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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์์ : เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบการรับัรู้้�ความสามารถ และพฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็อายุตุ่ำำ��กว่า่ 5 ปีทีี่่�ป่ว่ยด้้วยโรคปอดบวม

ตามการรัับรู้้�ของมารดาในโรงพยาบาลโพธิ์์�ชััย  

       รููปแบบการวิิจัยั : การศึกึษากึ่่�งทดลอง  (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่นและหลังัการทดลอง 

(Two groups, pre-posttest design)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาเด็็กที่่�มีีเด็็กป่่วยด้้วยโรคปอดบวมอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรักษา

ในหอผู้้�ป่่วยเด็็กโรงพยาบาลโพธ์ิ์�ชััยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าจำำ�นวน 50 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 คน และ                  

กลุ่่�มควบคุุม 25 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิิติิทดสอบทีี (Independent t-test)

   ผลการวิจิัยั : หลังัการทดลองพบว่่ามารดากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคปอดอักัเสบ             

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความสามารถมากกว่่า 2.02 คะแนน (95%CI: 1.75, 2.29); 

ส่่วนพฤติิกรรมการดููแลบุุตรอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี หลัังการทดลองพบว่่า มารดาในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแล                          

ขณะเจ็็บป่่วยโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 1.50 คะแนน (95%CI: 1.14, 1.87) และ

คะแนนเฉลี่่�ยการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยซ้ำำ��โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001)  โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า                    

2.29 คะแนน (95%CI: 2.08, 2.49)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้มารดามีีการรัับรู้้�ความสามารถและพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก               

โรคปอดอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมการนำำ� Intervention ดัังกล่่าวมาใช้้ในหน่่วยงาน

คำำ�สำำ�คััญ : การให้้ความรู้้�รายบุุคคล; พฤติิกรรมการดููแลเด็็ก; โรคปอดอัักเสบ; การรัับรู้้�

*,**,***พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลโพธิ์ชัย
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ABSTRACT
    Purposes : To compare child care behaviors perceived by mothers of children aged under 5 Years 

with pneumonia in Pho Chai Hospital.

     Study design : Quasi-experimental research; two groups, pre-posttest design.

     Materials and Methods : All total 50 of mothers sample were consisted of children with pneumonia 

under 5 years of age admitted to children’s ward of Pho Chai Hospital who met the inclusion criteria, 

divided into 25 of subjects into experimental group and 25 of subjects into  control group.  Data were 

collected using a questionnaire and analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation            

and t-test statistics (Independent t-test).

   Main findings : After the experiment, we were found that mothers in experimental group had                             

a higher mean score of overall perception of their ability to care for children with pneumonia than those 

of control group (p<.001), with mean score of their perception of their ability being 2.02 higher (95%CI : 

1.75, 2.29); As for the behavior of caring for children under 5 years of age, after experiment we were found 

that mothers in experimental group had a higher mean score of care while sick than in control group 

(p<.001), with an overall mean score of care while sick more than 1.50 (95%CI: 1.14, 1.87) and mean score 

of care to prevent re-illness were overall higher than control group (p<.001), with mean score of care to 

prevent re-illness overall 2.29 (95%CI: 2.08 , 2.49).

    Conclusion and recommendations : The results of this research that:  mothers having increased 

awareness of their ability and behavior in caring for children with pneumonia. Therefore, it was used of 

this intervention in unit should be promoted.

Keywords : Individual Education; Child Care Behaviors; Pneumonia; Perceived.  
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บทนำำ�
    โรคปอดอัักเสบ (Pneumonia) เป็็นโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจ พบมากที่่�สุุดคืือติิดเชื้้�อไวรััส แบคทีีเรีีย           

หรืือเชื้้�อราแต่่ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือโรคปอดอัักเสบจาก                        

เชื้้�อแบคทีีเรีีย Streptococcus pneumonia หรืือ เชื้้�อ           

นิวิโมคอคคััสปอดอักเสบจำำ�แนกเป็็น 2 ชนิดิ คืือ โรคปอดอักเสบ

ในชุุมชน (Community Acquired Pneumonia: CAP) 

หมายถึึงปอดอัักเสบที่่� เกิิดจากการติิดเชื้้�อที่่� เกิิดนอก                  

โรงพยาบาลโดยไม่่รวมปอดอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจำำ�หน่่าย          

ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลภายในเวลาไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์ 

และโรคปอดอักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาล (Hospital 

Acquired Pneumonia: HAP) เป็็นปอดอักเสบจากการ

ติดิเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากผู้้�ป่ว่ยนอนรัักษาในโรงพยาบาลแล้้ว

อย่่างน้้อย 48-72 ชั่่�วโมง1 โรคปอดอัักเสบมีีระยะฟัักตััว             

ไม่่แน่่นอนขึ้้�นกัับชนิิดของเชื้้�อก่่อโรค อาจสั้้�นเพีียง 1-3 วััน 

หรืือนาน 1-4 สััปดาห์์ สามารถแพร่่เชื้้�อได้้จนกว่่าปริิมาณ

เชื้้�อและความรุุนแรงของเชื้้�อในเสมหะจากจมููกปากลดลง  

ผู้้�ป่ว่ยมักัมาด้้วยอาการไข้้ ไอ หอบ อาจมีอาการเจ็บ็หน้้าอก 

ตรวจพบว่่าหายใจเร็็ว  ร่่ วมกัับฟัังปอดได้้ยินเ สีียง                     

Crepitation หรืือ Bronchial breath sounds                                                                                  

แพทย์์ยืืนยัันการวินิิจฉัยโรคจากภาพรังสีีทรวงอกพบ             

มีีรอยขึ้้�นเกิิดขึ้้�นใหม่่2 โรคปอดอัักเสบเป็็นสาเหตุุของโรค            

ติิดเชื้้�อที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดทั่่�วโลก เป็็นโรคที่่�                     

พบบ่่อยและมีอีันัตรายสููง โรคปอดอักัเสบมักัเกิดิแทรกซ้้อน

ตามหลัังไข้้หวััด ไข้้หวััดใหญ่่ โรคหััด หรืือโรคอื่่�นๆ

    ดังัรายงานสถานการณ์โรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจจากเชื้้�อ           

ไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV) โดยกรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข3 องค์์การอนามััยโลก (WHO) ประมาณการว่่า 

พบเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  ทั่่�วโลกติิดเชื้้�อไวรััส RSV                           

ถึึงปีีละ 33 ล้้านเสีียชีีวิิต 66,000 ถึึง 199,000 รายต่่อปีี 

เด็ก็อายุตุ่ำำ��กว่า่ 5 ปี ีเข้้าโรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ย 213,000 ราย

ต่่อปีีกลุ่่�มเสี่่�ยงรองลงมา คืือ ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี 

โดยเฉลี่่�ย 158,000 รายต่อ่ปี ีจากคลังัข้้อมููลสุขุภาพ Health 

Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุุข พบผู้้�ป่่วย

ด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลัน และกลุ่่�ม

อาการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ใช่่               

ไข้้หวััดใหญ่่มากที่่�สุุดในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนตุุลาคม 

ซึ่่� ง เป็็นช่่วงปลายฤดููฝนต้้นฤดููหนาว ในระหว่่างปีี                 

พ.ศ.2560-2565 พบผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดจำำ�นวน 40,316 ราย และ

กลุ่่�มเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 27,438 ราย           

คิิดเป็็นอััตราป่่วย 763.36 ต่่อแสนประชากร จำำ�แนกตาม

กลุ่่�มอายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ อายุุ 1 ปีี 

(28.46%) รองลงมา อายุุ 2 ปีี (21.96%) อายุนุ้้อยกว่่า 1 ปีี 

(17.80%) อายุุ 3 ปีี (16.77%) อายุุ 4 ปีี (9.87%) และอายุุ 

5 ปีี (5.14%) ตามลำำ�ดัับ  

      เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์โรคข้้อมููลจากระบบรายงาน

การเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (รง. 506) กองระบาดวิิทยา 

กรมควบคุุมโรค พบรายงานผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบใน                     

ปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 114,544 รายอััตราป่่วย 172.47                  

ต่่อประชากรแสนคน เสียีชีวีิติ 114 รายอัตัราป่่วยตายร้้อยละ 

0.10 เมื่่�อจำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ พบอััตราป่่วยต่่อประชากร

แสนคนสููงสุุดในเด็็กกลุ่่�มอายุุ 0-4 ปีี อััตรา 573.99,                     

อายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไป อััตรา 560.56 และ อายุุ 55-64 ปีี                       

อัตัรา 203.44 ตามลำำ�ดับั เม่ื่�อการพยากรณ์โรคปอดอักัเสบ 

ปีี พ.ศ. 2565 จะใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2554-2564 มีีค่่าความคาดเคลื่่�อนของการพยากรณ์์

ร้้อยละ 11.70 โดยคาดการณ์ว่า่ในปีี พ.ศ.2565 ประเทศไทย

จะพบผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบประมาณ 191,814 ราย ซึ่่�งค่่า

การพยากรณ์ที่่�ได้้จะพบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููง 2 ช่่วง คืือ                   

ช่่วงที่่� 1 ช่่วงต้้นปีี (เดืือนมกราคม-มีีนาคม) จะพบผู้้�ป่่วย

ประมาณ 16 ,000  รายต่่ อ เดืื อน  และช่่ ว งที่่�  2                                   

(เดืือนสิิงหาคม-พฤศจิกิายน) จะพบผู้้�ป่ว่ยประมาณ 20,000 

รายต่่อเดืือน4 โรคปอดอักเสบติิดเชื้้�อหรืือที่่�เรีียกกัันว่่าโรค

ปอดบวม เกิิดจากการติิดเชื้้�อในปอด ซึ่่�งอาจเป็็นได้้                    

ทั้้�งเชื้้�อไวรััส เชื้้�อแบคทีีเรีีย หรืือทั้้�งเชื้้�อไวรััสและแบคที่่�เรีีย

ร่่วมกััน ส่่วนน้้อยอาจเกิิดจากเชื้้�อวััณโรคหรืือเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�พบบ่่อยในเด็็ก เช่่น เชื้้�อนิิวโมคอคคััส เชื้้�อฮิิบ หรืือ                

เชื้้�อไมโครพลาสมา เชื้้�อไวรัสัที่่�พบบ่อ่ยในเด็ก็ เช่น่ เชื้้�อ RSV 

ไข้้หวััดใหญ่่ ADENOVIRUS PARAINFLUENZA VIRUS 

เป็็นต้้น โดยเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุมัักอยู่่�ในน้ำำ��ลายหรืือเสมหะ 

ของผู้้�ป่ว่ย และสามารถติดิต่อ่ได้้หลายทางตั้้�งแต่ก่ารหายใจ

เอาเชื้้�อเข้้าสู่่�ปอดโดยตรง บางส่่วนอาจเกิิดจากการสำำ�ลััก
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อาหาร การแพร่กระจายตามกระแสเลืือด หรืือแพร่ผ่่าน   

จากมืือคนซึ่่�งมีีสารคััดหลั่่�งที่่�มีีเชื้้�อโรคปะปนอยู่่�ไปสู่่�อีีกคน 

โรคนี้้�พบบ่่อยในเด็็กโดยเฉพาะเด็็กเล็็ก เด็็กที่่�มีีความพิิการ

แต่ก่ำำ�เนิดิ มีโีรคหัวัใจ มีภีาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งหรืือมีีภาวะ

ขาดอาหาร โดยผู้้� ป่่วยอาจจะมีีไข้้ มีีเสมหะ หายใจ               

หอบเหนื่่�อยหรืือหายใจลำำ�บาก ขณะหายใจมีีชายโครงหรืือ

หน้้าอกบุ๋๋�ม ในเด็็กโตอาจมีอาการเจ็็บหน้้าอกเวลาหายใจ   

เข้้าออกลึกึร่่วมด้้วย และในกรณีที่่�มีอีาการรุนุแรง อาจส่งผล

ให้้มีีน้ำำ��หรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีฝีีในปอดหรืือมีี             

ภาวะหายใจล้้มเหลวได้้4 ในทำำ�นองเดีียวกัันสถานการณ์   

การดููแลเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอักเสบ               

ในโรงพยาบาลโพธ์ิ์�ชััยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2560-2564 พบเด็็ก          

ที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลด้้วย              

โรคปอดอัักเสบเป็็นจำำ�นวนทั้้�งหมด 1,344 ราย จำำ�แนกเป็น็

เพศชาย จำำ�นวน 745 ราย เพศหญิิง 599 ราย โดยจำำ�แนก

เป็็นรายปีีพบ จำำ�นวน 249 ราย, 435 ราย,  430 ราย, 376 ราย 

และ 199 ราย ตามลำำ�ดัับ5 

    ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อซ้ำำ��หลายครั้้�ง

ใน 1 ปีีหรืือภายหลัังได้้รับการรักษาด้้วยวิิธีีข้้างต้้นแล้้ว

อาการยัังไม่่ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม

โดยแพทย์เฉพาะทางด้้านโรคระบบหายใจเพื่่�อหาสาเหตุุ 

โดยแพทย์์จะพิิจารณาวิิธีีการตรวจเพิ่่�มเติิมโดยอาศััย

ภาพถ่ายรัังสีขีณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะปอดอักัเสบติดิเชื้้�อในแต่่ละ

ครั้้�งที่่�ผ่่านมาว่่าพบความผิิดปกติิที่่�ตำำ�แหน่่งเดีียวกัันตลอด

หรืือกระจายคนละตำำ�แหน่่งทั่่�วทั้้�งปอด สาเหตุุของการเกิิด

ปอดอักเสบช้ำำ��ในเด็็กที่่�พบบ่่อย เช่่น การสำำ�ลัักอาหาร              

การมีีโครงสร้้างผิิดของหลอดลมหรืือปอด การมีีภาวะ

หลอดลมไวหรืือมีีอาการของโรคหืืดร่วมด้้วย โดยผู้้�ป่่วย          

กลุ่่�มนี้้�มักัมีีอาการไอ หายใจลำำ�บากหรืือมีีเสีียงหวีีดยาวนาน

หลัังจากมีีการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้นโดยมีีอาการ

มากเวลากลางคืืนหรืือหลัังได้้รัับสารก่่อภููมิิแพ้้ หลัังการ           

ออกกำำ�ลัังกาย การหััวเราะหรืือร้้องไห้้ มีีประวััติิโรคภููมิิแพ้้

ในครอบครััวโดยเฉพาะโรคหืืดในบิิดามารดาหรืือพี่่�น้้อง            

มีอีาการผิวิหนังัอักัเสบหรืือเยื่่�อบุจุมููกอักัเสบจากภููมิแิพ้้ร่ว่ม

ด้้วย เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�สาเหตุกุารเกิดิปอดอักัเสบช้ำำ��ในเด็ก็

ยัังอาจเป็็นผลมาจากโรคหััวใจ ภาวะที่่�ปอดพััฒนา                     

ไม่่สมบููรณ์์จากการคลอดก่่อนกำำ�หนด หรืือภาวะภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย         

เพิ่่�มเติิม และให้้การรักษาป้้องกัันตามสาเหตุุต่่อไป                  

อย่า่งไรก็ต็ามโรคปอดอักเสบติดิเชื้้�อในเด็็กเป็น็โรคที่่�พบบ่อ่ย 

และในกรณีที่่�อาการรุนแรงอาจส่งผลให้้มีภาวะหายใจ           

ล้้มเหลวได้้ ผู้้�ปกครองสามารถมีีส่ว่นช่่วยในการป้องกัันบุุตร

หลานจากโรคปอดอักเสบติิดเชื้้�อได้้ โดยการหลีีกเลี่่�ยง

การพาบุตุรหลานโดยเฉพาะเด็ก็เล็ก็เข้้าไปในสถานที่่�ซึ่่�งมีคีน

แออััดหรืืออยู่่�ใกล้้ชิดิกับัผู้้�ป่ว่ยจัดัสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านให้้

สะอาดอยู่่�เสมอ หลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่� ควัันไฟ ควัันจากท่่อไอ

เสีียรถ หรืืออากาศที่่�หนาวเย็็นเกิินไป หมั่่�นล้้างมืือทำำ�ความ

สะอาดบ่่อยๆ เมื่่�อมีีโอกาสสััมผััสเสมหะ น้ำำ��มููกหรืือน้ำำ��ลาย

ของผู้้�ป่่วย6  

    การเกิิดโรคปอดอักเสบในเด็็กส่่งผลให้้เกิิดผลกระทบ

ต่่อพััฒนาการเด็็กทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ โดยเด็็กป่่วย

ที่่�นอนโรงพยาบาลมัักมีีภาวะทุุพโภชนาการ การนอนหลัับ

ถููกรบกวนจากความไม่่สุุขสบายของร่่างกายเกิิดความเจ็บ็ปวด

จากการทำำ�หััตถการ การปฏิิบััติิการพยาบาลของบุุคลากร 

และเสีียงดัังจากสิ่่�งแวดล้้อมสิ่่�งเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เด็็กพัักผ่่อน            

ไม่่เพีียงพอจึึงเกิิดอาการอ่่อนเพลีีย7 สำำ�หรัับผลกระทบ            

ด้้านจิติใจนั้้�น เด็็กที่่�ป่ว่ยและเข้้ารับัการรักษาในโรงพยาบาล

จะได้้รับการทำำ�หััตถการที่่�ส่่ งผลกระทบให้้ เ ด็็กป่่วย                 

เกิิดความเครีียด โดยเด็็กอาจแสดงออกของอารมณ์์ และ

พฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไปจากภาวะปกติิ เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี 

ที่่�มีีการป่วยด้้วยโรคปอดอักเสบจะส่่งผลให้้มีความรุุนแรง

มากขึ้้�น และมีีโอกาสเป็น็ซ้ำำ��ได้้มากกว่่าเด็ก็โต และเมื่่�อกลับั

เป็็นโรคปอดอักเสบซ้ำำ��จะส่่งผลกระทบต่่อเด็็กอย่่างรุุนแรง

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้  ในส่่วนผลกระทบด้้านครอบครััว                      

โดยเฉพาะบิิดามารดาเน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ใกล้้ชิด และรัับผิดิชอบ

ดูแูลเด็ก็ป่ว่ยมากที่่�สุุด บิดิามารดาต้้องเผชิิญกับัความเครียีด

จากสถานการณ์ที่่�เกิิดขึ้้�น และต้้องปรัับตััวทั้้�งทางด้้าน

ร่า่งกาย และจิติใจ ความรุุนแรงของอาการของเด็็กป่ว่ยรวม

ถึึงการกลัับเป็็นโรคปอดอัักเสบซ้ำำ��ของเด็็ก  

   จากการทบทวนกระบวนการดูแูลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคปอดอักัเสบ 

และการวิิเคราะห์์ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า กระบวนการ                

ดููแลผู้้� ป่่วยเด็็กยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพในประเด็็น เช่่น                   



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
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(1) การประเมิินความรุุนแรงของภาวะหายใจลำำ�บาก และ

การจัดัการทางเดินิหายใจยังัมีคีวามล่า่ช้้าส่ง่ผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีอาการรุุนแรงเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลวจนต้้องได้้รัับ              

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักโดยไม่่ได้้

วางแผนสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งมาจากพยาบาลขาดความรู้้� และ

ทักัษะ ได้้แก่ท่ักัษะในการประเมินิ Retraction การฟังัเสียีง

ปอดและอีีกประการก็็คืือ การขาดเครื่่�องมืือและแนวทาง         

ที่่�จะช่่วยในการตัดสินใจในการประเมิินความรุุนแรง และ

จัดัการทางเดินิหายใจในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากทำำ�ให้้

การปฏิบิัตัิมิีคีวามหลากหลายไม่่เป็น็ไปในแนวทางเดีียวกััน

ขึ้้�นกัับสมรรถนะและประสบการณ์์ของผู้้�ปฏิิบััติิของ             

แต่ล่ะบุคุคล (2) ขาดการมีสี่ว่นร่ว่มของทีมีสาขาวิชิาชีพีอาทิิ 

นัักกายภาพบำำ�บััด ซึ่่� งจะต้้องเข้้ามาร่่วมในการทำำ�

กายภาพบำำ�บัดั การเคาะปอดเพื่่�อการระบายเสมหะเภสัชักร 

ร่่วมในการประเมิินการใช้้ยา สอนการพ่่นยาตลอดจน          

นัักโภชนาการที่่�ร่่วมในการประเมิินภาวะโภชนาการ และ

ให้้คำำ�ปรึกึษา  (3) ขาดการนำำ�บุคคลในครอบครัวัเข้้ามามีสี่ว่น

ร่ว่มในการดููแลผู้้�ป่ว่ย โดยผู้้�ดูแูลจะต้้องได้้รับการเตรียีมด้้าน

ความรู้้� และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งขณะที่่�อยู่่� ใน                 

โรงพยาบาล และเมื่่�อกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้้าน มีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกับั

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการดููแลเด็็กป่่วยขณะ             

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า มีีประโยชน์์ทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย

เองทำำ�ให้้เกิดิความรู้้�สึกึอบอุ่่�นและปลอดภัยัลดความเครียีด

จากการแยกกััน ด้้านผู้้�ปกครองได้้รัับความรู้้�และทัักษะ         

ในการดููแลผู้้�ป่่วยและยัังสามารถรัักษาบทบาทในการเป็็น      

ผู้้�บริบิาลได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�องสำำ�หรับัพยาบาลผู้้�ปกครองจะเป็น็

แหล่่งข้้อมููลที่่�ดีีทำำ�ให้้พยาบาลได้้รับทราบข้้อมููลของเด็็ก 

และสามารถนำำ�มาวางแผนการพยาบาลให้้ครอบคลุุม และ

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น8 

     เมื่่�อพิจิารณากิิจกรรมการนำำ�ผู้้�ปกครองเข้้ามามีส่ี่วนร่่วม

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ตลอดจนการวางแผนจำำ�หน่่ายในหอผู้้�ป่ว่ย

แผนกกุุมารเวชกรรม พบว่่ายัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอที่่�

จะทำำ�ให้้ผู้้�ดูแูลมีคีวามรู้้�และทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่ง

มั่่�นใจทั้้�งขณะที่่�อยู่่�โรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 

เนื่่�องจากยังัไม่ม่ีรีููปแบบที่่�ชััดเจนทำำ�ให้้เกิดิความหลากหลาย

ในการปฏิิบััติิ การให้้ความรู้้�บางครั้้�งไม่่ครอบคลุุม และ      

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ดูแูลโดยเฉพาะทักัษะที่่�สำำ�คัญั 

เช่่น การประเมิินการหายใจ การดููแลเม่ื่�อมีีน้ำำ��มููก และ

เสมหะ การจััดท่่าเพื่่�อระบายเสมหะ การเช็็ดตััวลดไข้้ ฯลฯ 

เป็็นต้้น และปััญหาอีีกประการหนึ่่�งก็็คืือ ผู้้�ดููแลจะผลััด

เปลี่่�ยนหมุุนเวีียนเข้้ามาดููแลผู้้�ป่่วยบางครั้้�งผู้้�ดููแลขณะอยู่่�           

โรงพยาบาลเป็น็คนละคนกับัผู้้�ดูแูลเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านที่่�อาจจะยังั

ขาดความรู้้� และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่ว่ยก็็จะทำำ�ให้้ขาดความ

ต่่อเน่ื่�องในการดููแลสุุขภาพซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��

และกลัับเข้้ามารัับการรักษาในโรงพยาบาลอีีก สอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัของพัฒันาและศึึกษาผลลัพัธ์ก์ารใช้้รููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบในแผนกกุุมารเวชกรรม              

โรงพยาบาลนครพนม เม่ื่�อนำำ�รููปแบบไปใช้้พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีวันั

นอนลดลง 1.1 วััน ค่่ารัักษาพยาบาลลดลง 2,466.20 บาท 

ไม่่พบการเกิิดภาวะการหายใจล้้มเหลว ย้้ายไปหอผู้้�ป่่วย

หนัักโดยไม่่ได้้วางแผน หรืือกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน 

หลังัได้้รับการสอน ผู้้�ดูแูลมีคีวามรู้้�ความสามารถในการดููแล

ผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น และมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

พยาบาลมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น

พยาบาลและทีีมสาขาวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููป

แบบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด9 

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้� ให้้ เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการให้้ความรู้้�รายบุุคคล               

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีที่่�ป่่วยด้้วย              

โรคปอดอัักเสบ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการให้้

ความรู้้�รายบุคุคลต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็อายุตุ่ำำ��กว่า่ 5 ปีี

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบตามการรัับรู้้�ของมารดาใน               

โรงพยาบาลโพธ์ิ์�ชััยให้้เป็็นรููปธรรม โดยเน้้นการมีส่่วนร่่วม

ของทีมีสาขาวิชิาชีพี การมีสี่ว่นร่ว่มของบุคุคลในครอบครัวั

เพื่่�อร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยคาดหวัังว่่าจะทำำ�ให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วย คืือปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรก

ช้้อน ไม่่พบการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

และค่่าใช้้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง และมีีความ          

พึึงพอใจในบริิการต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
   เพื่่�อเพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความสามารถ และ

พฤติิกรรมการดููแลเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีที่่� ป่่วยด้้วย                       

โรคปอดบวมตามการรับรู้้�ของมารดาในโรงพยาบาลโพธ์ิ์�ชัยั  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็ ็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (Two groups, pre-posttest design) 

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�รายบุุคคลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอด

อัักเสบตามการรัับรู้้�ของมารดาในโรงพยาบาลโพธิ์์�ชััย

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      ประชากร  ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นมารดา

เด็็กที่่�มีีเด็็กป่่วยด้้วยโรคปอดบวมอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลตั้้�งแต่่เดืือน

มีีนาคม - สิิงหาคม 2566

       กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 

มารดาเด็็กที่่�มีีเด็็กป่่วยด้้วยโรคปอดบวมอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี                

ที่่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก โรงพยาบาลโพธิ์์�ชััย           

ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ที่่�มีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� (1) มารดาเด็็กโรคปอดบวม

ที่่�ด้้วยป่่วยโรคอัักเสบและเป็็นผู้้�ดููแลเด็็กมาโดยตลอด              

ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการป่วยด้้วยโรคปอดบวมครั้้�งนี้้� (2) มารดา

สามารถติิดต่อส่ื่�อสาร อ่่านออกเขีียนภาษาไทยได้้ และ              

(3) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย หลัังจากนั้้�น

ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่า่ง (Randomization) เข้้ากลุ่่�มทดลองหรืือ

กลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้โปรแกรม Minimization10     

         ขนาดของกลุ่่� มตััวอย่่าง การคำำ�นวณขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ตารางอำำ�นาจการทดสอบ (Power                  

analysis) ของโคเฮน10 โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น              

ที่่�ระดัับ 0.05 กำำ�หนดอำำ�นาจการคสอบ (Power of test) 

เท่า่กัับ 0.80 และขนาดความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�จะศึกึษา 

(Effect size) เท่่ากัับ 0.80 ในการกำำ�หนดขนาดความ

สััมพัันธ์์ของตััวแปรที่่�จะศึึกษา ได้้จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา                

ที่่� ใกล้้เคีียงที่่�สุุดคืืองานวิิจััยของบุุษบง โกฏิิวิิ เชีียร11             

คำำ�นวณ ค่่า Effect size ได้้ 1.28 ซึ่่�งเป็็นการกำำ�หนดค่่า

อำำ�นาจการทดสอบที่่�มาก (Large Effect size) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

กำำ�หนดค่่า เท่่ากัับ 0.80 เมื่่�อเปิิดตารางการหาขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 25 คนต่่อกลุ่่�ม            

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 50 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง                  

25 คน และกลุ่่�มควบคุุม 25 คน

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือในการ           

เก็็บรวบรวมข้้อมููลมีี ดัังนี้้�

        1.ลัักษระทางประชากรแบ่ ่งเป็ ็น 2 ส่ ่วน คืือ 

(1) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับมารดาเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ได้้แก่่               

อายุ ุการศึกึษาอาชีพี รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครัวั รายได้้ของ

ครอบครัวัเพียีงพอ/ไม่เ่พียีงพอจำำ�นวนบุตุร จำำ�นวนบุตุรอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีี จำำ�นนสมาชิิกในครอบครััว ประวััติิการ           

ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องโรคปอดบวม และความรุุนแรง

ของโรคตามการรัับรู้้�ของมารดา (2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเด็็กอายุุ

ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ประกอบด้้วย อายุุ ลำำ�ดัับที่่�ของบุุตร น้ำำ��หนััก

แรกคลอด น้ำำ��หนัักปััจจุุบััน ประวััติิการได้้รัับภููมิิคุ้้�มกัันโรค 

และประวััติิการเจ็็บป่่วย ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

           2. การรัับรู้้ �อาการของมารคาเด็็กโรคปอดบวม

ที่่�ป่่วยซ้ำำ�� การวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แบบสััมภาษณ์์การรับรู้้�

อาการของเด็็กโรคปอดบวมที่่�ป่่วยซ้ำำ��ของผู้้�ดููแลของศิิราณีี 

อิ่่�มน้ำำ��ขาว12 ซึ่่�งทดสอบค่่าความน่่าเชื่่�อถืือได้้เท่่ากัับ 0.78 

เป็็นมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ จำำ�นวน 20 ข้้อ 

        3. พฤติิกรรมการดููแลบุุตรอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ตามการ

รัับรู้้�ของมารดาเด็็กโรคปอดบวมที่่�ป่่วยช้ำำ�� ซึ่่�งเป็็นการรับรู้้�

พฤติกิรรมการดูแูลบุตุรขณะเจ็บ็ป่่วยและการรับัรู้้�พฤติกิรรม

การดููแลบุุตรเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ด้้วยโรคปอดบวม 

ผู้้�วิจิัยัใช้้แบบสอบถามของศิริาณี ีอิ่่�มน้ำำ��ขาว12 ประกอบด้้วย 

การดูแูลเมื่่�อบุตุรมีไข้้ คัดัจมููก น้ำำ��มููกไหล ไอ หายใจมีเีสียีงดังั 

หายใจลำำ�บาก มีหีน้้าอกบุ๋๋�มหรืือหอบ เจ็บ็คอดููดน้ำำ��/นม หรืือ

รัับประทานอาหารไม่่ได้้ จำำ�นวน 15 ข้้อ และการรัับรู้้�

พฤติิกรรมการดููแลบุุตรเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ด้้วย          

โรคปอดบวมประกอบด้้วยการรับรู้้�พฤติกิรรมการหลีกีเลี่่�ยง

ปััจจัยเสี่่�ยงต่่างๆ และการเพิ่่�มภููมิต้้านทานโรคแก่่ร่่างกาย

เด็็ก จำำ�นวน 15 ข้้อ รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ
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       เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ผ่่านตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงด้้านเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน 

ช่ว่ยตรวจสอบแก้้ไขและให้้ข้้อเสนอแนะจากนั้้�นนำำ�มาแก้้ไข

ปรัับปรุุงความถููกต้้องของภาษา ความครบถ้้วนของเนื้้�อหา

ตามความเห็น็และคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ินำำ�ไปทดลอง

ใช้้กัับมารดาเด็็กโรคปอดบวมที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 ราย ที่่�หอผู้้�ป่่วยเด็็กโรงพยาบาล

โพนทอง เพ่ื่�อทดสอบความเข้้าใจในคำำ�ถามของแบบสอบถาม 

และระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแต่่ละชุุด

      การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลและการทดลอง ผู้้�วิจิัยัได้้ทำำ�การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยดำำ�เนิินการเป็็นขั้้�นตอนตามลำำ�ดัับ

ดัังนี้้�

          ขั้้�นเตรีียมการ โดย 1) ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�บัันทึึกข้้อความ

ผ่า่นผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลโพธ์ิ์�ชัยั เพื่่�อขออนุุญาตในการ

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล 2) เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติ ิ         

จากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลโพธิ์์�ชััย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้า

ฝ่่ายการพยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเด็็กเพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย และ                       

ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3) พบพยาบาลประจำำ�การ

หอผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดและขอความร่่วมมืือ

ในการวิิจััย และ 4) เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยเพื่่�อช่่วยดููแลเด็็กใน

ขณะที่่�มารดาเข้้าร่่วมการทดลองกรณีีเด็็กไม่่มีีผู้้�ดููแลคนอื่่�น

         ขั้้�นดำำ�เนิินการก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้ขอความ

ร่่วมมืือในการวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม               

ที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 

และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� พร้้อมทั้้�ง

ให้้เซ็น็ชื่่�อในใบพิทิักัษ์ส์ิทิธิผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจัยั และเก็บ็ข้้อมููล

ปััจจััยที่่�ควบคุุม (Prognostic factors) หลัังจากนั้้�นจึึงสุ่่�ม

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้้ากลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง โดย 10 รายแรก ใช้้วิธีกีาร

จับัฉลาก ต่อ่มาจะใช้้โปรแกรมมิินิไิมเซชััน (Minimization) 

โดยมีีขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

           กลุ่่�มควบคุุม โดย 1) วัันแรกของการเข้้ารัับการ

รัักษาผู้้�วิิจััยให้้มารดาตอบแบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะ                        

ทางประชากรของมารดาและเด็็ก แบบสอบถามความรู้้�        

โรคปอดอักเสบในเด็็ก แบบสอบถามการรัับรู้้�อาการ              

ของมารดาเด็็กโรคอัักเสบที่่�ป่่วยช้ำำ�� และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลบุุตรอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ตามการรับรู้้�              

ของมารดาเด็็กโรคอัักเสบที่่�ป่่วยซ้ำำ�� 2) มารดาได้้รัับความรู้้�

ตามปกติิจากบุุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

เป็็นการให้้ความรู้้�ของพยาบาลประจำำ�การในหอผู้้�ป่่วย         

หรืือแพทย์ผู้้�รักัษา เป็็นความรู้้�ทั่่�วไปๆ เกี่่�ยวกับัโรคปอดอักเสบ 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ให้้ความรู้้�รายกลุ่่�ม เป็็นการให้้ความรู้้�ทางเดีียว 

ไม่่มีีเวลาให้้มารดาซัักถามไม่่มีีการประเมิินมารดาก่่อน            

และหลัังให้้ความรู้้� 3) ผู้้�วิิจััยให้้มารดาตอบแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลบุุตรอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ตามการรัับรู้้�ของ

มารดาเด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�ป่่วยซ้ำำ��ภายหลัังการเข้้ารัับการ

รัักษาวัันที่่�  3 และ 4) ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ

แบบสอบถาม พร้้อมทั้้�งแจกของที่่�ระลึึกและแสดงความ

ขอบคุุณและแจ้้งมารดาให้้ทราบถึึงการสิ้้�นสุุดการเป็็น

ตััวอย่่างในการศึึกษา

          กลุ่่�มทดลอง โดย 1) วัันแรกของการเข้้ารัับการ

รัักษาผู้้�วิิจััยให้้มารดาตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของมารดาและเด็็ก แบบสอบถามความรู้้�โรคปอดอักเสบ         

ในเด็ก็ แบบสอบถามการรับัรู้้�อาการของมารดาเด็ก็โรคปอด

อักัเสบที่่�ป่ว่ยซ้ำำ�� และแบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลบุตุร

อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ตามการรัับรู้้�ของมารดาเด็็กโรคปอดบวม 

ที่่�ป่่วยซ้ำำ�� จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามโปรแกรมการให้้

ความรู้้� โดยในวัันแรกผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การประเมิินการรับรู้้�ของ

มารดาเกี่่�ยวกัับโรคและพฤติิกรรมการดููแลบุุตรด้้วยการซัก

ถามมารดาและประเมิินการรับรู้้�ตามเนื้้�อหาของโรค

ปอดบวมจากแบบสอบถามความรู้้�โรคปอดบวมในเด็็ก และ

ดำำ�เนิินการให้้ความรู้้� โรคปอดบวมตามแผนการสอน             

โดยประยุุกต์์ให้้เหมาะสมกัับมารดาแต่่ละบุุคคล ซึ่่�ง                           

ประกอบด้้วย ความหมาย อุบุัตัิกิารณ์การเกิดิโรค สาเหตุกุาร            

ติิดต่อปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค อาการและอาการแสดง           

ตามแผนการสอนและภาพพลิิกที่่�เตรีียมไว้้ พร้้อมทั้้�ง               

เปิิดโอกาสให้้มารดาซัักถามข้้อสงสััยและตอบคำำ�ถาม             

ของมารดา เพื่่�อให้้มารดาเกิิดการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้องถึึงโอกาส

เสี่่�ยงของการเกิิดโรค ใช้้เวลาประมาณ 30-45 นาทีี              

2) วัันที่่� 2 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามโปรแกรมการให้้ความรู้้�ใน

วัันที่่� 2 ทำำ�การทบทวนความรู้้�ที่่�ได้้ให้้ไปในวัันแรก และ       

เปิิดโอกาสให้้มารดาซัักถามข้้อสงสััยและตอบคำำ�ถาม           
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ของมารดาให้้ความรู้้�เพิ่่�มในส่่วนของการประเมิินอาการ  

การรัับรู้้�อาการ ความรุุนแรงของโรคปอดอัักเสบการดููแล

รัักษา การป้้องกัันและควบคุุมโรค และการดููแลบุุตร             

ขณะเจ็็บป่่วยและการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคปอด

อัักเสบ ตามแผนการสอนและภาพพลิกที่่� เตรีียมไว้้                 

พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้มารดาซัักถามข้้อสงสััยและตอบ

คำำ�ถามของมารดา เพ่ื่�อให้้มารดาเกิิดการรับรู้้�ที่่�ถููกต้้อง             

ถึึงความรุุนแรงรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิและรัับรู้้�              

ทางเลืือกในการแก้้ไขอุุปสรรคของการปฏิบัิัติติามคำำ�แนะนำำ�

ใช้้เวลาประมาณ 30 - 45 นาทีี 3) วัันที่่� 3 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

ตามโปรแกรมการให้้ความรู้้� ในวัันที่่� 3 ทำำ�การทบทวนความ

รู้้�ที่่�ได้้ให้้ไปในวันัแรกและวันัที่่� 2 เปิดิโอกาสให้้มารดาซักัถาม

ข้้อสงสัยัและตอบคำำ�ถามของมารดา และให้้มารดาดููวิดิีทีัศัน์ 

เรื่่�อง เมื่่�อลููกเป็น็หวัดัพ่อ่แม่่ควรทำำ�อย่า่งไร เพื่่�อเป็น็การเน้้น

ย้ำำ��การดููแลบุุตรเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วย ใช้้เวลาประมาณ              

30 - 45 นาทีี พร้้อมทั้้�งแจกคู่่�มืือความรู้้�โรคปอดอัักเสบ           

ในเด็็ก 4) ผู้้�วิิจััยให้้มารดาตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการ

ดููแลบุุตรอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ตามการรับรู้้�ของมารดาเด็็ก             

โรคปอดอักัเสบที่่�ป่ว่ยซ้ำำ�� ภายหลังัการเข้้ารับัการรักัษาวันัที่่� 

3 และ  5) ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม  

พร้้อมทั้้�งแจกของที่่�ระลึึกและแสดงความขอบคุุณ และ     

แจ้้งมารดาให้้ทราบถึงึการสิ้้�นสุดุการเป็็นตัวัอย่่างในการศึกึษา

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย  
    งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรอง และอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงาน        

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อพิิจารณาอนุุมััติิก่่อน           

ดำำ�เนิินการวิิจััย รหััสหนัังสืือรัับรอง COE 0892565 ผู้้�วิิจััย

ได้้ดำำ�เนิินการโดยตระหนัักและให้้ความสำำ�คััญในการ           

พิทิักัษ์ส์ิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยการแนะนำำ�ตัวัผู้้�วิจิัยั ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั 

และชี้้�แจงด้้วยวาจาและเป็็นลัักษณ์์อัักษรเกี่่� ยวกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีการ ขั้้�นตอน รููปแบบในการ

วิจิัยั วิธิีกีารในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งความปลอดภัยั

ของการเข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� หากมีีข้้อสงสััย

ติิดขััดหรืือเกิิดความไม่่ปลอดภััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้โดยตรง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
      วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยการประมวลผลข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

สำำ� เร็็ จรููป  กำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�  . 05  ดัั งนี้้�                                 

(1) ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรของมารดาและเด็็ก                

ในระดัับนามมาตราและเรีียงอัันดัับ วิิเคราะห์์ โดยการ

แจกแจงความถี่่�และร้้อยละ และ (2) ทดสอบความแตกต่า่ง

ของค่า่คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมและรายด้้านของการรับัรู้้� และ

พฤติิกรรมการดููแลบุุตรอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ตามการรับรู้้�             

ของมารดาเด็็กโรคปอดบวมที่่�ป่่วยช้ำำ�� ในกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมการให้้ความรู้้� และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับความรู้้�ตามปกติิ

จากโรงพยาบาล หลัังการทดลอง โดยการใช้้สถิิติิทีีอิิสระ

แบบทดสอบทางเดีียวกรณีีที่่� 2 กลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน 

(1-tailed, Independent test)

ผลการวิิจััย
      1. ลักัษณะทางประชากร กลุ่่�มตัวัอย่่างในทดลองทั้้�งหมด 

25 คน พบว่า่ อายุเุฉลี่่�ย 31 ปี ี(SD.=4.31) ส่ว่นใหญ่จ่บการ

ศึึกษาระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา(52.0%) อาชีีพรัับจ้้าง 

(48.0%) รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว 33,480 บาท/เดืือน 

(SD.= 14,894) รายได้้ของครอบครััวเพีียงพอ (68.0%) 

จำำ�นวนบุุตรเฉลี่่�ย 2.0 คน (SD.=0.81) จำำ�นวนบุุตรอายุุต่ำำ��

กว่่า 5 ปีี (รวมทั้้�งผู้้�ป่่วย) เฉลี่่�ย 2 คน (SD.=0.62) จำำ�นวน

สมาชิกิในครอบครัวัเฉลี่่�ย 5 คน (SD.=1.22) เคยประวัตัิกิาร

ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องโรคปอดบวม (64.0%) และ           

ความรุุนแรงของโรคตามการรับรู้้�ของมารดาไม่่รุุนแรง 

(44.0%) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 32 ปีี 

(SD.=7.28) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษา (72.0%) อาชีีพแม่่บ้้าน (44.0%) รายได้้เฉลี่่�ย

ของครอบครััว 18,080บาท/เดืือน (SD.=9,621.67)              

รายได้้ของครอบครััวเพีียงพอ (68.0%) จำำ�นวนบุุตรเฉลี่่�ย 

2.0 คน (SD.= 0.79)  จำำ�นวนบุุตรอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี                 

(รวมทั้้�งผู้้�ป่่วย) เฉลี่่�ย 1 คน (SD.=0.41) จำำ�นวนสมาชิิกใน

ครอบครััวเฉลี่่�ย 5 คน (SD.=1.32) เคยประวััติิการได้้รับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัเรื่่�องโรคปอดบวม (64.0%) และความรุนุแรง

ของโรคตามการรัับรู้้�ของมารดารุุนแรงมาก (48.0%) 
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     กลุ่่�มทดลองเด็็กอายุุ อายุุเฉลี่่�ย 31.72 เดืือน 

(SD.=17.19) เป็็นบุุตรลำำ�ดัับที่่� 2 (48.0%) น้ำำ��หนัักแรกเกิิด

เฉลี่่�ย 2,956.40 กรััม (SD.=313.86) น้ำำ��หนัักปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 

14.08 กิิโลกรััม (SD.=5.42) ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนครบ

ตามเกณฑ์ ์(88.0%) ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยในช่ว่ง 3 เดืือนผ่า่น

มาบุตุรไม่เ่คยมีอีาการตัวัร้้อน หรืือไอ หรืือมีนี้ำำ��มููก (68.0%)    

       กลุ่่�มควบคุมุพบว่า อายุุเฉลี่่�ย 31.67 เดืือน (SD.=7.28) 

เป็็นบุตุรลำำ�ดับัที่่� 2 (60.0%) น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 2,905 กรััม 

(SD.= 321.85) น้ำำ��หนัักปััจจุบัันเฉลี่่�ย 11.78 กิิโลกรััม    

(SD.= 4.20) ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ 

(64.0%) ประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ยในช่่วง 3 เดืือนผ่่านมาบุุตรเคย

มีีอาการตััวร้้อน หรืือไอ หรืือมีีน้ำำ��มููก (64.0%) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

     2.  ผลการเปรีียบเทียีบการรับรู้้�ความสามารถในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอักเสบ หลัังการทดลองพบว่่าหลัังการ

ทดลองพบว่่ามารดากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคปอดอักเสบโดยรวม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�

ความสามารถมากกว่่า 2.02 คะแนน (95%CI: 1.75, 2.29) 

ส่ว่นพฤติกิรรมการดููแลบุุตรอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี ีหลัังการทดลอง

พบว่่ามารดากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลขณะเจ็็บ

ป่่วยโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการดููแลขณะเจ็็บป่่วยโดยรวมมากกว่่า 1.50 คะแนน 

(95%CI: 1.14, 1.87) และคะแนนเฉลี่่�ยการดูแูลเพื่่�อป้อ้งกันั

การเจ็็บป่่วยซ้ำำ��โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001)   

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยซ้ำำ��         

โดยรวม 2.29 คะแนน (95%CI: 2.08, 2.49) ดัังแสดง              

ในตารางที่่� 1 

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

การรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

กลุ่มทดลอง 25 3.95(0.53) 2.02(0.13) 1.75, 2.29 <.001

กลุ่มควบคุม 25 1.93(0.42)  

 พฤติิกรรมการดููแลบุุตรอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี 

การดูแลขณะเจ็บป่วย

กลุ่มทดลอง 25 3.42(0.59) 1.50(0.18) 1.14, 1.87 <.001

กลุ่มควบคุม 25 1.91(0.69)

  การดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยซ้ำำ��

กลุ่มทดลอง 25 4.17(0.28) 2.29(0.10) 2.08, 2.49 <.001

กลุ่มควบคุม 25 1.88(0.41)

วิิจารณ์์
    ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการทดลองมารดาในกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�ความสามารถในการดููแล          

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม           

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�ความสามารถมากกว่่า                   

ตารางที่่� 1 การเปรียีบเทียีบการรับัรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคปอดอักัเสบของมารดาโดยรวม และเป็น็รายด้้าน  

             หลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง 2.02 คะแนน ส่่วนพฤติิกรรมการดููแลบุุตร         

อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี หลัังการทดลองพบว่่ามารดากลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลขณะเจ็็บป่่วยโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลขณะเจ็็บป่่วยมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม 1.50 คะแนนและมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแล      
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เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยซ้ำำ��โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

2.29 คะแนน พบผลเช่น่เดียีวกับัการศึกึษาในผู้้�ดูแูลเด็ก็อายุุ 

1 เดืือนถึึง 3 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดบวม           

ทั้้�งรายเก่่าและรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่่าหลัังให้้โปรแกรมพบผู้้�ดููแล

กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถด้้านการป้องกัันการสำำ�ลัก             

การดููแลเมื่่�อเด็็กมีีน้ำำ��มููก ไอ ดููแลสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล และ

การดููแลในภาพรวมเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม และ             

มีีความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมมากกว่่า              

กลุ่่�มควบคุุม13 สอดคล้้องกัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก            

โรคปอดอัักเสบ มีี 4 องค์์ประกอบ 1) แผนการดููแลโดยทีีม

สาขาวิิชาชีีพ 2 )  การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล                                

3 )  การมีี ส่่ วนร่่ วมของ บุุคคลในครอบค รััว  และ                             

4) การวางแผนการจำำ�หน่่าย 5 ขั้้�นตอน คืือประเมิินปััญหา

และความต้้องการวิินิิจฉััยปััญหา กำำ�หนดแผนการจำำ�หน่่าย

โดยใช้้ METHOD ปฏิิบััติิตามแผน และประเมิินผล                 

โดยนำำ�รููปแบบไปใช้้พบผู้้�ป่่วยมีีวัันนอนลดลง 1.1 วััน                  

ค่า่รักัษาพยาบาลลดลง 2,466.20 บาท ไม่พ่บการเกิดิภาวะ

การหายใจล้้มเหลว ย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยหนัักโดยไม่่ได้้วางแผน 

หรืือกลัับมารัักษาช้ำำ��ภายใน 28 วััน หลัังได้้รับการสอน               

ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น และ           

มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ พยาบาลมีคีวามรู้้� และ

ทักัษะในการดููแลผู้้�ป่ว่ยสููงขึ้้�นพยาบาลและทีมีสาขาวิิชาชีพี

มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด9,7,14 

และสอดคล้้องกับัภายหลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีคีะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้องกัันการกลัับมารัักษาซ้ำำ��              

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้องกัันการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��และความคาดหวัังในผลของการป้องกัันการกลัับ

มารัักษาซ้ำำ��ดีกีว่า่ก่อ่นการทดลอง และมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

ดีกีว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมป้้องกัันการก

ลัับมารัักษาซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลองดีีมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ขณะที่่�ไม่่พบการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วันัหลัังจำำ�หน่่าย

ทั้้�งสองกลุ่่�ม15 

   การที่่�ผลการวิจัยัปรากฏเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการรับรู้้�

ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy)                     

เป็็นการตัดสิินความสามารถตนเองว่่าสามารถทำำ�งาน            

ในระดับัใด หรืือความเชื่่�อของบุคุคลเกี่่�ยวกับัความสามารถ

ในการกระทำำ�สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง ซึ่่�งมีีอิิทธิพลต่่อการดำำ�รงชีีวิิต 

ความเชื่่�อในความสามารถตนเองพิิจารณาจากความรู้้�สึึก 

ความคิิด การจููงใจและพฤติกิรรม ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีกีรรับรู้้�ความ

สามารถตนสููง จะช่่วยให้้ประสบความสำำ�เร็็จ และมีีความ

เป็็นอยู่่�ที่่�ดีี เม่ื่�อเผชิิญปััญหาหรืืองานที่่�ยากจะเป็็นสั่่�ง           

ที่่�ท้้าทายให้้เขาแก่่ไขโดยใช้้ความพยายาม ถึงึแม้้จะล้้มเหลว

เขาก็็จะมองความผิิดพลาดไปที่่�พยายามไม่่เพีียงพอ หรืือ

ขาดความรู้้�หรืือทัักษะ ในทางตรงกัันข้้ามผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองต่ำำ�� จะมองงานที่่�ยากว่่าเป็็น              

ภาวะคุุกคาม จะหลีีกหนีีและล้้มเลิิกการกระทานั้้�นๆ                  

เมื่่�อมีคีวามผิดิพลาดจะมองว่า่ตนเองด้้อยขาดความสามารถ 

ในการพัฒนาการรับรู้้�ความสามารถของตนเองนั้้�น                

Bandura เสนอว่่าการใช้้คำำ�พููดชักัจููง (Verbal Persuasion) 

เป็็นการบอกว่่า บุุคคลนั้้�นมีีความสามารถ ที่่�จะประสบ 

ความสำำ�เร็จ็ได้้ วิธิีกีารงกกล่่าวนั้้�น ค่อ่นข้้างใช้้ง่า่ยและใช้้กันั

หััวไปซึ่่�ง Bandura ได้้กล่่าวว่่า การใช้้คำำ�พููดชัักจงนั้้�น            

ไม่่ค่่อยจะได้้ผลนัักในการที่่�จะทำำ�ให้้คนเราสามารถที่่�

พัฒันาการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง16 ซึ่่�งถ้้าจะให้้ได้้ผล

ควรจะใช้้ร่่วมกัับการทำำ�ให้้บุคคลมีีประสบการณ์์ของ             

ความสำำ�เร็จ็ ซึ่่�งอาจจะต้้องค่อ่ย ๆ  สร้้างความสามารถให้้กับั

บุุคคลอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป และให้้เกิิดความสำำ�เร็็จตาม

ลำำ�ดัับขั้้�นตอน พร้้อมทั้้�งการใช้้คำำ�พููดชัักจงร่่วมกัันก็็ย่่อม            

ที่่�จะได้้ผลดีีในการพัฒนาการรับรู้้�ความสามารถของตน              

ดังันั้้�นการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�รายบุคุคลต่อ่พฤติกิรรม

การดููแลเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ             

ตามการรัับรู้้�ของมารดาครั้้�งนี้้�จึึงส่่งผลให้้มารดามีีการรัับรู้้�

ความสามารถและพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอด

อัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับการนำำ�ไปใช้้ ควรมีีการจัด

โปรแกรมฯ ในระบบบริิการที่่�หอผู้้�ป่่วยที่่�จุุดจำำ�หน่่ายก่่อน

กลัับบ้้านและจััดระบบการติิดตาม โดยพยาบาลประจำำ�           

หอผู้้� ป่่วย โดยการนำำ�โปรแกรมนี้้� ไปใช้้ควรพิิจารณา                   

ในประเด็็น เช่่น ความจำำ�เป็็นตามลำำ�ดัับความสำำ�คััญ
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เน่ื่�องจากโปแกรมนี้้�ใช้้แนวทางการเข้้าถึึงเป็็นรายบุุคคล           

ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�องระยะเวลาที่่�อาจทำำ�ให้้ไม่่ครอบคุุลมได้้          

ทุุกราย หรืืออาจใช้้ช่่องทางการสื่่�อสารอื่่�นๆ เช่่น ผ่่านไลน์์

แอปพลิเคชัันเป็็นทางเลืือกเพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้�ทัักษะ             

การดููแล โดยใช้้ข้้อความเนื้้�อหาที่่�เน้้นการพัฒนาความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิและผลดีีของการปฏิิบััติิ และคลิิปวิิดีีโอการ

สอนทัักษะการดููแล เช่่น การเช็็ดตััว การดููดเสมหะ เป็็นต้้น

     2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

        2.1 ควรมีีการนำำ�โปแกรมฯ นี้้�ไปทำำ�การศึึกษาซ้ำำ��

ในกลุ่่�มมารดาที่่�มีคีุณุลักัษณะเหมืือน และแตกต่า่งจากการ
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