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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาความตoองการขoอมูลและการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวย
เด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวที่มารับการรักษาที่หอผูoปiวยเด็ก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหnงหน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยศึกษาจากบิดา มารดา ผูoปกครอง หรือญาติทีเ่ป}นผูoดแูลหลกัในการดูแล
ผูoปiวยเดก็โรคปอดอกัเสบจาํนวน 177 คน ระหวnางเดอืนกมุภาพนัธr ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 เครือ่งมอืเกบ็
รวบรวมขoอมูลคือแบบสอบถามความตoองการขoอมูล และความตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอด
อักเสบของครอบครัว วิเคราะหrขoอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รoอยละ หาคnาเฉลี่ยและสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผล
การวิจัยพบวnาผูoดูแลมีความตoองการขoอมูลในระดับมากเรียงลําดับ 3 อันดับแรก คือ 1) วิธีการชnวยเหลือเด็กเม่ือ
หายใจหอบ 2) ใหoแจoงทนัทเีมือ่เดก็ปiวยมีอาการเปล่ียนแปลง และ 3) การดูแลเพือ่ปjองกนัไมnใหoเด็กปiวยกลบัเป}น
ปอดอักเสบซํ้า ผูoดูแลตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบในระดับมาก โดยเฉพาะดoานการ
แลกเปล่ียนขoอมูล รองลงมาคือดoานกจิกรรมท่ีทาํประจํา ดoานกจิกรรมการพยาบาล และดoานการตัดสนิใจตามลําดบั 

ดังนั้น การดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบและครอบครัวใหoมีประสิทธิภาพ ตoองคํานึงถึงความตoองการขoอมูลของ
ครอบครัว และสnงเสริมใหoครอบครัวมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบอยnางเหมาะสม

คําสําคัญ : ความตoองการขoอมูล การมีสnวนรnวมในการดูแล ผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ

Abstract
  This descriptive research aimed to examine caregivers, needs in caring for children with pneumonia, 

in pediatric units of tertiary hospital in the Northeastern of Thailand. The participants included 177 

parents or guardians who were primary caregivers of children with pneumonia during February to July 2016. 

Research instrument was consisted of self-report questionnaires. Demographic and need assessment data were 

analyzed by using frequencies, percentages, means and standard deviations. The top three needed health 

information in caring for children with pneumonia were 1) respiratory distress management, 2) notification 

update from nurses of child condition changes, and 3) Caring for prevention of recurrent pneumonia. Caregivers 

also reported the needs to be Participated in various aspects of caring for the child with pneumonia such as 
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open communication, routine care, technical care and decision-making. Caregivers also need to be 

well-informed in decision making in providing care to the child with pneumonia. Nurses must take into 

consideration, the caregiver, s and family, s needs and allow them to participate in the care of children with 

pneumonia. 

keywords:  Information requirement, participation in caring, children with pneumonia

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ปอดอักเสบเป}นสาเหตุการตายอันดับหน่ึง
ของโรคตดิเชือ้ในเดก็อายตุํา่กวnา 5 ปeในประเทศทีก่าํลงั
พฒันา1 นอกจากน้ียงัทาํใหoครอบครวัตoองสิน้เปลอืงคnา
ใชoจnายในการพาเด็กมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ทั้งคnาเดินทาง คnาอาหารการกินของผูoดูแล หรือมีผล
กระทบตnอสัมพันธภาพในครอบครัว เกิดความเครียด 

วติกกงัวล เป}นหnวง กลัวเด็กปiวยเป}นอนัตราย ตoองดแูล
เดก็อยnางใกลoชดิตลอดเวลา พกัผnอนไมnเพยีงพอจนกnอ
ใหoเกิดป{ญหาสุขภาพตามมาไดo2 ผูoปiวยเด็กโรคปอด
อักเสบท่ีเขoารับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุnมงาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหnงหนึ่งใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยในปe พ.ศ. 

2556 จาํนวน 296 คน ปe พ.ศ. 2557 จาํนวน 158 คน 

และปe พ.ศ. 2558 จํานวน 263 คน3 หรือเขoารับการ
รกัษาเดอืนละประมาณ 30 ราย โดยเฉพาะชnวงฤดหูนาว
ตั้งแตnเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธr จะมีอุบัติ
การณrการเขoารับการรกัษาดoวยโรคปอดอกัเสบมากกวnา
ฤดกูาลอืน่ จากการดแูลผูoปiวยเดก็โรคปอดอกัเสบ พบ
วnาผูoดูแลมีทั้งที่เป}นบิดามารดา ปูiยnา ตายาย และญาติ 
มักมีความเครียดและวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปiวย
ของเด็ก ขาดความรูoเกี่ยวกับโรค แตnก็ไมnกลoาถามเจoา
หนoาท่ี เพราะเกรงใจเจoาหนoาทีท่ีต่oองดูแลผูoปiวยอีกเป}น
จํานวนมาก นอกจากนี้ในเร่ืองของการดูแลเด็ก ผูoดูแล
ยังไมnกลoาทําการดูแลเด็กเทnาที่ควร เชnน การเช็ดตัวทั้ง
ทีเ่ดก็มไีขoสงู การสังเกตเห็นผูoปiวยมอีาการเปล่ียนแปลง
แตnไมnทราบวnาจะทําอยnางไร แสดงใหoเห็นวnาผูoดูแลเด็ก
ปiวยยังขาดความรูoเกี่ยวกับโรค การรักษาท่ีไดoรับ และ
ขาดความสามารถในการดูแลเด็กปiวยดoวยตนเอง ทาํใหo

ตoองพึง่พาแพทยrและพยาบาลมาก ขณะเดยีวกนักต็oองการ
ขoอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปiวยของเด็ก รวมถึงการมีสnวน
รnวมในการดแูลเดก็รnวมกบัพยาบาล เพ่ือใหoสามารถดแูล
เด็กดoวยความมั่นใจและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวnาผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ี
กลบัมารกัษาซํา้เกิดจากผูoดูแลขาดความรูoและปฏบิตัไิมn
ถกูตoอง ขาดทักษะในการดูแลเดก็ทาํใหoเกดิภาวะแทรกซoอน
ตามมา4 รวมถึงผูoดูแลไมnสามารถประเมินอาการผิด
ปกติเบื้องตoนขณะอยูnที่บoานไดo จึงตoองตัดสินใจที่จะนํา
เด็กเขoารับการรักษาในโรงพยาบาล5,6 นอกจากน้ีโรค
ปอดอกัเสบจะพบในเดก็ท่ีอายตุํา่กวnา 5 ปe ถือวnายังเป}น
เด็กที่มีอายุนoอยซึ่งจะรoองกวน ไมnสามารถบอกอาการ
ตnางๆ ของตนเองไดo จงึทาํใหoผูoดแูลกลวั วติกกงัวล เม่ือ
เด็กมีอาการผิดปกติจึงจําเป}นตoองพาเด็กไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล ที่มีแพทยrและพยาบาลคอยชnวย
เหลือและดูแล7 ผูoดูแลบางสnวนตoองการขoอมูลในการ
ดแูลผูoปiวย การดูแลสขุภาพรnางกาย การประคับประคอง
จิตใจ การเสริมสรoางพลังทางจิตวิญญาณ การจัดการ
ภายในบoาน และการเงิน8 รวมถึงตoองการทราบขoอมูล
ในระดบัสูงเก่ียวกบัอาการผูoปiวย การปฏบัิติการพยาบาล
ตnอผูoปiวย บคุลากรทีมสขุภาพ ขoอควรปฏบิตัใินการเขoา
เยี่ยมผูoปiวย สิ่งอํานวยความสะดวก สิ่งแวดลoอม และ
การสนับสนุนดoานจิตใจ9 

 นอกจากผูoดูแลจะมคีวามตoองการขoอมลูแลoว
ยังตoองการการมีสnวนรnวมในการดูแลเด็กขณะท่ีมีการ
เจ็บปiวย เพื่อคอยชnวยเหลือเด็กเม่ือเผชิญความกลัว 

ความเจบ็ปวด มกํีาลงัใจในการเผชญิหนoากบัการรกัษา
ที่ไดoรับ10 ปรัชญาหรือแนวคิดของการพยาบาลผูoปiวย
เด็กในป{จจุบันใหoการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเป}น
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ศูนยrกลาง (family-centered care) เนื่องจากเมื่อเด็ก
เจ็บปiวยและตoองเขoารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็ก
จะเผชิญกับความแปลกใหมnของสถานที่ อุปกรณrการ
แพทยr บุคลากรในทีมสุขภาพ วิธีการดูแลท่ีกnอใหoเกิด
ความไมnคุoนเคย ความกลัวหรือความเจ็บปวด หากมี
ครอบครัวหรือผูoดแูลท่ีมคีวามสําคัญตnอชีวติของเด็กมา
มสีnวนรnวมในการดูแลจะทาํใหoเดก็รูoสึกอบอุnนและปลอดภัย 

ไดoรับการตอบสนองความตoองการอยnางถูกตoองและ
รวดเร็ว รวมถึงทําใหoผูoดูแลที่อาจเป}นบิดามารดารูoสึก
วnาตนเองมคีณุคnา ลดความรูoสกึผดิ หวัน่วติกหรอืความ
กลัวจากการคาดเดาอาการของเดก็ นอกจากนีย้งัทาํใหo
เด็กใหoความรnวมมือในการรักษาพยาบาลจึงทําใหo
พยาบาลสามารถใหoการพยาบาลเด็กไดoอยnางเต็มที่11 

และพบวnาผูoดูแลท่ีรับรูoความรุนแรงของโรคมากจะสnง
ผลใหoตoองการที่จะทํากิจกรรมการดูแลเด็กเพ่ิมขึ้น12  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความ
ตoองการขoอมลูและการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็ก
โรคปอดอักเสบที่ผnานมายังไมnพบรายงานการศึกษา
ความตoองการขoอมูลและการมีสnวนรnวมในการดูแล
ผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบของหอผูoปiวยเด็กแหnงนี้ 
ดงันัน้ผูoวิจยัจงึสนใจศกึษาความตoองการขoอมลูและการ
มีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีตoอง
เขoารับการรักษาในโรงพยาบาลของครอบครัวสnวนใหญnมี
ภูมิลําเนาอยูnในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีความ
แตกตnางทางดoานวัฒนธรรม สังคม ความเชื่อ หรือความรูo
พืน้ฐานของผูoดูแลจากประชากรในภมูลํิาเนาอืน่หรอืในตnาง
ประเทศ เพื่อใหoเกิดความเขoาใจอยnางชัดเจน 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาความตoองการขoอมูล และความ
ตoองการมสีnวนรnวมของครอบครวัในการดแูลผูoปiวยเดก็
โรคปอดอักเสบ 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การ วิจั ยนี้ เ ป } นการ วิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 
(descriptive research) 

 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง คือบิดา มารดา 
หรอืผูoดูแลหลักในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบที่
เขoารับการรักษาในหอผูoปiวยเด็ก โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ
แหnงหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

ระหวnางเดือนกุมภาพันธr ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2559 มีอายุระหวnาง 20 – 64 ปe ไมnมีป{ญหาทางการ
ไดoยนิ สามารถอnานและเขียนหนังสอืไดo และส่ือสารดoวย
ภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดี ไมnมีภาวะที่เป}นอุปสรรค
ตnอการเรียนรูo ใหoความรnวมมือและยินดีเขoารnวมการ
ศึกษาคร้ังนี้มีบุตรเป}นผูoปiวยท้ังรายใหมnและรายเกnาที่
ปiวยดoวยโรคปอดอกัเสบ ขนาดของกลุnมตัวอยnางในการ
ศึกษาคร้ังน้ีไดoมาจากการคํานวณขนาดกลุnมตัวอยnาง
โดยใชoสตูรประมาณคnาเฉล่ียประชากร กรณีทราบขนาด
ของประชากรผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบที่เขoารับการ
รักษาที่หอผูoปiวยเด็ก ในปe พ.ศ. 2558 ไดoขนาดของ
กลุnมตัวอยnางจํานวน 232 คน ผูoศึกษาไดoปjองกันการ
สูญหาย หรือความไมnสมบูรณrครบถoวนของขoอมูลโดย
เพิ่มขนาดของตัวอยnางรoอยละ 5 ดังน้ันจึงไดoขนาดของ
กลุnมตัวอยnางในการวิจัยครั้งน้ีจํานวน 245 คน แตn
เนื่องจากกลุnมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับ
ตตยิภมูดิงักลnาวมโีครงการใหoวคัซนีไขoหวดัใหญnแกnเด็ก
ในสถานเลีย้งเดก็กําพรoาบoานแคนทองทีม่อัีตราการเขoา
รับการรักษาดoวยโรคปอดอักเสบท่ีโรงพยาบาลถึงรoอย
ละ 15.313 จงึทาํใหoอตัราการนอนโรงพยาบาลดoวยโรค
ปอดอกัเสบของเดก็กลุnมดังกลnาวลดลง ประกอบกบัใน
ชnวงเก็บขoอมลูอยูnในชnวงปลายเดือนกุมภาพันธr ถงึเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ซ่ึงผnานพoนฤดูหนาวที่มีอุบัติ
การณrของโรคปอดอกัเสบมากไปแลoว และกลุnมตวัอยnาง
บางรายใหoขoอมูลไมnสมบูรณrครบถoวน ผูoวิจัยจึงตัดออก
จากงานวิจยั ทาํใหoมกีลุnมตวัอยnางทีใ่ชoในการศึกษาครัง้
นี้อยnางแทoจริงจํานวน 177 คน
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à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 เป}นแบบสอบถามที่ผูoวิจัยสรoางขึ้นแบnงเป}น
3 สnวน ประกอบดoวย 

 สnวนท่ี 1 แบบสอบถามขoอมูลท่ัวไปประกอบ
ดoวย 2 สnวนคือ 

 1.1  แบบสอบถามขoอมลูทัว่ไปของผูoปiวยเดก็
โรคปอดอกัเสบ ไดoแกn เพศ วนัเดอืนปeเกดิ ลาํดบัทีก่าร
เกดิของผูoปiวยเดก็ การวนิจิฉัยโรคเมือ่แรกรบั และการ
วินิจฉัยโรคป{จจุบัน จํานวนคร้ังที่เขoารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาทีเ่ขoารบัการรักษาทีห่อผูoปiวยเดก็ 

ประวัตกิารคลอด ความเจ็บปiวยหลังคลอด ประวัตกิาร
ไดoรับวัคซีน และการรักษาท่ีไดoรับในคร้ังนี้ ในขoอมูล
สnวนนี้จะมีการเก็บรวบรวมขoอมูลจากทะเบียนประวัติ
ของผูoปiวยเดก็รnวมดoวยในเรือ่งการวนิจิฉยัโรคเมือ่แรกรบั 

และการวินิจฉัยโรคป{จจุบัน และการรักษาท่ีไดoรับใน
ครั้งนี้ 
 1.2 แบบสอบถามขoอมูลทั่วไปของผูoดูแล 

ไดoแกn เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษาสงูสุด ความ
สมัพนัธrกบัผูoปiวย อาชีพ รายไดoของครอบครวัเฉล่ียตnอ
เดือน ระยะเวลาท่ีดูแลเด็กปiวยโรคปอดอักเสบคร้ังน้ี 

การไดoรบัความรูoเร่ืองโรคปอดอกัเสบ แหลnงขoอมลูทีใ่หo
ความรูo และวิธีการไดoรับขoอมูล 

 สnวนที ่2 แบบสอบถามความตoองการขoอมลู
ในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว 

มีขoอความจํานวน 18 ขoอ โดยขoอความท่ี 15 คือ 

ตoองการรูoเกี่ยวกับวิธีการชnวยเหลือเด็กปiวยขณะที่อยูn
โรงพยาบาล ไดoแบnงเป}นขoอยnอยจํานวน 11 ขoอ ขoอความ
ที่ 18 คือ ตoองการรูoขoอมูลอื่นในการดูแลเด็ก แบnงเป}น
ขoอยnอยจํานวน 9 ขoอ จงึรวมท้ังหมด 36 ขoอ คะแนนเต็ม 

108 คะแนน ลักษณะขoอความและขoอยnอยมีการ
ประเมินและคิดคnาคะแนนเหมือนกัน คือ เป}นการใหo
ผูoดแูลประเมินวnาขoอความน้ันตรงกับความตoองการของ
ผูoดแูลมากนoอยเพียงใด โดยมีเกณฑrการใหoคะแนน คอื 

ถoาตอบมาก หมายความวnาตoองการขoอมูลมากใหo 3 คะแนน 

ถoาตอบปานกลาง หมายความวnาตoองการขoอมูลปาน

กลางใหo 2 คะแนน ถoาตอบนoอย หมายความวnาตoองการ
ขoอมลูนoอยใหo 1 คะแนน ถoาตอบไมnตoองการ หมายความ
วnาผูoดูแลไมnตoองการขoอมูลใหo 0 คะแนน
 สnวนที่ 3 แบบสอบถามความตoองการมี
สnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบของ
ครอบครัว ไดoแกn ความตoองการมีสnวนรnวมในการดูแล
ดoานกิจกรรมที่ทําประจํามี 11 ขoอ ความตoองการมีสnวน
รnวมในการดูแลดoานกิจกรรมการพยาบาลมี 11 ขoอ 

ความตoองการมีสnวนรnวมในการแลกเปล่ียนขoอมูล
ระหวnางผูoปกครองและบุคลากรพยาบาลมี 9 ขoอ และ
ความตoองการมีสnวนรnวมในดoานการตัดสินใจในการ
ดูแลเด็กปiวยมี 4 ขoอ รวมทั้งหมด 35 ขoอ คะแนนเต็ม 

105 คะแนน โดยมีเกณฑrการใหoคะแนนเชnนเดียวกับ
สnวนที่ 2 คือ ถoาตอบมาก หมายความวnาตoองการมีสnวน
รnวมในการดแูลเดก็ปiวยมากใหo 3 คะแนน ถoาตอบปาน
กลาง หมายความวnาตoองการมสีnวนรnวมในการดแูลเดก็
ปiวยปานกลางใหo 2 คะแนน ถoาตอบนoอย หมายความ
วnาตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลเด็กปiวยนoอยใหo 1 

คะแนน ถoาตอบไมnตoองการ หมายความวnาผูoดูแลไมn
ตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลเด็กปiวยใหo 0 คะแนน
 การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามสnวนที่ 
2 และสnวนท่ี 3 รวมถึงการแปลผลยnอยรายดoานของ
ความตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอด
อักเสบ มีการแปลผลเหมือนกัน คือ ใชoการแบnงระดับ
อิงเกณฑrที่คาดหวัง จําแนกออกเป}น 3 ระดับ14 ดังน้ี 

   มากกวnารoอยละ 80 มีความตoองการในระดับมาก
 มากกวnาหรอืเทnากบัรoอยละ 50 - 80 มคีวาม
ตoองการในระดับปานกลาง
   นoอยกวnารoอยละ 50 มีความตoองการในระดับนoอย

¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í
 แบบสอบถามทัง้ 3 สnวนไดoรบัการตรวจสอบ
ความตรงดoานเนื้อหาจากผูoทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทnาน 

ประกอบดoวย แพทยrผูoเชี่ยวชาญดoานการดูแลรักษา
ผู oปiวยเด็กที่มีป{ญหาระบบทางเดินหายใจ 1 ทnาน 
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อาจารยrพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางดoานการดูแล
ผูoปiวยเด็กโรคระบบทางเดนิหายใจ 1 ทnาน และพยาบาล
วชิาชีพชาํนาญการพิเศษในการดูแลเด็กดoานระบบทาง
เดินหายใจ 1 ทnาน แลoวนําไปทดลองใชoกับผูoดูแลเด็กที่
มีลักษณะเดียวกับกลุnมตัวอยnางจํานวน 10 คน นํามา
คาํนวณหาคnาความเท่ียงโดยใชoสมัประสิทธิแ์อลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ไดoคnาความ
เที่ยงเทnากับ 0.94

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 การวจัิยคร้ังน้ีผnานการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยr มหาวทิยาลยัขอนแกnน เลข
ที ่HE 582275 และผnานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยr โรงพยาบาลขอนแกnน เลข
ที่ KE 59035 ผูoวิจัยไดoทําหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขoอมูลไปถึงผูoอํานวยการโรงพยาบาล ผูoตรวจ
การแผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม หัวหนoาหอผูoปiวย
เด็ก และแพทยrเจoาของไขo ขออนุญาตเขoาถึงขoอมูลใน
ทะเบียนประวัติของผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีอยูnใน
ความดูแล และสามารถเก็บรวบรวมขoอมูลในทะเบียน
ประวตัทิีเ่กีย่วขoองกบัการวจิยัครัง้นี ้เลือกกลุnมตวัอยnาง
ตามคุณสมบตัทิีก่าํหนดจากทะเบียนประวัตกิารรับใหมn 
– จําหนnายผูoปiวยของหอผูoปiวยเด็ก จากนั้นพบผูoดูแล
เด็กเพื่อแนะนําตนเองและเชิญชวนดoวยวาจา ระบุ
เหตุผลท่ีใชoในการขออนุญาตวnาเป}นการศึกษาความ
ตoองการขoอมลูและการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็ก
โรคปอดอักเสบของครอบครัว ซึ่งจะเป}นประโยชนrกับ
ผูoปฏิบัติ และผูoรับบริการ รวมทั้งโรงพยาบาล เมื่อไดoรับ
อนุญาตแลoว ผูoวิจัยจึงชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย และ
ขอความยินยอมจากอาสาสมัคร พรoอมทั้งขออนุญาต
เขoาถึงและสามารถเก็บรวบรวมขoอมลูในทะเบียนประวติั
ผูoปiวยที่เกี่ยวขoองกับการวิจัยครั้งนี้ เมื่อผูoดูแลยินยอม
เขoารnวมเป}นอาสาสมัครแลoว ผูoวจัิยขอใหoลงนามในแบบ
ยินยอมอาสาสมัคร ดําเนินการสัมภาษณrขoอมูลสnวน
บุคคลของผูoดูแลและผูoปiวยเด็กจนครบถoวนแลoวมอบ

ใหoอาสาสมัครทําการตอบขoอมูลในสnวนที่ 2 คือ ความ
ตoองการขoอมูลในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบที่
ตoองเขoารบัการรักษาในโรงพยาบาลของครอบครวั และ
สnวนที ่3 ความตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็ก
โรคปอดอักเสบที่ตoองเขoารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของครอบครวัดoวยตนเอง หลงัจากนัน้มอบคnาเสยีเวลา
ใหoแกnอาสาสมัคร พรoอมกับขอใหoอาสาสมัครนําแบบสอบถาม
ทีไ่ดoตอบแลoวไปหยnอนกลnองทีจ่ดัเตรียมไวoท่ีหอผูoปiวยเดก็
กลnาวขอบคุณอาสาสมัคร หลังจากนั้นรวบรวมขoอมูล 

ตรวจสอบความถูกตoอง ความสมบูรณrของขoอมูล และ
นําไปวิเคราะหrขoอมูล

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 วิเคราะหrขoอมูลเชิงปริมาณที่ประกอบดoวย
ขoอมลูทัว่ไป คะแนนความตoองการขoอมลูของครอบครัว
ในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ คะแนนความ
ตoองการมสีnวนรnวมของครอบครวัในการดแูลผูoปiวยเดก็
โรคปอดอักเสบ โดยการแจกแจงความถ่ี รoอยละ หาคnา
เฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ขoอมูลทั่วไป ขoอมูลสnวนน้ีไดoแยกการ
รายงานผลเป}น 2 สnวน คือ 

  1.1 ขoอมูลทั่วไปของผูoปiวยเด็ก พบวnา
ผู oปiวยเด็กที่เขoารับการรักษาสnวนใหญnเป}นเพศชาย 

มีอายุอยูnในชnวง 1 ปe 1 วันถึง 3 ปeหรือวัยเดินมากที่สุด
จํานวน 69 คน รองลงมาคืออายุ 1 เดือนถึง 1 ปe ซ่ึงอยูn
ในวัยทารกจํานวน 49 คน สnวนใหญnเป}นบุตรคนแรก
จาํนวน 78 คน การวินจิฉัยโรคเม่ือแรกรับคอื โรคปอด
อักเสบ (pneumonia) จํานวน 81 คน เขoารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดoวยโรคปอดอักเสบเป}นคร้ังแรกมาก
ทีส่ดุ จาํนวน 97 คน ระยะเวลาทีเ่ขoารบัการรกัษาในหอ
ผูoปiวยเด็กนoอยกวnา 1 สัปดาหrเป}นสnวนใหญnจํานวน 87 

คน มีประวัติคลอดปกติมากที่สุดจํานวน 121 คน 

คลอดผิดปกติจํานวน 53 คน นํ้าหนักแรกคลอดอยูnใน
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ชnวง 2500- 4000 กรัมมากที่สุดจํานวน 130 คน แตn
มีนํ้าหนักแรกเกิดนoอยกวnา 2500 กรัมจํานวน 28 คน 

รoอยละ 17.18 สnวนใหญnไมnมปีระวตัเิจบ็ปiวยหลงัคลอด
จาํนวน 129 คน แตnมปีระวัตเิจบ็ปiวยหลังคลอดจํานวน 

43 คนคิดเป}นรoอยละ 25.00 ไดoรับวัคซีนครบตาม
เกณฑrเป}นสnวนใหญnจาํนวน 152 คน แตnมปีระวัตไิดoรบั
วัคซีนไมnครบตามเกณฑrจํานวน 17 คนถึงรoอยละ 

10.06 การรักษาที่ผูoปiวยเด็กไดoรับในคร้ังนี้มากที่สุด 

คือ ไดoรับการวัดสัญญาณชีพ รองลงมาคือไดoรับการ
เจาะเลอืดตรวจทางหoองปฏบิตักิาร ตnอมาคอืไดoรบัการ
พnนยาขยายหลอดลม
  1.2  ขoอมูลทั่วไปของผูoดูแลเด็ก พบวnา
ผูoดแูลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบสnวนใหญnเป}นเพศหญิง
จํานวน 149 คน มีอายุอยูnในชnวง 21-30 ปe หรืออยูnใน
วยัผูoใหญnตอนตoนมากทีส่ดุจาํนวน 71 คน รองลงมาคอื
มอีายใุนชnวง 31- 45 ปe หรอืวยัผูoใหญnตอนกลางจาํนวน 

68 คน สถานภาพสมรสคูnมากที่สุดจํานวน 141 คน 

สnวนใหญnมีการศึกษาอยูnระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพจํานวน 50 คน มีความ
สัมพันธrกับผู oปiวยเด็กคือเป}นบิดามารดามากที่สุด
จํานวน 142 คน ประกอบอาชีพรับจoางเป}นสnวนใหญn
จํานวน 46 คน สnวนใหญnมีรายไดoของครอบครัวเฉล่ีย

ตnอเดือน 10,001 - 20,000 บาทจํานวน 46 คน ดูแล
เด็กปiวยโรคปอดอักเสบนoอยกวnา 1 สัปดาหrเป}นสnวน
ใหญnจํานวน 87 คน ไมnเคยไดoรับความรูoเรื่องโรคปอด
อักเสบจํานวน 119 คนถึงรoอยละ 69.19 สnวนคนที่ไดo
รับความรูoเรื่องโรคปอดอักเสบมีจํานวน 53 คนหรือ
รoอยละ 30.81 ระบุวnาไดoรบัความรูoจากแพทยr พยาบาล
ที่โรงพยาบาลมากท่ีสุด รองลงมาคือจากอินเทอรrเน็ต 

รายการโทรทัศนr และศึกษาเองจากสื่อสิ่งพิมพrหรือ
เอกสารความรูoตnางๆ 

 2.  ความตoองการขoอมูลของครอบครัวใน
การดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

  ความตoองการขoอมูลในการดูแลผูoปiวย
เด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวที่มารับการรักษาท่ี
หอผูoปiวยเดก็ในภาพรวมพบวnา ผูoดแูลสnวนใหญnมคีวาม
ตoองการขoอมลูอยูnในระดบัมากคnาคะแนนความตoองการ
ขoอมูลอยูnระหวnาง 86-108 คะแนน จํานวน 156 คน 

คิดเป}นรoอยละ 88.14 มีความตoองการขoอมูลอยูnใน
ระดับปานกลางคnาคะแนนความตoองการขoอมูลอยู n
ระหวnาง 54-85 คะแนน จํานวน 21 คน คิดเป}นรoอยละ 

11.86 คnาเฉลี่ยคะแนนความตoองการขoอมูลเทnากับ 

98.15 และสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทnากับ 9.70 ดัง
แสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวน รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูoดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบจําแนกตาม
ระดับความตoองการขoอมูลในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบในภาพรวม (n = 177)

ความตoองการขoอมูลในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ จํานวน
(คน)

รoอยละ

ความตoองการขoอมูลอยูnในระดับนoอย (36-53 คะแนน = <รoอยละ 50) 0 0.00

ความตoองการขoอมูลอยูnในระดับปานกลาง (54-85 คะแนน = ≥ รoอยละ 50-80) 21 11.86

ความตoองการขoอมูลอยูnในระดับมาก (86-108 คะแนน = >รoอยละ 80) 156 88.14

รวม 177 100.00

(X= 98.15 SD = 9.70)
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      เมื่อจําแนกความตoองการขoอมูลเป}นรายขoอ 

พบวnาผู oดูแลเด็กโรคปอดอักเสบสnวนใหญnมีความ
ตoองการขoอมูลในระดับมากเกือบท้ังหมด โดยมีความ
ตoองการรูoเกีย่วกบัวธิกีารชnวยเหลอืเดก็เมือ่หายใจหอบ
มากที่สุดจํานวน 166 คน คิดเป}นรoอยละ 93.79 รอง
ลงมาคือตoองการใหoแจoงทันทีเมื่อเด็กปiวยมีอาการ
เปลีย่นแปลง และตoองการรูoขoอมลูเกีย่วกบัการดแูลเพือ่
ปjองกันไมnใหoเด็กปiวยกลับเป}นปอดอักเสบซ้ําเทnากัน
จาํนวน 163 คน คดิเป}นรoอยละ 92.09 ลําดบัตnอมาคือ
ผูoดูแลตoองการใหoแพทยr พยาบาลมาดูอาการ และ
ใหoการรักษาพยาบาลทันทีและตnอเนื่องเม่ือเด็กปiวยมี
อาการเปล่ียนแปลงจํานวน 162 คน คิดเป}นรoอยละ 

91.53 

     3.  ความตoองการมีสnวนรnวมของครอบครัว
ในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ
   ความตoองการมีสnวนรnวมในการดูแล
ผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวที่มารับการ
รกัษาทีห่อผูoปiวยเดก็ ในภาพรวมพบวnา ผูoดูแลสnวนใหญn
ตoองการมีสnวนรnวมในระดับมากคnาคะแนนความ
ตoองการมสีnวนรnวมอยูnระหวnาง 85-105 คะแนน จาํนวน 

130 คน คิดเป}นรoอยละ 73.45 ตoองการมีสnวนรnวมใน
ระดับปานกลางคnาคะแนนความตoองการมีสnวนรnวมอยูn
ระหวnาง 53-84 คะแนน จํานวน 47 คน คิดเป}นรoอย
ละ 26.55 คnาเฉลี่ยคะแนนความตoองการมีสnวนรnวม
เทnากับ 91.45 และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทnากับ 

11.19 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จํานวน รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูoดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบจําแนกตาม
ระดับความตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบเป}นภาพรวม (n = 177)

ความตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ จํานวน
(คน)

รoอยละ

ความตoองการมีสnวนรnวมอยูnในระดับนoอย (35-52 คะแนน = <รoอยละ 50) 0 0.00

ความตoองการมีสnวนรnวมอยูnในระดับปานกลาง (53-84 คะแนน = ≥ รoอยละ 50-80) 47 26.55

ความตoองการมีสnวนรnวมอยูnในระดับมาก (85-105 คะแนน = >รoอยละ 80) 130 73.45

รวม 177 100.00

(X= 91.45 SD = 11.19)

 เมื่อแยกความตoองการมีสnวนรnวมเป}นราย
ดoาน พบวnาผูoดแูลสnวนใหญnตoองการมสีnวนรnวมในระดบั
มากทั้งดoานกิจกรรมที่ทําประจํา และดoานการแลก
เปลี่ยนขoอมูล รoอยละ 88.14 และ 93.79 ตามลําดับ 

สnวนดoานกิจกรรมการพยาบาล และดoานการตัดสินใจ
ดูแลผูoปiวยเด็ก ผูoดูแลตoองการมีสnวนรnวมในระดับมาก
เพียงรoอยละ 64.97 และ 62.71 ตามลําดับ ดังแสดง
ในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จํานวน รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูoดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบจําแนกตาม
ระดับความตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ เป}นรายดoาน (n = 177)

ความตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็ก
โรคปอดอักเสบของครอบครัวที่มารับการรักษา

ที่หอผูoปiวยเด็กเป}นรายดoาน

ระดับความตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็ก
โรคปอดอักเสบของครอบครัวที่มารับการรักษา

ที่หอผูoปiวยเด็ก
มาก 

จํานวน 

(รoอยละ)

ปานกลาง 
จํานวน 

(รoอยละ)

นoอย 

จํานวน 

(รoอยละ)
1. ดoานกิจกรรมที่ทําประจํา

(X= 29.74; SD = 3.44)

156

(88.14)

20

(11.13)

1

(0.56)

2. ดoานกิจกรรมการพยาบาล
(X= 26.67; SD = 5.36)

115

(64.97)

55

(31.07)

7

(3.96)

3. ดoานการแลกเปลี่ยนขoอมูล
(X= 25.23; SD = 2.54)

166

(93.79)

11

(6.21)

0

(0.00)

4. ดoานการตัดสินใจในการดูแลเด็กปiวย
(X = 9.80; SD = 2.22)

111

(62.71)

57

(32.20)

9

(5.09)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 จากการวิจัยความตoองการขoอมูลและการมี
สnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบของ
ครอบครวัทีม่ารบัการรกัษาทีห่อผูoปiวยเดก็ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแหnงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยสามารถอภิปรายผลไดoดังนี้
 2.1 ความตoองการขoอมลูในการดูแลผูoปiวย
เด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว 
    ผูoดูแลเด็กโรคปอดอักเสบสnวนใหญnมี
ความตoองการขoอมูลในระดับมาก ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก
ผูoดูแลสnวนใหญnเป}นบิดามารดาซ่ึงอยูnในฐานะท่ีเป}น
ผูoรับผิดชอบดูแลผูoปiวยเด็กโดยตรง15 และเขoารับการ
รักษาดoวยโรคปอดอักเสบเป}นคร้ังแรกจึงยังไมnมี
ประสบการณrของการมีบตุรเขoารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดoวยโรคปอดอักเสบมากnอน เมื่อเด็กเจ็บปiวยดoวยโรค
ปอดอักเสบท่ีมีอาการไขo ไอ หายใจหอบเป}นหลัก บิดา
มารดาจาํนวนมากมกัรับรูoวnาเดก็มอีาการรนุแรงมากถงึ
รoอยละ 58.4 และรับรูoวnามอีาการรุนแรงถึงรoอยละ 45.6 

เพราะป{จจัยที่สําคัญในการคoนหาขoอมูลเพ่ือดูแลเด็ก

ปiวยโรคปอดอักเสบคือการรับรูoความรุนแรงของการ
เจ็บปiวย16 จึงทาํใหoผูoดแูลเกดิความกลวัวnาอาจเกดิอันตราย
กับเด็กปiวยจนถึงแกnชีวิตไดo ประกอบกับบริบทของ
โรงพยาบาลท่ีมีการติดคําประกาศสิทธิผู oปiวยไวoใน
บริเวณที่ผู oปiวยและญาติสามารถมองเห็นไดoอยnาง
ชัดเจน ซึ่งคําประกาศสิทธิผูoปiวยท่ีเก่ียวกับขoอมูลระบุ
ในขoอที่ 3 วnา ผูoปiวยที่ขอรับบริการดoานสุขภาพมีสิทธิที่
จะไดoรับทราบขoอมูลอยnางเพียงพอและชัดเจนจาก
ผูoประกอบวิชาชีพดoานสุขภาพ เพื่อใหoผูoปiวยสามารถ
เลือกตัดสนิใจในการยินยอมหรือไมnยนิยอมใหoผูoประกอบ
วิชาชีพดoานสุขภาพปฏิบัติตnอตน และขoอที่ 9 วnา ผูoปiวย
มสีทิธทิีจ่ะไดoรบัทราบขoอมลูเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล
เฉพาะของตนทีป่รากฎในเวชระเบยีนเมือ่รoองขอ17 ทาํใหo
ผูoดูแลทราบถึงสิทธิของตน สnงผลใหoมีความตoองการ
ขoอมูลในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบในระดับ
มากเป}นสnวนใหญn โดยพบวnาผูoดูแลมีความตoองการรูo
ขoอมลูเก่ียวกับวธิกีารชnวยเหลอืเด็กเมือ่หายใจหอบมาก
ทีส่ดุ เพราะการหายใจหอบถอืวnาเป}นสัญญาณอนัตราย
อยnางหนึง่ของปอดอกัเสบในเดก็นอกเหนอืจากอาการอืน่ 
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เชnน มีไขoสูง หายใจเร็ว หายใจลําบาก ปeกจมูกบานเมื่อ
หายใจ หายใจมีเสียงดัง หรือหยุดหายใจ มีภาวะเขียว 

มีอาการของการขาดนํ้า หรือปฏิเสธอาหาร และคnา
ความอิ่มตัวของออกซิเจน (O

2 
saturation) นoอยกวnา

รoอยละ 9218,19 เพ่ือที่จะชnวยเหลือผูoปiวยเบื้องตoนไมnใหo
ไดoรับอันตรายถึงชีวิตไดo 
 รองลงมาคือตoองการใหoแจoงทันทีเมื่อเด็ก
ปiวยมีอาการเปลีย่นแปลง ซึง่อาการท่ีเปลีย่นแปลงเป}น
ขoอมูลสําคัญที่ครอบครัวตoองการ20 และมีผูoดูแลเพียง
รoอยละ 20 เทnานัน้ทีท่ราบถึงอาการเปล่ียนแปลงสําคญั
ของโรคปอดอักเสบที่จะตoองรีบชnวยเหลือ21 รวมถึง
ผูoดูแลมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปiวยของเด็ก 

และกลัววnาเด็กจะเป}นอันตรายถึงแกnชีวิตอยู nแลoว 

จึงตoองการทราบอาการที่เปล่ียนแปลงไปนั้นวnาหมาย
ถึงเด็กปiวยมีอาการดีขึ้นหรือเลวลง และตoองการรู o
ขoอมูลเกี่ยวกับการดูแลเพื่อปjองกันไมnใหoเด็กปiวยกลับ
เป}นซ้ํา ซึ่งการกลับเป}นซํ้าของเด็กปiวยดoวยโรคปอด
อกัเสบท่ีมกีารเก็บขoอมลูในโรงพยาบาลชุมชนแหnงหน่ึง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมกัจะพบในเด็กอายุ 1-3 ปe 
ซึง่จะมาดoวยอาการแสดงถึงการขาดออกซิเจนเนือ่งจาก
เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหoเด็กหายใจหอบ 

เหนื่อย ปลายมือปลายเทoาเขียว จนตoองใสnทnอชnวย
หายใจ นอกจากนี้ยังทําใหoตoองนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 

5-7 วัน คnารักษาพยาบาลเฉล่ีย 5,000-6,000 บาท
ตnอคน22 รวมถึงยังสnงผลกระทบตnอครอบครัว ทําใหo
ตoองใชoเวลาในการมาเฝjาดูแลเด็ก ครอบครัวขาดรายไดo 
ซึง่ผูoดแูลสnวนใหญnมอีาชีพรบัจoาง และแมnบoาน/พnอบoาน 

รายไดoยnอมไมnแนnนอน เมือ่เดก็ปiวยกลับเป}นปอดอักเสบ
ซํ้ายnอมสnงผลทําใหoขาดรายไดoแนnนอน การปjองกันไมn
ใหoผูoปiวยกลับเป}นปอดอักเสบซ้ําไดoนั้นขึ้นอยูnกับการ
ดูแลเป}นสําคัญ เชnน การสnงเสริมใหoเด็กไดoรับอาหาร
อยnางเพียงพอ เชnน การไดoรบันมมารดารวมถึงอาหารท่ี
มวีติามนิและแรnธาตทุีเ่ป}นประโยชนrตnอรnางกาย ดแูลใหo
ไดoรับวัคซีนตามเกณฑrที่กําหนด ลดการสัมผัสกับควัน
บุหร่ี ควันไฟ ฝุiนละออง หรือมลภาวะที่ทําใหoเกิดปอด

อกัเสบ การดแูลความสะอาดของรnางกาย1,21 รวมถงึยัง
พบวnาการปฏิบัติของมารดาในการดูแลขณะปiวยมี
ความสัมพันธrกับการเกิดโรคปอดบวม โดยเด็กทีม่ารดา
ปฏบิติัดแูลขณะปiวยไมnถกูตoองมีความเส่ียงตnอการเกิด
โรคปอดบวมซ้ํามากกวnาเด็กที่มารดาดูแลปฏิบัติถูก
ตoองเป}น 2.76 เทnา23 จงึทาํใหoผูoดแูลตoองการขoอมลูเกีย่ว
กับการปjองกันไมnใหoเด็กปiวยกลับเป}นซ้ําในระดับมาก 

ลําดับตnอมาคือผูoดูแลตoองการใหoแพทยr พยาบาลมาดู
อาการ และใหoการรกัษาพยาบาลทนัทแีละตnอเน่ืองเมือ่
เด็กปiวยมีอาการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้เพื่อใหoเกิดความ
มั่นใจวnาผูoปiวยเด็กจะไดoรับการดูแลอยnางดี สอดคลoอง
กับงานวิจัยที่พบวnาครอบครัวมีความพึงพอใจตnอการ
ไดoรบัขoอมลูขnาวสารเก่ียวกับโรค อาการ แผนการรักษา
พยาบาลท่ีไดoรบั การวางแผนรักษา การปฏิบตัติวัเก่ียว
กับโรคตลอดจนการมาตรวจติดตามการรักษา การสnง
ผูoปiวยไปรับการรักษาตnอ การประสานงานกับแพทยr
เพือ่ใหoครอบครัวและผูoปiวยไดoปรึกษาเก่ียวกับแผนการ
รักษา24 และพบความตoองการขoอมูลขnาวสารในระดับ
สงูในมารดาทีร่บัรูoวnาทารกหรอืบตุรของตนเจบ็ปiวยอยูn
ในระดับที่รุนแรงปานกลางถึงมาก และในมารดาท่ีไมn
เคยมีประสบการณrของการมีบุตรเขoารับการรักษาใน
หอผูoปiวยเด็กมากnอน25 

 2.2 ความตoองการมสีnวนรnวมในการดแูลผูo
ปiวยเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว
    ผูoดูแลสnวนใหญnตoองการมีสnวนรnวมใน
การดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมารับการรักษาท่ี
หอผูoปiวยเดก็ในระดบัมาก ทัง้น้ีอาจเป}นเพราะวnาผูoดูแล
สnวนใหญnเป}นบดิามารดา ถอืวnามบีทบาทสาํคญัทีส่ดุใน
การดูแลเด็กทั้งทางดoานรnางกายและจิตใจ เป}นผูoรูoใจ
และไวตnอการรับรูoความตoองการของเด็กปiวย ทําใหo
สามารถตอบสนองความตoองการของเด็กปiวยไดoเป}น
อยnางดี26 และผูoปiวยเด็กที่เขoารับการรักษาสnวนใหญn
มีอายุอยูnในชnวง 1 ปe 1 วันถึง 3 ปeมากที่สุด รองลงมา
คืออายุ 1 เดือนถึง 1 ปeซึ่งอยูnในวัยทารกที่ไมnสามารถ
ดแูลตนเองไดoอยnางเพียงพอดoวยมีขoอจาํกัดในเร่ืองอายุ 
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พัฒนาการ และการเจ็บปiวยทําใหoตoองพึ่งพาผูoดูแล27 

และเด็กวยัน้ียงัสือ่สารดoวยคําพูดไดoยงัไมnชัดเจน ผูoดแูล
เป}นผูoเขoาใจในตวัเด็กมากทีส่ดุสามารถตอบสนองความ
ตoองการขัน้พืน้ฐานของเด็ก และเด็กชnวงวยันีจ้ะกลัวคน
แปลกหนoา ไมnยอมแยกจากผูoดูแล เกิดจากเด็กมีความ
วิตกกังวลจากการพรากจาก (separation anxiety) ถoา
เด็กตoองแยกจากผูoดแูลใกลoชิดแยกจากส่ิงแวดลoอมเดิม 

จะทําใหoเด็กเกิดความเครียด ความวิตกกังวลไดo28 

นอกจากน้ีการเขoารับการรักษาคร้ังนี้สnวนใหญnเป}นการ
เขoารับการรักษาคร้ังแรก และเป}นบุตรคนแรกดoวย รวม
ถงึการรักษาท่ีไดoรบัมทีัง้การเจาะเลือดเพือ่สnงตรวจทาง
หoองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวินิจฉัย การพnนยา 
การใหoออกซิเจน การใหoยาปฏชิวีนะทางหลอดเลอืดดาํ
และทางปาก การใหoสารละลายทางหลอดเลือดดํา การ
ใหoยาลดไขo ยาขับเสมหะ การวัดสัญญาณชีพทุก 2-4 

ชัว่โมง การทํากายภาพบาํบัดทรวงอกดoวยการเคาะปอด
และดูดเสมหะ จงึทาํใหoผูoดแูลมคีวามวิตกกงัวล กลวัวnา
เดก็จะไดoรบัความทกุขrทรมานจากการเจ็บปiวยและการ
รกัษา สnงผลใหoผูoดแูลมีความตoองการท่ีจะมีสnวนรnวมใน
การดูแลเด็กมากข้ึน โดยตoองการมีสnวนรnวมในดoานการ
แลกเปล่ียนขoอมลูมากท่ีสดุ โดยเฉพาะการแลกเปล่ียน
ขoอมูลกับเจoาหนoาที่พยาบาล 

 ทัง้นี ้อาจเป}นเพราะวnาขoอมลูเป}นป{จจยัสนบัสนนุ
ดoานสขุภาพทีส่าํคญัทีผู่oปiวยพึงจะไดoรบัจากทมีบคุลากร
สุขภาพ การไดoรับขoอมูลที่ถูกตoองอยnางเพียงพอและ
เหมาะสมจะกnอใหoเกิดประโยชนrตnอผูoปiวยและครอบครัว
ใหoสามารถเผชิญตnอความเจ็บปiวยและการรักษาไดo
อยnางมปีระสิทธภิาพ29 นอกจากน้ีการแลกเปล่ียนขoอมลู
ยงัเป}นการสือ่สารระหวnางครอบครวัและบคุลากรในทมี
สุขภาพ ซึ่งจะกnอใหoเกิดความไวoวางใจระหวnางกัน และ
พัฒนาสูnการมีสัมพันธภาพที่ดี30 ซึ่งการมีสัมพันธภาพ
ท่ีดน้ัีนจะเป}นสิง่ท่ีเอือ้ใหoบุคลากรในทีมสขุภาพสามารถ
ปฏิบัติตnอผูoปiวยและญาติผูoปiวยในบทบาทวิชาชีพไดo
อยnางมีประสิทธิภาพ31 โดยผูoดแูลตoองการไดoรบัการแจoง
จากเจoาหนoาที่พยาบาลเม่ือเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลง

มากท่ีสุด ตoองการใหoขoอมูลเก่ียวกับการเจ็บปiวยของ
เด็กทั้งสาเหตุ อาการแสดงใหoกับเจoาหนoาที่อยnางเพียง
พอ และสามารถสอบถามขoอมูลเก่ียวกับการเจ็บปiวย
ของเดก็เมือ่ตoองการหรอืมีขoอสงสยั รองลงมาคอืความ
ตoองการมสีnวนรnวมดoานกิจกรรมทีท่าํประจํา คอื ตoองการ
ดูแลความปลอดภัยใหoกับเด็ก เชnน ปjองกันไมnใหoเด็ก
ตกเตยีง เพราะการตกเตยีงถอืวnาเป}นอุบติัเหตทุีส่าํคญั
ทีอ่าจจะเกิดไดoกบัเด็ก โดยเฉพาะกับผูoปiวยเด็กทีม่อีายุ
ต้ังแตn 1 ปe 1 วันถึง 3 ปe หรืออยูnในชnวงวัยเดินที่เขoารับ
การรักษาในหอผูoปiวยเป}นสnวนมาก ซ่ึงเด็กวัยน้ีจะ
พัฒนาดoานการเคลื่อนไหวไดoคลnองแคลnวขึ้น ไมnอยูnนิ่ง
และซุกซน ชอบสํารวจสิ่งตnางๆ รอบตัว พัฒนาความ
รูoสกึเป}นอสิระจากการทีต่oองพึง่พาผูoอืน่มาเป}นการชnวย
เหลือตนเอง แตnอาจจะไมnสามารถทําไดoอยnางเต็มที่
เพราะมีขoอจํากัดดoานพัฒนาการท่ียังไมnพรoอม จึงอาจ
เกิดอุบัติเหตุไดo32 รวมถึงลักษณะเตียงของผูoปiวยเด็ก
ในบริบทของหอผูoปiวยเด็กเป}นเตียงลักษณะสูง มเีหล็ก
กั้นเตียง 2 ดoาน เมื่อยกเหล็กกั้นเตียงขึ้นจะมีลักษณะ
คลoายกรงขัง จึงทําใหoเด็กที่อยูnในวัยชอบปeนปiาย อยาก
จะปeนออกจากกรงขงั นอกจากนีด้oวยสภาพของเตยีงที่
ใชoมานานอาจมบีางสnวนชาํรดุ เชnน ไมnสามารถยกเหลก็
ก้ันเตียงขึน้มาไดoอยnางเตม็ที ่หรอืลoอเตียงเลือ่นจงึทาํใหo
เตียงเคลื่อนที่ เมื่อสnงซnอมก็พบป{ญหาลnาชoา ไมnมีเตียง
เพยีงพอท่ีจะเอามาสับเปล่ียนไดo อาจทําใหoเด็กตกเตียง
ไดo จึงทําใหoผูoดูแลตoองการมีสnวนรnวมในเร่ืองน้ีมาก 

 ลาํดบัตnอมาคอืผูoดูแลตoองการปลอบโยนหรอื
ชnวยใหoเด็กผnอนคลายเมื่อเด็กรoองไหoเพื่อลดการใชo
ออกซิเจน อาจเป}นเพราะวnาผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ
ทีเ่ขoารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจะตoองไดoรบัการรกัษา
พยาบาลหลายอยnาง เชnน การเจาะเลือดเพื่อสnงตรวจ
ทางหoองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวินิจฉัย การพnน
ยา การใหoออกซเิจน การใหoยาปฏชิวีนะทางหลอดเลอืด
ดําและทางปาก การใหoสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
การใหoยาลดไขo ยาขับเสมหะ การวัดสัญญาณชีพทุก 

2-4 ชั่วโมง การทํากายภาพบําบัดทรวงอกดoวยการ
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เคาะปอดและดูดเสมหะ บางหัตถการสรoางความเจ็บ
ปวดใหoกับเด็ก แตnบางหัตถการแมoไมnสรoางความเจ็บ
ปวดใหoกับเด็ก แตnก็ทําใหoเด็กเกิดความหวาดกลัว ทั้ง
กลัวบุคคลแปลกหนoา ทั้งกลัวอุปกรณr สิ่งแปลกใหมn
ตnางๆ เดก็อาจจะไมnใหoความรnวมมอื ซึง่จะสnงผลตnอการ
รักษาพยาบาลไดoไมnเต็มประสิทธิภาพ และการที่เด็ก
รoองไหoจะทําใหoใชoพลังงานมากข้ึน อาจเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนไดo จึงจําเป}นท่ีผูoดูแลจะตoองชnวยจับเด็ก 

ปลอบโยนเด็กใหoลดความกลัวและความวิตกกังวลลง 

ลาํดบัตnอมาคอืมคีวามตoองการมสีnวนชnวยใหoเดก็ไดoพกั
ผnอนนอนหลับอยnางเพียงพอ และตoองการชnวยเหลือใน
การรับประทานอาหารและด่ืมน้ําอยnางเพียงพอกับ
ความตoองการของเด็ก ซึ่งกิจกรรมท้ัง 2 อยnางน้ีเป}น
กจิกรรมท่ีผูoดแูลไดoปฏิบตัอิยูnทีบ่oานมากnอนท่ีเด็กจะเจ็บ
ปiวยอยูnแลoว และเป}นสิ่งที่ผูoดูแลมั่นใจวnาสามารถทําไดo
อยnางเตม็ท่ี จงึตoองการมสีnวนรnวมในการดแูลผูoปiวยเดก็
ในระดับมาก ประกอบกับบริบทของหอผูoปiวยเด็ก 

โรงพยาบาลแหnงนี้ ที่อนุญาตใหoผูoดูแลเฝjาเด็กปiวยไดo 
1 คน โรงพยาบาลจัดอาหารและน้ําไวoใหoสําหรับผูoปiวย
เด็ก ผูoดูแลจึงมีความสะดวกและมั่นใจในคุณภาพ 

ความสะอาด และความเหมาะสมกับผู oปiวย ทําใหo
สามารถดูแลตnอเน่ืองไดo 
 ดoานกิจกรรมการพยาบาล และดoานการ
ตดัสนิใจในการดูแลเดก็ปiวย พบวnาผูoดแูลมากกวnารoอย
ละ 60 เทnานัน้ทีต่oองการมสีnวนรnวมในการดแูล โดยดoาน
กิจกรรมการพยาบาล พบวnาผูoดูแลตoองการเช็ดตัวใหo
เด็กเองเม่ือเด็กมีไขoมากท่ีสุด รองลงมาคือตoองการมี
สnวนชnวยเหลือในการพnนยาแกnเด็กปiวย และตoองการมี
สnวนชnวยเหลือในการสังเกตอาการขาดออกซิเจน และ
ใหoออกซิเจนแกnเด็กปiวย ทั้งนี้อาจเป}นเพราะวnาผูoดูแล
คาดหวังใหoเด็กปiวยหายจากการเจ็บปiวย และตoองการ
ดแูลเดก็อยnางใกลoชดิเพือ่ใหoเดก็ปลอดภยั หรอือาจเป}น
เพราะผูoปiวยเด็กกําลังไดoรับการรักษา หรือหัตถการที่
ตoองการการดูแลเป}นพิเศษ จึงทําใหoผูoดูแลกลัววnาจะ
ทําใหoเกิดผลเสียตnอเด็กปiวย แลoวทําใหoเด็กปiวยไมnไดo

รับการรักษาพยาบาลอยnางเต็มที่ หรืออาจทําใหoเด็ก
ปiวยตoองไดoรับการรักษา หรือทําหัตถการใหมn ซ่ึงอาจ
ทําใหoเด็กเจ็บปวดซํ้าซoอนหรือมากกวnาเดิม จึงคิดวnา
ควรอยูnในความดูแลของเจoาหนoาทีพ่ยาบาลจะปลอดภัย
มากกวnา สnวนดoานการตัดสินใจในการดูแลผูoปiวยเด็ก 

พบวnาผูoดูแลตoองการมีสnวนรnวมกับเจoาหนoาที่พยาบาล
ในการตัดสนิใจยินยอมใหoเด็กไดoรับการตรวจ และการ
รกัษาพยาบาลมากทีส่ดุ อาจเนือ่งจากผูoปiวยเดก็เขoารบั
การรกัษาครัง้แรก และผูoดูแลสnวนใหญnยังไมnมปีระสบการณr
ในการดูแลผูoปiวยเดก็โรคปอดอักเสบ และคิดวnาบคุลากร
ทางการแพทยrและพยาบาลมีความรูo ความสามารถ12 

ในการทีจ่ะชnวยรกัษาพยาบาลเดก็ไดo จงึตoองการมสีnวน
รnวมกับเจoาหนoาที่พยาบาลในการตัดสินใจยินยอมใหo
เด็กไดoรับการตรวจ และการรักษาพยาบาลมากที่สุด 

เพื่อใหoผูoปiวยเด็กหายจากการเจ็บปiวย รองลงมาคือ
ผูoดแูลตoองการเป}นผูoทาํการดูแลเด็กปiวยดoวยตนเองใน
บางเรื่อง เชnน วัดไขo เช็ดตัวลดไขo พnนยา หรือใหoอาหาร
ทางสายยาง กจิกรรมบางอยnาง เชnน เช็ดตวัลดไขo ผูoดแูล
อาจสามารถทําไดoตั้งแตnดูแลเด็กเมื่ออยูnที่บoานแลoว 

จึงมั่นใจในการทําตnอเน่ือง แตnบางกิจกรรมจะพบใน
ผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบรnวมกับสมองพิการ เชnน 

การใหoอาหารทางสายยาง ซึ่งกิจกรรมดังกลnาวผูoดูแล
สามารถทาํไดo เพราะไดoรบัการสอน สาธติยoอนกลบั และ
ประเมินจากพยาบาลในหอผูoปiวยเด็ก และพยาบาลจาก
ศูนยrดูแลผูoปiวยตnอเน่ืองของโรงพยาบาลแลoว จึงทําใหo
ผูoดูแลตoองการมีสnวนรnวมในกิจกรรมดังกลnาว 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ 
 1.  ดoานปฏิบตักิารพยาบาล หอผูoปiวยเด็ก
จดัใหoมกีารใหoขoอมลูแกnผูoดูแลหรอืครอบครวัผูoปiวยเดก็
โรคปอดอักเสบอยnางเหมาะสมกับความตoองการของ
ครอบครัว และสnงเสริมใหoครอบครัวเขoามามีสnวนรnวม
ในการดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ
 2.  ดoานการศึกษา ใหoนักศึกษามีความรูo
และตระหนักถงึการใหoขoอมลูและการมสีnวนรnวมในการ
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ดูแลผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยนํามาใชoประกอบ
การเรียนการสอนในหัวขoอการพยาบาลผูoปiวยเด็กที่มี
ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 

 3.  ดoานการวิจัย โดยนําผลการวิจัยครั้งน้ี
ไปใชoเป}นขoอมูลพื้นฐานในการสรoางวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลเพือ่ตอบสนองความตoองการขoอมลูและความ
ตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผู oปiวยเด็กโรคปอด
อักเสบในแตnละวัย รวมถึงในเขตพ้ืนที่อื่น เพ่ือใหoไดo
ความหลากหลาย และสามารถเป}นตวัแทนประชากรไดo 
รวมถึงศึกษาในกลุnมตัวอยnางที่เป}นโรคอ่ืนดoวย

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§µ‹Íä»
 1.  จากการวิจัยนี้มีการศึกษาเฉพาะความ
ตoองการขoอมูลของครอบครวัในการดแูลผูoปiวยเดก็โรค
ปอดอักเสบเทnาน้ัน จึงควรมีการศึกษาความตoองการ
ของครอบครัวในประเด็นอืน่ๆ ดoวย เพือ่ใหoครอบคลุม 

 2.  ควรมีการประเมินความตoองการมีสnวน
รnวมในการดแูลผูoปiวยเดก็โรคปอดอกัเสบของครอบครวั
ในแตnละชnวงวัย และศึกษาป{จจัยที่เกี่ยวขoองกับความ
ตoองการดังกลnาว

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณผูoปiวยเด็กโรคปอดอักเสบ และ
ผูoดูแลท่ีหอผูoปiวยเด็กท่ีใหoความรnวมมือในการวิจัยเป}น
อยnางดี ขอขอบคุณผูoเช่ียวชาญในการตรวจเคร่ืองมือ
วจิยั และขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตรr มหาวทิยาลยั
ขอนแกnนท่ีอนุมัติทุนในการดําเนินงานวิจัย
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