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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูล

ต่อพฤติกรรมการดูแลและอัตราการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบ ในเด็ก 0-5 ปี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กและเด็ก

ป่วยโรคปอดอักเสบอายุ 0-5 ปี เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ระหว่าง

เดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก จ�ำนวน 30 ราย โดย 15 รายแรกเป็น 

กลุ่มควบคุม และ 15 รายหลัง เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแล เพื่อป้องกันการก

ลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบ ในเด็ก 0-5 ปี โดยใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูราเป็นกรอบแนวคิด 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน โดยใช้เวลาผ่านโปรแกรม 3 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินการรับรู้

ความสามารถและพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของผู้ดูแล ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน แบบประเมินประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรม

ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของผู้ดูแล (CVI = 0.8, ความเที่ยง = 0.92) ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การกลับมารักษาซ�้ำด้วย

โรคปอดอักเสบทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Chi-square test, Independent t-test, Mann-Whitney U test และ 

Fisher’s exact test 

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมรายด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกันโรคปอดอักเสบ ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีไข้  ด้านการดูแลเมื่อเด็ก

มีน�้ำมูก ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ ด้านการนับอัตราการหายใจ และการดูแลเมื่อเด็กมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ สูง

กว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ 2) อตัราการกลับมารกัษาซ�ำ้ด้วยโรคปอดอักเสบ ในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลเด็กที่ผ่านโปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแล เพื่อป้องกันการก

ลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบ ในเด็ก 0-5 ปี มีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบดีขึ้น 
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Abstract
	 This quasi-experimental research aims to examine the effects of a perceived self-efficacy development program 

in preventing readmission with pneumonia among children age 0-5 years. Study subjects were 30 caregivers of 

children age 0-5 years that were readmitted with pneumonia to the in-patient department of one community  

hospital in Khon Kaen Province during January and April 2017. A purposive sampling was employed to first 15 

caregivers were assigned to the comparison group and the latter 15 caregivers to the experimental group that 

received a self-efficacy development program that was based on Bandura’s self-efficacy theory. The program 

contained 5 steps and was administered over a 3-day period while the children were admitted. Data collection 

instrument on and pneumonia prevention behaviors was evaluated for content validity by a panel of 5 experts and 

consisted of 3 parts including demographic information, caregiver’s pneumonia care behavior (CVI = 0.8,  

α = 0.92), and a readmission with pneumonia interview form.  Data analyses were completed using Chi-square 

test, Independent t-test, Mann-Whitney U test and Fisher’s exact test.  

	 Results were as followed; compared to those in the comparison group, caregivers in the experimental group 

had significantly higher overall pneumonia care behavior score and scores in pneumonia prevention, fever  

management, care of nasal drips, cough management, respiratory rate counting, and dyspnea care (p <.05). 

Readmission rate with pneumonia between the two caregiver groups was not statistically significantly difference.   

	 Results of this study indicated that caregivers who underwent the self-efficacy development program to prevent 

readmission with pneumonia for children age 0-5 years had improved pneumonia prevention behaviors. Nurse  

administrators should encourage nurses to continue implementing this program to prevent readmission with pneumonia.

Keywords:	 perceived self-efficacy development program among caregivers, pneumonia in children, caring 

behavior, re-admission rate.
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บทน�ำ
	 โรคปอดอักเสบ เป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับ 1 ของการเสีย

ชีวิตในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี ทั่วโลกมีเด็กเล็กเสียชีวิตจาก

โรคปอดอกัเสบประมาณ 1.4 ล้านคนต่อปี ส่วนมากอยู่ในทวปี

เอเชียและแอฟริกา1 อุบัติการณ์ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี พบ

ประมาณ 30-45 ต่อ 1,000 คนต่อปี และลดลงเหลือประมาณ 

10-20 ต่อประชากร 1,000 คนต่อปีในเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี 

เนื่องจากอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบ2   

ในประเทศก�ำลังพัฒนา พบอุบัติการณ์สูงถึง 70-300 ต่อ 

1,000 คนต่อปี3 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่

สมัพนัธ์กับการเกดิโรคปอดอกัเสบ ได้แก่ เด็กทีไ่ม่ได้รับวคัซนี

ตามเกณฑ์ ได้รับนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน มีภาวะขาดสาร

อาหาร มารดามกีารศกึษาทีต่�ำ่ อาศยัอยู่ในชมุชนทีแ่ออัด และ

ใช้เชื้อเพลิงเผาไหม้ในการหุงตุ้มมากกว่าใช้ก๊าซแอลพีจี4-6

	 จากการศกึษาข้อมลูย้อนหลงั 3 ปี พบว่าปอดอกัเสบเป็น

โรคอนัดบั 1 ท้ัง 3 ปี โดยในปี 2555 พบผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ

ทั้งหมด 229 ราย  กลับเป็นซ�้ำ 37 ราย อัตรากลับมารักษาซ�้ำ 

ร้อยละ 3.05 ปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

ทั้งหมด 230 ราย กลับเป็นซ�้ำ 22 ราย อัตรากลับมารักษาซ�้ำ 

ร้อยละ 3.47 และปี พ.ศ.2557 พบผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

ทั้งหมด 221 ราย กลับเป็นซ�้ำ 23 ราย  อัตรากลับมารักษาซ�้ำ 

ร้อยละ 4.07 จะเห็นได้ว่า อัตรากลับมารักษาซ�้ำ เพิ่มสูงขึ้น

เรื่อยๆ และพบว่าในรายที่กลับเป็นซ�้ำบ่อยครั้งที่สุด คือกลับ

เป็นซ�้ำ 4 ครั้งใน 1 ปี ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้ำ

หลายคร้ัง จะท�ำให้ความรนุแรงของโรคเพิม่มากขึน้ และท�ำให้

ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มสูงขึ้นอีกด้วย7 โดยในปี 

พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556  ปี พ.ศ. 2557 ต้องใช้ค่ารักษาเฉลี่ย 

8,265 8,402 และ 9,733 บาท/คน ตามล�ำดับ นอกจากนั้น

แล้ว ยังพบว่าในรอบ 3 ปีทีผ่่านมามีผู้ป่วยเดก็โรคปอดอักเสบ

ที่เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 8 

ราย และมี 1 รายที่เสียชีวิตขณะใส่ท่อช่วยหายใจ การที่เด็ก

เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจบ่อยๆ จะส่งผลต่อการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ท�ำให้เด็กมีเจริญเติบโต

และพฒันาการทีล่่าช้าไม่สมวยั8 เมือ่คดิวนันอนเฉลีย่ย้อนหลัง 

3 ปี พบว่า ในปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556  ปี พ.ศ. 2557 มี

วันนอนเฉลี่ย 5.6 วัน 5.8 วัน และ5.3 วัน ตามล�ำดับ ซึ่งแนว

ปฏิบัติโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลได้ ก�ำหนดจ�ำนวน 

วันนอนไว้ 3 วัน จากรายงานการวิจัยที่สัมภาษณ์ผู้ดูแล พบว่า 

ผู้ดูแลมีความรู้ แต่ขาดทักษะขาดความมั่นใจ ไม่กล้าลงมือ

ปฏิบติั ท�ำให้ไม่สามารถให้การดแูลบตุรหลานได้อย่างถูกต้อง 

นอกจากนีย้งัพบว่าผูด้แูลขาดความสามารถในการให้การดแูล

บตุรหลาน9,10 จากสถานการณ์ดงักล่าวท�ำให้ทราบว่าแม้ผูด้แูล

จะมคีวามรู ้แต่ขาดการลงมอืปฏิบตั ิไม่เคยได้รับการฝึกฝนให้

เกดิความช�ำนาญ ท�ำให้ผูด้แูลไม่มัน่ใจในการทีจ่ะตดัสนิใจดแูล

บุตรหลาน ดังนั้นการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ดูแล

จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรหลาน ทฤษฎี

ความสามารถของตนเองเชื่อว่า ความมั่นใจในความสามารถ

ของบุคคลมีอิทธิพลต่อการกระท�ำ11 ดังนั้นการมีความรู้ จึงไม่

ได้เป็นสิ่งที่ยืนยันว่าผู้ดูแลจะต้องมีความสามารถ สอดคล้อง

กบังานวิจยัของ พฒันพร ตรสีนูย์ และประนอม รอดค�ำด ีศกึษา

ผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแล

เด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรม

การดูแลบุตรวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาที่ได้รับ

โปรแกรมสอนแนะดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ12 

ถ้าหากผู้ดูแลไม่ได้รับการฝึกฝน จะท�ำให้ผู้ดูแลขาดความ

มั่นใจ ฉะนั้นการจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลได้พัฒนาการรับรู้ความ

สามารถตนเอง จะส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดแูล

บุตรหลาน การท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ รับรู้ว่าตนต้องท�ำ

อะไร ท�ำอย่างไร มีขั้นตอนอย่างไร และคาดหวังในผลลัพธ์ที่

จะเกิดขึน้ จะท�ำให้ผูด้แูลมคีวามมัน่ใจ และสามารถให้การดแูล

บุตรหลานได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งคงพฤติกรรมนั้น

ไว้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำถามการวิจัย
	 โปรแกรมพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูล เพือ่

ป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบในเด็ก 0-5 ปี 

มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ และอัตรา

การกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

	 2)	 เปรยีบเทียบอตัราการกลบัมารักษาซ�ำ้ด้วยโรคปอด

อักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ ทฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง (Self-Efficacy) ของ อัลเบิร์ต แบนดูรา (Bandura)13   
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เป็นกรอบแนวคิด (ภาพที่ 1) 

พฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบของผูด้แูล

- การป้องกันโรคปอดอักเสบ

-การเช็ดตัวลดไข้

-การดูแลเมื่อมีน�้ำมูก 

-การดูแลเมื่อมีอาการไอ 

-การนับอัตราการหายใจ การดูแลเมื่อมี

อาการหายใจเหนื่อยหอบ 

อัตราการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอด

อักเสบ

โปรแกรมพัฒนาการ

รับรู้ความสามารถ

ของผู้ดูแล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย
	 1) 	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบของผู้ดูแล ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลัง

ได้รับโปรแกรม

	 2)	 อัตราการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบใน

กลุ่มทดลองต�่ำกว่าในกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Exper-

imental Research) แบบศกึษาสองกลุม่วดัสองคร้ัง ประชากร 

คือ ผู้ดูแลเด็กและเด็กโรคปอดอักเสบ โดยที่เด็กมีอายุ 0-5 ปี 

โดยแพทย์วนิิจฉยัว่าเด็กป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ ทัง้รายใหม่

และรายเก่า  เดก็ไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่มคีวามพกิารแต่ก�ำเนดิ 

ไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหลังเกิด กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ประชากรที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ในเดือนมกราคม พ.ศ. 

2560 – เมษายน พ.ศ. 2560 โดยที่ผู้ดูแลมีคะแนนการรับรู้

ความสามารถ และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอด

อกัเสบ อยูใ่นระดบัต�ำ่ (ต�ำ่กว่า ร้อยละ 60) เลอืกกลุม่ตัวอย่าง

แบบเฉพาะสะดวก14 จ�ำนวน 30 ราย โดย 15 รายแรกเป็น 

กลุ่มควบคุม และ 15 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจัดให้

ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายกันในเร่ืองประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคปอดอักเสบของเด็กและอายุของผู้ดูแล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลและอัตราการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบใน

เด็ก 0-5 ปี สื่อในการด�ำเนินกิจกรรม มีดังนี้

		  1.1	 แผนการสอน การพัฒนาการรับรู ้ความ

สามารถของผู้ดูแล เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำด้วย 

โรคปอดอักเสบในเด็ก 0-5 ปี ประกอบด้วย  5 ขั้นตอน

		  ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ พูดคุย (emotional 

arousal) เพือ่ให้ผูด้แูล เกดิความไว้วางใจ  และเตรยีมความ

พร้อม ของผู้ดูแลในการให้โปรแกรม 

		  ขั้นตอนที่ 2 จัดให้ผู้ดูแลได้ดูตัวแบบ  (modeling) 

โดยการดูวีซีดีเรื่อง “ มารู้จัก โรคปอดอักเสบ กันเถอะ” 

		  ขั้นตอนที่ 3 การให้ผู้ดูแลฝึกทักษะที่จ�ำเป็นด้วย

ตนเองในเรื่อง การเช็ดตัวลดไข้ การดูแลเมื่อมีน�้ำมูก และ

การนับอัตราการหายใจการดูแลเมื่อมีอาการหายใจเหนื่อย

หอบ เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง (mastery experiences) 

		  ขัน้ตอนที ่4 ผูด้แูลเข้ากลุม่เพือ่ร่วมพดูคยุถึงปัญหา

และอปุสรรคในการดแูลบตุรหลาน พยาบาลพดูโน้มน้าว  ให้

ความรู้และชักจูงด้วยค�ำพูด (verbal persuasion)

		  ขัน้ตอนที ่5 ผูว้จัิยตดิตามเยีย่มผูดู้แลทีเ่ตยีงผูป่้วย 

เพื่อประเมินถึงปัญหา ความส�ำเร็จ และกระตุ ้นให้เกิด

พฤติกรรมที่เหมาะสม ( verbal persuasion )

		  1.2	 วซีดีี  เรือ่ง “ มารู้จกั โรคปอดอักเสบ กนัเถอะ” 

โดยประยุกต์ใช้การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

ด้วยวธิ ีการดูตวัแบบ (modeling) ประกอบด้วยเนือ้หา 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 คือ โรคปอดอักเสบคืออะไร โรคปอดอักเสบ 

ติดต่ออย่างไรโรคปอดอักเสบมีอาการอย่างไรโรคปอด

อักเสบรักษาอย่างไร  ท�ำอย่างไรไม่ให้บุตรเป็นปอดอักเสบ

ซ�้ำอีก ส่วนที่ 2 เป็น บทบรรยาย การสาธิตการเช็ดตัวลดไข้ 

การดูแลเมื่อมีน�้ำมูก การดูแลเมื่อมีอาการไอ การนับอัตรา

การหายใจ การดูแลเมื่อมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ

		  1.3	คูม่อื เรื่อง “ มารูจ้กั โรคปอดอกัเสบ กนัเถอะ” 

การท่ีผู ้ดูแลดูวีซีดีน้ัน อาจจะจดจ�ำเน้ือหาไม่ได้ท้ังหมด 

ผู้วิจัยจึงสร้างคู่มือที่มีเนื้อหาลักษณะเดียวกันกับวีซีดี

		  1.4	 แผ่นพบั เรือ่ง “โรคปอดอักเสบ ป้องกันอย่างไร” 

เนื่องจากแผ่นพับพกพาสะดวก มีขนาดเล็ก และหยิบจับง่าย 

		  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน คอื  กมุารแพทย์ 

1 ท่าน  อาจารย์พยาบาลกุมารเวชกรรม 2 ท่าน พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการป้องกันการติดเชื้อ 2 ท่าน

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื  แบบประเมนิ

การรบัรูค้วามสามารถ และพฤตกิรรมในการดแูลเดก็โรคปอด

อักเสบของผู ้ดูแล ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดย 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน  เครื่องมือประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคปอดอักเสบ อายุ เพศ 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ แบบบันทึกข้อมูล

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล อาย ุ รายได้ เฉล่ียต่อเดอืน  การ

สูบบุหรี่ของคนในครอบครัว อาชีพ ระดับการศึกษา   

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบของผูด้แูล จ�ำนวน 36 ข้อ แบ่ง เป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการป้องกันโรคปอดอักเสบ ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีไข้  

ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีน�้ำมูก ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีอาการ

ไอ ด้านการนับอัตราการหายใจ และการดูแลเมื่อเด็กมี

อาการหายใจเหนือ่ยหอบ ลกัษณะของข้อค�ำตอบเป็นมาตร 

ประมาณค่า 4 ระดบั ประกอบด้วย ท�ำทกุครัง้ 4 คะแนน  ท�ำ

เป็นส่วนมาก 3 คะแนน  ไม่ค่อยได้ท�ำ 2 คะแนน  ไม่เคยท�ำ

เลย 1 คะแนน ได้ค่า CVI เท่ากับ .80  หาความเชื่อมั่นโดย

ใช้สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .92  

ส�ำหรับคะแนนพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบของ

ผู้ดูแล จะอยู่ในช่วง 36 - 144 คะแนน โดยก�ำหนดเกณฑ์ใน

การแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณา

แปลผลคะแนนตามเกณฑ์การแบ่งระดบัองิเกณฑ์ ประยกุต์

จากแนวคดิของ บลมู (Bloom, 1976)15  ซึง่แบ่งระดบัคะแนน

ดังนี้ ระดับความรู้มาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับความรู้ปาน

กลาง ร้อยละ 60-79 ขึน้ไป ระดบัความรูต้�ำ่ ต�ำ่กว่าร้อยละ 60

	 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การกลับมารักษาซ�้ำด้วย 

โรคปอดอกัเสบทางโทรศพัท์ สอบถามถงึการกลบัมารกัษาซ�ำ้ 

ปัญหา ความต้องการ ของเด็กและผู้ดูแล โดยผู้วิจัยจะโทร

สอบถามกับผู้ดูแล หลังจากที่เด็กกลับบ้านแล้ว 28 วัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดค่า

ความมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<.05 ข้อมลูทัว่ไปของเดก็และ

ผู้ดูแล ทดสอบด้วยสถิติ chi-square test, independence 

t-test, Fisher’s exact test และ Mann-Whitney U test  

ข้อมลูการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลเดก็

โรคปอดอกัเสบของผูด้แูล ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

หลังได้รับโปรแกรม ทดสอบด้วยสถิติ  Independent  t-test  

ข้อมูลเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอด

อกัเสบ ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัได้รบัโปรแกรม 

ทดสอบด้วย Fisher’s exact test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของเด็กและผู้ดูแล

	 ข้อมูลท่ัวไปของเด็ก เพศ และประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคปอดอักเสบ ทดสอบด้วย chi-square test พบว่า ข้อมูลทั้ง

สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ และ

เมื่อทดสอบด้วย independence t-test พบว่า อายุของเด็กทั้ง

สองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 

ทดสอบด้วยด้วย Fisher’s exact test พบว่า ข้อมูลทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อมูล

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ทดสอบด้วย Mann-Whitney U test พบ

ว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิส่วนข้อมลู

การสบูบหุรีข่องคนในครอบครวั ทดสอบด้วย chi-square test 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบของผู้ดูแล คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบของผู้ดูแลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .001) เน่ืองจากข้อมลูเป็นการ

แจกแจงแบบปกติ จึงทดสอบด้วย independence t-test  

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 120.33 (SD = 

10.985) และกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 105.20 (SD 

= 8.091)  (ดังแสดงในตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของผู้ดูแล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

โรคปอดอักเสบของผู้ดูแล
Mean SD. df t

กลุ่มทดลอง (15 ราย) 120.33 ( 144 ) 10.985 28 -4.296***

กลุ่มควบคุม (15 ราย) 105.20 ( 144 ) 8.091

*** p < .001
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	 2.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบของผู้ดูแลรายด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกันโรคปอด

อักเสบ ดา้นการดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ ด้านการนับอัตรา

การหายใจ และการดแูลเมือ่เดก็มอีาการหายใจเหนือ่ยหอบ 

เนื่องจากข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบปกติ จึงทดสอบด้วย

สถิติ independence t-testพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของผู้ดูแล ด้านการป้องกันโรค

ปอดอักเสบด้านการดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ  ด้านการนับ

อตัราการหายใจ และการดแูลเมือ่เดก็มอีาการหายใจเหนือ่ย

หอบของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่าง ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคปอดอักเสบของผูด้แูลรายด้าน ระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม

พฤติกรรมรายด้าน
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t
Mean Sd. Mean Sd.

ด้านการป้องกันโรคปอดอักเสบ 49.47 4.39 53.93 4.80 2.659**

ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ 11.00 1.60 16.47 1.96 2.809**

ด้านการนบัอตัราการหายใจและการดแูลเมือ่เดก็มอีาการ

หายใจเหนื่อยหอบ 

9.33 2.66 16.60 1.80 5.330***

** p < .01 , ***p < .001

		  2.2	 จากตาราง คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมในการดแูล

เดก็โรคปอดอักเสบของผูด้แูลรายด้าน  ด้านการดแูลเมือ่เดก็

มีไข้  ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีน�้ำมูก เนื่องจากข้อมูลเป็นการ

แจกแจงแบบไม่ปกติ จึงทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney 

U test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบของผู้ดูแล ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีไข้  และด้านการ

ดูแลเมื่อเด็กมีน�้ำมูก ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลรายด้าน ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม

พฤติกรรมรายด้าน
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

U
Mdn Min-Max Mdn Min-Max

ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีไข้ 16 (13:19) 18 (15:20) -2.482**

ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีน�้ำมูก 12 (9:16) 16 (7:18) -3.259***

** p < .01 , ***p < .001

	 6.	 อัตราการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบ  

ทดสอบด้วย สถติ ิFisher’s exact test  พบว่า ในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 เปรยีบเทยีบอตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ด้วยโรคปอดอักเสบ ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม

การกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอด
อักเสบ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Fisher’s
Exact

(pearson’s
Chi-square)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

     กลับมารักษา 3 20 0 0 0.224

     ไม่กลับมารักษา 12 80 15 100
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การอภิปรายผล
	 พฤตกิรรมของบคุคล สามารถปรบัเปลีย่นได้ โดยอาศยั

การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ทีผ่่านมา สิง่แวดล้อม สตปัิญญา 

และความสามารถทางด้านร่างกาย สอดคล้องกบัที ่Bandura 

อธบิายว่า พฤตกิรรมของบคุคลเกดิจาก การทีต่นเองมคีวาม

สามารถ เมือ่บคุคลเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง บคุคล

จะเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอย่างต่อเน่ือง11 โปรแกรมพัฒนา 

การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลนี้ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

แต่ละขั้นตอนนั้นเป็นกระบวนการส่งเสริมความเชื่อในความ

สามารถของตน เนื่องจากความเชื่อในความสามารถของ

ตนเองมีบทบาทส�ำคัญที่จะเป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมของ

บุคคล11   เพราะการที่จะให้บุคคลท�ำอะไร จะต้องท�ำให้บุคคล

รู้สึกว่าตนเองสามารถท�ำสิ่งนั้นได้ โดยบุคคลจะต้องทราบว่า

จะท�ำอะไร ท�ำอย่างไร บุคคลจะต้องมีทักษะในเรื่องนั้นและที่

ส�ำคญัต้องมคีวามรูส้กึต้องการท่ีจะท�ำ16 สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ จริยา สามิตร และคณะ ศึกษาการสนับสนุนข้อมูล 

สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ดแูล เดก็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผล

การวิจัย พบว่า บิดามารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

ระดับมาก สามารถปฏบิติัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแล

เด็กป่วยโดยรวมได้ในระดับมาก17 และยังสอดคล้องกับ จิรา

วรรณ พักน้อย และคณะ ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างทักษะชีวิตต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาด

หวงัในผลลัพธ์ของการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของ

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ผลการวิจัยพบว่าผล

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการหลีกเล่ียงพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม18

	 อัตราการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบ ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุม่ทดลองหลังได้รบัโปรแกรมไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายว่า การศึกษาครั้งนี้มีข้อ

จ�ำกัดเรื่องระยะเวลา ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาในเดือนมกราคม-

เมษายน พ.ศ.2560 เนื่องจากโรคทางเดินหายใจมักมีผลมา

จากสิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิของอากาศ8  ดังนั้นการติดตาม

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั จงึอยูใ่นช่วงเดอืนเมษายน 

พ.ศ.2560 ซึง่เป็นฤดรู้อน จงึพบอัตราการกลับเป็นซ�ำ้ค่อนข้าง

น้อย สอดคล้องกบักรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุทีพ่บ

ว่าโรคระบบทางเดินหายใจมักลดลงในฤดูร้อน19

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ควรมีการน�ำโปรแกรมฯไปใช้อยา่งต่อเนื่อง เนื่องจาก

ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมฯจะมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบดีขึ้น ซึ่งจะท�ำให้ผู้ดูแลสามารถท่ีจะดูแลบุตร

หลานเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ  และควรติดตามประเมิน

ผลการใช้โปรแกรมฯ เพื่อน�ำข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรมฯให้

เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาพฤติกรรมของผู้

ดแูลในระยะยาว เช่น ศกึษาอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ เนือ่งจาก 

งานวิจัยน้ีใช้เวลา 28 วัน ในการเก็บอัตราการกลับมา 

รกัษาซ�ำ้ด้วยโรคปอดอกัเสบ  และควรศกึษาในฤดทูีม่คีวาม

ชุกของการระบาดของโรค 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคณุ  ทีก่รณุาให้ค�ำแนะน�ำ และชีแ้นะ

แนวทางด้วยความเอาใจใส่ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
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