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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้โปรแกรมความรู้
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง 1 มีนาคม 2563 –  
31 ธันวาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง 30ราย 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรู้และ
แบบสอบถามทักษะความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลโรคปอดอักเสบ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย
สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ย โดยใช้สถิติ t-test 

ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท้ังสองกลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลก่อนได้รับโปรแกรมทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้ เรื่ องโรคปอดอักเสบเฉลี่ย  
9.90 +- 2.11  คะแนน และกลุ่มทดลองเฉลี่ย 13.93 +- 2.33 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p < 0.001 ทักษะของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมและ กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม มีคะแนน
เฉลี่ยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังได้รับโปรแกรมความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ กลุ่มควบคุมมีคะแนนทักษะในการดูแลเฉลี่ย 21.97+-4.99 คะแนน และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 32.50 +-5.03 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติP<0.001 
ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย 9.13 
+-2.36 คะแนน หลังทดลองเฉลี่ย 13.93+-2.33 คะแนน ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ของผู้ดูแลก่อนและหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 19.10+-3.27 คะแนน หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
32.50 +-5.03  คะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.001 

การให้โปรแกรมความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแก่ผู้ดูแล ขณะ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค มีทักษะสามารถให้การดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้อง เพิ่มมากขึ้น  
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This study is quasi-experimental research aimed to compare the effect of providing 
a program for knowledge on care of pediatric patients with pneumonia towards knowledge 
and skills of caregivers in Pediatric Ward of Nakornping Hospital, Chiang Mai Province, from 
1 March 2020 to 31 December 2020. The samples from purposive sampling were divided 
into 2 groups: 30 people of control group and 30 people of experimental group. The 
control group was treated normally and the experimental group was given a knowledge 
and skills on care of pediatric patients with pneumonia. The toots used to collect data 
include a questionnaire on knowledge and a questionnaire on skills and ability in care of 
pediatric patients with pneumonia. The data were analyzed using descriptive statistics and 
the mean scores were compared using a t-test statistic.   

The fact finding revealed that basic information of the caregivers and pediatric 
patients with pneumonia of both groups were not statistically different. The pre-program 
knowledge on pneumonia of the caregivers in both groups were not different. As for the 
post-program knowledge, the control group had a mean score of knowledge on 
pneumonia at 9.90 ± 2.11 and the experimental group had a mean score at 13.93 ± 2.33. 
They were different with statistical significance at p < 0.001. The mean scores of pre-
program skill of the caregivers in the control and experimental groups were not different. 
After the program for knowledge and skills on care of pediatric patients with pneumonia, 
the control group had the mean score at 21.97 ± 4.99 and the experimental group had a 
mean score at 32.50 ± 5.03. They were different with statistical significance at p < 0.001. 
The experimental group had a mean score of pre-knowledge on care of pediatric patients 
with pneumonia at 9.13 ±2.36 and that of post-program knowledge at 13.93± 2.33. The 
mean score of pre-program skill and ability on care of pediatric patients with pneumonia 
of the experimental group was at 19.10 ±3.27, while that of its post-program skill and 
ability was at 32.50 ± 5.03. They were statistically different at p < 0.001  

Providing knowledge and skills in caring for pediatric patients with pneumonia to 
the caregivers while the patients are treated in the hospital helped the caregivers to have 
a better understanding of the disease and improved their skills to provide accurate care 
for the pediatric patients with pneumonia. 

Keywords : Caregivers of pediatric patients with pneumonia, knowledge and Skills, 
pediatric patients with pneumonia. 
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บทน า 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็น

การอักเสบ ของเนื้อปอดชั้นในสุด ท าให้ปอดไม่
ส า ม า ร ถ รั บ อ อ ก ซิ เ จ น ไ ด้ เ พี ย ง พ อ  
อาจมีภาวะหายใจล้มเหลว พบได้บ่อยในเด็ก
เนื่องจากโครงสร้างทางกายวิภาคระบบ
ทางเดินหายใจที่แคบและสั้นยังไม่เจริญเติบโต
เต็มที่ และเป็นวัยที่ยังไม่สามารถพัฒนาระบบ
ภูมิคุ้มกันได้สมบูรณ์ จึงมี โอกาสเกิดปอด
อักเสบได้ง่าย1 และจะมีอาการรุนแรงมากกว่า
ผู้ใหญ่ โรคปอดอักเสบเกิดได้ทั้งการติดเช้ือ
ไวรัสและเช้ือแบคทีเรีย โดยเช้ือโรคที่เข้าสู่
ร่างกายได้หลายวิธี เช่น การสูดหายใจโดยตรง 
การส าลัก ความเสี่ยงของเด็กกับผู้ใหญ่นั้นมี
ความแตกต่างกัน คือ เด็กมีทางเดินหายใจที่
เล็ก ซึ่งหากมีเสมหะจะเกิดการอุดกั้นได้ง่าย 
และขับออกได้ยาก หากทางเดินหายใจมี
เสมหะอุดตันจะมีอาการขาดอากาศหรือมี
อาการติดเช้ือ ส่งผลให้อาการปอดบวมมีความ
รุนแรงมากขึ้น นอกจากน้ีเช้ือโรคมีโอกาสเข้าสู่
กระแสเลือด2 และกระจายไปสู่ปอด โรคปอด
อักเสบเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี และจากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก พบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่เสียชีวิตด้วย
โรคปอดอัก เสบคิด เป็นร้อยละ 15 หรื อ
มากกว่า 800,000 คนต่อปี3 ในประเทศไทย
พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในปีพุทธศักราช 
2562 จ านวน 256,194 คน เป็นเด็กที่มีอายุไม่
เกิน 5 ปี จ านวน 83,018 คน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 32.4 ถือว่าเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่มีอัตรา
การป่วยสูง นอกจากนี้จังหวัดเชียงใหม่พบเด็ก
ที่มีอายุไม่เกิน 5 ปีป่วยด้วยโรคปอดบวมมาก
ที่สุดของภาคเหนือ4 

โ ร งพยาบาลนครพิ ง ค์  จั ง ห วั ด
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีหน้าที่ให้บริการด้านการรักษา 
ส่งเสริม ฟื้นฟู ป้องกันโรค ครอบคลุมตั้งแต่

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และมีศูนย์
ความเช่ียวชาญที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
ให้บริการการรักษาผู้ป่วยทุกช่วงวัย จากสถิติ
การเข้ารักษาของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในปี 
พ.ศ. 2560 มีจ านวน 1,103 ราย เป็นผู้ป่วย
เด็กจ านวน 686 ราย (ร้อยละ 62.2) ปี 2561 
มีจ านวน 1,375 ราย เป็นผู้ป่วยเด็ก 635 ราย 
(ร้อยละ 46.2) และปี 2562 มีจ านวน 1,193 
ราย เป็นผู้ป่วยเด็กจ านวน 696 คน (ร้อยละ 
58.3)9 

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ส่วนใหญ่เป็นเด็กจึงต้องการความช่วยเหลือ 
และการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ดูแลหลักเช่น 
บิดา มารดา ญาติ หรือผู้ปกครองช่วยท าให้เด็ก
เ กิ ด ค ว า ม รู้ สึ ก อ บ อุ่ น  ป ล อ ด ภั ย  แ ล ะ 
ลดความเครียด ความวิตกกังวลขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
เด็กป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีทั้งผลกระทบทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และด้านสังคม และหากไม่ได้รับ
การดูแลที่ถูกต้อง และทันเวลา อาจจะท าให้มี
อันตรายถึงชีวิตได้ นอกจากนี้การให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบแก่
ผู้ดูแล ก่อให้เกิดความรู้และการพัฒนาทักษะ
ในการดูแลเด็กป่วย ดังทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา
ที่ กล่ า ว ไ ว้ ว่ า  คว ามรู้  แ ละพฤติ ก ร รม มี
ความสัมพันธ์กัน พฤติกรรมของบุคคลย่อมถูก
ก าหนดโดยความรู้  ความ เข้ า ใจซึ่ ง เป็ น
กระบวนการทางปัญญา ที่มีบทบาทส าคัญใน
การได้มา คงไว้และแสดงออกเป็นพฤติกรรม
ของบุคคลนั้น5 ถ้าผู้ดูแลไม่มีความรู้ในการดูแล
เด็กอาจท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบที่ไม่ถูกต้องตามมา ส่วนผู้ดูแลที่มี
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบก็จะท าให้มีพฤตกิรรมในการดแูลเดก็ท่ีดี
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ตามมาด้วย เช่น ทักษะการดูแลเมื่อเด็กป่วยมี
อาการไข้ ไอ มีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ  
การเคาะปอด รวมทั้งการดูแลให้สารอาหาร
และสารน้ าแก่ผู้ป่วย เป็นต้น ดังการศึกษาของ
ดวงเนตร์ ภู่วัฒนาวนิชย์6 ที่ท าการศึกษาผล
ของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความรู้และความสามารถของมารดา
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้ารับ
การรักษา ในมารดาที่มีบุตรอายุ 3-5 ปี เข้ารับ
การรักษาด้วยโรคปอดอักเสบในแผนกกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล พบว่า 
ภายหลังการทดลองมารดากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลเรื่องปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และการศึกษาของพัฒนพร ตรี สู นย์ 7 ที่
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ
มารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบในมารดาของเด็กวัยเตาะแตะ
โรคปอดอักเสบ พบว่าพฤติกรรมการดูแลบุตร
วัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะน าดีกว่ากลุม่ที่ได้รบัการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 นอกจากนี้ผู้ปกครองยังสามารถ
เป็นแหล่งข้อมูลที่ดีท าให้ทีมพยาบาลได้รับ
ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กอย่าง
ละเอียด แม่นย่ า และรวดเร็ว เมื่อเด็กมีอาการ
เปลี่ยนแปลง สามารถให้การช่วยเหลือได้
ทันเวลา และสามารถวางแผนการดูแลรักษาให้
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากขึ้น8 

จากการที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์  ได้สังเกตทักษะการดูแล
เด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบของผู้ดูแล พบว่า 
ผู้ดูแลแต่ละคนมีวิธีการการดูแลที่แตกต่างกัน 
ส่วนใหญ่ปัญหาที่พบคือ ผู้ดูแลขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ ขาดการสังเกตอาการ

ผิดปกติของเด็ก และขาดทักษะในการดูแล 
เช่น การสังเกตอาการหายใจหอบ หรือเมื่อเด็ก
มีอาการมีไข้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะรอจนกระทั่ง
พยาบาลที่ดูแลน ายามาให้เมื่อครบรอบการ
รับประทานยา ไม่บอกพยาบาลทันทีเมื่อเด็กมี
ไข้ และขาดการเช็ดตัวเพื่อท าการลดไข้ เป็น
ต้น กิจกรรมการในการดูแลบางกิจกรรม เด็ก
ต้องการให้ผู้ดูแลเป็นผู้ท าให้มากกว่าพยาบาล
หรือแพทย์ที่ดูแล เช่น การป้อนยากิน การพ่น
ยาขยายหลอดลม การดูแลขณะให้ออกซิเจน
หรือ การเช็ดตัวลดไข้ จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลมี
ความส าคัญต่อการดูแลและการหายจาก
อาการเจ็บป่วยของเด็กเป็นอย่างมาก หากดูแล
ไม่ถูกวิธีอาจท าให้เด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
เช่น ภาวะหายใจล้มเหลวเนื่องจากปอดมีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนไม่เพียงพอ มีน้ ามูก
เสมะหะอุดตันทางเดินหายใจหรือเกิดภาวะชัก
จากไข้สูงได้ จากข้อมูลโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ปี 2564 พบผู้ป่วยเด็กมีภาวะชักจากไข้สูง 
ร้อยละ 2.59 ซึ่งสาเหตุของการดูแลไม่ถูกวิธี
ของผู้ดูแล เกิดจากการที่ผู้ดูแลมีความรู้ความ
เข้าใจและทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบยังไม่ถูกต้อง12 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีสนใจที่
จะศึกษา ผลของการให้โปรแกรมความรู้การ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อความรู้และ
ทักษะของผู้ดูแล หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อที่จะช่วยให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ มีความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรค มีทักษะ และมีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้องขณะ
อยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยเด็กปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งผู้ดูแลสามารถดูแล
ผู้ป่วยเด็กได้อย่างต่อเนื่องไม่ป่วยซ้ าด้วยโรค
เดิมภายหลังได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้ดียิ่งขึ้น 
 



ผลของการให้โปรแกรมความรูก้ารดแูลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแลหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพื่ อ เปรี ยบเทียบผลของการให้

โปรแกรมความรู้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็ก โรคปอดอัก เสบ กลุ่ มที่ ได้ รับการให้
โปรแกรมความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
สมมติฐานการศึกษา 

ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบมากกว่าผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
ขอบเขตการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two group 
pretest-posttest design) ท าการศึกษา
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบของผู้ดูแล ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง
วันท่ี 1 มีนาคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563 
นยิามศัพท์  

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หมายถึง 
เด็กที่อยู่ในช่วงอายุ 1เดือน -5 ปี ที่เข้ารับการ
รั ก ษ า ตั ว ที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย กุ ม า ร เ ว ช ก ร ร ม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่  โดย
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบ 

ผู้ดูแล หมายถึง บิดา มารดาหรือ
ญาติใกล้ชิดที่เป็นผู้ดูแลหลักที่บ้าน ของผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ และสามารถอยู่ดูแลได้
ตลอดระยะ เ วล าที่ เ ข้ า รั บ กา รรั กษา ใน
โรงพยาบาล  

โปรแกรมการให้ความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หมายถึง 

การให้ความรู้และการฝึกทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วยให้
ผู้ดูแลดูวิดีโอและศึกษาแผ่นพับเรื่องโรคปอด
อักเสบ พยาบาลซักถามความรู้เรื่องโรคและ
การปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ไอ 
เสมหะ หรือเหนื่อยหอบ พร้อมให้ความรู้
เพิ่มเติม ตามความพร่องของผู้ดูแลแต่ละคน 
พยาบาลสอนสาธิตการเช็ดตัวลดไข้ การเคาะ
ปอด การสั่นทรวงอก และให้ผู้ดูแลทดลอง
ปฏิบัติ ให้ก าลังใจ และกล่าวชมเมื่อปฏิบัติ
ถูกต้อง พยาบาลให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยเด็ก
เพื่อป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบซ้ า และ
สรุปสาระส าคัญแนวทางการดูแลป้องกันผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบซ้ าร่วมกับผู้ดูแล 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง 
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแนวทาง
ปฏิบัติและมาตรฐานวิชาชีพ  

ความรู้ หมายถึง ข้อมูลโรค และการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ พยาธิ
สภาพ อาการแสดง การรักษา การดูแล  
การเช็ดตัวลดไข้ การดูดเสมหะ การเคาะปอด 
การสั่นหน้าอก การประเมินอัตราการหายใจ 
การรับประทานอาหาร 

ทักษะในการดูแล  หมายถึง การ
ปฏิบัติตามวิธีการที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้ 
การเช็ดตัวลดไข้ การดูดเสมหะ การเคาะปอด 
การสั่นหน้าอก การประเมินอัตราการหายใจ 

ครอบครัวเด่ียว หมายถึง ครอบครัว
ที่ประกอบด้วย พ่อ แม่ และ/หรือบุตร 

ครอบครัวขยาย หมายถึง ครอบครัว
ที่ประกอบด้วย พ่อ แม่ และลูก อยู่ร่วมกับ ปู่ 
ย่า ตา ยาย อาศัยอยู่ด้วยกัน 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การให้ โปรแกรมความรู้การดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบใช้ทฤษฎีการเรียนรู้
ของบลูมและคณะ15 มุ่งหมายให้ผู้ เรียนได้
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เรียนรู้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ 3 ด้าน สมอง
(พุทธพิสัย) ประสาทและกล้ามเนื้อ(ทักษะ
พิสัย)และจิตใจ(เจตพิสัย) ด้วยวิธีการสอน 
สาธิต ช้ีแนะ และจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ผู้เรียน
สามารถคิดพิจารณา และตัดสินใจปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง จนท าให้พฤติกรรม
ผู้เรียนเปลี่ยนไปในทางที่พึงประสงค์ ปฏิบัติได้

อย่างถูกต้องโดยมีเวลาและคุณภาพของการ
ปฏิบัติเป็นตัวช้ีระดับการปฏิบัติ กรอบแนวคิด
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้โปรแกรมความรู้การ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบมาประยุกต์ วาง
แผนการสอนเพื่อให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
ดังแผนภูมิที่ 1 
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วิธีด าเนินการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two group 
pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
การให้โปรแกรมความรู้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแล ใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
โดยมีตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมความรู้และฝกึ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแก่
ผู้ดูแล ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้ ทักษะ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ การรับรู้ ของผู้ดูแล
เด็กโรคปอดของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
ประชากรศึกษา ได้แก่ บิดา มารดาหรือญาติ
ใกล้ชิดที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ช่วงอายุ 1 เดือน - 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาตัว

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนคร
พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม 
2563 – 31 ธันวาคม 2563 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางอ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของ โคเฮ็น13 ก าหนด
ระดับความเช่ือมั่นท่ีระดับ 0.01 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ 0.80 การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 ราย โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive  sampling) และ
ก า ห น ด เ ป็ น ช่ ว ง เ ว ล า เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม (Treatment 
diffusion) เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) คือ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบอายุ 1 เดือน – 5 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ อ่าน ฟัง เขียน พูด 
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สื่อสารภาษาไทยได้ และสามารถอยู่ดูแลผู้ป่วย
เด็กได้ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อัก เ สบที่ มี ปัญหาบกพร่ องด้ านร่ า งกาย 
สติปัญญาและความคิด เช่นพิการแต่ก าเนิด 
ปัญญาอ่อน ภาวะสมองเสื่อม ปฏิเสธการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย หรือขอถอนตัวจากการวิจัย  

1.  กลุ่มควบคุม หมายถึง ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เป็นกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลแบบปกติ  จ านวน 30 รายแรก 
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2563 ถึงวันที่ 31 
สิงหาคม 2563  

2. กลุ่มทดลอง หมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ เป็นกลุ่มที่ ได้รั บการ
พยาบาลปกติร่วมกับการให้ความรู้และสอน
ทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็ก จ านวน 30 ราย 
ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2563 ถึงวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2563 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการ
ศึกษา 

1.1 โปรแกรมการให้ความรู้และ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ประกอบด้วย 

1) แผนการให้ความรู้และ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ของ
ดวงเนตร์  ภู่วัฒนาวณิชย์6  เนื้อหา เกี่ยวกับ 
สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน การป้องกัน
เกิดซ้ าของโรคปอดอักเสบ และวิธีการการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

2 )  วี ดี โ อ เ รื่ อ ง โ รคปอด
อั ก เ ส บ เ กี่ ย ว กั บ  ส า เ ห ตุ  อ า ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกัน ของ กอง
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข11 

3) แผ่นพับเรื่องโรคปอด
บวม  ขอ ง  ก อ งควบคุ ม โ ร ค  ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุข14 

1.2 อุปกรณ์ที่ ใ ช้ ในการสอน
ทักษะ ได้แก่  ปรอทวัดไข้  กะละมัง และ
ผ้าเช็ดตัวลดไข้ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลจ านวน 9 ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ 
ประเภทครอบครัว อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคปอดอักเสบและการดูแล  และความ
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

2.2 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ 
น้ าหนัก บุตรล าดับที่  ภาวะโภชนาการ การ
ได้รับวัคซีนตามวัย การได้รับออกซิเจนรักษา 
วิธีการได้ยาในการรักษา และประวัติการเป็น
โรคปอดอักเสบซ้ า 

2.3 แบบสอบถามความรู้ เรื่อง
โรคปอดอักเสบและการดูแลเป็นแบบสอบถาม 
จ านวน 20 ข้อ แต่ละข้อเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
มีค าตอบถูกต้อง 1 ตัวเลือก เมื่อตอบถูกต้องได้ 
1 คะแนน คะแนนเต็มทั้งหมด 20 คะแนน 
ก าหนดการแปลคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยอิง
เกณฑ์ของ Bloom15 คือ ดังนี้ คะแนน 0 -11 
คะแนนหมายถึง มีความรู้ระดับน้อย (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนน 12 – 15 คะแนน
หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง (คะแนน
ร้อยละ 60 - 79) และคะแนน 16 – 20 
คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับมาก (คะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 

2 . 4  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ทั ก ษ ะ
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ ที่ประยุกต์จากดวงเนตร์  
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ภู่วัฒนาวณิชย์6 ได้แก่ กิจกรรมดูแลเมื่อมีไข้ ไอ 
มีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ การเคาะปอด 
การสั่นหน้าอก และการดูแลเด็กได้รับอาหาร
และสารน้ า แบบสอบถามทั้งหมด 20 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี
ระดับการตอบ 3 ระดับ โดยผู้วิจัย/ผู้สอนจะ
สอบถาม สังเกตและประเมินการปฏิบัติของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
แล้วเลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนข้อความแสดงถึงทักษะในการปฏิบัติ
นั้น ๆ คะแนนจาก 0 ถึง 2 ดังนี้ 0 หมายถึง
ไม่ได้ปฏิบัติ 1 หมายถึงปฏิบัติไม่ถูกต้อง และ 2 
หมายถึ งปฏิบัติ ถูกต้ อง ก าหนดการแปล
คะแนนเป็น 3 ระดับคือ 0 – 23 คะแนน 
หมายถึงมีทักษะการดูแลระดับน้อย 24 – 31 
คะแนน หมายถึ งมีทักษะการดูแลระดับ 
ปานกลาง และ 32 – 40 คะแนน หมายถึงมี
ทักษะการดูแลระดับมาก เกณฑ์ในการประเมนิ
ระดับทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ประเมินแบบอิงเกณฑ์ ตาม
แนวความคิดของธอร์นไดค์16 ดังนี้ คะแนนต่ า
กว่าร้อยละ 50 หมายถึง ผู้ดูแลมีทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ระดับน้อย  
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 50 – 75 หมายถึง ผู้ดูแล
มีทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ใน
ระดับปานกลาง คะแนนสูงกว่าร้อยละ 75 
หมายถึง ผู้ดูแลมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบ ในระดับมาก 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเนื อหา 
(content validity) 
 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือของ
ดวงเนตร์ ภู่วัฒนาวณิชย์10 ได้แก่ แผนการให้
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ แบบสอบถามความรู้ เรื่องโรคปอด
อัก เสบและการดูแล  และแบบสอบถาม

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ และผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัย
ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบของโรงพยาบาลนครพิงค์  และหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.87  

2 .  ก า ร ห า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(reliability)  
           2.1 แบบสอบถามความรู้เรื่อง
โรคปอดอักเสบและการดูแล ทดลองใช้ (try 
out) กับผู้ดูแลเด็กป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 ราย โดยใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20) ได้ค่าความเช่ือมั่น
ท่ากับ 0.91 
       2.2 แบบสอบถามทักษะของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ทดลองใช้ (try out) กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 
ราย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
ได้ค่าความสัมประสิทธิ์ความเ ช่ือมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.85 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ ตามเลขที่หนังสือ
รับรอง 150/63 รับรอง ณ วันที่ 20 พฤษภาคม 
2563 ถึง 19 พฤษภาคม  2564 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
มี คุ ณ ส ม บั ติ ต ร ง ต า ม ที่ ก า ห น ด  ช้ี แ จ ง
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ความเสี่ยงหรือ
ประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัย ขอความยินยอม
และให้เวลาตัดสินใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย ให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ในเอกสารยินยอม (informed consent)  



ผลของการให้โปรแกรมความรูก้ารดแูลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแลหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2564 ปีท่ี 12 ฉบับท่ี ๒  175 

2. เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมที่ได้การ
พยาบาลแบบปกติก่อนจนครบจ านวน 30 ราย 
แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การพยาบาลแบบปกติและโปรแกรมการให้
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ จ านวน 30 รายโดยการดังนี ้

    2.1 กลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลแบบปกติ  

        2.1.1 สร้างสัมพันธภาพที่
ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล แนะน าตัว พูดคุย
อย่างเป็นกันเอง 

        2.1.2  แจกแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เรื่องโรค
ปอดอัก เสบและการดูแล  แบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ อธิบายวิธีการบันทึกที่ถูกต้อง ให้ผู้ดูแล
ตอบข้อมูลด้วยตนเอง 

       2.1.3 ให้การพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยตามปกติ 

       2.1.4 แจกแบบสอบถาม
ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบและการดูแลให้
ผู้ดูแลตอบค าถาม ผู้วิจัยประเมินและสอบถาม
ตามแบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ก่อนวันที่แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ 

 2.2 กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ  

         2.2.1 สร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล แนะน าตัว พูดคุย
อย่างเป็นกันเอง 

        2.2.2 แจกแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคปอด
อั ก เ ส บ แ ล ะ ก า ร ดู แ ล  แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ อธิบายวิธีการบันทึกที่ถูกต้อง ให้ผู้ดูแล
ตอบข้อมูลด้วยตนเอง 

         2.2.3 ให้การพยาบาล
ตามปกติ และให้โปรแกรมความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

2.2.3.1 ให้ความรู้ แก่
ผู้ดูแลโดยการสอน  และดูวิดีโอ พร้อมแจก
แผ่นพับ เรื่อง โรคปอดอักเสบ เปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลซักถาม เพื่อให้ผู้ดูแลรับรู้และเข้าใจ 

2.2.3.2 สอนสาธิตการ
เช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด การสั่นทรวงอก 
การระบายเสมหะ และให้ผู้ดูแลทดลองปฏิบัติ  

2 . 2 . 3 . 3  ใ ห้ ค ว า ม รู้
เพิ่มเติมตามความพร่องของผู้ดูแลแต่ละคน  

         2.2.4 แจกแบบสอบถาม
ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบและการดูแลให้
ผู้ดูแลตอบค าถาม ผู้วิจัยประเมินและสอบถาม
ตามแบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ก่อนวันที่แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ 

3. ผู้วิจัยรวบรวมแบบประเมินของ
กลุ่มควบคุมที่ให้ความรู้การพยาบาลแบบปกติ 
แ ล ะ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  น า ไ ป ต ร ว จ ส อ บ 
ความครบถ้วน ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อน
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วย
สถิติพรรณนา แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มด้วยไคว์สแคว (chi-
square)  

2. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่ ม ทดลอง  โดย ใ ช้ ส ถิ ติ  Independent 
sample t-test 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังการ
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ทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent sample t-
test 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่เหมือนกันกันดังนี้ เป็นเพศหญิงร้อยละ 
86.7 และร้อยละ 93.3 อายุเฉลี่ย 29.80 ปี 
และ  28 . 67  ปี  ลั กษณะครอบครั ว เป็ น
ครอบครัวขยายร้อยละ 63.3 และร้อยละ 53.3 
ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 36.7และ 36.7 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 -10,000 บาท 
ร้อยละ  53 .3และ  ร้ อยละ 46 . 7  ระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 50.0 และ
ร้อยละ 46.7 ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบร้อยละ 53.3 และ
ร้อยละ 73.3 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบร้อยละ 36.7 และ ร้อยละ 46.7โดย
ได้รับจากอินเตอร์เน็ตมากที่สุด ร้อยละ 40 
และ โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาก
ที่สุดร้อยละ 43.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา
ร้อยละ 73.3 และร้อยละ 93.3 ซึ่งทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เหมือนกันดังนี้ อายุเฉลี่ย 1.72 ป ีและ 1.51 ปี 
เป็นบุตรคนท่ี 1 ร้อยละ 50.0 และเป็นบุตรคน
ที่ 1และ 2 ร้อยละ 40.0 (เท่ากัน) มีน้ าหนัก
เฉลี่ย 10.44 กิโลกรัมและ 9.15 กิโลกรัม มี
ภาวะโภชนาการระดับปกติ ร้อยละ 96.7 และ

ร้อยละ 90.0 ได้รับวัคซีนตามวัยครบ ร้อยละ 
90.0 และ ร้อยละ 86.7 ได้รับออกซิ เจน  
ร้อยละ 73.3 และร้อยละ 70.0 ได้รับทั้งยาฉีด
และยารับประทาน ร้อยละ 96.7 และร้อยละ 
86.7 มีประวัติการเป็นโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 
46.7 และร้อยละ 36.7 ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรคปอด
อักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(ตารางที่ 1) ก่อนทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
(p =0.427) ภายหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกัน (p < 0.001 ) โดยก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ = 9.13 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย = 9.60 และ
ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้โรคปอดอักเสบ = 13.93 มากกว่า
กลุ่มควบคุมทีม่ีคะแนนเฉลี่ย =9.90 

คะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลเด็กใน
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 1) ก่อน
ทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p =0.559)  
แต่ภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน  
(p < 0.001 ) โดยก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแล = 
19.10 กลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ย =  19.63 
และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ  
= 32.50 มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนน 
เฉลี่ย 21.97 

 
 
 
 
 
 



ผลของการให้โปรแกรมความรูก้ารดแูลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแลหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2564 ปีท่ี 12 ฉบับท่ี ๒  177 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบและทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t P-value 
ความรู้เร่ืองโรคปอดอักเสบ     
ก่อนทดลอง      

     กลุ่มทดลอง 9.13 2.36 -0.799 0.427 
     กลุ่มควบคุม 9.60 2.16   

หลังทดลอง     
          กลุ่มทดลอง 13.93 2.33 7.028 < 0.001* 
          กลุ่มควบคุม 9.90 2.11   
ทักษะของผู้ดูแล     
ก่อนทดลอง      

     กลุ่มทดลอง 19.10 3.27 -0.587 0.559 
     กลุ่มควบคุม 19.63 3.75   

หลังทดลอง     
     กลุ่มทดลอง 32.50 5.03 8.147 < 0.001* 
     กลุ่มควบคุม 21.97 4.99   

* P < 0.05 
 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ  
(p < 0.001) และทักษะของผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ (p< 0.001) สูงกว่า
ก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบและทักษะของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=30) 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t P-value 
ความรู้เร่ืองปอดอักเสบ     

ก่อนทดลอง  9.13 2.36 10.144 < 0.001* 
หลังทดลอง 13.93 2.33   

ทักษะของผู้ดูแล     
ก่อนทดลอง  19.10 3.27 14.969 < 0.001* 
หลังทดลอง 32.50 5.03   

   * P < 0.05 
 

การอภิปรายผล 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า

เปรียบเทียบผลของการให้โปรแกรมความรู้การ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อความรู้และ

ทักษะของผู้ดูแล ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติร่วมกับการให้
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
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อัก เสบมีคะแนนเฉลี่ ยความรู้ และทักษะ
เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบหลัง
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เพราะ
กลุ่มทดลองนอกจากการได้รับการพยาบาล
ตามปกติแล้ วยั ง ได้ รับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ที่เหมาะสมกับผู้ดูแล
แต่ละบุคคล มีการสร้างสัมพันธภาพและ
บรรยากาศที่ดีในการเรียนรู้ เป็นการให้ความรู้
แบบตัวต่อตัวที่ค านึงถึงความแตกต่างของแต่
ละบุคคล มีการสื่อสารสองทาง ท าให้มารดา
สามารถเรียนรู้ กล้าซักถามข้อสงสัย เกิดความ
วางไว้ใจ และสามารถสะท้อนให้ผู้ดูแลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้และท าให้เกิดการเรียนรู้ 
ที่ดี17 เมื่อผู้ดูแลซักถามพยาบาล พยาบาลท า
การตอบค าถามและท าการซักถามและให้
ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะๆ โดยพยาบาลจะให้
ค าชมเชยเมื่อตอบได้ถูกต้องและให้ก าลังใจเมื่อ
ตอบไม่ได้หรือตอบผิด และท าการสังเกต
พฤติกรรมและความสามารถในการแลกเปลี่ยน
ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดการพัฒนาทักษะ
ความสามารถอย่างต่อเนื่อง จนท าให้ผู้ดูแลมี
ความมั่นใจในการน าความรู้ที่ได้รับจากการ
สอนมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กป่วยโรคปอด
อักเสบ รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 
ในการสอนทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ พยาบาลได้ท าการสอนสาธิต
พร้อมกับอธิบายทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบที่ถูกต้องทีละขั้นตอน ได้แก่ การ
เช็ดตัวลดไข้ การดูแลเมื่อผู้ป่วยไอมีเสมหะ 
การดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
การดูแลผู้ป่วยรับออกซิเจน การเคาะปอด การ
สั่นทรวงอก โดยผู้ดูแลท าเป็นตัวอย่าง และการ
ดูแลการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า โดยมี
การสังเกตทักษะของผู้ดูแลในระหว่างการสอน 
พยาบาลจะท าการสอนซ้ าในกิจกรรมที่ผู้ดูแลมี

ทักษะไม่ถูกต้อง จนผู้ดูแลมีทักษะที่ถูกต้อง  
มีการสนับสนุนให้ก าลังใจ ให้ค าชมเชยเมื่อ
ปฏิบัติได้ถูกต้องและให้ก าลังใจเมื่อปฏิบัติไม่
ถูกต้อง การที่ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ท า
ให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และจดจ าได้เร็ว ส่งผล
ให้ผู้ดูแลมีความต้องการที่จะเรียนรู้และเห็น
ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ18 อีกทั้งยังท าให้มีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมากขึ้น19 นอกจากนั้นการ
ผู้วิจัยใช้สื่อการสอนเป็นวีดีโอและแผ่นพับที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน 
และทักษะของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลเมื่อ
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบมาเป็นเสื่อการสอน 
ซึ่งเป็นสื่อที่สามารถกระตุ้นประสาทสัมผัส
หลายทาง  ช่วย ให้ ผู้ ดู แลมอง เห็นภาพที่
ใกล้เคียงกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบของจริงท าให้มีผู้ดูแลมีความเข้าใจ
มากขึ้น โดยเฉพาะสื่อประเภทวีดิโอที่สามารถ
สื่ อ ได้ทั้ งภาพและ เสี ย ง ใน เวลา เดี ยวกัน 
สามารถทบทวนดู ได้ตลอดเวลาที่ต้องการ  
ภาพทีม่ีการเคลื่อนไหวประกอบเสียงช่วยดึงดูด
ความสนใจผู้ดูแลได้ และท าให้ผู้ดูแลได้รับ
ประสบการณ์ ที่ใกล้เคียงกับสภาพความเป็น
จริงมากที่สุด สามารถเห็นขั้นตอนต่างๆ อย่าง
ละเอียด อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ดูแลได้รับเนื้อหา
ครบถ้วนคงที่ และเป็นการให้ความรู้ที่ตรงกับ
ปัญหาของผู้ดูแล ดังนั้นจึงท าให้ผู้ดูแลมีความ
สนใจที่จะเรียนรู้ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอด
อัก เสบ ส่ งผล ให้ เ กิ ดการ เ รี ยนรู้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น20 เมื่อผู้ดูแลเกิดความ
เข้าใจในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบจึงท า
ให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการน าความรู้ที่มีไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เห็นได้จากค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และทักษะการดูแลของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักสบที่เพิ่มขึ้นหลัง
การทดลอง เป็นต้น 
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ผลการวิ จั ยครั้ งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิตสิริ รุ่นใหม่21 ที่ท าการศึกษา
ผลของการสอนสุขศึกษาด้วยวิธีใช้สื่อประสม
ต่อความรู้และพฤติกรรมมารดาในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะที่เป็นโรคปอดอักเสบ ใน
มารดาของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-3 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบ ณ หอผู้ป่วย
กุ ม า ร เ ว ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด็ จ 
พระปิ่น เกล้ า  จ านวน 60 ราย แบ่ ง เป็น 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย 
โดยกลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยใช้สื่อประสม 
ประกอบด้วยการให้ความรู้แก่มารดาของผู้ป่วย
เด็กวัยเตาะแตะที่เป็นโรคปอดอักเสบเป็น
รายบุคคล ด้วยการใช้วีดีทัศน์ที่มี เนื้อหา
เกี่ยวกับการจัดท่านอน การให้ออกซิ เจน  
การพ่นยาขยายหลอดลม การดูดเสมหะ และ
การล้างจมูก และซีดีบันทึกเสียงที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุอาการ การวินิจฉัย 
การรักษา การป้องกันโรคการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับบ้าน การมาตรวจตามแพทย์นัด การ
รับประทานยา และการสังเกตอาการผิดปกติที่
ควรพาเด็กมาพบแพทย์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การสอนแบบดั้งเดิมคือการใช้แผ่นพับ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ เรื่องโรคปอด
อักเสบสูงกว่ากลุ่มที่ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.001) และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็น 
โรคปอดอักเสบหลังได้รับการสอนสุขศึกษา 
ของมารดากลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ร ะดับ  0 .05 
(P=0.001) การศึกษาของ ดวงเนตร์ ภู่วัฒ 
นาวนิชย์ 6  ที่ ท าการศึ กษาผลของระบบ 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความรู้และความสามารถของมารดาในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ เข้ารับการ
รักษา ในมารดาที่มีบุตรอายุ 3-5 ปี เข้ารับการ
รักษาด้วยโรคปอดอักเสบในแผนกกุมาร 

เวชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล จ านวน 60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับระบบ
พยาบาลแบบสนั บ สนุ นและ ให้ ค ว าม รู้ 
ประกอบไปด้วยวีดีโอเรื่องโรคปอดอักเสบ
เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน และ
ก า ร ป้ อ ง กั น  แ ผ น ก า ร ส อ น เ รื่ อ ง โ ร ค 
ปอดอักเสบและการดูแล สาเหตุ  อาการ 
ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกัน แผ่นพับเรื่อง
โรคปอดบวม และการสอนสาธิตการเช็ดตัวลด
ไข้และการท ากายภาพบ าบัดทรวงอก ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับระบบการพยาบาลแบบปกติ 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และความสามารถของ
มารดาในการดูแลเรื่องปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P<0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องปอดอักเสบ และความสามารถของ
มารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  0.05 (P<0.001) และ
การศึกษาของพัฒนพร ตรีสูนย์7 ที่ท าการศึกษา
ผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อ
พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบในมารดาของเด็กวัยเตาะแตะโรคปอด
อักเสบ จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการสอน ที่ประกอบไป
ด้วย 5 ขั้นตอนคือ 1) การลงความเห็นร่วมกัน  
2 ) ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า  
3) การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบัติ 
4) การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรมตามแผน 
5 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล 
การปฏิบัติ โดยแผนการสอนแนะมีเนื้อหา
ครอบคลุม คือ 1) การเช็ดตัวลดไข้ การดูแล
เพื่อเช็ดตัวลดไข้ให้ถูกวิธีการกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ดื่มน้ า ไม่ห่มผ้าหนาเกินไปจนไข้สูง รวมทั้งการ
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ดูแลให้ยาลดไข้ตามค าสั่งแพทย์ 2) การเคาะ
ปอด การดูแลให้เสมหะเคลื่อนตัวออกมาท าให้
ดูดเสมหะได้โดยง่ายโดยการจัดท่า และการ
เคาะเบาๆ โดยใช้อุ้งมือ รวมทั้งการใช้การ
สั่นสะเทือนเพื่อให้เสมหะไหลจากหลอดลมเล็ก
สู่หลอดลมใหญ่ และถูกขับออกโดยกระตุ้นให้
ผู้ป่วยไอ 3) การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง 
4) การประเมินอัตราการหายใจ การนับอัตรา
การหายใจ การสังเกตการหายใจของผู้ป่วยเด็ก
ว่ามีลักษณะหายใจเร็วเหนื่อยหอบ หายใจมีอก
บุ๋ม มีเสียงดังขณะหายใจเข้าหรืออก หายใจมี
ปีกจมูกบาน เขียว 5) การส่งเสริมโภชนาการ 
6 )  ก า ร ใ ห้ ย า  ก า ร ดู แ ล ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก  
ได้รับประทานยาที่ถูกต้อง ตามวิธีการ ครบ
ตามขนาด ตรงเวลา สังเกตอาการข้างเคียง
หลังได้รับยาและ 7) การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลบุตรวัยเตาะแตะโรค
ปอดอักเสบของมารดาที่ได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะดีกว่ากลุ่มที่ ได้  รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (P<0.001) 
สรุปผลการศึกษาวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปรียบเทียบผล
การให้โปรแกรมความรู้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแล หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
พบว่าการให้โปรแกรมความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแก่ผู้ดูแลซึ่งเป็น
ผู้ดูแลใกล้ชิด ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เป็นกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลส าคัญที่
จะช่วยให้ผู้ดูแลโรคปอดอักเสบมีความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคและการดูแล มีการพัฒนาทักษะ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อัก เ สบ ได้ อย่ า งถู กต้ อง  เห็นคุณค่ าและ
ความส าคัญของผู้ดูแลใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้ป่วย
เด็กได้รับการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสมปลอดภัย 

ทุเลาจากโรค คุณภาพชีวิตดีขึ้น และไม่กลับมา
ป่วยซ้ า 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1.ด้ านการบริหารการพยาบาล 

ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนวิธีการให้ความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อน าไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล และเพื่อให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบท าการให้การดูแลโดยยึดหลักมาตรฐาน  

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควร
มีการจัดอบรม และถ่ายทอดความรู้ที่ทันสมัย 
แก่พยาบาล เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง ในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก โ ร คปอดอั ก เ สบ  เพื่ อ ให้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง  

3. ด้านการศึกษาพยาบาลควรน า
ผลการวิจัยในครั้งนี้ไปถ่ายทอดให้กับนักศึกษา
พยาบาลที่มาฝึกประสบการณ์ในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม หรือสถานศึกษาพยาบาล 
เพื่อที่จะสามารน าความรู้ ไปใช้ในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก โ ร ค ป อ ด อั ก เ ส บ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และสามารถพัฒนาต่อยอดองค์
ความรู้ต่อไปได้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
1. ควรมีการติดตามผลการวิจัยใน

ระยะยาว เช่น การเยี่ยมบ้าน หรือการประเมิน
ความรู้และความสามารถอีกครั้งเมื่อผู้ป่วยเด็ก
โ รคปอดอั ก เ สบ เ ข้ า รั บก าร รั กษา ซ้ า ใ น
โรงพยาบาล 

2 .  ควรมี ก าร เก็ บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลในด้านความพึงพอใจของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานรวมทั้งความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลในการได้รับวิธีการให้ความรู้ทั้งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 3. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพ เช่น
การสัมภาษณ์เชิงลึก การท าสนทนากลุ่ม 
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เพื่อท่ีจะได้ทราบปัญหา และความต้องการของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ได้ครอบคลุม
มากขึ้น 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การวิจัยในครั้งนี้ถึงแม้ว่าวิธีการให้
ความรู้หลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่ มควบคุ ม  แต่ เ มื่ อพิ จ า รณาข้ อมู ล ใน
รายละเอียดยังพบว่าผู้ดูแลยังมีค่าเฉลี่ยความรู้ 

และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบในบางประเด็นน้อย เนื่องจากระยา
เวลาในการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลสั้น 
และท าการเก็บข้อมูลหลังการทดลองในวันที่
จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลับบ้าน ท า
ให้ผู้วิจัยไมได้ให้ความรู้ซ้ าในประเด็นดังกล่าว 
เป็นต้น 
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