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ผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ อายุ 1-2 ปีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลภายหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสอนแนะผูด้แูล ตามแนวคดิการสอนแนะของ Pasloeและ Wray1 โดยการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ อายุ 1-2 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้

รบัโปรแกรมการสอนแนะร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิกบักลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ อายุ 1-2 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ระดับการศึกษาและ

ประสบการณ์ในการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบของผูด้แูลเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมการสอนแนะ แผนการสอนแนะ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ อายุ 1-2 ปี สําหรับผู้ดูแล 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

อายุ 1-2 ปี ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.76 และความเที่ยงโดยวิธี

หาค่าสมัประสทิธิ ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.79 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนาและสถติค่าทเีปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกันผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ อายุ 1-2 ปี กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการพยาบาลปกต ิดกีว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001สรุปและข้อเสนอแนะ : โปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลสามารถส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ อายุ 1-2 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการสอนแนะ พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล เด็กโรคปอดอักเสบ
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Abstract 
	 The purpose of this quasi-experimental research is to examine the effects of caregivers coaching program 

on caring behaviors for 1-2 years old child with pneumonia follow from the concept of Coaching-Teaching by 

Pasloe and Wray. The two groups post-test was used by comparing mean score of caregiver behaviors between 

group 1: the caregivers for 1-2 years old child with pneumonia who received coaching program and group 2: the 

caregivers who received routine nursing care. 

	 The purposive sampling of 22 pairs mothers who has 1-2 years old child with pneumonia which admitted in 

Roi Et hospital. They were assigned to the control group and the experimental group. Each pair of sample was 

matching by educational level and experience in caring for 1-2 years old child with pneumonia. The experimental 

group received this coaching program and the control group received routine nursing care. The research instruments 

consisted of 1) The experimental instruments:- the caregivers coaching program, the coaching teaching plan and 

handbook for caregivers who care for 1-2 years old child with pneumonia. 2) The demographics data collection 

form, the caregivers caring behaviors questionnaire which validated by 3 experts with CVI = 0.76. The Cronbach’s 

alpha reliability was 0.79. The data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

	 The result revealed that caregivers caring behaviors for 1-2 years old child with pneumonia of the experimental 

group who received coaching program were significantly higher than the control group who received routine nursing 

care.(p < .001)

	 Conclusion and suggestion: The caregivers coaching program can improved caregivers caring behaviors for 

1-2 years old with pneumonia and can support nursing care for pneumonia children in the hospital.
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บทน�ำ

โรคปอดอักเสบในเด็ก เป ็นการอักเสบติดเชื้อ

เฉียบพลันของเนื้อปอด รวมทั้งหลอดลมส่วนปลายและ

ถงุลม ท�ำให้ความสามารถในการท�ำงานของทางเดนิหายใจ

ลดลง เป็นโรคทีท่�ำให้เกดิความเจบ็ป่วยรนุแรง บางครัง้อาจ

ท�ำให้เสยีชวีติได้ ในประเทศไทยมีรายงานการเจบ็ป่วยด้วย

โรคปอดอักเสบในเด็กอายุ 0-4 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอัตราการ

ป่วยสูงที่สุดคือเท่ากับ 1,976 ต่อประชากร 1 แสนคน และ

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเป็นภมูภิาคทีม่อีตัราป่วยสงูทีส่ดุ1 

พบอุบัติการณ์ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ประมาณ 30-45 ต่อ 

1,000 คนต่อปี เน่ืองจากอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

ปอดอักเสบ โรคปอดอกัเสบในเดก็ยังเป็นปัญหาทีสํ่าคญัของ

ประเทศ เพราะอัตราป่วยและอัตราตายสูง เด็กอายุตํ่ากว่า 

5 ปี ร่างกายมีระบบภูมิกันที่ไม่สมบูรณ์ ร่วมกับโครงสร้าง

ทางกายวิภาคระบบทางเดนิหายใจแคบและสัน้ เจรญิเตบิโต

ไม่เตม็ที ่จึงมโีอกาสเกดิปอดอกัเสบได้ง่าย2 โรคปอดอกัเสบ

เกิดได้ทั้งการติดเชื้อ ไวรัสและเชื้อแบคทีเรีย เชื้อโรคที่เข้า

สู่ร่างกายได้หลายวิธี เช่น การสูดหายใจโดยตรง การส�ำลัก 

การกระจายของเชือ้ตามกระแสเลอืดไปสูป่อด เดก็ส่วนใหญ่

ตดิเชือ้โดยการส�ำลกัเอาเชือ้ก่อโรคทีอ่ยูบ่รเิวณคอเข้าไปใน

หลอดลมส่วนปลายหรอืถงุลม เช้ือเกดิการแบ่งตวัและก่อให้

เกิดโรคปอดอักเสบตามมา ความเสี่ยงของเด็กกับผู้ใหญ่

ค่อนข้างแตกต่างกนั คอื เดก็มทีางเดินหายใจทีเ่ลก็ ซึง่หาก

มเีสมหะจะไม่สามารถขบัออกเองได้ ต้องได้รบัการช่วยเหลอื

มากขึ้น เช่น ดูดเสมหะ ซ่ึงหากเสมหะอุดตันจะมีอาการ

รุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้เชื้อโรคในเด็กจะมีโอกาสเข้าสู่

กระแสเลือดและรุนแรง โดยเชื้อโรคที่จะท�ำให้เกิดปอดบวม

จะเข้าสูร่่างกายได้ 3 ทาง คอื เยือ่บตุา เยือ่บจุมกู และเยือ่บุ

ในช่องปาก จะมีอาการแสดงที่รุนแรงได้แก่ ไข้สูง ไอ 

อาเจียน หายใจล�ำบาก หายใจหอบ หายใจเร็ว หายใจแรง 

และมเีสยีงดงั3 ซึง่จะเหน็ได้ว่าการเจบ็ป่วยมผีลกระทบอย่าง

มากทัง้ต่อตวัเดก็และครอบครวั เพราะนอกจากการเจบ็ป่วย

ทางด้านร่างกายแล้วด้านแล้วยงัส่งผลปัญหาทพุโภชนาการ 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้า ส่งผลท�ำให้เด็กเกิด

การเรียนรู้ช้า4

อบุตักิารณ์เดก็เมือ่เจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบในช่วง 

พ.ศ. 2560-2561 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบสถิติเด็กอายุ 

1-2 ปี มากที่สุดสูงถึงร้อยละ 86.20 และ 89.47 ของผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบช่วงอายุ 0-5 ปีทั้งหมด5 และจากการที่

ผู้วิจัยได้ประเมินสถานการณ์การสอนให้ความรู้แก่ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ อายุ 1-2 ปีที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพบว่ายงัไม่มเีอกสารหรอืโปรแกรมการให้ความ

รู้เกี่ยวกับการการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเมื่อได้

สนทนากับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก พบว่า ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบ ยังมีความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบยังไม่ถูกต้อง เช่น การสังเกต

อาการหายใจหอบ หายใจล�ำบากและไม่สามารถให้การช่วย

เหลือเบ้ืองต้นได้ เช่นเดียวกับจากศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบยังไม่ถูกต้อง6ไม่รู้วิธีดูแลเมื่อบุตรป่วยและเมื่อกลับ

ไปอยู่ที่บ้านและมารดามีประสบการณ์การเช็ดตัวลดไข้ไม่

ถูกต้อง รวมทั้งส่วนใหญ่จะซื้อยาให้รับประทานเอง ทําให้

โรคทวีความรุนแรงมากขึ้น7

การสอนแนะ เป็นการปรบัรปูแบบการสอนและขัน้ตอน

ให้เหมาะสมกับผู ้รับบริการมีการวางแผนและก�ำหนด

เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้สอนแนะและผู้รับบริการ มีการ

ก�ำหนดการด�ำเนนิงานและขัน้ตอนการให้ความรูร่้วมกนัและ

ฝึกปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน มีการประเมินผลเพื่อให้ทราบ

ว่าผูร้บับรกิารได้ปฏิบัติกจิกรรมนัน้ได้ดเีพยีงใด ซึง่แตกต่าง

จากการสอนทัว่ไปทีมุ่ง่ให้ความรูแ้ก่ผูด้แูลเพียงวธิเีดยีวและ

อาจไม่ตรงกับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย 

จากทบทวนงานวิจัยที่ใช้แนวคิดการสอนแนะทางการ

พยาบาลมีหลายแนวคิด เช่น แนวคิดของ Gavin8 เป็น

กลยุทธ์ของการให้ความรู้ เพิ่มพูนทักษะสอนตัวต่อตัว

ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ สร้างความสัมพันธ์และ

การมีบทบาทใหม่ของตนองส่วนแนวคิดของ Halfer and 

Wilson9 เป็นการสอนมารดาแบบตัวต่อตัว เพื่อส่งเสริมให้

มารดามีทักษะ ท�ำให้มารดาเกิดความมั่นใจ ตอบสนองการ

ดูแลทารกได้ถูกต้อง จะเห็นได้ว่าแนวคิดการสอนแนะ

ส่วนใหญ่มักจะมีแนวทางคล้ายคลึงกันแต่อาจแตกต่างท่ี

กระบวนการและขั้นตอน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เลือก

ใช้แนวคิดการสอนแนะของ Pasloe และ Wray10 ที่พบว่า 

การสอนแนะเป็นแนวทางทีท่�ำให้ผูถ้กูสอนเกดิกระบวนการ

เรียนรู้ พัฒนาความสามารถของผู้ถูกสอนในการปฏิบัติ

กิจกรรมที่น�ำไปสู ่การบรรลุเป ้าหมาย โดยค�ำนึงถึง

ประสบการณ์เดมิของผูถ้กูสอนด้วยท�ำให้ผูถ้กูสอนเกดิความ

กระจ่างในด้านความรูแ้ละความเข้าใจในปัญหา ทราบถงึข้อ

จ�ำกัดของตนเองและร่วมกันแก้ไข และยังช่วยเพิ่มความ
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ตระหนักในตนเอง จูงใจให้ค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา

และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติของผู้ถูกสอน11 โดยผู้สอนแนะเป็นผู้ให้ความช่วย

เหลือและส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนายิ่งขึ้น12,13 เนื่องจาก

แนวคิดน้ีมีกระบวนการและขั้นตอนที่เหมาะสมกับผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) การ

วิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา 2) การวางแผนเพื่อการ

ปฏิบัติ 3) มีการปฏิบัติตามที่วางแผนไว้ 4) การประเมินผล

การบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้ ซ่ึงผู้วิจัยคาดหวังว่าจะ

ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบสามารถดูแลเด็กได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นจึงน�ำแนวคิดการสอนแนะของ 

Pasloeและ Wray11 ประยกุต์ใช้ร่วมกบัการพยาบาลเดก็โรค

ปอดอักเสบตามกระบวนการพยาบาล แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลคลินิกของของสภาการพยาบาล กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ14 และแนวทางการดแูลรกัษาโรคตดิเชือ้

แบบเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของสมาคมโรคระบบ

หายใจและเวชบ�ำบดัวกิฤตใินเดก็ ราชวทิยาลัยกมุารแพทย์

แห่งประเทศไทย15 ซึ่งมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การ

วิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา 2) การวางแผนเพื่อการ

ปฏิบัติ 3) มีการปฏิบัติตามที่วางแผนไว้ 4) การประเมินผล

การบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้ เนื้อหาในโปรแกรมการ

สอนแนะเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ 1-2 ปี 

โรคปอดอักเสบ ได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติของเด็ก 

การนบัอัตราการหายใจ การเชด็ตวัลดไข้ การดดูเสมหะด้วย

ลูกสูบยางแดง การเคาะปอด การส่งเสริมโภชนาการ การ

ให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ซ่ึงมีกิจกรรมการสอน

แนะต้ังแต่ขณะอยู่โรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ดูแลได้มีความรู้และ

ทักษะการดูแล จนกระทั่งเด็กได้รับการจําหน่ายกลับบ้าน 

จึงโทรศัพท์ติดตามต่อเนื่อง เพื่อประเมินผลพฤติกรรมดูแล

ของมารดา ซึ่งส่ิงเหล่านี้จะช่วยให้มารดาสามารถดูแลบุตร

ได้อย่างเหมาะสม และยิง่ไปกว่านัน้ สิง่สําคญัคอื ผูส้อนแนะ

และมารดาได้แลกเปลี่ยน ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้ดูแลให้มีความ

สามารถในการดูแลเด็กอายุ 1-2 ปี ที่ป่วยโรคปอดอักเสบ

เมือ่กลับไปบ้านได้อย่างถกูต้อง ลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาล

ของเด็ก และลดการเกิดการกลับมารักษาซ�้ำได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะผู ้ดูแล 

โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ 1-2 ปี 

โรคปอดอักเสบของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ อายุ 1-2 ปี ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดตามแนวคิดของ Pasloe 

และ Wray11

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา

แนะน�ำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงข้อตกลงการเข้าร่วมโปรแกรม 

และพูดคุยกับผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบค้นหาอุปสรรคการ

ดูแลและประเมินการรับรู้ปัญหาการดูแล

ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนเพ่ือการปฏบัิตพิดูคยุกับผูดู้แลในการดแูลผูป่้วย

เด็กปอดอักเสบรวมท้ังการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น รวมทั้ง

การป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยใช้แผนการสอน และมอบคู่มือฯ

ขั้นตอนที่ 3 มีการปฏิบัติตามที่วางแผนไว้ สอนและสาธิต ให้ค�ำ

ปรึกษาการดูแลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบ เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะ

ปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การนับอัตราการหายใจ การให้

ยา โภชนาการและการดูแลสิ่งแวดล้อม

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้

พฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคปอดอักเสบ  

อายุ 1-2 ปี ตามแนวปฏิบัติ

ของสภาการพยาบาล14

และราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทย15
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบแผนวจิยัศึกษาแบบสองกลุม่ 

วัดหลังการทดลองครั้งเดียว (The posttest-only control 

groups design)16 ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็ก อายุ 1-2 ปี 

โรคปอดอักเสบ ที่เข ้ารับการรักษาที่หอผู ้ป ่วยเด็ก 3 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์-สงิหาคม 2562 

จ�ำนวน 560 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์

การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก 

(Inclusion criteria) จัดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีลักษณะคล้ายคลึงกันเพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ

มีผลต่อตัวแปรตามโดยใช้เกณฑ์การจับคู่ (Matched-pair) 

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล และประสบการณ์ของผู้ดูแลใน

การดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบใช้เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion 

criteria) ด้านตวัเดก็ ได้เก่ ต้องได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นปอด

อักเสบครัง้แรก รหสั ICD-10 คอื J12-J18 ไม่มโีรคประจาํตวั 

และการเจ็บป่วยต้องไม่รุนแรงถึงขั้นวิกฤติ ส่วนผู้ดูแล 

จะต้องเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็กป่วยตลอดระยะเวลา

ต้ังแต่อยูโ่รงพยาบาลจนกระทัง่กลบับ้าน มสีญัชาตไิทย อายุ 

มากกว่า 20 ปีขึ้นไป ต้องไม่เคยเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบใดๆ มาก่อน เกณฑ์การคัดออก 

(Inclusion criteria) ด้านตัวเด็ก ได้แก่ จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลก่อน 3 วัน ด้านผู้ดูแล ถอนตัวระหว่างการเข้า

ร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดงันีโ้ปรแกรมการสอนแนะ คูมื่อการดแูลเดก็ทีป่่วยด้วยโรค

ปอดอกัเสบสาํหรบัผูด้แูล แผนการสอนแนะ และแบบบนัทกึ

ติดตามประเมินการสอนแนะ ดังนี้ 

1. 	 โปรแกรมการสอนแนะ ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม

และพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสอนแนะของ Pasloe และ 

Wray11 และก�ำหนดเน้ือหาส�ำคัญตามแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามกระบวนการพยาบาลของ

สภาการพยาบาล15 ร่วมกบัแนวทางการดแูลรกัษาโรคปอดอกัเสบ

ในเด็กของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย16 

กําหนดกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์การตระหนักรู้

ในปัญหาในการดูแลเด็กอายุ 1-2 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบ 2) การวางแผนเพื่อการปฏิบัติตามความรู ้และ

ประสบการณ์เดมิของมารดา 3) การปฏบิตักิจิกรรมตามแผน 

4) การประเมินผลการบรรลุแผนการปฏิบัติที่วางไว้ และได้

จดัโปรแกรมการสอนแนะ ทีส่่งเสรมิให้ผูด้แูลเกดิการเรยีนรู้

และมีพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ 1-2 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบ โดยมีการจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล จํานวนทั้งสิ้น 

6 ครั้ง แบ่งเป็นกิจกรรม ขณะอยู ่ในโรงพยาบาลก่อน

จ�ำหน่าย 4 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที และกิจกรรมโทรศัพท์

ตดิตามทีบ้่านภายหลงัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 ครัง้ 

ใน วันที่ 3 และวันที่ 7 หลังออกจากโรงพยาบาล

2. 	 คู่มือ “การดูแลเด็กอายุ 1-2 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอด

อกัเสบสําหรบัผูด้แูล” ทีส่ร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ซึง่มเีนือ้หาทีค่รอบคลุม การสังเกต

อาการ การนับอัตราการหายใจ การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะ

ปอด การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การส่งเสริม

โภชนาการ การให้ยา และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม

3. 	 จัดทําแผนการสอนแนะเร่ือง “การดูแลเด็กอายุ 

1-2 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ” มีเนื้อหาครอบคลุม ดังนี้ 

1) การเช็ดตัวลดไข้ การดูแลเพื่อเช็ดตัวลดไข้ให้ถูกวิธี 

การดแูลให้ยาลดไข้ตามแผนการรกัษา การกระตุน้ให้ผูป่้วย

ดื่มนมและนํ้า การสวมใส่เสื้อผ้าบางที่ระบายความร้อนได้ดี

และไม่ห่มผ้าหนาเกนิไปจนไข้สงู 2) การเคาะปอด การดแูล

ให้เสมหะเคลื่อนตัวออกมาทําให้ดูดเสมหะได้โดยง่าย โดย

การจดัท่าและการเคาะเบาๆ โดยใช้อุง้มอื รวมทัง้การใช้การ

สั่นสะเทือน ทําให้เสมหะไหลจากหลอดลมเล็กสู่หลอดลม

ใหญ่ และถกูขบัออกโดยกระตุน้ให้ผูป่้วยไอ 3) การดดูเสมหะ

ด้วยลูกสูบยางแดง การดูดเสมหะท่ีคั่งค้างและอุดตันทาง

เดินหายใจออก ทําให้ทางเดินหายใจโล่ง เด็กหายใจได้

สะดวก 4) การประเมินอัตราการหายใจ การนับอัตราการ

หายใจ การสังเกตการณ์หายใจของผู้ป่วยเด็กว่ามีลักษณะ 

หายใจเรว็เหนือ่ยหอบ หายใจมีอกบุม๋ มเีสยีงดงัขณะหายใจ

เข้าหรือออก หายใจมีปีกจมูกบาน เขียว 5) การส่งเสริม

โภชนาการ ในรายที่เด็กดูดน้ํานม อาหาร โดยดูแลให้เด็ก

ดื่มนํ้ามากๆ อาหารเป็นอาหารให้พลังงานสูง งดของเคี้ยว 

หรอืทอด เพือ่ลดการไอในผู้ป่วยเดก็ การให้นมหรอืน้ําขณะ

ป้อนจัดท่านอนศีรษะสูง ระมัดระวังการสําลัก ไม่ป้อนใน

ขณะที่ผู้ป่วยเด็กหายใจหอบหรือไอ 6) การให้ยา การดูแล

ให้ผู้ป่วยเด็กได้รับประทานยากินที่ถูกต้องตามวิธีการ ครบ

ตามขนาด ตรงเวลา สังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ 

7) การดูแลด้านส่ิงแวดล้อม การจัดบริเวณท่ีอยู่เด็กให้มี

อากาศถ่ายเทได้สะดวก ปราศจากฝุน่ควนั รวมทัง้ควนับหุรี่ 
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4. 	 แบบบันทึกการติดตามประเมินผลการสอนแนะ 

ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบบันทึกการประเมินผลการสอน

แนะของสุภัค ทองคํามาก17 มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแบบ

ตดิตามการดําเนนิกจิกรรม ปัญหาหรอืสิง่ทีผู่ด้แูลและผูวิ้จยั

ร่วมกันวางแผนกิจกรรมในการปฏิบัติเพื่อแก้ไขอย่างต่อ

เนื่องแต่ละวัน โดยผู้วิจัยนํามาปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับ

การดูแลเด็กอายุ 1-2 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบและเพิ่ม

แนวคําถามท่ีใช้ในการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อให้

แบบประเมินมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นผ่านการตรวจสอบ

จากผู้คุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

0.78 และหาค ่าความเที่ยงโดยค�ำนวณสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81

เครือ่งมอืกํากบัการทดลอง คอื แบบประเมนิความรู้

การดูแลเด็กอายุ 1-2 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของ

ผูด้แูล ทัง้ส่วนทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้และดดัแปลงมาจากเครือ่งมอื

จากงานวิจัยของพัฒนพร ตรีสูนย์และประนอม รอดค�ำดี19 

มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ รายการ (Check list) 3 

ลักษณะ คือ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ และไม่ทราบ (0 คะแนน) 

มีทั้งหมด 21 ข้อ ประกอบไป ด้วยคําถามเชิงบวก 19 ข้อ

และคาํถามเชงิลบ 2 ข้อ เพือ่ใช้ตรวจสอบว่าโปรแกรมการสอน

แนะที่ให้แก่ผู้ดูแล เด็กอายุ1-2 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 

ส่งผลให้ผู้ดูแล มีความรู้ซึ่งจะนําไปสู่พฤติกรรมการดูแลที่

ถกูต้องเหมาะสม เครือ่งมอืทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา (Content Validity) จากผูท้รงคณุวฒุใินการ

ดูแลเด็ก จํานวน 3 ท่าน ปรับปรุงสํานวนภาษาตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 0.86 และน�ำมาค่าความเที่ยงโดยค�ำนวณ

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลของผูด้แูลและผูป่้วยเดก็ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลเดก็อาย ุ1-2 ปี ทีป่่วยด้วย

โรคปอดอักเสบของผู้ดูแล โดยมีลักษณะคําตอบ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คําถามมี

ทั้งหมด 7 ด้าน รวม 35 ข้อ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา เท่ากบั 

.76 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับเท่ากับ .79 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ราชภัฏร้อยเอ็ด ดังนี้  กลุ ่มควบคุม ผู ้วิจัยได้อธิบาย

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ของการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและให้อาสาสมัครได้มีอิสระในการ

ตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ตลอดจน

สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่จ�ำเป็นต้อง

บอกเหตุผลและไม่มีผลต่อบริการการรักษาท่ีจะได้รับและ

หลังจากโครงการวิจัยเสร็จส้ินและปิดโครงการวิจัยแล้ว 

ผูว้จิยัให้ข้อมลูผูด้แูลทางโทรศพัท์ในเรือ่งการดแูลผู้ป่วยเดก็

โรคปอดอกัเสบพร้อมท้ังส่งเอกสารแผ่นพบัเพือ่ให้ผูด้แูลเกบ็

ไว้ใช้ทบทวนซ�้ำและน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

ที่ถูกต้องและเหมาะสม ส่วนในกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้อธิบาย

เช่นเดียวกัน แต่เพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมที่ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จะได้รับในการร่วมโครงการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะก่อนการทดลองผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเตรียม

ความพร้อมในการเป็นผู้สอนแนะโดยศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการสอนแนะท้ังในประเทศไทย

และต่างประเทศ นอกจากน้ีผู ้ช่วยวิจัยยังเป็นพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการประจ�ำหอผู้ป่วย มีประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบทีมี่ภาวะวกิฤตแิละกึง่วกิฤต ิผู้วจิยั

เตรยีมกระบวนการสอนแนะการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูล

เดก็อาย ุ1-2 ปี ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ สร้างและทดสอบ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมใน

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ดและขอหนังสือแนะนําตัวจาก

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เสนอ

ต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและหัวหน้าพยาบาล 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการ

ทําวิจัย เมื่อผู ้วิจัยได้รับอนุญาตแล้วจึงดําเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

ระยะด�ำเนนิการทดลองผูวิ้จยัคดักรองข้อมลูผูป่้วยแรกรบั 

และข้อมูลผู ้ดูแลตรงกับคุณสมบัติการเลือกเข้าศึกษา 

(Inclusion criteria) ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ 

อธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และเซ็นต์ใบยินยอม

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้นจึงด�ำเนินการ

เข้าวิธีการทดลองซึ่งแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดังนี้ 
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กลุ่มควบคุม คือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 1-2 ปีที่ป่วยด้วย

โรคปอดอักเสบท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ในช่วงก่อน

จ�ำหน่าย หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายลักษณะของการเข้าร่วม

การวิจัย ชี้แจงรายละเอียดในการวิจัย วัตถุประสงค์ และ

ประโยชน์ท่ีได้รับของงานวิจัย วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา

ตลอดตั้งแต่เริ่มจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย และขอความ

ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงให้ลง

ลายมือช่ือในเอกสารโครงการวิจัย ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง 22 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมและให้การพยาบาล

ปกต ิโดยผูว้จิยัเป็นผู้บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลและ

เด็ก ใช้เวลาสอบถาม ประมาณ 10 นาที หลังจากนั้น

ขอเบอร์โทรศัพท์และที่อยู่เพื่อติดต่อนัดหมายในการท�ำ

แบบสอบถามพฤตกิรรมฯ ภายหลงัจ�ำหน่าย 4 สปัดาห์ เมือ่

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้จ�ำหน่ายกลับบ้านไปหมด

แล้ว ผู้วิจยัจงึได้คดัเลอืกตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองเพือ่ป้องกนั

การปนเปื้อน (Contamination)

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 1-2 ปีที่ป่วยด้วย

โรคปอดอักเสบท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะเป็นรายบุคคล ที่หอผู้ป่วยโดยมี

กจิกรรมการฝึกปฏบิตัข้ิางเตยีงคนไข้ เป็นเวลา 4 ครัง้ในวนั

ที่ 1-4 ท่ีนอนโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยเข้าพบมารดา วันละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที ติดต่อกัน 4 วัน ในการวิจัยครั้ง

นี้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (Control Extraneous 

Variable) โดยใช้วิธีการจับคู่ (Matching) ระดับการศึกษา

และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบของผู้ดูแล 

ของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง หลังจากนั้นผู้วิจัยได้

ดําเนินการตามโปรแกรมการสอนแนะทั้ง 4 ขั้นตอน คือ 

1) การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหาในการดูแลเด็กอายุ 

1-2 ปีท่ีป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบเป็นกจิกรรมวนัแรกของการ

นอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดี อธิบายการ

เข้าร่วมกิจกรรมการสอนแนะ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะ

เวลา และประโยชน์การเข้าร่วมกิจกรรมแก่ผู้ดูแล รวบรวม

ข้อมูลและสรุปปัญหาร่วมกับผู้ดูแล เก่ียวกับการดูแลเด็ก

อายุ 1-2 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ เช่น ไม่มีความรู้ 

ขาดความมัน่ใจ เป็นต้น 2) การวางแผนเพือ่การปฏิบตัติาม

ความรู้และประสบการณ์เดิมของมารดา เป็นกิจกรรมวันท่ี 

2 ของการนอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยด�ำเนินการสอนแนะโดย

ใช้แผนการสอน และมอบคูม่อืฯ ได้ศกึษาอย่างละเอยีดก่อน

จะมกีารปฏบิตัจิริง 3) การปฏบิตักิจิกรรมตามแผน แบ่งเป็น

กจิกรรม 2 ครัง้ โดยกจิกรรมวนัท่ี 3 ของการนอนโรงพยาบาล

ผูว้จิยัตดิตามและสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วมจากพฤตกิรรมของ

ผูด้แูลในการดแูลเดก็เดก็อาย ุ1-2 ปีทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ

ทีข้่างเตยีงผูป่้วย ให้ค�ำชมเชยเมือ่ปฏบิตัไิด้ถกูต้อง ในกรณี

ที่ผู้ดูแลปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลย้อนกลับทันที 

พร้อมทัง้ผูว้จิยัทบทวนและสาธติให้ดซู�ำ้อกี เพือ่ให้ผูดู้แลเกดิ

ความเข้าใจ และเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น รวมท้ังให้ผู้ดูแล

ทดลองปฏิบัติเพื่อเพิ่มความม่ันใจในการดูแลอายุ 1-2 ปีที่

ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ เมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน และกจิกรรม

วันท่ีจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยร่วมกระตุ้นให้

มารดาสรุปแนวทางการดูแลเด็กอายุ 1-2 ปีที่ป่วยด้วยโรค

ปอดอักเสบ เมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 4) การประเมินผลการ

บรรลุแผนการปฏิบัติท่ีวางไว้ เป็นกิจกรรมหลังจ�ำหน่าย

ออกโรงพยาบาล 2 ครั้ง ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ครั้งละ 

10 นาท ีโดยครัง้ที ่1 ตดิตามเยีย่มหลงัจ�ำหน่าย 7 วัน ผูว้จิยั

สอบถามความพร้อมของผู้ดูแลก่อนสนทนา หากผู้ดูแลไม่

สะดวกในการสนทนา ผู้วิจัยจะท�ำการนัดหมายเวลาท่ีจะ

ตดิต่อมาใหม่อกีครัง้ เมือ่ผู้ดแูลพร้อมให้ข้อมลู ผู้วจิยัซกัถาม

การประเมินการปฏิบัติที่ผู้ดูแลได้วางแผนไว้และลงบันทึก

ไว้ในแบบบันทึกการติดตามการประเมินผลการสอนแนะ

ท้ายคู่มือฯ รวมท้ังผู้วิจัยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคใน

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริงเมื่ออยู่ที่บ้าน และให้ผู้ดูแลสรุป

ถึงการปฏิบัติการดูแล การแก้ปัญหา การชี้แนะ การให้การ

เสริมแรงทางบวก พร้อมนัดหมายการติดตามโทรศัพท์ 

ต่อไป ครั้งที่ 2 ติดตามเยี่ยมหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ หรือ 

14 วัน ผู ้วิจัยประเมินการก�ำกับการทดลองโดยอ่าน

แบบสอบถามจนครบทุกข้อ แล้วท�ำการประเมนิผลในระดบั

ผ่านเกณฑ์ และยํ้าเตือนให้มารดามาตรวจตามนัดเมื่อครบ 

1 เดือน

ระยะสิน้สดุการทดลอง เมือ่ถงึกาํหนดการมาตรวจตาม

นัดของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-2 ปีโรคปอดอักเสบ ในสัปดาห์ที่ 4 

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ผู้วิจยัเข้าพบผูด้แูลเดก็ป่วย

ที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม เป็นรายบุคคล และขอ

ความร่วมมือให้ผู้ดูแลทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

เดก็อาย ุ1-2 ปีโรคปอดอกัเสบ (post-test) หลงัจากนัน้ผู้วิจยั

กล่าวขอบคุณ และแจ้งมารดาให้ทราบว่า ส้ินสุดการเป็น 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
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(Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

สถติทิดสอบไคสแควส์ (Chi-Square test) และสถติิทดสอบท ี

(t-test)

ผลการวิจัย
1.	 กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูดู้แลเด็ก อาย1ุ-2 ปี โรคปอดอกัเสบ 

จํานวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 

22 คน ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายุในช่วงอาย ุ

24-36 ปี ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 90.91 มีระดับการศึกษา

ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 72.73 ส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 86.36 

และเคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

ร้อยละ 13.64 และจากการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา และประสบการณในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p value >0.05)

2. 	 ผู้ดูแลเด็กอายุ 1-2 ปีโรคปอดอักเสบ ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็ก ก่อนการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุ 1-2 ปี ก่อนการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ก่อนการทดลอง df t p-value
SD.

กลุ่มควบคุม 70.72 3.62 42 2.10 0.041
กลุ่มทดลอง 72.72 2.58

3. 	 ผู้ดูแลเด็กอายุ 1-2 ปีโรคปอดอักเสบ ของกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลเด็ก อายุ1-2 ปีโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลหลังการ

ทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ผู้ดแูลมพีฤติกรรมการดแูลมากทีส่ดุเท่ากนัสองด้าน คอื การ

ส่งเสริมโภชนาการ และด้านการเช็ดตัวลดไข้ รองลงมา คือ 

ด้านการประเมินการหายใจ ด้านการเคาะปอด ด้านการดูด

เสมหะ ด้านการให้ยา และด้านการดูแลด้านส่ิงแวดล้อม 

ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุ 1-2 ปี 

หลังการทดลอง จ�ำแนกตามรายด้านและภาพรวม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง df t p-value
SD. SD.

ด้านการประเมินการหายใจ 16.45 1.10 23.90 0.81 42 25.56 .000
ด้านการเช็ดตัวลดไข้ 16.77 1.23 22.59 1.14 42 16.25 .000
ด้านการให้ยา 15.95 1.13 23.04 1.61 42 16.84 .000
ด้านการเคาะปอด 16.31 1.12 22.18 1.62 42 13.91 .000
ด้านการดูดเสมหะ 16.27 1.60 20.27 1.57 42 8.32 .000
ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 15.95 1.43 21.72 1.72 42 12.09 .000
ด้านการส่งเสริมโภชนาการ 16.77 1.50 21.13 2.14 42 7.80 .000
เฉลี่ยรวม 114.50 3.30 154.86 2.66 42 44.61 .000

P < 0.001
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การอภิปรายผล
ผู้ดูแลเด็กอายุ 1-2 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ กลุ่ม

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสอนแนะมพีฤตกิรรมการดแูลเดก็ดกีว่า

ผูด้แูลเดก็อาย ุ1-2 ปีทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ กลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถ

อภปิรายผลได้ว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

ได้รับกิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ดูแลจากพยาบาลประ

จําหอผู้ป่วย โดยการให้คําแนะนํามารดาตามมาตรฐานการ

พยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบ ส่วนผู ้ดูแลกลุ ่มทดลอง

นอกจากได้รับการพยาบาลตามปกติแล้วยังได้รับการเข้า

ร่วมโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ 

1-2 ปี ทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอกัเสบ 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการสอนแนะของ Pasloe และ 

Wray10 ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื 1) การวเิคราะห์ 2) การ

ตระหนกัรูใ้นปัญหา 3) การวางแผนเพือ่การปฎบิตัติามแผน 

และ 4) การประเมินผลการบรรลุแผนการปฎิบัติที่วางไว้ 

โดยมารดากลุ่มทดลองจะได้รับการจัดกิจกรรม จ�ำนวน 

4 ครั้ง ก่อนการจ�ำหน่าย และ 2 ครั้งหลังจ�ำหน่าย โดยให้

ความรูเ้ป็นรายบคุคล เน้นการสอน สาธติ ฝึกทกัษะกจิกรรม

การดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบตามทีว่างแผนไว้รวมทัง้ตดิตาม

ประเมนิผลการสอนตามแผนทีว่างไว้อย่างต่อเนือ่ง มกีารให้

ข้อมูลย้อนกลับ ตลอดจนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นและด�ำเนิน

การตามแผนจนบรรลุผลส�ำเร็จ11 การสอนแนะเป็นวิธีการ

พฒันาความรูแ้ละฝึกทกัษะการปฏบิตั ิเน้นการสนบัสนนุให้

ผู้สอนและผู้ถูกสอนได้ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน สนับสนุน

การคดิ ตดัสนิใจ ภายใต้สมัพนัธภาพท่ีดต่ีอกนั18 สอดคล้อง

กับการศึกษาผลการสอนแนะต่อประสิทธิภาพ การเรียนรู้

การใช้กล้ามเนื้อในผู้ป่วยเด็กโรคสมองพิการ พบว่า ภาย

หลังจากที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ ผู้ป่วยเด็กโรคสมอง

พิการสามารถใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ได้เพิม่ขึน้19 เช่นเดียวกบั

การผลการศึกษาโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อป้องกันการ

เสยีชวิีตอย่างกะทันหันพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดา เพื่อป้องกันการ

ตายอยางกะทนัหนัในทารกกลมทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ20 และผลของการศึกษาที่นํา

กระบวนการสอนแนะมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูเด็กของมารดา พบว่าภายหลังการสอนแนะมารดา

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดู

เด็กสูงกว่าก่อน การสอนแนะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ17 

และผลการศึกษาผลของการโค้ชต่อการคงไว้ซึ่งน�้ำนม

มารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยใช้กรอบ

แนวคิดการคงไว้ซึ่งน�้ำนมมารดาและกระบวนการโค้ช

ของแฮส ผลการศึกษาพบว่ามารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด

กลุ ่มท่ีได้รับการโค้ชมีคะแนนการปฏิบัติในการคงไว้

ซึง่น�ำ้นมมารดามากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนตามปกตอิย่าง

มีนัยส�ำคัญ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนแนะส่งผลให้

ผู้ได้รับมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น21 นอกจากนี้ยัง

มกีารศกึษาในลักษณะท่ีคล้ายคลงึกนัในผูด้แูลผูป่้วยเด็กโรค

ปอดอักเสบดังเช ่น การศึกษาผลของโปรแกรมการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลและอัตราการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบใน

เด็ก 0-5 ปี พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยเดก็โรคปอด

อักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22 จะ

เห็นได้ว่าการสอนแนะเป็นบทบาทที่พยาบาลควรน�ำมาใช้

ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบการสอนจะสามารถพัฒนา

ทักษะและความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ในการน�ำ

ไปใช้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอย่างมีประสิทธิภาพได้

ข้อเสนอแนะ
1.	 แนวคดิการสอนแนะในการศกึษาครัง้น้ีมปีระกอบ

ด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การวิเคราะห์ 2) การตระหนัก

รู้ในปัญหา 3) การวางแผนเพื่อการปฎิบัติตามแผน และ 4) 

การประเมินผลการบรรลุแผนการปฎิบัติที่วางไว้ โดยน�ำมา

ใช้ด�ำเนินกิจกรรม ตามกระบวนการสอนแนะ ทั้งก่อนและ

หลงัการจ�ำหน่าย โดยให้ความรู้เป็นรายบคุคล เน้นการสอน 

สาธติ ฝึกทกัษะการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบและประเมนิผล

การสอนตามแผนอย่างต่อเนื่อง มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

ตลอดจนบรรลุผลส�ำเร็จซึ่งพยาบาลประจ�ำการสามารถน�ำ

โปรแกรมการสอนแนะ ไปวางแผนจ�ำหน่ายและประยุกต์ใช้

ในการดูแลเด็กป่วยโรคอื่นๆ 

2. 	 ควรศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบที่ได้รับการดูแลด้วยการสอนแนะ 

3. 	 ควรศึกษาวิจัยโดยวิธีการสอนแนะ ในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กที่มีการเจ็บป่วยในโรคอื่นๆ
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