางแดง และเพ่ิมจากระดบัปานกลางเป็นระดบัสงู ได้แก่ 

การประเมนิการหายใจและอาการผดิปกต ิส่วนอกี 4 ด้าน

อยู่ในระดบัเดมิ คือ ระดบัสงู ดงัแสดงในตารางที่ 2 

	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง ทั้งระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง ด้วยสถติ ิIndependent t-test ในระยะก่อนการ

ทดลอง พบว่า มารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

แตกต่าง กนัอย่างไม่ม ีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(t 42 = -.72, 

p = .470) ในระยะหลังการทดลอง พบว่า มารดากลุ่ม 

ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเดก็โรค

ปอดอกัเสบสงูกว่ามารดากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(t42 = 10.13, p = < .001) ดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 3

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

p-value
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย

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

โรคปอดอกัเสบจากเช้ือ

   แบคทเีรีย 18 81.8 13 59.1

   ไวรัส  4 18.2  9 40.9
หมายเหตุ   	 a ใช้สถติ ิIndependent t-test

             		  b ใช้สถติ ิChi-Square

  	      	 c ใช้สถติ ิFisher’s Exact Test

ตารางที ่1  จ�ำนวนร้อยละ และการเปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล
               ของมารดา และเดก็ป่วย (n = 44)
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พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก
โรคปอดอกัเสบ

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

M (SD) Range ระดบั M (SD) Range ระดบั

ระยะก่อนไดร้บัโปรแกรมการช้ีแนะ

พฤติกรรมโดยรวม 93.50(15.02) 74-126 ปานกลาง 96.36(10.94) 81-136 ปานกลาง

พฤติกรรมรายดา้น

1. การประเมนิกาหายใจ  8.64 (2.13) 5-11 ต�่ำ  9.77 (2.84) 5-20 ปานกลาง

2. การดูแลเมื่อเดก็มไีข้ 16.64 (3.33) 11-20 สงู 18.23 (1.69) 11-20 สงู

3. การเคาะปอด 13.50 (5.84) 7-28 ปานกลาง 11.86 (5.08) 7-28 ต�่ำ

4. การดูดเสมหะหรือน�ำ้มูก 6.18 (3.35) 3-12 ต�่ำ 5.86 (3.52) 3-12 ต�่ำ

5. การรับประทานยา 13.45 (2.67) 4-16 สงู 15.00 (1.38) 10-16 สงู

6. การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 17.00 (2.99) 11-20 สงู 17.64 (2.30) 14-20 สงู

7. การจัดสิ่งแวดล้อม 18.09 (2.94) 10-20 สงู 18.00 (1.98) 11-20 สงู

ระยะหลงัไดร้บัโปรแกรมการช้ีแนะ

  พฤติกรรมโดยรวม 104.1(14.24) 79-121 สงู 135.00 (1.27) 133-136 สงู

  พฤติกรรมรายดา้น

1. การประเมนิการหายใจ 11.00 (3.63) 5-17 ปานกลาง 19.95 (0.21) 19-20 สงู

2. การดูแลเมื่อเดก็มไีข้ 18.59 (2.56) 15-20 สงู 20.00 (0.00)    0 สงู

3. การเคาะปอด 14.95 (6.59) 7-22 ปานกลาง 27.77 (0.53) 26-28 สงู

4. การดูดเสมหะหรือน�ำ้มูก 7.68 (3.56) 3-12 ปานกลาง 11.50 (1.06) 9-12 สงู

5. การรับประทานยา 14.59 (1.87) 12-16 สงู 16.00 (0.00)    0 สงู

6. การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 18.86 (1.64) 14-20 สงู    19.91(0.43) 18-20 สงู

7. การจัดสิ่งแวดล้อม 18.45 (2.20) 14-20 สงู 19.86 (0.35) 19-20 สงู

ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ (n = 44)

พฤติกรรมของมารดา
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

df t p-value
M (SD) M (SD)

ก่อนการทดลอง 93.50 (15.02) 96.36 (10.94) 42  -.72 .470

หลังการทดลอง 104.14 (14.24) 135.00 (1.27) 42 10.13 < .001

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n = 44)

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อน
              และหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ (n = 22)

พฤติกรรมของมารดา M (SD) d SD
d

df t p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 96.36 (10.94) 38.64 10.85 21 16.71 < .001

หลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 135.00 (1.27)
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	 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบภายในกลุ่มทดลอง 

ด้วยสถติ ิPaired t-test พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม

การช้ีแนะ มารดาที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบสงูกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการช้ีแนะ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t21 = 16.71, p < .001) ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 4

การอภิปรายผล

  	 จากการศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการช้ีแนะ

มารดาต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอด

อกัเสบ สามารถน�ำมาอภิปรายผลตามสมมตฐิาน ดงัน้ี

  	 สมมตฐิาน ข้อที ่1 ภายหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบสงูกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีสามารถอภปิราย

ได้ว่า มารดากลุ่มทดลอง มคีวามรู้  ความเข้าใจ กล้าปฏบิตั ิ

และมทีกัษะความสามารถในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

เพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม โดยมาจาก

การปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการช้ีแนะที่ผู้วิจัยได้

สร้างขึ้นตามแนวคิดของ June Girvin (1999)10 ซ่ึงผู้วิจัย

ได้จัดท�ำกจิกรรมอย่างต่อเน่ือง ทัง้หมด 3 คร้ัง คร้ังละ 45-50 นาท ี

จากแบบบันทกึการติดตามประเมินผลการช้ีแนะ พบว่า 

กิจกรรมที่ต้องสอนสาธิต หรือช้ีแนะซ�้ำ  3 คร้ัง คือ 

กจิกรรมด้านการเคาะปอด ด้านการดูดเสมหะและน�ำ้มูก

ด้วยลูกสบูยางแดง กจิกรรมช้ีแนะซ�ำ้ 2 คร้ัง คือ ด้านการประเมนิ

การหายใจและอาการผดิปกต ิเน่ืองจาก เป็นการดูแลทีต้่องใช้

ทกัษะเฉพาะ ต้องอาศยัความช�ำนาญ และต้องมีความรู้  

ความสามารถในการดูแล ส่วนด้านการดูแลเมื่อเดก็มไีข้ 

ด้านการรับประทานยา การส่งเสริมด้านโภชนาการ และ

ด้านการดูแลสิง่แวดล้อม มารดาส่วนใหญ่มคีวามรู ้ มปีระสบการณเ์ดมิ

ในการดูแล จึงมกีารสอนและแนะน�ำเพียง 1-2 คร้ัง กท็�ำให้

มารดามพีฤตกิรรมการดูแลทีถู่กต้อง หลังจากน้ัน มกีารตดิตาม

เย่ียมทางโทรศัพท์ 2 คร้ัง เพ่ือติดตามและก�ำกับ

พฤตกิรรมมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบอย่างต่อเน่ือง 

มารดาพาบุตรมาตรวจตามนัดทุกราย และมกีารตดิตาม

อาการประเมนิผลการทดลองในวันนัดตดิตามอาการทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 

ซ่ึงท�ำให้มารดามคีวามมั่นใจ มคีวามรู้  ความสามารถใน

การปฏบิตักิารดูแลได้อย่างถูกต้อง หลังการช้ีแนะทุกคร้ัง 

ถ้ายังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินให้ท�ำซ�ำ้จนกว่าจะผ่าน

เกณฑก์ารประเมนิ 

  	 จะเหน็ได้ว่าระยะหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

พบว่า มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมในการดูแล

เดก็โรคปอดอกัเสบเพ่ิมสงูขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย

ทีผ่่านมา เกี่ยวกบัโปรแกรมการช้ีแนะมารดาทีผ่ลการวิจัย 

พบว่า ภายหลังการทดลอง มารดากลุ่มทดลองจะมี

พฤติกรรมในการดูแลเดก็สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ13 นอกจากน้ียังมีงานวิจัยเกี่ยวกับ

การช้ีแนะด้านการปฏบิัติการดูแล ที่ผลการวิจัย พบว่า 

ภายหลังการทดลอง มารดากลุ่มทดลองจะมคีะแนนเฉล่ีย

ในการปฏิบัติการดูแลเด็กสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ14,15,16 ดงัน้ัน ผลจากโปรแกรมการช้ีแนะ

ท�ำให้มารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการช้ีแนะ ดงัแสดงในตารางที่ 3

  	 สมมตฐิานข้อที ่2 ภายหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

มารดาที่ ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การช้ีแนะ ทั้งน้ีสามารถอภปิรายได้ว่า โปรแกรมการช้ีแนะ

ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ June Girvin (1999)10 ทีว่่า 

การช้ีแนะ (Coaching) เป็นกระบวนการในการพัฒนาความรู้  

ความสามารถในการปฏบิัติกจิกรรมการดูแลของมารดา 

ผู้สอนจะเป็นผู้ช้ีแนะ ให้ค�ำแนะน�ำ  ถ่ายทอดความรู้  

ฝึกสอน และสาธติทกัษะการปฏบิตักิารดูแล รวมทัง้ให้ข้อมูล

เพ่ิมเตมิจากความรู้เดมิ ประสบการณเ์ดมิของมารดา เพ่ือ

พัฒนาความรู้  พัฒนาทกัษะ และความสามารถของมารดา 

โดยผู้ช้ีแนะจะคอยกระตุ้นให้มารดามีส่วนร่วม และให้

ข้อมูลย้อนกลับ คอยช่วยเหลือ ช้ีแนะ โดยมสีมัพันธท์ีด่ต่ีอ

กนั เกดิบทบาทใหม่แก่มารดา มกีารวางแผนออกแบบขั้นตอน

วิธกีารร่วมกนั และมกีารสอนควบคู่กบัการประเมนิมารดา

ตลอดเวลา จึงท�ำให้มารดาเกดิความมัน่ใจ มคีวามสามารถ

เพ่ิมมากขึ้น และมกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบ ท�ำให้เกดิการดูแลทีถู่กต้อง และเหมาะสม 
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ผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤตกิรรมของมารดา
ในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

สกุญัญา พินหอม, ศริิยุพา สน่ันเรืองศกัดิ์, นฤมล ธรีะรังสกุิล

  	 จากผลการวิจัยในระยะหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

มารดากลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบโดยรวมเพ่ิมสงูขึ้น มากกว่าระยะก่อนได้รับ

โปรแกรมการช้ีแนะ คือ จาก 96.36 คะแนน เป็น 135 คะแนน 

โดยมารดามคีะแนนพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ทุกด้านเพ่ิมสงูขึ้น และเมื่อพิจารณาพฤตกิรรมของมารดา

ในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ เป็นรายด้าน พบว่า มพีฤตกิรรม

ที่มารดาทุกคนสามารถท�ำกจิกรรมได้ร้อยละ 100 คือ 

ด้านการดูแลเมื่อเดก็มีไข้ และด้านการรับประทานยา 

เน่ืองจาก มารดามปีระสบการณเ์ดมิ และได้รับการช้ีแนะ

เพ่ิมเตมิจากพยาบาล ในการดูแลเมื่อเดก็มไีข้ และการดูแล

ให้เดก็รับประทานยา ซ่ึงมีผลท�ำให้มารดา มีพฤตกิรรม

การดูแลที่ถูกต้องทั้งหมด ส่วนพฤติกรรมของมารดาใน

ด้านอื่น ๆ ที่เหลือ พบว่า มพีฤตกิรรมที่มารดาส่วนใหญ่

สามารถท�ำกจิกรรมได้มากกว่าร้อยละ 80 คือ ด้านการ

ประเมนิการหายใจ ด้านการเคาะปอด ด้านการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ และด้านการจัดสิง่แวดล้อม อย่างไรกต็าม

ยังมีพฤติกรรมที่มารดาสามารถท�ำกจิกรรมได้น้อยกว่า

ร้อยละ 80 เพียงด้านเดยีว คือ ด้านการดูดเสมหะ หรือน�ำ้มูก

ด้วยลูกสบูยางแดง ในกจิกรรมการสงัเกตลักษณะ ปริมาณ 

สขีองเสมหะและน�ำ้มูก จากแบบบันทกึติดตามประเมิน

ผลการช้ีแนะและการสงัเกตของผู้วิจัย พบว่า มารดามี

ความตัง้ใจในการดูดเสมหะมากเกนิไป เกดิความกลัวและเกรง็ 

ขาดการสงัเกตด้านอืน่ ๆ  และบางคร้ังเดก็ป่วยมกีารต่อต้าน 

ไม่ให้ความร่วมมือ มารดาจึงรีบดูดเพ่ือน�ำเสมหะ หรือ

น�ำ้มูกออกจนลืมการสงัเกต   	

	 จากข้อมูลข้างต้น แสดงว่า โปรแกรมการช้ีแนะมารดา

เดก็โรคปอดอกัเสบ ท�ำให้มารดามพีฤตกิรรมการดูแลเดก็

โรคปอดอักเสบเพ่ิมสงูขึ้น จึงท�ำให้มารดากลุ่มทดลอง 

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ 

ในระยะหลังการทดลองสงูกว่า ระยะก่อนการทดลอง ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยทีผ่่านมา เกีย่วกบัโปรแกรมการช้ีแนะ

มารดาที่ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง มารดา

ในระยะหลังการทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลเดก็สูง

กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8,13 

นอกจากน้ันยังมีงานวิ จัยเกี่ ยวกับการ ช้ีแนะด้าน

การปฏบิตักิารดูแล ทีผ่ลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 

มารดาในระยะหลังการทดลอง มกีารปฏบิตักิารดูแลเดก็

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ14,15,16 ผลจากโปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็ก

โรคปอดอกัเสบ ท�ำให้มารดากลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

ดงัแสดงในตารางที่ 4

   	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการช้ีแนะมารดา ท�ำให้

มารดามีพฤติกรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบดีขึ้น 

โดยพบว่า มารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบ สงูกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิดงัน้ันจึงสามารถน�ำโปรแกรมการช้ีแนะน้ี ไปส่งเสริมให้

มารดามพีฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ ทีม่อีายุ 1 เดอืน ถงึ 5 ปีได้

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั

  	 1. ในการศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมจี�ำนวนจ�ำกดั 

พบว่ามผู้ีป่วยเดก็บางรายไม่มอีาการตามกจิกรรมการพยาบาล

ที่ก�ำหนดไว้ เช่น ไม่มเีสมหะ หรือมนี�ำ้มูกจนถงึขั้นต้อง

ดูดออก ผู้วิจัยได้มกีารช้ีแนะมารดาในสถานการณส์มมุต ิ

และฝึกทักษะให้มารดาสามารถดูแลไ ด้ เมื่ อพบ

สถานการณจ์ริง 

  	 2. แบบสอบถามที่น�ำมาใช้ยังไม่ครอบคลุมทุก

กจิกรรมในแต่ละช่วงอายุ ท�ำให้ปฏบิัติกจิกรรมไม่ครบ

ทุกขั้นตอน ควรปรับแบบสอบถามให้ครอบคลุมทุก

กจิกรรมในช่วงอายุ 1 เดอืน ถงึ 5 ปี

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

  	 1. ด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลสามารถใช้

โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเดก็โรคปอดอกัเสบ มาเป็น

แนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล เกี่ยวกบัการประเมนิ

การหายใจ และอาการผิดปกติ การเคาะปอด การดูด

เสมหะ และน�ำ้มูกด้วยลูกสูบยางแดง โดยปรับการท�ำ

กจิกรรมให้สอดคล้องกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล

  	 2. ด้านการศกึษา สามารถน�ำไปใช้ในการเรียน

การสอนทางการพยาบาล โดยให้ความรู้ แก่นักศึกษา
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Effect of Maternal Coaching Program on Maternal Behaviour in Caring 

for Children with Pneumonia

Sukanya Pinhom, Siriyupa Sananreangsak, Narumon Teerarungsikul

พยาบาลเกี่ยวกบัโปรแกรมการช้ีแนะมารดาในการดูแล

เดก็โรคปอดอกัเสบ ให้มพีฤตกิรรมการดูแลที่เหมาะสม

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

  	 1. ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิเกี่ยวกบั การเคาะ

ปอด การดูดเสมหะ หรือน�ำ้มูกด้วยลูกสบูยางแดง 

และการประเมนิการหายใจ และอาการผดิปกต ิ

  	 2. น�ำผลการวิจัยในคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางใน

การศกึษาการช้ีแนะพฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคอื่น 

กติตกิรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยบูรพาที่ให้

ทุนอดุหนุนวิจัย และขอขอบพระคุณ มารดากลุ่มตวัอย่าง

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ที่ท �ำให้การวิจัย

ส�ำเรจ็ได้ด้วยดี 
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