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บทคัดยอ 
 

การศึกษาเชิงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรม   
การใหความรู และกลุ มที่ ได รับความรู ต ามปกติ จากโรงพยาบาล  กลุ มตั วอย า ง เลื อก                       
แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 50 คน แลวทําการสุม เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมไดกลุมละ 25 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรู ซ่ึงผูวิจัยประยุกตรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเปน
แนวทางในการจัดโปรแกรม สวนกลุมควบคุมจะไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล  เครื่องมือ
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู           
โรคปอดบวม แบบสอบถามการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวม และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก  ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของ
แบบสอบถาม โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และหาความเที่ยงของแบบสอบถามความรู           
โรคปอดบวม แบบสอบถามการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ใชสูตรคูเดอร-      
ริชารดสัน (KR-20) ไดเทากับ 0.85 และ 0.83 ตามลําดับ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตร
ตามการรับรูของมารดาเด็ก ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดเทากับ  0.87 วิ เคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน             
สถิติไคสแควร และทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติที 

ผลการวิจัยพบวา 
 1. มารดาเด็กที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตร
ตามการรับรูของมารดาทั้งรายดานและโดยรวม หลังการเขารวมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม     
การใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 2. มารดาเด็กที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
บุตรตามการรับรูของมารดาทั้งรายดานและโดยรวมในวันที่ 3 ไมแตกตางจากคาคะแนนเฉลี่ยที่ได
ในวันแรกกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 3. มารดาเด็กที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตร
ตามการรับรูของมารดาทั้งรายดานและโดยรวม ภายหลังการทดลองสูงกวามารดาเด็กที่ไดรับความรู
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปประยุกตใชในการสอนมารดาเด็ก โดยการประเมินความรู
และการรับรูเดิมของมารดาแตละบุคคล และใหความรูดวยกระบวนการมุงสงเสริมใหมารดามี
ความรูและการรับรูที่ถูกตอง  
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ABSTRACT 
 

The objective of this experimental study was to determine the effect of individual 
education program on child care behaviors perceived by mothers of children aged under 5 years 
with recurrent pneumonia. Subjects were purposively sampled and randomly assigned to an 
experimental group (n = 25) or a control group (n = 25). Mothers in the experimental group 
received an individual education program developed based on the Health Belief Model. Mothers 
in the control group received routine care from the hospital. Data were collected by a 
demographic data questionnaire, maternal pneumonia knowledge questionnaire, maternal 
perception of child symptom and maternal child care behaviors questionnaire. The content 
validities of all questionnaires were examined by three experts. The reliabilities of maternal 
pneumonia knowledge questionnaire and maternal perception of child symptom questionnaire 
obtained by Kuder-Richardson (KR-20) were 0.85 and 0.83, respectively. Cronbach’s alpha 
coefficient of maternal child care behaviors questionnaire was 0.87. The data were analyzed using 
frequency, mean, standard deviation, chi-square and t-test. 

The results revealed that: 
1. Mothers participating in the individual education program had mean total and subscale 

scores of child care behaviors perceived by mothers after intervention that were significantly 
higher than those of before intervention (p < .001). 
 2. Mothers participating in routine care had mean total and subscale scores of child care 
behaviors perceived by mothers that were not significantly different between before and after 
intervention. 
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ศาสตราจารย ดร. บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ ที่กรุณาสละเวลาใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ รวมถึง
ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส      
มาโดยตลอด รวมทั้งใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจที่ดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้ง
ในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ไว ณ ที่นี้ 
  ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ  ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดเสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ทําใหวิทยานิพนธมีความถูกตอง
สมบูรณมากยิ่งขึ้น 
  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย
เด็ก 1 พยาบาลและเจาหนาที่ประจําหอผูปวยเด็ก 1 ที่ไดใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกใน
การเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่ง ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลา และให
ความรวมมือเปนอยางดีในการวิจัยคร้ังนี้ 
  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง หัวหนาพยาบาล และหัวหนาหอ
อภิบาลผูปวยหนักที่เปดโอกาสใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอ ขอขอบคุณเพื่อนๆรวมงานหออภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลพัทลุง ทุกทานที่เสียสละทํางานเพิ่มขึ้น และเปนกําลังใจใหเสมอมา 
  ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม นองชาย ที่เปนแรงใจและ
ดูแลเอาใจใส ใหการสนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา ขอขอบคุณพี่ๆ นองๆและเพื่อนๆ ที่เปน
กําลังใจใหแกผูวิจัยตลอดมา จนประสบผลสําเร็จในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

โรคปอดบวมในเด็ก เปนโรคที่พบบอยและพบไดในทุกประเทศทั่วโลก แมในประเทศที่
พัฒนาแลว เปนปญหาที่สําคัญเนื่องจากเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 
5 ป (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; วรพร, 2550; สุดาชา, 2549) จากรายงานขององคการอนามัย
โลกป พ.ศ. 2545 พบอัตราการตายของเด็กดวยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางใน
ประเทศที่กําลังพัฒนา จํานวน 1,856,000 คน (WHO, 2003) และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะมีเด็ก   
ทั่วโลกเสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจประมาณ 5 ลานคน   
เปนเด็กที่อยูในประเทศกําลังพัฒนาถึงรอยละ 97 (WHO, 1998)  

สถานการณการปวยดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ของประเทศไทย จากสถิติ
อัตราปวยของโรคปอดบวมและอัตราตายของโรคปอดบวมในเด็กอายุ 0-5 ป ในป 2545 ถึง 2548 
พบวามีอัตราปวย เทากับ 1,584.85; 1,739.65; 1,735.57 และ 1,915.65 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ และอัตราตาย เทากับ 2.14, 1.77, 1.59 และ 1.10 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงาน
ระบาดวิทยา, 2548) จากสถิติดังกลาวจะเห็นวาอัตราปวยเพิ่มขึ้นในปที่ 2 ลดลงเล็กนอยในปที่ 3 แต
เพิ่มสูงขึ้นมากในปที่ 4 สวนสถิติอัตราตายในชวง 4 ป มีแนวโนวลดลงเรื่อยๆ ถึงแมวาสถิติการตาย
จะลดลงแตอัตราปวยของโรคยังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ที่สําคัญโรคปอดบวมยังเปนสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป (วรพร, 2550) และสถิติป พ.ศ. 2548 พบเด็กอายุต่ํากวา   
5 ปปวยดวยโรคปอดบวมทั้งหมด 79,560 คน (สํานักงานระบาดวิทยา, 2548) สําหรับในภาคใต พบ 
เด็กปวยดวยโรคปอดบวมจํานวน 13,393 คน ซ่ึงจังหวัดพัทลุงเปนพื้นที่สาธารณสุข เขต 16 พบ
ผูปวยเด็กอายุ ต่ํากวา 5 ปปวยดวยโรคปอดบวม 896 คน ซ่ึงมากเปนอันดับที่ 2 รองจาก จังหวัด
นครศรีธรรมราช (สํานักงานระบาดวิทยา, 2548) และจากรายงานประจําเดือนของเวชระเบียนสถิติ
โรงพยาบาลพัทลุง ในรอบป 2548 พบวา มีเด็กปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ
เฉพาะโรคหวัดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพัทลุงมากกวา 50,000 คร้ัง (เวชระเบียนสถิติ
โรงพยาบาลพัทลุง, 2548) นอกจากนี้ยังพบวาอัตราปวยของโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
มากกวากลุมอายุอ่ืน ทั้งนี้เนื่องจากเด็กบางคนมารับการรักษาดวยโรคหวัดเมื่อกลับบานไปไดรับ
การดูแลไมถูกตองเหมาะสม  ทําใหเด็กเกิดการปวยดวยโรคปอดบวมได ซ่ึงสอดคลองกับ   
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การศึกษานํารองของศิราณี ที่พบวา เด็กปวยโรคปอดบวมที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดขอนแกนในป พ.ศ. 2546 รอยละ 31-79 มีประวัติการเจ็บปวยดวย   
โรคปอดบวมเปน คร้ังที่ 2 ขึ้นไป (ศิราณี, 2548) 

โรคปอดบวมในเด็ก มีสาเหตุการเกิดโรคจากเชื้อหลายชนิด พบไดบอยที่สุดจาก เชื้อไวรัส 
(สุภรี, 2547; สุดาชา, 2549) ซ่ึงโดยทั่วไปโรคปอดบวมจะเปนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ      
สวนบนนํามากอน โดยเฉพาะโรคหวัด ซ่ึงความถ่ีของการปวยเปนโรคหวัดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
พบได ประมาณ 6-8 คร้ังตอป (Heikkinen & Jarvinen, 2003) สวนใหญจะพบในฤดูฝนกับฤดูหนาว     
(พลเลิศ, 2536) ในระหวางปวยเปนโรคหวัดหากเด็กไดรับการดูแลรักษาที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดเปน
โรคปอดบวมและมีอาการรุนแรงได (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549) นอกจากนี้ยังอาจกอใหเกิด       
โรคแทรกซอนหรือความผิดปกติของระบบหายใจและระบบอื่น  เชน  โรคหูน้ํ าหนวก                   
โรคไซนัสอักเสบ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหลอดลมโปงพอง โรคสมองพิการ และ         
ภาวะโภชนาการเปนตน (UNICEF, 1993) เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยดวย โรคปอดบวมซ้ําๆ จะสงผล
กระทบตอการเจริญเติบโตตอเด็กทั้งทางดานรางกายและจิตใจและทําใหมีคุณภาพชีวิตต่ํา              
ทําใหส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล และสูญเสียเศรษฐกิจของชาติ  

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป เมื่อเปนโรคปอดบวมแลวสวนใหญมักมีอาการรุนแรงและอาจเสียชีวิต
ไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจากเด็กวัยนี้เปนวัยที่รางกายสรางภูมิตานทานไมสมบูรณ อีกทั้งมี
ปจจัยเสี่ยงหลายประการ ที่ทําใหเด็กในวัยนี้มีอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสูง และ     
การเจ็บปวยสามารถมีสภาพรุนแรงจนถึงแกชีวติได แบงกลุมปจจัยเสี่ยงเหลานี้ออกเปน 2 กลุมใหญ 
คือ ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวเด็ก ปจจัยภายในตัวเด็กประกอบดวย เด็กที่มีประวัติ       
คลอดกอนกําหนด น้ําหนักตัวนอย และมีโรคหัวใจพิการแตกําเนิดรวมดวย (กานดา และคณะ, 2536;    
ธีรชัย, 2544; นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; ประมวญ และลดาวัลย, 2540) สวนปจจัยภายนอกตัวเด็ก          
ไดแก ปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน การสัมผัสอากาศหนาวเย็น การไมไดรับนมแม การสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวยโรคระบบหายใจ การสัมผัสควันบุหร่ี ควันไฟ และการไมไดรับภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑ 
(นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; สุจิตรา และประมวล, 2540) ซ่ึงทั้งหมดเปนผลจากพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาในขณะที่บุตรเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนและ
พฤติกรรม การดูแลบุตรในภาวะสุขภาพดีเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา  

พฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ปของมารดาเด็กโรคปอดบวมมีความสําคัญอยางยิ่ง 
ตอการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม มีงานวิจัยที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางการปฏิบัติ
ของมารดาขณะดูแลบุตรปวยมีความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดบวม โดยเด็กที่มีการปฏิบัติ       
ของมารดาในการดูแลบุตรไมถูกตองมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยเปนโรคปอดบวมเปน 2.76 เทา      
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ของเด็กที่มีการปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรขณะปวยถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(เยาวลักษณ, 2543) โดยความรูและการรับรูของมารดาเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนของมารดาในการดูแลบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ทรงพล และประทิน, 2540) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยสวนหนึ่งที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรใน
บิดาหรือผูดูแล ซ่ึงสามารถอางอิงถึงมารดาได เนื่องจากผูดูแลเด็กสวนมากเปนมารดา โดยพบวา 
การดูแลที่ไมเหมาะสมดานการรักษาของบิดามารดามีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อระบบ
หายใจในเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ออมจิต, 2535) และการศึกษาของศิราณี (2548) พบวา        
เด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าทุกคน เคยปวยเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจมากอนโดยเฉพาะ
โรคหวัด หลอดลมอักเสบ เด็กเหลานี้ผูดูแลยังมีการรับรูอาการที่ไมถูกตอง สงผลตอการเลือก     
แบบแผนการดูแลที่ไมถูกตอง ทําใหเด็กไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสม เชน การใหเด็กรับประทานยา
ในขนาดที่ไมถูกตอง ใชยาเดิมที่มีอยูที่บาน เมื่อมีอาการดีขึ้นโดยประเมินจากไมมีไข ไอลดลง 
หายใจหอบลดลง จะใหเด็กหยุดยาเอง การปลอยใหมีน้ํามูกแหงกรัง การไมกําจัดเสมหะออก ทําให
เด็กเกิดภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหหายใจลําบาก สงผลใหเกิดอาการรุนแรงกลายเปน  
โรคปอดบวมซ้ําได  
 วิธีการหนึ่งที่จะชวยใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่เหมาะสม คือ การใหความรู 
เนื่องจาก ความรูเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (ประเพ็ญ , 2526) เมื่อบุคคลนําความรูที่ไดรับ
ไปเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูและเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตองได ซ่ึงความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งในการกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เนื่องจากความเชื่อ คือ ความนึกคิด หรือความเขาใจของบุคคลตอ    
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และทําใหมนุษยมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติ
ตามแนวคิดหรือความเขาใจนั้นๆ (จรรจา, 2527 อางตามธันยาภรณ, 2549) เพราะความเชื่อและ
ความเขาใจในสิ่งนั้นๆ จะมีบทบาทสําคัญในการกําหนดการกระทํา และกระตุนใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมตามความหมายและเห็นคุณคาของการปฏิบัติ (Becker, 1974) จากการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวของกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ผานมา พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรและการปองกันการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ    
(ทรงพล และประทิน, 2540; ปรัศนี, 2540; สมจิต, 2541) ดังนั้นในการใหความรูแกมารดาเด็ก                 
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า โดยการปรับเปลี่ยนการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จะชวย
สงเสริมใหเกิดการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคปอดบวมและสรางความความตระหนักใหแกมารดา 
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สงผลใหมารดาเกิดพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรคปอดบวมที่ถูกตองเหมาะสม  

การใหความรูมีหลายรูปแบบ เชน การใหความรูรายบุคคล การใหความรูรายกลุม การให
ความรูรายบุคคล เปนการใหความรูที่พิจารณาถึงความแตกตางของแตละบุคคล โดยคํานึงนึกความรู
และการรับรูเดิม เปนวิธีการถายทอดความรูเกี่ยวกับสุขภาพแบบตัวตอตัว สามารถใหความรูหรือทํา
ความเขาใจแกบุคคลไดอยางละเอียด เปนการสื่อสารสองทาง และสามารถกระตุนใหบุคคลเกิด  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปนวิธีการสอนที่ตอบสนองตอความสนใจ ความสามารถและความ
ตองการของบุคคลแตละคน (ดวงใจ, 2545) จึงเปนรูปแบบการใหความรูที่เหมาะสมแกมารดาเด็ก
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า 

จากการศึกษาของอรวรรณ (2531) ที่ทําการศึกษาประสิทธิผลของการใหคําแนะตาม      
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแกมารดาผูปวยโรคปอดอักเสบ ซ่ึงเปนการศึกษาในมารดาที่มีบุตร
ปวยโรคปอดอักเสบครั้งแรก ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใหคําแนะนํากลุมทดลองมีการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของบุษบง (2533)           
ที่ทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมมารดา เกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กชุมชนบางเขน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงโปรแกรม
สุขศึกษาใชแนวทางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเปนการศึกษาการปองกันโรคในชุมชน
และกลุมตัวอยางเปนมารดาที่ไมไดมีบุตรปวย ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง 3 เดือน  
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติของมารดาในการปองกันและควบคุมโรคสูงกวา        
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้นมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม      
สุขศึกษาตอการปองกันโรคหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคในกลุมตัวอยางมารดาที่
ไมไดมีบุตรปวย ที่พบวาโปรแกรมสุขศึกษามี ผลตอการปองกันโรคหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดารุณี, 2540; สุดาวดี, 2544) จะเห็นไดวาการใหความรูหรือ
สุขศึกษาโดยใช แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเปนแนวทาง สงผลใหบุคคลนําความรูที่ไดไป
วิเคราะหปรับความเชื่อใหม ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได 
 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู      
รายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่   
ปวยซํ้า ซ่ึงโปรแกรมการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพเปนแนวทางในการกําหนดเนื้อหา จัดทําแผนการสอนที่ไดบูรณาการเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคปอดบวมเขาไปในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนการใหความรูเปนรายบุคคล 
ประเมินความรูและการรับรูเดิมของมารดากอนใหความรู โดยมีเปาหมายนอกเหนือจากการมุงให
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มารดามีความรูเพิ่มมากขึ้นแลว ยังทําใหมารดามีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง สงผลใหมารดาเกิด
ความตระหนัก มีการรับรูที่ดี มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดบวม สงผลใหมารดาสามารถมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูที่ถูกตอง อีกทั้งสามารถนําไปปรับใชในการดูแลบุตรเมื่อเกิด
การเจ็บปวย เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวมซึ่งจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
เด็กโรคปอดบวมตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจยั 
 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็ก                 
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูรายบุคคล และกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติจากโรงพยาบาล 

 
คําถามการวิจยั 
 

1. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู
รายบุคคลมีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป        
ตามการรับรูของมารดา ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองหรอืไม  

2. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า  ในกลุมควบคุมที่ได รับความรูตามปกติจาก
โรงพยาบาลมีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป    
ตามการรับรูของมารดา ภายหลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลองหรือไม  

3. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู
รายบุคคลมีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป        
ตาม การรับรูของมารดา สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลหรือไม  

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวม
ของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา ภายหลังการทดลองสูงกวา   
กอนทดลอง 
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2. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวม
ของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา ภายหลังการทดลองไมแตกตาง
จากกอนการทดลอง 

3. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวม
ของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา สูงกวากลุมควบคุม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การสงเสริมใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพนั้น 
จําเปนตองมีปรับเปลี่ยนความเชื่อเดิมของบุคคล โดยแนวทางหนึ่งที่จะชวยในการปรับเปลี่ยน    
ความเชื่อของบุคคลได คือ การไดรับความรู (Wyer & Goldberg, 1970 อางตามจิระวัฒน, 2538)            
ซ่ึงความรูเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีความเชื่อที่ถูกตอง (พันทิพย, 2531) การใหความรูแกมารดา
เด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า นอกเหนือจากการมุงใหมารดามีความรูเพิ่มมากขึ้นแลว ยังทําใหมารดามี
ความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง เพราะการใหขอมูลเพื่อมุงใหความรูเพียงอยางเดียวจะไมทําให
เกิดผลไดเต็มที่ ถาไมคํานึงถึงความเชื่อดานสุขภาพของบุคคล (King, 1984) ดังนั้นในการใหความรู      
แกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า โดยอาศัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จะเปนกระบวนการ
หนึ่งที่ทําใหมารดาเกิดการเรียนรู เกิดความรู ความเขาใจ และสรางความตระหนักใหแกมารดาเด็ก 
สงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูที่ ถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงประกอบดวย 
พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและพฤติกรรมการดูแลบุตรในดานการปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรคปอดบวมที่ถูกตองเหมาะสม โดยการจัดโปรแกรมการใหความรูตามการรับรูเปนรายบุคคล 

โปรแกรมการใหความรูที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบความเชื่อ          
ดานสุขภาพ มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการใหความรู โดยมีแนวคิดวาหากมารดามี         
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของบุตรตอการเกิดโรคปอดบวมซ้ํา รับรูความรุนแรงของโรคปอดบวมที่
เปนซ้ํา และรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ในการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย
และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ํา รวมทั้งรับรูการแกไขอุปสรรคของการดูแลบุตร        
โรคปอดบวมแลว จะทําใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตอง ถามารดามีความพรอมในการปฏิบัติสูงใน
ขณะที่มีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัตินอยจะสงผลใหมารดาเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงของ
บุตรที่จะเกิดโรคปอดบวมซ้ําและเปนแลวโรคจะมีความรุนแรงถึงชีวิตได ทําใหมารดามีพฤติกรรม
การดูแลบุตรที่ถูกตอง โดยเนื้อหา การใหความรูแบบบูรณาการใหสอดคลองกับแนวคิดตาม      
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวย 1) รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคปอดบวม เนื้อหา
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ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ การติดตอ และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
2) รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคปอดบวม เนื้อหาประกอบดวย อาการและอาการแสดง การประเมิน
อาการ การรับรูอาการและความรุนแรงของโรคปอดบวม 3) รับรูประโยชนของการดูแลบุตรในขณะ
ปวยและปองกันโรคการกลับเปนซ้ําของโรค และ 4) รับรูทางเลือกในการแกไขอุปสรรคของการ
ดูแลบุตรเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรตามแผนการรักษา และ 5) พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะปวย
และพฤติกรรมการดูแล เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

กลวิธีในการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าในครั้งนี้  ผูวิจัยใชวิ ธี                
การใหความรูเปนรายบุคคล ซ่ึงเปนการใหความรูที่คํานึงถึงความรูและการรับรูเดิมของแตละบุคคล 
เปนวิธีการถายทอดความรูเกี่ยวกับสุขภาพแบบตัวตอตัว สามารถใหความรูหรือทําความเขาใจแก
บุคคลไดอยางละเอียด โดยมีการประเมินความรูและการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม
การดูแลบุตรกอนแลวจึงคอยใหความรูตามแผนการสอนโดยประยุกตใหเหมาะสมกับมารดาแตละ
บุคคล ประกอบดวย การบรรยายประกอบภาพพลิก โดยเนนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคปอดบวม เปนการกระตุนใหเกิดความตระหนักตอการเกิดโรคปอดบวมซ้ํา การใชวีดิทัศน 
เพื่อใหมารดาสามารถใหการดูแลบุตรที่ถูกตอง และแจกคูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก เพื่อให
มารดาสามารถนํากลับมาทบทวนภายหลังการใหความรู นอกเหนือจากการมุงใหมารดามีความรู
เพิ่มมากขึ้นแลว ยังทําใหมารดามีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง ทําใหมารดาเกิดความตระหนัก มี
การรับรูและความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับ โรคปอดบวม สงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่
ถูกตองดวย ดังภาพ 1 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

โดยกา
และกา
เพื่อใหม
1. รับรูโ
2. รับรูค
3. รับรูป
4. รับร
ปฏิบัติ 
5. พฤต

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการ
รับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวม   
ท่ีปวยซํ้า 
       - การรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตร
ขณะเจ็บปวย 
         -  การรับรูพฤติกรรมการดูแล
บุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

 

โปรแกรมการใหความรูรายบคุคล 
รบรรยายประกอบภาพพลิก  ดูวีดิทัศน   
รแจกคูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก 
ารดา 
อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคปอดบวม 
วามรุนแรงของโรคปอดบวม 
ระโยชนของการปฏิบัติและปองกันโรค  
ูทางเลือกในการแกไขอุปสรรคของการ

ิกรรมการดูแลบุตร 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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นิยามศัพท 
โปรแกรมการใหความรูรายบุคคล หมายถึง รูปแบบการใหความรูแกมารดาเด็ก               

โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า เปนการใหความรูรายบุคคล คํานึงถึงความรูและการรับรูเดิมของแตละ
บุคคล โดยมีการประเมินความรูและการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคปอดบวมกอนแลวจึงคอยให
ความรูตามแผนการสอนโดยประยุกตใหเหมาะสมกับมารดาแตละบุคคล ใชแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพเปนแนวทางในการจัดทําแผนการสอนมีภาพพลิก ส่ือวีดิทัศนและคูมือความรูโรคปอดบวม
ในเด็ก เพื่อใหมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้ามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดบวมเกิด     
การรับรูที่ถูกตองและสรางความตระหนักใหแกมารดาในการดูแลบุตร ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย 
ความรูโรคปอดบวม เกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ การติดตอ ปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรค อาการและอาการแสดง  การประเมินอาการ การรับรูอาการ ความรุนแรงของ            
โรคปอดบวม การดูแลรักษา การปองกันและควบคุมโรค และการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม เพื่อใหมารดารับรูประโยชนของการปฏิบัติ รวมทั้ง
ทางเลือกในการแกไขอุปสรรคในการดูแลบุตรโรคปอดบวม 

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า หมายถึง การ
รับรู การปฏิบัติของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ซ่ึงประกอบดวยการรับรูพฤติกรรมการดูแล
บุตรขณะเจ็บปวยและการรับรูพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม     

การรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยเปนการรับรูการปฏิบัติของมารดาในเรื่อง  
การดูแลเมื่อเด็กมีไข การดูแลเมื่อเด็กมีอาการคัดจมูกน้ํามูกไหล การดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ        
การดูแลเมื่อเด็กหายใจเสียงดัง หายใจลําบาก มีหนาอกบุมหรือหอบและการดูแลเมื่อเด็กมีอาการ 
เจ็บคอ ดูดนม/ดูดน้ําหรือรับประทานอาหารไมได โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก              
โรคปอดบวม 

การรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม เปนการรับรู
การปฏิบัติของมารดาในการเพิ่มภูมิตานทานใหกับรางกายของบุตรและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
ตางๆ โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม           
การดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรม     
การดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า เฉพาะที่มารับ     
การรักษาที่หอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง 

 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. ไดรูปแบบในการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมเพื่อใหการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย
และปองกันการกลับเปนซ้ํา 

2. เปนแนวทางสําหรับงานควบคุมโรคติดตอในการวางแผนและดําเนินงานแกไขปญหา 
โรคปอดบวมในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ํา ในประเด็นอื่นๆ ตอไป 
เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรม       
การดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 

1. โรคปอดบวม 
1.1 ความหมาย 

  1.2 อุบัติการณการเกิดโรค 
1.3 สาเหตุ 

  1.4 ปจจัยเสี่ยง 
  1.5 อาการและอาการแสดง 

1.6 การประเมินอาการ 
1.7 การดูแลรักษา 

  1.8 การปองกันและควบคุมโรค 
 2. ความเชื่อดานสุขภาพในการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป 
  2.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
  2.2 การรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวม 

2.3 พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
   2.3.1 พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 
   2.3.2 พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม 

3. โปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ 
  3.1 การใหความรูดานสุขภาพ 
  3.2 ขั้นตอนในการใหความรู 
  3.3 รูปแบบในการใหความรู 
  3.4 ส่ือในการใหความรู 
 4. โปรแกรมการใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคปอดบวม  
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โรคปอดบวม  
 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคปอดบวม ผูวิจัยไดสรุป ความหมาย
ของโรคปอดบวม  อุบัติการณของการเกิดโรค  สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง              
การประเมินอาการ การดูแลรักษา การปองกันและควบคุมโรค ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

1. ความหมาย 
 โรคปอดบวม (Pneumonia) เปนโรคที่มีการอักเสบของเนื้อปอด ซ่ึงประกอบดวยสวนของ
หลอดลมฝอยสวนปลายและอัลวีโอไล (สุภรี, 2547) การอักเสบอาจเปนชนิดกลีบปอด (lobar) 
กระจายอยูในหลอดลม (bronchogenic spread) หรือกระจายเปนพิษไปทั่วอวัยวะ (septicemic 
spread) ทําใหเยื่อบุถุงลมบวม และมีส่ิงคัดหล่ัง (mucous secretion) มากไปอุดกั้นทางเดินหายใจ  
ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนและเกิดภาวะหายใจลมเหลวได (ประมวญ และลดาวัลย, 2540)  

2. อุบัติการณ 
จากรายงานผลการศึกษาพบวาอัตราปวยของโรคปอดบวมในเด็กจะสูงกวาในผูใหญ โดย

พบประมาณรอยละ 10 ของเด็กที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ โรคนี้จัดวามี
ความสําคัญมากเนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนสาเหตุสูงสุดที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตใน
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป (สุภรี, 2547) ในประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคปอดบวมไดถึงรอยละ 45-50 
ของผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ที่มาดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
(Suwanjutha et al., 2002) 
 3. สาเหตุ 
 โรคปอดบวมจําแนกตามสาเหตุของการเกิดโรค ดังนี้ 

3.1 ไวรัส โรคปอดบวมในเด็กสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส (ธีรชัย, 2544; วนพร, 
2550; สุดาชา, 2549) จากการศึกษาในประเทศไทย ในเด็กอายุ 1-5 ป ที่ปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
พบวา รอยละ 40 ตรวจพบเชื้อไวรัส โดยเชื้อที่พบบอยที่สุด คือ เรสไพราโทรี ซินไซไทล ไวรัส 
(respiratory syncytial virus) (Siritantikorn et al., 2002) และจากการสํารวจขององคการอนามัยโลก 
(World Health Organization) ในประเทศกําลังพัฒนา 10 ประเทศ พบวาสาเหตุของโรคปอดบวมใน
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป เปนไวรัส รอยละ 41 และมีสาเหตุรวมกับเชื้อแบคทีเรียเสมอ (ประมวญ และ
ลดาวัลย, 2540) 

3.2 แบคทีเรีย จะพบเชื้อแตกตางกันตามอายุของเด็ก เชื้อแบคทีเรียที่มักพบเปน
สาเหตุของโรคปอดบวมในเด็กแรกเกิดสวนใหญ เกิดจาก  เชื้อสเตรปโตคอคคัส  กลุมบี 
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(Streptococcus group B) เอนเทอริค แบซิลไล (enteric bacilli) ถาเด็กอายุ 3 เดือนขึ้นไป เชื้อที่     
พบบอย คือ ไวรัส รองลงมา ไดแก แบคทีเรีย เชน เชื้อสเตรปโตคอคไค นิวโมเนีย และฮีโมฟลุส 
อินฟลูเอนซา (วนพร, 2550) 
  3.3 ปอดบวมที่เกิดจากการสําลัก (aspirated pneumonia) เปนการสําลักเอา                  
ส่ิงแปลกปลอมเขาไปในปอด อาจทําใหเกิดโรคปอดบวมที่รุนแรง ที่เรียกวา เมลเดลซัน ซินโดม 
(Mendelson’s syndrome)  
  3.4. ปอดบวมจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ปอดบวมจากสารทางกายภาพ (physical agent) 
เชน ปอดบวมจากรังสี ( radiat ion pneumonia) พบในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา                        
ปอดบวมจากสารเคมี (chemical  pneumonia)  เกิดจากสารเคมีและสารพิษ เชน แอมโมเนีย,             
ไนโตรเจนไดออกไซด  

4. ปจจัยเสี่ยง 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา นอกจากเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของ

โรคปอดบวมแลว ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่สงเสริมใหเกิดโรคหลายสาเหตุดวยกัน ปจจัยที่มีผลตอ  
การเจ็บปวยดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป แบงเปน 2 ดาน ไดแก ปจจัยภายในตัวเด็กและ
ปจจัยภายนอกตัวเด็ก ไดแก 
  4.1 ปจจัยภายในตัวเด็ก 
  ปจจัยภายในตัวเด็กที่สําคัญจะเกี่ยวของกับปจจัยทางชีววิทยาและสรีรวิทยา ไดแก 
อายุ น้ําหนักแรกเกิด ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ภาวะโภชนาการ และความพิการแตกําเนิด          
ที่พบวาทําใหเด็กเกิดโรคและมีอาการรุนแรง ดังมีรายละเอียด คือ 

อายุของเด็ก เนื่องจากเด็กอายุต่ํากวา 5 ป มีระบบโครงสรางของรางกาย รวมทั้ง     
ระบบภูมิคุมกันโรคในเด็กยังมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเพียงพอ จึงทําใหกลไกใน         
การทํางานของรางกายและระบบภูมิคุมกันโรคไมสมบูรณ (ธีรชัย, 2544) โดยเฉพาะกลไกในการ
ขับมูกภายในเยื่อบุทางเดินหายใจเด็กที่อายุนอยพบวายังไมมีประสิทธิภาพในการปองกันโรค เมื่อมี
การติดเชื้อของระบบหายใจก็จะทําใหเกิดการคั่งคางของเสมหะจนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด            
การอักเสบ และอุดตันของระบบหายใจไดงาย (สุภรี, 2540) จากการศึกษาของอัจฉรา (2534) เร่ือง 
ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พบวาเด็กที่มีอายุยิ่งนอย ยิ่งมี
โอกาสเสียชีวิต ไดงายมากและรุนแรงสูงกวาเด็กที่อายุมาก โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุนอยกวา        
2 เดือน ที่พบวาถามีการติดเชื้อจากโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กแลวจะมีอาการรุนแรง
มากที่สุด และเปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตได (กานดา และคณะ, 2536; WHO, 1994)  
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     น้ําหนักแรกเกิด เด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม ถือเปนปจจัยเสี่ยง
ที่สําคัญ ที่ทําใหเด็กเกิดการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคปอดบวม  
(ธีรชัย, 2544) รายงานขององคการยูนิเซฟพบวาในแตละปจะมีเด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 
2,500  กรัม มากกวา 24 ลานคน และรอยละ 95 ของเด็กกลุมนี้จะอยูในประเทศกําลังพัฒนา (UNICEF, 
1998) และจากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2539 พบวาอัตราตายในเด็กน้ําหนัก     
แรกเกิด นอยกวา 2,500 กรัม จะสูงกวาในเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดปกติถึง 5 เทา (WHO, 1998) 
เนื่องจากกลไกของระบบภูมิตานทานโรคยังไมสมบูรณ ทําใหเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยมี         
ภูมิตานทานตอโรคต่ําและเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรง โดยเฉพาะการติดเชื้อของระบบหายใจซึ่ง    
เปนสาเหตุทําใหเกิดการเสียชีวิตไดมากที่สุด จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด     
โรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยะลา พบวาน้ําหนักแรกเกิดมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดบวม โดยเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม มีโอกาส
ปวยเปนโรคปอดบวมเปน 2.14 เทา ของเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 2,500 กรัม (เยาวลักษณ, 
2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิกเทอรา, สมิทธ, เวอรฮาน, บารรอส และฟรุต (Victora, 
Smith, Vaughan, Barros, & Fuchs, 1989) ซ่ึงศึกษาพบวาเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อเปน 2.3 เทาของเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา         
2,500 กรัม  และจากการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวมในเด็กบราซิลที่มีอายุต่ํากวา 2 ป 
พบวาเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวม (Victora, 
Fuchs, Flores, Fonseca, & Kirkwood, 1994) เด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยสวนใหญเปนเด็กที่            
คลอดกอนกําหนด  ซ่ึงอวัยวะตางๆของรางกายยังทําหนาที่ไมสมบูรณโดยเฉพาะระบบ       
ภูมิคุมกันโรค สงผลใหเด็กเกิดการติดเชื้อไดงายและเสี่ยงตอการเกิดการปวยซํ้าไดงาย 

 ระบบภูมิคุมกันของรางกายเด็ก การสรางภูมิคุมกันในเด็กเล็กยังเปนไปไดไมดี
เทากับในผูใหญ โดยในระยะแรกเกิดทารกจะไดรับภูมิคุมกันจากมารดา ภูมิคุมกันชนิดนี้เรียกวา 
Immunoglobulin G (Ig G) ซ่ึงสามารถปองกันโรคไดทั้งการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัส แตสามารถ
ปองกันไดในระยะสั้นๆและจะคอยๆถูกทําลายลง โดยปริมาณของระดับภูมิคุมกันจะเริ่มลดลงเมื่อ
ทารกอายุได 3 - 4 เดือนจึงทําใหทารกมีโอกาสติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร 
ไดงายและมีอาการรุนแรง (Hart, 1982) นอกจากนี้รางกายยังมีกลไกในการปองกันโรคของผิวหนัง
และเยื่อบุเซลลของอวัยวะตาง เชน เยื่อบุของทางเดินหายใจ และเยื่อบุทางเดินอาหาร โดยจะมี
ปฏิกิริยาในการขับมูก หรือกลไกในการตอตานเชื้อโรคในรูปแบบตางๆ ที่จะปองกันไมให             
ส่ิงแปลกปลอมหรือเชื้อโรคเขาสูรางกายเด็ก ซ่ึงกลไกการทํางานตางๆ เหลานี้ในเด็กยังไมสมบูรณ 
สงผลใหเด็กเกิดการติดเชื้อไดงาย 
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      ภาวะโภชนาการ เปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวของกับสุขภาพเด็กโดย
พบวาเด็กที่มีปญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ จะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
เด็กทั้งในดานรางกายและจิตใจ โดยพบวาภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคปอดบวม
และมีอาการรุนแรงในเด็กโดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; UNICEF, 
1998) ซ่ึงในกลุมประเทศกําลังพัฒนา พบอัตราตายในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป รอยละ 55 หรือประมาณ  
6 ลานคน ที่มีสาเหตุการตายจากภาวะทุพโภชนาการ (WHO, 1995) ซ่ึงจากการศึกษาของทูพาซี่และ
คณะ (Tupasi et al., 1988) ซ่ึงพบวา เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับ 2 และระดับ 1 มีโอกาสเสี่ยงตอ
การปวยและตายดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจสวนลางเปน 11.3 และ 4.4 เทาของเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการปกติ  สอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ  (2538) พบวา  เด็กที่มีภาวะ                
ทุพโภชนาการระดับ 1 มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคปอดบวมรุนแรงเปน 2.24 เทาของเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการปกติ และ สอดคลองกับการศึกษาของสมนึก, วัชรี และสุนันทา (2546) ที่ศึกษา
พบวาภาวะทุพโภชนาการระดับ 1 และ 2 มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคปอดบวมเปน 4.11 เทา 
ของเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ เนื่องจากการขาดสารอาหารทําใหการสรางภูมิคุมกันและ         
การทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลงทําใหรางกายของเด็กที่ขาดสารอาหารไมสามารถที่จะตอสูกับ
เชื้อโรคที่เขาไปในทางเดินหายใจไดหรือทําไดนอย เชื้อโรคจึงสามารถเจริญแบงตัวและเกิด       
การติดเชื้อในทางเดินหายใจ การขาดสารอาหารสงเสริมใหเด็กติดเชื้อไดงายและติดเชื้อรุนแรง 
โดยเฉพาะการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

ความพิการแตกําเนิด  เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อของโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กปจจัยหนึ่ง (สุภรี, 2540) เนื่องจากมีความเกี่ยวเนื่องกบัระบบภมูคิุมกนั
ของรางกาย โดยเด็กที่มีความพิการแตกําเนิด เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ระบบโครงสรางของ
รางกายเด็กที่มีความพิการหรือความผิดปกติ ทําใหระบบความตานทานโรคของเด็กไมสมบูรณ และ
ไมสามารถตานทานตอการเกิดโรคได จึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเด็กเกิดโรคปอดบวมได ซ่ึง
จากการศึกษาของอัจฉรา (2534) เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของ เด็กอายุต่ํากวา 5 ป         
จากโรคปอดบวมพบวา เด็กที่มีความผิดปกติของระบบหัวใจ หรือมีความพิการของหัวใจแตกําเนิด 
มีอัตราเสี่ยงการเสียชีวิตจากโรคปอดบวมในเด็กเทากับ 6.2 เทา ของเด็กปกติ สอดคลองกับ
การศึกษาของสุวรรณา, สุภรี และธีรชัย (2536) พบวาเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีอัตรา
เสี่ยงตอการเสียชีวิต 12 เทาของเด็กปกติ 
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4.2 ปจจัยภายนอกตัวเด็ก 
  ปจจัยเสี่ยงภายนอกที่สงเสริมใหเด็กเกิดโรคปอดบวมไดงาย นอกจากตัวเชื้อโรค
แลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของ การเลี้ยงดูขณะเด็กปวย การไมไดรับวัคซีนปองกันโรค การไมไดรับ
นมแม การใหเด็กสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบหายใจ ควันบุหร่ี ควันไฟ และอากาศหนาว                 
ดังรายละเอียดดังนี้ 

  การเลี้ยงดูขณะเด็กปวย การดูแลเด็กขณะปวยมีความสําคัญตอการเจ็บปวย        
ถามารดาปฏิบัติดูแลเด็กถูกตอง ก็จะทําใหเด็กอาการทุเลาลงและหายเปนปกติได แตถามารดา
ปฏิบัติดูแลไมถูกตองจะสงผลตอความรุนแรงของโรค สงผลใหเกิดการปวยซํ้าของโรคปอดบวมได              
จากการศึกษาของเยาวลักษณ (2543) พบวา การปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรขณะปวย            
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดบวม โดยเด็กที่มีมารดาปฏิบัติดูแลขณะปวยไมถูกตอง มีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวมมากกวาเด็กที่มีมารดาปฏิบัติดูแลขณะปวยถูกตอง เปน 2.76 เทา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของออมจิต (2535) ที่ศึกษาพบวาบิดามารดามีการดูแลไมเหมาะสม        
ดานการรักษา มีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการรักษา ไดแก การศึกษา การรับรูอาการของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจ (อารยา, 2536) 

การไมไดรับวัคซีนปองกันโรค การสรางภูมิคุมกันโรคในเด็กมีความสําคัญ    
อยางยิ่งในเด็กโดยเฉพาะในชวง 3-4 เดือนแรก ซ่ึงพบวาระบบภูมิคุมกันโรคในเด็กยังไมสมบูรณ 
เนื่องจากในระยะแรกเกิดทารกจะมีภูมคิุมกันโรคโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินอาหารและโรคระบบ        
ทางเดินหายใจที่ไดรับมาจากมารดา และเมื่อทารกอายุไดประมาณ3 - 4 เดือน ระดับภูมิคุมกันที่ได
รับมาจะเริ่มลดลง จึงทําใหเด็กทารกมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายและรุนแรง (สุจิตรา และ
ประมวญ, 2540) การใหภูมิคุมกันโรคในเด็กจึงมีความสําคัญมากเพราะเปนการเสริมสรางภูมิคุมกัน        
ชดเชยเพื่อใหระบบภูมิตานทานโรคในเด็กมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น (พรพิมล, 2550) จากการศึกษา
ของเซอคิวโร, เมอทราช, ฮาแลก, อวีลา และไวเชนเบคเชอร (Cerqueiro, Murtagh, Halac, Avila, & 
Weissenbacher, 1990) ที่พบวา เด็กที่ไดรับภูมิคุมกันโรคไมครบมีอัตราเสี่ยงตอการปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางเปน 4.4 เทาของเด็กที่ไดรับภูมิคุมกันโรคครบ สอดคลองกับการศึกษาของ
พิศวาส (2535) ที่พบวา เด็กที่ไดรับภูมิคุมกันโรคไมครบมีอัตราเสี่ยงตอการปวยดวยโรคปอดบวม
เปน 6.8 เทาของเด็กที่ไดรับภูมิคุมกันโรคครบ เชนเดียวกับการศึกษาของฮุย (Hui, 2000) ที่พบวา
การไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดโรคปอดบวม  ถึง 11.29 เทา
ของเด็กที่ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ และสอดคลองกับการศึกษาของเยาวลักษณ (2543) ที่พบวา
การไดรับภูมิคุมกันไมครบตามเกณฑ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดบวมมากที่สุด
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ถึง 15.52 เทา  ของเด็กที่ไดรับภูมิคุมกันครบตามเกณฑ ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการรับวัคซีน
ใหครบตามเกณฑ โดยเฉพาะการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดที่จะชวยปองกันการเกิดโรคหัด
โดยตรงและลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัดจากโรคปอดบวมได (สุดาชา, 2549) นอกจากนี้
ในประเทศที่พัฒนาแลวมีการใชวัคซีนที่สามารถปองกันโรคปอดบวม ไดแก วัคซีนปองกัน          
โรคปอดบวม (pneumococcal vaccine) วัคซีนปองกันการติดเชื้อสเตร็ปโตนิวโมเนีย (Streptopneumoniae) 
ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคปอดบวม  วัคซีนปองกันโรคปอดบวมจากเชื้อไวรัสในเด็ก 
(Respiratory virus vaccine) ที่ใชกันอยางแพรหลายไดแก วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (Influenza 
vaccine) ซ่ึงในอนาคตประเทศไทยอาจจะบรรจุวัคซีนเหลานี้ในโครงการวัคซีนปองกันโรคตอไป 

การไมไดรับนมแม นมแมจะมีภูมิตานทานตอการติดเชื้อโรคสูง (ลัดดา และ       
มณีรัตน, 2550) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับเด็กที่มีระบบภูมิคุมกันโรคของรางกายยังไมสมบูรณ 
โดยเฉพาะเด็กที่คลอดกอนกําหนด (มาณี, 2548) ตลอดจนการหลายรายงานการศึกษาในหลาย
ประเทศ ที่พบวาอัตราการเกิดโรคติดเชื้อของระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดรับนมแม  
ที่สูงกวาในเด็กที่ไดรับนมแม (กานดา และคณะ, 2536) และจากรายงานขององคการยูนิเซฟ พบวา
อัตราตายจากโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดรับนมมารดาจะสูงกวาอัตราตายในเด็กที่
ไดรับนมแมถึง 4 เทา (UNICEF, 1998) จากการศึกษาของวิกเทอรา และคณะ (Victora et al., 1989) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการใหนมทารกกับทารกที่มีสาเหตุการตายจากโรคติดเชื้อในชุมชน
ทางตอนใตของประเทศบราซิล ผลการศึกษาพบวาเด็กที่เล้ียงดวยนมมารดาและนมผสมมีโอกาส
เสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคระบบทางเดินหายใจ มากกวาเด็กที่เล้ียงดวยนมมารดา 1.6 เทา และเด็ก
ที่ เ ล้ียงดวยนมผสมหรือนมวัวเพียงอยางเดียว  มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคระบบ       
ทางเดินหายใจถึง 3.6 เทา ของเด็กที่เล้ียงดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว เชนเดียวกับการศึกษาของ              
คูชช่ิง และคณะ (Cushing et al., 1998) พบวาการเล้ียงลูกดวยนมแมจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอ            
การเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางในเด็กทารก และการศึกษาของบรูร และคณะ 
(Broor et al., 2001) พบวาเด็กที่ไมไดรับนมแมจะมีโอกาสติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงกวา
เด็กที่ไดรับนมแม 1.64 เทา 

 การใหเด็กสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบหายใจ  การสัมผัสใกลชิดกับผูปวย        
โรคระบบหายใจ โดยเฉพาะผูปวยโรคหวัดและโรคปอดบวมจะทําใหเด็กมีโอกาสที่จะสูดหายใจ
เอาเชื้อโรคที่แพรกระจายอยูในอากาศจากการไอ จาม และการสัมผัสกับน้ํามูกน้ําลาย และเสมหะ
ของผูปวยไดงาย ทําใหเด็กเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มเติมได (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; National 
Institute of Allergy and Infectious Disease [NIAID], 1999) จากการศึกษาของสมนึก, วัชรี และ
สุนันทา (2546) ที่ศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก       
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อายุต่ํากวา 5 ป คือ การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบหายใจ โดยเฉพาะการเจ็บปวยของสมาชิก    
ในบาน เชนเดียวกับการศึกษาของบรูร และคณะ (Broor et al., 2001) ที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอ  
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อระบบหายใจพบวาปจจัยที่สามารถทํานายความรุนแรงของโรคติดเชื้อ                     
ระบบทางเดินหายใจ คือ เด็กที่มีมารดาติดเชื้อระบบหายใจสวนบนสามารถทํานายไดถึง 6.53 เทา 

การสัมผัสควันบุหร่ี ควันไฟ  การเกิดโรคปอดบวมมีสาเหตุหนึ่งพบวาเกิดจาก           
การใกลชิดผูสูบบุหร่ี (KidsHealth.org, 2001) ควันบุหร่ี ควันไฟ จะทําใหเกิดการระคายเคืองและ
ทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจเด็ก และจะกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาของรางกายโดยทําใหทางเดินหายใจ
เด็กหดเกร็ง  และเพิ่มการขับมูกในทางเดินหายใจ  ทําใหกลไกในการตานทานการเกิด                  
โรคระบบหายใจในเด็กมีประสิทธิภาพลดลง ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบหายใจไดงาย 
(Bethea, 1998) จากการศึกษาของโคช และคณะ (Koch et al., 2003) พบวาการสัมผัสควันบุหร่ีเปน
ปจจัยเสี่ยงที่ ทําใหเด็กเกิดโรคติดเชื้อระบบหายใจสวนลางเฉียบพลัน 2.1 เทาของเด็กที่ไมสัมผัส
ควันบุหร่ี เชนเดียวกับการศึกษาของ ฮุย (Hui, 2000) ที่พบวาเด็กที่มีพอแมสูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคปอดบวม 4.29 เทาของเด็กที่พอแมไมไดสูบบุหร่ี และจากผลการประเมินผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจจากการรักษาเด็กที่มีสาเหตุการปวยจากครอบครัวที่สูบบุหร่ีในประเทศอเมริกา      
โดยทําการศึกษาในเด็กแรกเกิด ถึง 18 ป ซึ่งเปนการศึกษาขอมูลยอนหลังตั้งแต ค.ศ. 1980-1966 ที่
พบวา การสูบบุหร่ีของบิดามารดาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กอเมริกาเกิดการติดเชื้อของ        
ระบบหายใจสูง โดยเฉพาะโรคหวัดและโรคปอดบวม (Aligne & Stoddard, 1997) 

 การสัมผัสอากาศหนาว  การเปลี่ยนแปลงของอากาศอยางรวดเร็วก็จะเปน          
การสงเสริมให เกิดการติดเชื้อของระบบหายใจในเด็กได  เนื่องจากอุณภูมิพอเหมาะตอ                 
การเจริญเติบโตของไวรัสและเยื่อบุโพรงจมูกที่แหงจะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสไดงาย (นวลจันทร และ
จิตลัดดา, 2549) และพบวาอุณหภูมิของรางกายเด็กที่สูงขึ้นหรือต่ําลงกวาปกติมากจะทําใหโปรตีน
ในรางกายบางสวนถูกทําลายลง ซ่ึงสงผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายทําใหกลไกในการตานทาน
โรคไมสมบูรณ และทําใหเด็กมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค (สุทธิพันธ, 2537)  

5.  อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของเด็กโรคปอดบวมแตกตางกันในผูปวยแตละราย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ

สาเหตุของการเกิดโรค อายุของผูปวย และความรุนแรงของโรค (severity of the diseases) โดยทั่วไป
ผูปวยเริ่มจากมีอาการของโรคหวัดกอนประมาณ 2 - 3 วัน ตอมาจะมีไขสูง ไอมาก หายใจเร็ว 
หายใจหอบ หรือหายใจลําบาก ในผูปวยที่มีปอดบวมจากเชื้อแบคทีเรียมักจะมีอาการที่เกิดขึ้น
เฉียบพลัน ดูปวยหนัก ไอมากและอาจมีเจ็บหนาอกรวมดวย (สมรัก, 2543)  

อาการและอาการแสดงของภาวะปอดบวมในเด็กสามารถแบงออกเปน 
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1. ลักษณะทางคลินิกที่ไมจําเพาะ (non specific manifestation) เปนอาการและอาการแสดง
ที่เกิดจากการตอบสนองของรางกายตอการติดเชื้อเปนลักษณะทางคลินิกที่ไมจําเพาะเจาะจง โดย
ผูปวยจะมีไข ออนเพลีย ปวดศีรษะ กระสับกระสาย รองกวนและงอแง บางรายจะมีหนาวสั่นได ใน
เด็กทารกอาการและอาการแสดงของโรคปอดบวมสวนใหญจะไมมีลักษณะเฉพาะ ผูปวยบางราย
อาจมีหรือไมมีไขก็ได อาจมีอาการซึม อาเจียน และไมยอมดูดนมหรือน้ํา ซ่ึงถาพบเด็กมีอาการ
ดังกลาว ตองนําเด็กไปพบแพทยทันที (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540) 

2. อาการทั่วไปของการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง (general signs of lower respiratory 
tract disease) ผูปวยสวนใหญจะมีอาการไอ หายใจเร็ว บางรายอาจมีหายใจลําบาก หายใจตื้นและ
เร็วหรือมีหายใจรองคราง (grunting respiratory) ปกจมูกบาน (nasal flaring) ใน เด็กอายุต่ํากวา       
3 เดือนแพทยจะไมพบอาการไอเปนอาการนําที่สําคัญ (สมรัก, 2543) ซ่ึงบางครั้ง การวินิจฉัยโรคก็
ทําไดยาก มีผูศึกษาพบวาถาใชเสียง rales ชวยวินิจฉัยโรคปอดบวมจะถูกเพียง 50% ของการใช
ถายภาพรังสี แตถานับอัตราการหายใจในผูปวย อัตราการหายใจเร็วกวาปกติ สามารถชวย
วินิจฉัยโรคปอดบวมถูกถึง 75% (ประมวญ, 2540) ซ่ึงอัตราการหายใจที่ผิดปกติเปนตัวบงชี้ที่มี
ความไว และมีความจําเพาะที่ดีที่สุดในการใหการวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคปอดบวมในเด็กอายุ     
ต่ํากวา 5 ป (วนพร, 2550; Margolis & Gadomski, 1998; Palafox, Guiscafre, Reyes, Munoz, & Martinez, 2000) 
เมื่อเทียบกับอาการแสดงอื่นๆ องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหใชอัตราการหายใจในการประเมิน
ผูปวยที่มีประวัติไขและไอเปนอาการนําโดยอัตราการหายใจที่เร็วผิดปกติจะบงชี้ถึงภาวะปอดบวม 
อัตราการหายใจที่ผิดปกติในกลุมอายุตางๆ ในเด็กมีดังนี้ (Sandora & Harper, 2005) 
  อายุแรกเกิดถึง 2 เดือน      อัตราการหายใจมากกวา 60 คร้ัง/นาที 
  อายุ 2 เดือน – 12 เดือน      อัตราการหายใจมากกวา 50 คร้ัง/นาที 
  อายุ 12 เดือน- 5 ป                อัตราการหายใจมากกวา 40 คร้ัง/นาที 
      การนับอัตราการหายใจนั้นตองนับเต็มหนึ่งนาที และควรนับอัตราการหายใจในขณะที่
ผูปวยสงบและไมรองไห 

3. การเคาะปอดไดเสียงทึบ (dullness percussion) จะพบในบริเวณที่มีการแข็งตัวของ    
เนื้อปอดขนาดใหญ (large consolidation) หรือมีน้ําในชองเยื้อหุมปอด (pleural fluid accumulation)    
ฟงเสียงปอดจะพบ crackles เสียงหายใจเบาลง (decreased breath sound) ผูปวยที่มีปอดบวมและมี
ลุกลามไปจนถึงเยื่อหุมปอด จะตรวจพบเสียง pleural friction rub ซ่ึงมักจะพบรวมกับอาการเจ็บ
หนาอกเหนือปอดสวนที่มีการอักเสบ (pleuritic chest pain) (วนพร, 2550; Czervinske & Barnhart, 
2003) ถามีพยาธิสภาพของเยื่อหุมปอด ที่อยูเหนือตอจากกลามเนื้อกระบังลม ผูปวยอาจมีอาการเจ็บ
บริเวณหนาทอง ซ่ึงจะคลายกับการปวดที่พบในผูปวยไสติ่งอักเสบ 
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6. การประเมินอาการ 
 การประเมินอาการตามบทเรียนการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ    
(กลุมอาการไขหวัดและปอดบวม) ป พ.ศ. 2546 (กลุมงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ, 2546) 
ดังนี้ 
 การประเมินอาการ ใชวิธีถามประวัติความเจ็บปวยของเด็กจากมารดา ในเรื่องเกี่ยวกับ     
อายุเด็ก ระยะเวลาการไอ ไมดื่มนมหรือน้ํา ดูดนมนอยลงมาก ระยะเวลาของอาการตัวรอน ประวัติ
อาการชัก ผูตรวจใชวิธีดูและฟง นับอัตราการหายใจใน 1 นาที สังเกตการหายใจเขามีชายโครงบุม 
มีเสียงดังฮึด หายใจออกมีเสียงดังหวีด เด็กซึมมาก ปลุกตื่นยาก ประเมินภาวะทุพโภชนาการ      
หากพบวาเด็กที่มีอาการไอหรือหายใจลําบากอาจเปนโรคปอดบวม ซ่ึงมีอาการรุนแรงถึงตายได
หรืออาการเหลานี้อาจเปนโรคหวัด คัดจมูกหรือแพฝุนละออง ไอกรน วัณโรค หัด กลองเสียง
อักเสบ ก็ได การประเมินอาการของเด็กโดยละเอียดจะเปนขั้นตอนแรก ซ่ึงจะใช เปนแนวทาง
เพื่อใหการรักษาพยาบาลตอไป  

การตรวจรางกายใชหลักการดูและการฟง 
นับการหายใจใน 1 นาที โดยการนับเต็ม 1 นาที ควรนับการหายใจ จากการ

เคลื่อนไหวของหนาอกหรือทอง โดยไมตองถอดเสื้อก็ได ถาเห็นไมชัดจึงใหแมชวยยกชายเสื้อเด็ก
ขึ้นเบาๆ โดยอยาใหเด็กรอง หากนับแลวยังไมแนใจใหนับซ้ําอีกครั้ง ซ่ึงองคการอนามัยโลกได
กําหนดอัตราการหายใจดังนี้ อายุแรกเกิดถึง 2 เดือน อัตราการหายใจไมควรเกิน 60 คร้ัง/นาที อายุ  
2 เดือน – 12 เดือน อัตราการหายใจไมควรเกิน 50 คร้ัง/นาทีและอายุ 12 เดือน - 5 ป อัตราการหายใจ
ไมควรเกิน 40 คร้ัง/นาที 

ดูลักษณะชายโครงบุม อาการชายโครงบุม หมายถึงเด็กตองใชกําลังในการหายใจ
เขาอยางแรงจนบริเวณทรวงอกสวนลางตั้งแตล้ินปถึงชายโครง ถูกดึงเขาขางใน ถาเพียงแต        
ผนังหนาอกระหวางซี่โครงหรือเหนือไหปลาราหุบเขาไป ไมถือวาเปนชายโครงบุม ในรายที่ไม
สามารถบอก ไดชัดเจนวาชายโครงบุมหรือไม ใหถือวาไม 

ดูการหายใจและฟงเสียงฮืดหายใจเวลาหายใจเขา โดยการใชหูใกลปากของเด็ก 
เมื่อฟงเสียงหายใจเขา เสียงฮืดที่ไดยินเวลาหายใจเขาเกิดจากเด็กหายใจเขาผานชองทางที่แคบ คือ
บริเวณกลองเสียงและหลอดลมใหญที่กําลังอักเสบ ในเด็กที่มีอาการคัดจมูกจะไดยินเสียงครืดคราด
ได ตองเช็ดน้ํามูกออกเสียกอนแลวฟงดูใหม หรือในเด็กที่รองไห อาจจะมีเสียงฮืดได จึงจําเปน    
ตองตรวจเวลาเด็กไมรอง 

ดูการหายใจและฟงเสียงหวีดเวลาหายใจออก ฟงเสียงหายใจโดยแนบหูใกลปาก
เด็ก ถามีเสียงหวีดเวลาหายใจออกแสดงวาเด็กหายใจลําบาก เด็กจะหายใจออกยาวกวาหายใจเขา        



 20

เกิดจากตองออกกําลังใหลมผานหลอดลมฝอยที่แคบเล็กซึ่งเกิดจากการอักเสบ ถาไดยินเสียงหวีด       
ใหถามแมวาเด็กเคยเปนเชนนี้มากอนหรือไมในระหวาง 1 ปนี้ เด็กที่เปนหืดและหอบบอยๆ จะได
ยินเสียงหวีดเวลาหอบ 

ดูวาเด็กซึม ปลุกไมคอยตื่น เด็กที่ซึมมาก จะปลุกไมคอยตื่น ไมมองหนาแม 
หรือไมตอบสนองเมื่อพูดดวย เด็กอาจเหมอลอย อาจจะตบมือเพื่อปลุกเด็ก ถาซึมมาก เด็กจะไมตื่น
ในขณะที่แมถอดเสื้อให เด็กปกติมักจะตื่น ถาไมตื่นแสดงวาซึม 

วัดไขโดยใชปรอท หรือคลําตัวเด็ก  ถาวัดปรอททางรักแรไดเกิน 38 องศา
เซลเซียส แสดงวามีไขชัดเจน ถาวัดปรอททางรักแรนอยกวา 35.5 องศาเซลเซียส แสดงวาตัวเย็น
ผิดปกติ ถาไมมีปรอทวัดไข ใชมือคลําตัวเด็ก  

ประเมินภาวะทุพโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการในเด็ก ประเมินไดจากน้ําหนัก
ตามวัย หรือดูลักษณะทั่วไป 2 ชนิด คือ ผอมแหง เหมือนหนังหุมกระดูก และบวมตามตัว ผมนอย 

7. การดูแลรักษา 
 การดูแลรักษาเด็กโรคปอดบวมจําแนกออกไดดังนี้ 

การดูแลทั่วไป ในเด็กถือวามีความสําคัญมากกวาการใหยา เนื่องจากปอดบวมใน
เด็กสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส การดูแลใหเด็กไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ โดย     
การแนะนําใหเด็กดื่มน้ํามากหรือดื่มนมบอยๆ โดยควรใหคร้ังละนอยๆแตบอยครั้ง ในเด็กที่มีอาการ
หายใจเร็ว หอบ หรือมีไขสูง ควรใหสารน้ําทดแทนโดยการใหกินหรือใหทางหลอดเลือดดํา       
และไมใหมีการคั่งคางของเสมหะหรือน้ํามูกเพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจและเกิด           
การติดเชื้อขึ้นได พยายามหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีหรือควันไฟ เพราะจะเกิดการระคายเคืองของ    
ทางเดินหายใจ ดูแลสงเสริมการไอใหมีประสิทธิภาพรวมทั้งการทํากายภาพทรวงอก ไดแก         
การเคาะปอด การจัดทานอนเพื่อชวยระบายเสมหะ (สุภรี, 2540) 

การรักษาตามอาการ เมื่อมีไขดูแลใหยาลดไข มีอาการไอก็ใหยาแกไอและกระตุน
ใหดื่มน้ําบอยๆ เด็กที่เปนโรคปอดบวมไมรุนแรง องคการอนามัยโลกแนะนําใหกินยาปฏิชีวนะ      
5 - 7 วัน (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549) และมีการประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อประเมิน
อาการและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น แตถาพบเด็กที่มีอาการรุนแรงและหนักขึ้นใหสงตอไปยัง
โรงพยาบาล  สวนในรายที่ เปนโรคปอดบวมรุนแรง  ปอดบวมในเด็กอายุต่ํ ากวา  2 เดือน              
ภาวะปวยหนัก จะตองนําไปรักษาตัวยังโรงพยาบาลเพราะตองใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีด หรืออาจตอง              
ใชออกซิเจนชวยในการหายใจหรือ ใชเครื่องชวยหายใจ (กลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
ในเด็ก, 2549) 
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8. การปองกันและควบคุมโรค 
โรคปอดบวมเปนโรคที่สามารถปองกันได ขึ้นอยูกับการเลี้ยงดู หรือการปฏิบัติของมารดา

ในการดูแลสุขภาพของบุตร ในการสงเสริมสุขภาพของเด็ก และปองกันการเกิดโรคปอดบวมใน
เด็ก มารดาควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปองกันที่ถูกตอง ซ่ึงการใหความรูโดยอาศัย
ความเชื่อดานสุขภาพเปนกรอบแนวคิดในการวางแผนเนื้อหาการสอนเปนสิ่งที่สําคัญ เพราะทําให
มารดามีความรู ความตระหนักและเกิดการรับรูที่ถูกตอง เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคและ
ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น โดยมีการปฏิบัติดังตอไปนี้ (สมชาย และกาญจนา, 2527; สุภรี, 2540) 

 8.1 การปองกันลวงหนา เปนการใหความรูแกบิดา มารดา ผูปกครอง บุคคลใน
ครอบครัวใหเขาใจถึงวิธีการปองกัน ดังนี้ 

  8.1.1 หลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัด 
  8.1.2 ดูแลใหกินอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู และไดรับในปริมาณ

ที่เพียงพอ 
  8.1.3 หลีกเลี่ยงควันไฟหรือควันบุหร่ี 
  8.1.4 ดูแลใหความอบอุนแกเด็กอยูเสมอ โดยใสเสื้อผาหนาๆ เวลาที่

อากาศเย็น   
  8.2 การฉีดวัคซีนปองกันโรคที่ปองกันได ไดแก การใหวัคซีนปองกันคอตีบ       
ไอกรน และหัด เปนตน  
  8.3 การควบคุมผูปวยที่อยูในอาการระดับรุนแรงนอย ไมใหปวยในระดับรุนแรง
มาก โดยปฏิบัติดังนี้  
   8.3.1 ดูแลรักษาตามอาการอยางถูกตองและเหมาะสม เชน ถามีไขสูงก็ให
เช็ดตัวลดไข กินยาลดไข และดื่มน้ํามากๆ 
     8.3.2 หลีก เลี่ ย งการไปในชุมชนที่ มี คนแออัด เพราะจะทํ า ใหมี               
การแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนได 
   8.3.3 นอนในที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก แสงแดดสองได 
   8.3.4 เมื่อมีอาการปวยเพิ่มมากขึ้น เชน ไขสูง หอบจนชายโครงบุม ชัก 
ควรรีบพาไปพบแพทย 
  8.4 การใหวัคซีนปองกันนอกเหนือจากที่ไดรับอยูปกติ เชน วัคซีนปองกัน        
โรคปอดบวม (Pneumococcal vaccine) วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (Influenza vaccine) และวัคซีน
ปองกันโรคปอดบวมที่เกิดจากเชื้อไวรัส (RSV vaccine) เปนตน  
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ความเชื่อดานสุขภาพในการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป 
 

1. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model [HBM]) เปนรูปแบบหนึ่งที่ไดมี   

การพัฒนามาใชอธิบายปญหาทางโครงการสาธารณสุขในระหวาง ค.ศ. 1950 และ 1960 ซ่ึง               
โรเซนสตอก, ฮอดบอมม, คีเกลล และลีเวนทอล (Resenstock, Hochbaum, Hegeles, & Laventha, 
1950 as cited in Janz & Becker, 1984) เปนกลุมแรกที่นําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชใน
การอธิบายปญหาสาธารณสุข ในระยะเริ่มแรกโรเซนสตอก (Resenstock, 1974) ไดสรุปองคประกอบ
สําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ คือ การที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปน
โรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อหรือมีการรับรูวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคซึ่งโรคนั้นมี  
ความรุนแรงทําใหเกิดความเสียหายแกชีวิตของเขา และการปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค
นั้นจะใหผลดีแกเขาในการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือลดความรุนแรงของโรครวมทั้งไมมี
อุปสรรคทางดานจิตวิทยา ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขาเขามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไม
สะดวก ความเจ็บปวด ความอาย เปนตน (Becker, 1974) 

ตอมาคาลล และคอบบ (Kals & Cobb, 1966 as cited in Kirscht, 1974) ไดปรับปรุง       
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior)          
และไดกลาวถึงองคประกอบที่สําคัญกับการตัดสินใจในการปฏิบัติของบุคคลไวดังนี้ คือ                         
1) แรงจูงใจทางดานสุขภาพ ที่เกิดจากการเจ็บปวยที่ผานมา และระดับความสนใจตอสุขภาพของตน 
2) ภาวะคุกคามของโรคที่มีผลตออาการ ความเจ็บปวย และมีผลตอการทํางานของรางกาย 3) ประโยชน
ผลดีหรือคุณคาของการปฏิบัติตอการทุเลาของโรค และ 4) อุปสรรคหรือคาใชจายในการปฏิบัติซ่ึง
ในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมของบุคคลที่กําลังปวยนั้นไดอธิบายโดยอาศัยปจจัยประชากร
และสังคม ลักษณะชนิดความยุงยาก ระยะเวลาของการรักษา ขอปฏิบัติสําหรับผูปวย และ        
ความรุนแรงของโรคตามวิชาการทางการแพทย  ซ่ึงแบบแผนนี้มีขอจํากัด  เนื่องจากพบ
ความสัมพันธของพฤติกรรมกับปจจัยบางประการเทานั้น  และไมไดมีการพัฒนาใหเปน           
กรอบแนวคิด ที่จะสามารถไปใชอธิบายพฤติกรรมของผูปวย ในเรื่องตางๆได   

     เบคเกอรจึงไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของโรเซนสตอก มาใชอธิบาย
พฤติกรรมของผูปวย ในแบบแผนของการรับรูและความเชื่อ โดยเพิ่มปจจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจ       
ดานสุขภาพ และปจจัยรวมตางๆ เชน ความสัมพันธระหวางผูปวยและเจาหนาที่ ความตอเนื่องของ
แพทยในการตรวจรักษา การกระตุนใหปฏิบัติโดยเพื่อนและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนปจจัยทาง
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สังคมและปจจัยทางดานประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ เปนตน ซ่ึงสามารถ
นําไปใชอธิบายพฤติกรรมของผูปวยในเรื่องตางๆ ไดอยางกวางขวางมากขึ้น (Becker, 1974) 

     องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมของผูปวยซ่ึงไดรับการยืนยันจากผลการวิจัยวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวย
อยางสม่ําเสมอ มีดวยกัน 6 องคประกอบ คือ (Becker, 1974) 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 
2) การรับรูตอความรุนแรงของโรค 3) การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค      
4) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 5) แรงจูงใจดานสุขภาพ 6) ปจจัยรวม ดังภาพ 2      

     สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาการรับรูของมารดาตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของเบคเกอร (1974) ใน 4 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูตอ
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ ซ่ึงเปน
การรับรูที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรค 
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     การรับรูของบุคคล            ปจจัยรวม                        แนวโนมของการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 
การกร
เพื่อปอ

- การรณ
- การได
- มีบัตรเ
- อาการ 
- การได

 
ตัวแปรดานประชากร 

(อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา ฯลฯ) 
ตัวแปรดานจิตสังคม 

(บุคลิกภาพ ระดับช้ันในสังคม)  
ตัวแปรดานโครงสราง 

(ความรูเกี่ยวกับโรค ประสบการณ) 

 
ภาพ 2 รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
Note. From “The Health Belief Model,” by Salazar, M. K., 1991, Am

Occupational Health Nurse Journal, 39, p. 129. Copyright 1991 b
Adapted with permission of the author.  

 
1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibil
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค เปนการรับรูของบุคคล

การเกิดโรค การรับรูจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล บางคนรับรูวาตนเองม
เกิดโรค แต บางคนรับรูวาตนไมมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงจะทําใหพฤติก
แตกตางกัน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวยของบุคคลแตละบุคคลมากน
ปจจัยตอไปนี้ (Becker, 1974) 
การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติ 

ลบดวย 
การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ 
ะทําพฤติกรรมสุขภาพ
งกันโรคตามคําแนะนํา 
ปจจัยเอื้ออํานวยใหเกิดการปฏิบัติ 
รงคผานสื่อตางๆ 
รับคําแนะนําจากผูอื่น 
ตือนจากเจาหนาที่ 
การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
รับขอมูลจากหนังสือพิมพหรือเอกสารตางๆ 
erican Association 
y Charles B. Slack. 

ity) 
ที่มีตอความเสี่ยงตอ
ีโอกาสเสี่ยงตอการ   
รรมการปองกันโรค
อยเพียงใดขึ้นอยูกับ
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1.1.1 ความเชื่อเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคของแพทย โดยเฉพาะโรคที่รุนแรง
และคุกคามตอชีวิต ถาไมไววางใจกับการวินิจฉัยของแพทย หรือมีความเชื่อที่ผิดๆ ก็จะทําให     
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมตรงตามความเปนจริง 

  1.1.2 การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสเสี่ยง หรือการกลับเปนซ้ําจากการ
ที่เคยเจ็บปวยมากอน จะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําได 

  1.1.3 ถาบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวย จะมีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคสูงขึ้น และทําใหเกิดความรูสึกวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนได      
มากขึ้น 

จากการศึกษาของเบคเกอร, ดราชแมน และเคริส (Becker, Drachman, & Kirscht, 
1974) พบวามารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคหูช้ันกลางอักเสบและรับรูวาบุตรมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคซ้ําไดบอยๆ  คิดวาความเจ็บปวยนั้นเปนสิ่งที่คุกคามตอชีวิตของบุตร  จะดูแลบุตรใน              
การรับประทานยาอยางถูกตองและพาบุตรไปตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับ
การศึกษาของอิลลิง (Elling, 1960 as cited in Becker & Maiman, 1975) ที่พบวาความเชื่อดานสุขภาพ     
ของมารดาเกี่ยวกับการรับรูโอกาสกลับเปนซ้ําโรคไขรูหมาติคของบุตร มีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการรับยาเพนนิซิลลินเพื่อปองกันและการพาบุตรไปรับการรักษาอยางตอเนื่อง การศึกษา
ของปรัศนี (2540) เร่ือง ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลบุตร อายุ 0 - 5 ป เมื่อติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจของมารดา ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรเมื่อติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ เชนเดียวกับ
การศึกษาของทรงพล และประทิน (2540) เร่ือง ความรู การรับรู และการปฏิบัติตนของมารดาใน
การดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ ขัดแยงกับการศึกษาของ ศิริยุพา 
(2536) เร่ืองอิทธิพลการรับรูของมารดาที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวย
โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ พบวาการรับรูของมารดาในเรื่องโอกาสเสี่ยงตอ    
การเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของ
ระบบทางเดินหายใจ  

  2.2 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค (Perceived   Benefits) 
  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคล

แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อ
วาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น  ดังนั้น             
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็จะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของ
พฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ทําใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจใน
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คําแนะนํารวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่จะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา นอกจากนี้แจนซ และเบคเกอร (Janz & Becker, 1984) ไดสรุป การศึกษาแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพวาการรับรูประโยชนของการศึกษาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความเชื่อในการรักษา
โรคของผูปวยมากกวาพฤติกรรมการปองกันโรค เชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค  

จากการศึกษาของเบคเกอร (Becker, 1978) พบวาการรับรูประโยชนของแผนการ
รักษามีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของมารดาที่มีบุตรเปนโรคหอบหืด และ
รับรูวาบุตรของตนไมสามารถหายไดเองถาไมไดรับการรักษา แตจะหายเมื่อไดรับประทานยาและ
ไปตรวจตามแพทยนัด สอดคลองกับการศึกษาของนิลุบล (2543) เร่ือง พฤติกรรมของมารดาใน            
การปองกันการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 พบวามารดาที่รับรูถึง
ประโยชนของการปองกันโรคปอดบวมมีผลใหพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรค การศึกษาของ
ประกริต (2536) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่มีบุตรปวยและ
ไมเคยปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ พบวา ความเชื่อดานการรับรูประโยชน
ในการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรเมื่อติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  
เชนเดียวกับการศึกษาของยมศิริ (2535) เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรม
ของมารดา เกี่ยวกับการปองกันกลับซ้ําของโรคคอและทอนซิลเฉียบพลันในเด็กที่มารับการตรวจ
รักษาที่ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร พบวาภายหลังการทดลอง     
การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําและการปฏิบัติของมารดาในการปองกันโรคกลับซ้ําใน
เด็กของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ แตกตางกับการศึกษาของบุษบง 
(2533) เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมของมารดาเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก ชุมชนเขตบางเตย พบวา การรับรูผลดีใน
การปฏิบัติไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติของมารดาในการปองกันโรค  

  2.3 การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness or Severity) 
  การรับรูตอความรุนแรงของโรคเปน ความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรง

ของโรคที่มีผลตอรางกายกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความลําบาก และการใชเวลาในการรักษา
เกิดโรคแทรกซอน หรือกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะ
ไมเกิดขึ้นได แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเสี่ยงของโรค แตไมรับรูความรุนแรงของโรค แตถามี
ความเชื่อและความวิตกกังวลตอความรุนแรงของโรคสูงเกินไป ก็อาจทําใหจําขอแนะนําไดนอย 
และปฏิบัติไมถูกตองตามขอแนะนําก็ได แจนซ และเบคเกอร (Janz & Becker, 1984) สรุปผล 
การศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ระหวาง ป ค.ศ 1974 ถึง 1984 พบวาการรับรูตอ         
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ความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวยไดถึงรอยละ 85 
และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดเพียงรอยละ 36 

จากการศึกษาของเฮลเซลแมน (Heinzelman, 1962 as cited in Becker & Maiman, 
1975) พบวาการรับรูถึงความรุนแรงของโรคไขรูหมาติคมีผลตอความรวมมือในการรักษาดวย                
ยาเพนนิซิลลินเพื่อปองกันโรคไขรูหมาติค สอดคลองกับการศึกษาของศิริยุพา (2536) เร่ือง อิทธิพล
การรับรูของมารดาที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ของระบบทางเดินหายใจ พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ สอดคลองกับการศึกษา
ของปรัชนี (2540) เร่ืองความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลบุตร อายุ 0 - 5 ป เมื่อติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจของมารดา พบวาความเชื่อดานการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลบุตรเมื่อติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ เชนเดียวกับการศึกษาของสมจิต (2541) 
เร่ือง ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ พบวาการรับรูความรุนแรงของโรค มีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตร ซ่ึงตางจาก
การศึกษาของสุดาวดี (2544) เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มารดาในการปองกันโรคปอดบวม เด็กอายุต่ํากวา 5 ป อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง           
ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคปอดบวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมมารดา
ในการปองกันโรคปอดบวม  

  2.4 การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) 
  การรับรูอุปสรรค หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ ซ่ึงไดแกคาใชจายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
กิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด การตรวจพิเศษ ในเรื่องตางๆ ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือไม
สุขสบาย หรือการรับบริการหรือการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพนั้นมีผลกระทบกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน หรือการประกอบอาชีพ ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้นพบวาบุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ และ
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรม
การปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย จึงสามารถทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือใน     
การรักษาได 

  จากการศึกษาของ  ทรงพล และประทิน (2540) เรื่อง  ความรู การรับรู และ         
การปฏิบัติตนของมารดาในการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ และ ประกริต (2536) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่มี
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บุตรปวยและไมปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผลการศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยมารดาที่รับรูถึงอุปสรรคใน      
การปฏิบัติในระดับต่ําจะมีการปฏิบัติตนในการดูแลบุตรดีกวามารดาที่มีการรับรูถึงอุปสรรคใน    
การปฏิบัติในระดับที่สูงกวา สอดคลองกับการศึกษาของสมจิต (2541) เรื่อง ความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ พบวาการรับรู
อุปสรรคในการปองกันและการดูแลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ขัดแยง
กับการศึกษาของศิริยุพา (2536) เรื่อง อิทธิพลการรับรูของมารดาที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตร
อายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ พบวาการรับรูของมารดา
เกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิบัติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรค      
ติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ สอดคลองกับการศึกษาของสุดาวดี (2544) ศึกษาถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมารดาในการปองกันโรคปอดบวม 
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคปอดบวม 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถนํามาเปนแนวทางในการใหความรูดานสุขภาพ   
ทําใหบุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนกลวิธีที่ชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา
ได โดยเปนการสงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากการมีความรูที่ถูกตองเหมาะสม 
ทําใหทราบวาควรปฏิบัติอยางไร เมื่อบุคคลไดรับความรูใหมเขามาและนํามารวมกับความรูเกาจะ
กอใหเกิดความเขาใจ  และมีการเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อ สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ                 
ที่เหมาะสม จากการศึกษาของยมศิริ (2535) เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรม
ของมารดา เกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคคอและทอนซิลอักเสบในเด็กที่มาตรวจ
รักษาที่ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติของมารดาใน    
การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของวนิดา (2538) เร่ืองผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อ        
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง ผลการศึกษาพบวา กลุมที่
ไดรับขอมูลดานสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของธีรนันท (2542) ศึกษาผลการใหขอมูลตอความเชื่อ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ        
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการใหขอมูลสูงกวากอนการให
ขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มาเปนแนวทาง



 29

ในการใหความรูหรือขอมูลดานสุขภาพมีผลทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ      
การปฏิบัติไปในแนวทางที่เหมาะสม   

นอกเหนือจากนี้การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติที่ถูกตองนั้น บุคคล
จะตองรับรูอาการที่ถูกตอง ซ่ึงการรับรูอาการก็เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดการดูแลที่เหมาะสม 
ดังนั้นการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเปนแนวทางในการใหความรูเพื่อใหมารดาเกิด
การรับรูและสามารถรับรูอาการไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2.2 การรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวม 
 การรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมเปนความเขาใจและแปลความหมาย             
จากประสบการณและความรูเดิมในอาการของเด็กที่เร่ิมแสดง และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง    
(ศิราณี, 2548) ซ่ึงมารดาจะตองรับรูเกี่ยวกับอาการนําของโรคปอดบวม อาการเปลี่ยนแปลงจาก     
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคหวัดเปนโรคปอดบวม อาการและ     
อาการแสดงของโรคปอดบวม อาการที่แสดงถึงความรุนแรงและอาการแสดงที่ตองพาไปพบแพทย  

อาการแสดงของเด็กจะแตกตางกันในแตละคน ขึ้นอยูกับชวงอายุของเด็ก โดยทั่วไปเด็กจะ
เร่ิมมีอาการของโรคหวัดนํามากอน ประมาณ 2-3 วัน จากการอักเสบในชองจมูกและคอ รวมกับมี
อาการคัดจมูกและเจ็บคอ ตอมาจะมีไขสูง หนาวสั่น ไอมาก หายใจเร็ว หายใจหอบ หายใจลําบาก 
ซ่ึงถาเปนมากจะหายใจแรงจนบริเวณชายโครงบุม ปกจมูกบาน ถามีอาการปวยรุนแรง เด็กจะซึม 
ไมอยากรับประทานอาหาร อาจจะมีอาการชักได บางคนมีเสียงหายใจที่ผิดปกติ หายใจเสียงดังหวีด 
พบริมฝปาก เล็บมือเล็บเทาเขียว และมีอาการกระสับกระสาย หากพบวามีอาการดังกลาวตองนํา   
ไปพบแพทยทันที (WHO, 2002) 

จากการศึกษาของแกลเวส, โมเดส, ลี, บีแทนคอรส และวิลคินส (Galvez, Modeste, Lee, 
Betancourt, & Wilkins, 2002) ที่ทําการศึกษาการรับรูอาการของมารดาเด็กในเปรู พบวามารดารับรู
อาการของโรคปอดบวมจากลักษณะการหายใจเร็วและมีหนาอกบุม นอกจากมารดาเปนผูมีหนาที่
ดูแลเด็กแลว ยังพบวาบิดา หรือผูดูแลอื่นมีหนาที่ในการดูแลเด็กเชนกัน จากการศึกษาของ สังวาล
และดรุณี (2540) พบวา ผูดูแลเด็กสวนใหญเขาใจวาไขหวัดจะมีอาการหอบรวมดวย สวนความรูใน
เร่ืองโรคปอดบวม ผูดูแลจะทราบวาปอดบวมอาจเริ่มจากไขหวัดมากอน และจะมีอาการหายใจเร็ว
กวาปกติ อาจเกิดจากการถูกความเย็นจัด ซ่ึงปองกันไดโดยการใสเสื้อผาใหอบอุนแกรางกายและ  
คิดวาโรคปอดบวมอาจทําใหตายได และจากการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในชุมชนป 2548 พบวารอยละ 82.7 ของผูดูแลรับรูวา
อาการหายใจเร็ว หอบเปนอาการบงชี้อันตรายของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก มากที่สุด       
รองลงไปคือ ไขสูง หายใจมีชายโครงบุม/หายใจลําบาก ซึมลง ปลุกไมตื่น และไมกินนม/น้ํา        
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ซ่ึงเมื่อพิจารณาถึงความถูกตองของความรูของผูดูแล พบวาผูดูแลมีความรูถูกตองเพียงรอยละ        
48 เทานั้น (กรมควบคุมโรค, 2549) สวนการศึกษาของศิราณี (2548) พบวาผูดูแลสวนใหญรับรู
อาการของโรคปอดบวมที่ ถูกตองมากที่ สุด  คือ  เมื่อ เด็กมีอาการหายใจเสียงดัง  ซึมมาก                   
ไมรับประทานอาหารหรือนมหรือมีอาการทองรวง รองลงมา คือ อาการโรคปอดบวม สังเกตไดจาก
มีไข ไอ หายใจหอบและรับรูไดวาอาการของโรคปอดบวมรุนแรง สังเกตไดจากหายใจเร็ว หอบ 
หนาอกบุม และหายใจออกมีเสียงดัง แตไมสามารถรับรูอาการเปลี่ยนแปลงจากการเปนโรคไขหวัด
ไปเปนโรคปอดบวมไดถูกตอง สอดคลองกับการศึกษานํารองของศิราณี (2548) ที่พบวา ยังมีผูดูแล
ไมสามารถแยกโรคปอดบวมจากไขหวัดได โดยคิดวาเปนอาการไขหวัดธรรมดา เมื่อเด็กมีอาการ
หายใจเร็ว เหนื่อยมาก เหงื่อออกที่หนังศีรษะ ไมยอมรับประทานอาหาร จะรับรูวาเด็กเกิดเปนโรค
ซาง ทําใหผูดูแลไมไดตระหนักถึงความสําคัญของ การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่จะไปสูการเปน
โรคปอดบวมและการดูแลที่ถูกตองเพื่อปองกัน การเปนโรคปอดบวม จึงอาจสงผลใหเด็กเกิด
ภาวะแทรกซอนและเกิดการปวยซํ้าดวยโรคปอดบวมได นอกจากการรับรูอาการจะสัมพันธกับ    
การปฏิบัติของมารดาในการศึกษาของศิราณีแลว ยังพบวามีความสัมพันธกับความรูดังการศึกษา
ของทรงพล และประทิน (2540) ที่ศึกษาเรื่อง ความรู การรับรู และการปฏิบัติตนของมารดาในการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ พบวามารดาที่มีความรูระดับ      
ปานกลาง จะมีการปฏิบัติตัวถูกตองในระดับดี ความรูและการรับรูของมารดาเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ เปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจสรุปไดวาการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า มีความสําคัญ
และจําเปนอยางยิ่งเพื่อใหมารดาเกิดการรับรูมีความรู ความเขาใจและสามารถรับรูอาการของ      
โรคปอดบวมไดอยางรวดเร็ว เพื่อสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2.3 พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
 การรับรู (Perception) หมายถึง กระบวนการทางความคิดของมนุษยที่แสดงออกมาเมื่อมี 
ส่ิงเรามากระตุน โดยเปนผลมาจากความรูเดิมหรือประสบการณเดิม เมื่อมีส่ิงเราเขามากระทบ
อวัยวะสัมผัสของรางกาย ซ่ึงอาจจะเปนหู ตา จมูก ล้ิน กายสัมผัสก็ได กระแสประสาทสัมผัสจะวิ่ง
ไปยังระบบประสาทสวนกลางซึ่งศูนยกลางอยูที่สมอง จะมีการแปลความหมายออกมาเปนความรู 
ความเขาใจโดยอาศัยความจํา ความรูเดิม ประสบการณเดิม (กัลยา, 2540) ดังนั้นความรูและ
ประสบการณเดิมจึงเปนปจจัยสําคัญในการรับรู 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง ความเชื่อ ความคาดหวัง การใหคุณคา      
การรับรูของบุคคล แสดงออกในรูปแบบของแผนการปฏิบัติ หรือนิสัยการทํากิจวัตรตางๆ ที่มีผล
ตอสุขภาพทั้งดานการสงเสริม ปองกัน และรักษา เพื่อดํารงภาวะสุขภาพที่ดีและเปนการแสดง
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ศักยภาพของมนุษย (Gochman, 1988 อางตาม ศิริรัตน, 2548) ซ่ึงวัยเด็กเปนชวงวัยที่ยังมีขอจํากัดใน
ดานพัฒนาการ การเจริญเติบโต จึงไมสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได พฤติกรรม       
การดูแลเด็กของมารดาที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหเด็กมีผลลัพธที่ดีทางสุขภาพได ดังนั้น
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการสงเสริมสุขภาพเด็ก ใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง รวมถึง       
การดูแลเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยนั้น คือ พฤติกรรมการดูแลของมารดานั้นเอง (จุฑามาศ, 2540) ซ่ึง
พฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาเด็กโรคปอดบวม ประกอบดวย พฤติกรรมการดูแลขณะ
เจ็บปวย และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. พฤติกรรมการดูแลขณะเจ็บปวย 
 การรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยเปนการรับรูการปฏิบัติของมารดา 

เมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวยดวยโรคปอดบวม ซ่ึงโดยสวนใหญแลวเด็กจะเกิดการเจ็บปวยดวย         
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนกอน โดยเฉพาะไขหวัดซึ่งถาหากไดรับการดูแลไมถูกตอง
และไมเหมาะสมก็อาจสงผลใหเกิดอาการที่รุนแรงขึ้น จนกลายเปนโรคปอดบวมได มารดาสามารถ
ใหการดูแลรักษาเบื้องตนที่บานได ในกลุมที่มีอาการไมรุนแรง โดยการปฏิบัติดังนี้ (กลุมโรคติดเชือ้
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก , 2549; นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549) 

1.1 การดูแลเมื่อมีไข 
        ถาเด็กตัวรอนจัดใหปฏิบัติดังนี้ 
                            - เช็ดตัวดวยผาขนหนูชุบน้ําอุน บิดใหหมาด เช็ดตามหนา ลําตัว แขน ขา 
และขอพับตางๆ 
             - ใสเสื้อผาบางๆ อยาหอตัวเด็ก 
             - ใหกินยาลดไขพาราเซตตามอล ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง ตามขนาดอายุเด็ก เมื่อ
เช็ดตัวแลวไขยังไมลดลงและเมื่อไขลดลงแลวงดใหยา 
             - ถาเปนเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน มีไขใหพาไปพบแพทยหรือเจาหนาที่
สาธารณสุข   ไมควรรักษาเองเพาระอาจเปนโรครุนแรง 
        1.2 การดูแลเมื่อมีอาการไอ 
             - ใหดื่มน้ําอุนบอยๆ หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเย็น 
             - รายที่ไอมากอาจใชยากลางบาน เชน น้ําผ้ึงผสมมะนาวปายล้ิน หรือชง
น้ําอุนๆแลวปอนแทนยา หรือใหยาแกไอขององคการเภสัชกรรม ไดแก ยาแกไอขับเสมหะสําหรับ
เด็ก (Ammonium carbonate) หรือ ยาแกไอเด็กเล็ก (Glyceryl guaiacolate) โดยกอนใหยาจะตอง       
อานฉลากยาโดยละเอียด และใหตามขนาดอายุเด็ก 
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        1.3 การดูแลเมื่อมีน้ํามูก 
             - ทําความสะอาดภายในจมูกเพื่อใหหายใจสะดวก โดยเช็ดน้ํามูกออกจาก
จมูกอาจใชสําลีพันเปนแทงปลายแหลม หรือกระดาษนุมมวนเปนแทง แยงเขาไปในจมูกแลวซับดึง
น้ํามูกออกมา ในเด็กเล็กอาจใชลูกสูบยางแดงดูดน้ํามูกออกหรือในเด็กตัวควรสอนใหส่ังน้ํามูก
ออกมา 
             - ถาน้ํามูกแหงใหใชน้ําเกลือหรือน้ําตมสุก หยอดจมูกกอน เพื่อใหน้ํามูก
นิ่มลงแลวจึงซับหรือเขี่ยออก 
             - ไมควรใชยาลดน้ํามูก เพราะนอกจากไมคอยไดผลแลวยังมีผลขางเคียง               
เชน หัวใจเตนเร็ว  ตื่นเตน นอนไมหลับ ประสาทหลอน ฝนราย  ฯลฯ  
             - ไมควรใหกินยาปฏิชีวนะในโรคหวัด เพราะการกินยาปฏิชีวนะโดยไม
จําเปน อาจแพยา เชื้อโรคดื้อยา และยังไมสามารถปองกันโรคแทรกซอน ทั้งไมทําใหโรคหวัด    
หายเร็ว 
        1.4 การดูแลเกี่ยวกับการใหอาหาร และน้ํา ใหเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย เพื่อใหระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรง โดยใหรับประทานอาหารและนมตามปกติ 
ถาเด็ก ไมยอมรับประทานอาหาร ก็ไมควรบังคับหรือฝนใจเด็ก ควรใหตามจํานวนที่ตองการ หาก
เด็กมีอาการเจ็บคอ ควรใหอาหารออนๆ และคอนขางอุน ทีละนอยแตบอยครั้ง ควรใหดื่มน้ําอุน
มากๆและบอยๆ เพื่อชวยใหเสมหะเหลวขับออกงายและชวยลดไข 
        1.5 การดูแลใหพักผอน ดวยการสนับสนุนชวยเหลือใหพักผอนและนอน
หลับมากขึ้น แมวา จากอาการแสดงของโรคจะทําใหนอนหลับไดยาก มารดาจะตองหาวิธีการที่จะ
ชวยบรรเทาอาการของโรค เพื่อเอื้ออํานวยใหเด็กพักผอน ทั้งนี้เนื่องจากมีความสําคัญตอการทํา
หนาที่ของระบบภูมิคุมกันโรคของรางกาย นอกจากนี้ควรใหพักผอนอยูในบาน จนมีอาการดีขึ้น 
คอยใหออกนอกบาน ไมใหไปโรงเรียน สถานเลี้ยงเด็ก เพราะนอกจากจะไมไดพักผอนแลวยังเปน        
การแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอื่น 
        1.6 การดูแลรักษาความอบอุนของรางกาย  โดยใส เสื้อผาใหหนา
พอสมควร หมผาให เวลานอน และหลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศเย็น เชน การตากพัดลม 
        1.7 การดูแลสิ่งแวดลอม โดยใหเด็กอยูในที่ที่มีอากาศถายเทดี แสงแดด
สองถึง ไมพาบุตรไปในสถานที่แออัด เพราะจะทําใหกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนได ส่ังน้ํามูก บวนเสมหะ
ลงในภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด สอนใหปดปาก จมูก เวลาไอหรือจาม แลวลางมือใหสะอาด 
        1.8 การสังเกตอาการที่ผิดปกติ โดยสังเกตอาการที่แสดงวาบุตรมีอาการ
รุนแรงมากขึ้น ไดแก อาการไขสูงติดตอกันเกิน 3 วัน อาการไมดีขึ้นใน 1 สัปดาห เด็กไมยอมกนินม
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หรือน้ํา อาการหายใจลําบาก เชน หายใจเร็วผิดปกติ หายใจชายโครงบุม หรือหายใจมีเสียงดังฮืด 
เวลาหายใจเขาหรือเสียงหายใจหวีดเวลาหายใจออก เมือพบอาการดังกลาว ตองนําเด็กไปพบ
เจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทย เพื่อใหการชวยเหลือตอไป 

จากการศึกษาของสุจรรยา (2541) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตร
ขณะปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  พบวาการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย             
ดานการดูแลเมื่อมีไข ดานการดูแลเมื่อมีอาการไอหรือเสมหะ และดานการดูแลเมื่อมีน้ํามูก พบวา 
มารดาสวนใหญมีการปฏิบัติในระดับกลาง ซ่ึงจากการศึกษาพบวา มารดายังนิยมซื้อยาจากรานคา  
มาใหบุตรกินเอง โดยยาที่ซ้ือใหกินเปนประจํา คือ ยาแกไอ และยาแกหวัด สอดคลองกับการศึกษา
ของวิทัศน และคณะ (2537) พบวาเมื่อบุตรเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจที่มีอาการไมรุนแรง
มารดาจะซื้อยาแผนปจจุบันมาใหรับประทานถึงรอยละ 82.2 โดยชนิดของยาที่ซื้อมากที่สุด คือ     
ยาแกไอและยาลดน้ํามูกและจากการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน         
ระบบหายใจและโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปในชุมชนป 2548 ของกรมควบคุมโรค 
(2549) ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหวัดที่บานตามอาการไอ ไข คัดจมูกและน้ํามูกไหล 
พบวา เด็กไดรับ การดูแลอาการอยางถูกตองรอยละ 57.1 และผูดูแลเด็กซื้อยามาใหกินที่บานรอยละ 
51.7 สวนเด็กที่มีอาการเขาขายโรคปอดบวมสวนใหญไดรับยาที่ผูดูแลเด็กซื้อมาใหกินที่บานรอยละ 
75 ซ่ึงเปนยาลดน้ํามูก ยาขยายหลอดลมรอยละ 50 

2. พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม 
การรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม เปน

การรับรูการปฏิบัติของมารดาในการเพิ่มภูมิตานทานใหกับรางกายของบุตรและการหลีกเลี่ยงปจจัย
เสี่ยงตางๆ ซ่ึงการดูแลของมารดามีความสําคัญมากในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม 
เพราะพัฒนาการของเด็กอายุต่ํากวา 5 ปเปนชวงวัยที่มารดาตองใหการดูแลอยางใกลชิด เนื่องจาก
เด็กยังไมมีความพรอมของรางกายเพียงพอที่จะดูแลตนเอง ดังนั้นมารดาจะตองมีพฤติกรรม        
การเลี้ยงดูบุตรที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหบุตรมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีภูมิตานทานโรค และ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆที่ทําใหเกิดโรค เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวมในเด็ก ดังนี้ 

2.1 การเพิ่มภูมิตานทานโรค 
2.1.1 ด านโภชนาการ  ภาวะโภชนาการเป นสิ่ งที่ มี ผลต อ                   

การเจริญเติบโตของรางกายและสมองของเด็ก ซ่ึงในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ปเปนชวงอายุที่รางกายมี
ภูมิตานทานต่ํา ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเด็กเกิดการติดเชื้อและเจ็บปวยไดงาย การดูแลใหไดรับ
สารอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะชวยใหเด็กมีสุขภาพรางกายที่
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แข็งแรงสมบูรณ และรางกายมีภูมิตานทานโรคที่ดี มารดาควรใหการดูแลเกี่ยวกับโภชนาการบุตร
ใหเหมาะสมตามวัย ดังนี้        

          2.1.1.1 การเลี้ยงลูกดวยนมแม นมแมจะมีภูมิตานทานตอ
การติดเชื้อโรคสูง (ลัดดา และมณีรัตน, 2550) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับเด็กที่มีระบบ
ภูมิคุมกันโรคของรางกายยังไมสมบูรณ โดยเฉพาะเด็กที่คลอดกอนกําหนด (มาณี, 2548) ตลอดจน
การหลายรายงานการศึกษาในหลายประเทศ ที่พบวาอัตราการเกิดโรคติดเชื้อของระบบหายใจใน
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดรับนมแมที่สูงกวาในเด็กที่ไดรับนมแม (มาณี, 2548) 
              2.1.1.2 การดูแลใหบุตรไดรับอาหารที่มีประโยชนและ
เหมาะสมตามวัยการดูแลใหเด็กไดรับอาหารที่มีประโยชน เหมาะสมกับวัยและเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย เปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวของกับสุขภาพเด็กโดยพบวาเด็กที่มี
ปญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ จะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กทั้งใน
ดานรางกายและจิตใจ โดยพบวาภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคและมีอาการรุนแรง
ในเด็กโดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป (UNICEF, 1998)  

2.1.2 การดูแลใหบุตรไดรับวัคซีนครบตามเกณฑมาตรฐาน    
การสรางภูมิคุมกันโรคในเด็กมีความสําคัญยิ่งในเด็กโดยเฉพาะในชวง 3 - 4 เดือนแรก ซ่ึงพบวา
ระบบภูมิคุมกันโรคในเด็ก ยังไมสมบูรณ เนื่องจากในระยะแรกเกิดทารกจะมีภูมิคุมกันโรค
โดยเฉพาะ โรคระบบทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจที่ไดรับมาจากมารดา และเมื่อ
ทารกอายุไดประมาณ 3 - 4 เดือน ระดับภูมิคุมกันที่ไดรับมาจะเริ่มลดลง จึงทําใหเด็กทารกมีโอกาส
เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายและรุนแรง (สุจิตรา และประมวญ, 2540) การใหภูมิคุมกันโรคในเด็กจึงมี
ความสําคัญมากเพราะเปน การเสริมสรางภูมิคุมกันชดเชยเพื่อใหระบบภูมิตานทานโรคในเด็กมี
ความสมบูรณมากยิ่งขึ้น วัคซีนที่มีความจําเปนในการสรางภูมิตานทานที่สําคัญ ไดแก วัณโรค     
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด ตามเกณฑอายุที่กําหนด 

2.1.3 ดูแลใหออกกําลังกายและพักผอน การออกกําลังกายและ
พักผอนที่เพียงพอ จะชวยสงเสริมใหรางกายเด็กแข็งแรง ซ่ึงจะเปนภูมิคุมกันไมใหเจ็บปวยไดงาย 

2.2 การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ   
2.2.1 การหลีกเลี่ยงการติดโรคเชื้อโรค การสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวยโรคระบบหายใจ โดยเฉพาะผูปวยโรคหวัดและโรคปอดบวมจะทําใหเด็กมีโอกาสที่จะสูด
หายใจเอาเชื้อโรคที่แพร กระจายอยูในอากาศจากการไอ จาม และการสัมผัสกับน้ํามูกน้ําลาย และ
เสมหะของผูปวยไดงาย  ทําใหเด็กเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มเติมได (สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548; NIAID, 1999) เมื่อมีผูปวยในบานควรจะแยก
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หองนอน หรือจัดใหนอนคนละมุมบาน และไมพาเด็กไปในสถานที่แออัดตางๆ เชน ตลาด 
ศูนยการคา โรงภาพยนตร (กลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก, 2549) เพราะเปนสถานที่
รวมของ เชื้อโรคตางๆ จะทําใหเด็กเกิดการติดเชื้อโรคไดงาย 
              2.2.2 การดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน การจัดบานและหองนอน
เด็กใหสะอาด แสงแดดสองถึง มีอากาศถายเทที่สะดวกทั้งกลางวันและกลางคืน สภาพแวดลอม
ภายในบานและรอบบานไมมีฝุนละอองฟุงกระจาย ไมมีควันไฟหรือควันบุหร่ี ซ่ึงควันบุหร่ี ควันไฟ 
จะทําใหเกิดการระคายเคืองและทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจเด็ก และจะกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาของ
รางกายโดย ทําใหทางเดินหายใจเด็กหดเกร็ง และเพิ่มการขับมูกในทางเดินหายใจ ทําใหกลไกใน           
การตานทานการเกิดโรคระบบหายใจในเด็กมีประสิทธิภาพลดลง ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อของ
ระบบหายใจไดงาย (Bethea,1998)   

             2.2.3 การรักษาความอบอุนรางกาย การเปลี่ยนแปลงของอากาศ
อยางรวดเร็วก็จะเปนการสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อของระบบหายใจในเด็กไดงาย หากรางกายมี           
การปรับตัวไมทัน ซ่ึงอากาศที่หนาวเย็นจะทําใหเด็กเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อโรคในระบบทางเดิน
หายใจไดงาย เนื่องจากอุณหภูมิพอเหมาะสมตอการเจริญเติบโตของไวรัสและเยื่อบุโพรงจมูกที่แหง
จะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสได (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549) ดังนั้นการใหความอบอุนแกรางกาย
เด็กเปนสิ่งสําคัญ เมื่ออากาศหนาวเย็นควรใสเสื้อผาหนาๆ หรือหมผาใหเด็ก อาบน้ําอุน และอาบน้ํา
ในชวงกลางวันหรือตอนบาย และตองเช็ดตัวและผมใหแหงทันที 

จากการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจและ                
โรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปในชุมชนป 2548 ของกรมควบคุมโรค (2549) ผลการศึกษา
พบวา เด็กไดรับการเลี้ยงดูจากผูดูแลที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน
เด็กถูกตองรอยละ 5.4 โดยมีพฤติกรรมการแพรกระจายเชื้อรอยโรคถูกตองรอยละ 24.2 และมี    
การแยกเด็กถูกตองรอยละ 16.7 ซ่ึงจากการศึกษาของดารณี, ศิริรัตน และสุภาพ (2544) ที่ศึกษา
พบวาพฤติกรรมการแยกเด็กไมใหคลุกคลีใกลชิดกับผูดูแลที่มีอาการไอหรือหวัด และพฤติกรรม
การปองกันไมใหมีควัน (ถาน ฟน อ่ืนๆ) ในบริเวณที่อยูอาศัย มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเด็กที่มีผูดูแลมีพฤติกรรมการแยกเด็กไมใหคลุกคลีใกลชิดกับผูดูแลที่มี
อาการไอหรือหวัด มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคนอยกวาเด็กที่ผูดูแลไมไดแยก 1.5 เทา และเด็กที่มี
ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันไมใหมีควัน (ถาน ฟน อ่ืนๆ) ในบริเวณที่อยูอาศัยถูกตอง มีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคนอยกวาเด็กที่มีผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันไมถูกตอง 1.3 เทา 
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โปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ 
 

โปรแกรมการใหความรู เปนรูปแบบการใหความรูแกบุคคล ที่มีการเตรียมการอยาง
รอบคอบ มีระบบ ไวลวงหนาเปนลายลักษณอักษร สงผลใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด (สายชล, 
2539) ซ่ึงพยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญและเหมาะสมที่สุดในการใหความรูในโรงพยาบาล 
(Fredette, 1990) ซ่ึงการใหความรู เปนองคประกอบหนึ่งในกระบวนการสอนสุขภาพ (health 
education process) หรือการใหสุขศึกษา หรือการใหความรูดานสุขภาพ ซ่ึงเปนกระบวนการที่
สงเสริม หรือชวยใหบุคคลเกิดความเจริญงอกงามทั้งทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ สามารถ
ปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ทําใหผูเรียนเกิดความคิด ไดแสดงความคิดเห็น รูจักหา
ความรูเพิ่มเติมและทํางานรวมกับผูอ่ืนได (มานี, 2521 อางตามธันยาภรณ, 2549) สวนหนึ่งของ
เนื้อหาจึงเนนที่การใหความรูเร่ืองสุขภาพดานตางๆ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนเพื่อ
การดูแลชวยเหลือตนเอง ความรูเกี่ยวกับการรักษา ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค และความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (Tones & Tilford, 1994) ซ่ึงการใหความรูโดยอาศัยแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพจะกอใหเกิดการรับรูที่ถูกตอง ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูและเกิดการเปลี่ยนแปลง   
ดานความรู ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน (ประภาเพ็ญ, 2526)  

1.  ขั้นตอนในการใหความรูดานสุขภาพ 
      ขั้นตอนในการใหความรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มี 7 ขั้นตอนดังนี้ (นที, 
2541) 

1.1 สํารวจความสนใจในเรื่องที่ผูเรียนตองการจะรู และตั้งเปาหมายในการเรียนรู 
ซ่ึงการใหความรูตองมีขอบเขตที่ชัดเจน และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับเรื่องที่ใหความรู 
ความสําคัญของการเรียนรูได 
  1.2 กําหนดวัตถุประสงคในการใหความรู เพื่อใหการเรียนรูแตละครั้งมีทิศทางที่
แนนอน และบรรลุเปาหมายที่วางไว 
  1.3 เนื้อหาที่สอนตองเสริมจากความรูเดิม ใหขอมูลเฉพาะเจาะจงในสิ่งที่ผูเรียน
ตองการ โดยเฉพาะเรื่องการรักษาและคําแนะนําในการปฏิบัติตน 
       1.4 การเลือกรูปแบบการใหความรู อาจใชหลายวิธีรวมกัน ควรเลือกวิธีการให
ความรูที่งายและสะดวกตอการเรียนรูของผูเรียน 
       1.5 ใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนรู โดยมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
       1.6 ใชภาษาที่ผูเรียนเขาใจ 
        1.7 มีการประเมินผล ทําใหทราบวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่วางไวหรือไม 
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  2. รูปแบบของการใหความรู 
 รูปแบบของการใหความรูแตละรูปแบบก็มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ แตละ
เนื้อหาสาระ แตละกลุมเปาหมาย ดังนั้นผูใหความรูจึงจําเปนตองเลือกรูปแบบการใหความรูที่
เหมาะสมกับเนื้อหาสาระที่ตองการใหเกิดการเรียนรู และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย วิธีการให
ความรูที่นิยมใชกันในปจจุบันสามารถแบงตามลักษณะของกลุมเปาหมายได 3 ลักษณะ ดังนี้ 
       2.1 การใหความรูเปนรายบุคคล เปนการใหความรูแบบตัวตอตัว สามารถให
ความรูความเขาใจกับผูเรียนไดอยางละเอียด ผูสอนไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหาและความ
ตองการของผูปวยในแตละราย  ผู เ รียนมีโอกาสไดซักถาม  ผูสอนสามารถกระตุนให เกิด               
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวและสามารถประเมินการเรียนรูของผูปวยได
ทันที นอกจากนั้นยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสอนและผูปวย เปนวิธีการสอนที่
ตอบสนองตอความสนใจ ความสามารถและความตองการของผูปวยแตละคน โดยยึดหลัก       
ความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการ ขอเสียของ
การใหความรูวิธีนี้คือตองเสียเวลาและกําลังคนมาก (จริยาวัตร, 2542; ดวงใจ, 2545) 

จากการศึกษาของธีรนันท (2542) เรื่องผลการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ ซ่ึงเปนการศึกษาถึง    
ผลการใหขอมูลทางสุขภาพโดยอาศัยตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเปนรายบุคคล โดยเครื่องมือ
ที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวย แผนการสอนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลอง
สองขอ ภาพพลิกและคูมือการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงผูวิจัยดําเนินใหขอมูลใน
คร้ังที่ 1 วันกอนการผาตัด คร้ังที่ 2 วันแรกหลังผาตัด และครั้งที่ 3 วันที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล
หลังการใหขอมูล 2 สัปดาห ผูวิจัยทําการสัมภาษณซํ้าอีกครั้ง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติและพฤติกรรมสุขภาพหลังการใหขอมูลสูง
กวากอนใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2.2 การใหความรูเปนรายกลุม เปนวิธีการใหความรูที่มีผูเรียนตั้งแต 2 คนขึ้นไป 
เปนการเรียนรูที่เกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียนและระหวางผูเรียนดวยกันทําให
เกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม กลุมสามารถ
กระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติ ขอเสีย คือ        
ถากลุมใหญอาจจะประเมินผลการสอนไดยาก ผูที่มีปญหาแตกตางจากกลุมจะไมไดรับการแกไข 
(ดวงใจ, 2545; นที, 2541) 
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จากการศึกษาของธันยาภรณ (2549) เร่ืองผลของการใหความรูดานสุขภาพตอ   
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด ซ่ึงเปนการศึกษาตามแนวคิดของ
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเปนรายกลุม โดยเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 
แผนการสอน ภาพพลิกและคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคหืด ผูวิจัยดําเนินการให
ความรูดานสุขภาพเปนรายกลุม กลุมละ 2 - 7 คน พรอมทั้งแจกคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสําหรับ
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ ผูวิจัยพบผูปวยอีกครั้งในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 เพื่อใหตอบ
แบบสอบถามซ้ําอีกครั้ง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคหืดภายหลังไดความรูดานสุขภาพในสัปดาห  
ที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวาผูปวยโรคหืดที่ไดรับการดูแล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผูปวยโรคหืดภายหลังไดความรูดานสุขภาพใน
สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดความรูดานสุขภาพอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  2.3 การใหความรูโดยการใชส่ือสาธารณะ เปนรูปแบบการใหความรูอีกวิธีหนึ่งที่
สามารถใหความรูตามกลุมเปาหมายจํานวนมาก ซ่ึงโดยทั่วไปการใหความรูในลักษณะนี้พบได
หลายวิธี เชน การใหความรูโดยการใชส่ิงพิมพ เปนแบบจําลองตนฉบับที่บรรจุเนื้อหาสาระและ
รูปภาพที่ใหความรูที่เปนประโยชนตอผูอาน แบงออกเปนหลายประเภท และแตละประเภทตางก็มี
ลักษณะเฉพาะและมีความเหมาะสมที่จะใชในการเผยแพรสําหรับประชาชนที่มีความรูไม
เหมือนกัน การใชวิทยุกระจายเสียง เปนสื่อที่สามารถสงไปยังผูรับจํานวนมากดวยเสียงในเวลา
อันรวดเร็ว มีอิทธิพลตอชีวิตประจําวันของประชาชนมาก การใชวิทยุโทรทัศน เปนสื่อที่นําทั้งภาพ
และเสียงไปใหประชาชนดูถึงในบาน เปนเครื่องมือที่ใชในการถายทอดความรูที่มีประสิทธิภาพสูง 
และสามารถทําใหผูดูเกิดแนวรวมกันได การใชภาพยนตร เปนสื่อที่แสดงใหเห็นถึงการเคลื่อนไหว
ที่ตอเนื่องและมีเสียงประกอบที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมาก สามารถเสนอสิ่งที่มีจริงและสิ่งที่
จําลองเพื่อใหประชาชนดูได และเขาถึงประชาชนไดอยางกวางขวาง และการใหความรูโดยการจัด
นิทรรศการ เปนกิจกรรมสุขศึกษาในลักษณะสื่อความหมายโดยการนําเอาวัสดุส่ิงของหรืออุปกรณ
ตางๆ มาจัดแสดงอยางเปนระเบียบและมีศิลปะ ทําใหผูดูเกิดการเรียนรูไดทั้งทางตรงและทางออม 
(กันยา, 2543) จะใหไดวาการใหความรูโดยการใชส่ือสาธารณะเปนรูปแบบการใหความรูที่สามารถ
เขาถึงกลุมเปาหมายโดยเฉพาะมารดาที่มีบุตรอายุนอยกวา 5 ป ซ่ึงถามีการใชส่ือตางๆ เหลานี้ในการ
ใหความรูหรือรณรงค ทําใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันโรคปอดบวมที่ถูกตองได  

สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชรูปแบบการใหความรูเปนรายบุคคล ซ่ึงเปน
รูปแบบการใหความรูแบบตัวตอตัว เพื่อใหทราบถึงปญหาการดูแลบุตร ซ่ึงจะสามารถชวยแกปญหา
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลบุตรและสามารถใหความรูความเขาใจกับมารดาไดอยาง
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ละเอียด ซ่ึงความรูที่ใหแกมารดาเด็กโรคปอดบวม ผูวิจัยไดรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม
ตางๆ เนื้อหาประกอบดวย ความรูโรคปอดบวม เกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ 
การติดตอ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การประเมินอาการ การรับรูอาการ 
ความรุนแรงของโรคปอดบวม การดูแลรักษา การปองกันและควบคุมโรค และการดูแลบุตรขณะ
เจ็บปวยและการปองกันการกลับ เปนซ้ํ าของโรคปอดบวม  โดยการใชแผนการสอน                      
อันประกอบดวย  วัตถุประสงค  เนื้อหา  กิจกรรมผูสอน  กิจกรรมผู เ รียน  ส่ือการสอนและ                
การประเมินผล เพื่อใหการใหความรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ส่ือในการใหความรู 
 ส่ือในการใหความรูเปนตัวกลางที่นําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน ทําใหเกิดการเรียน    
การสอนเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไว ส่ือควรสามารถสื่อความหมายไดชัดเจนถูกตอง เราความ
สนใจผูเรียนใหเกิดความสนใจ ตอเร่ืองที่ใหความรู ชวยใหเกิดความเขาใจเนื้อหา และแนวคิดของ
เร่ืองไดอยางรวดเร็วและถูกตอง สําหรับสื่อการใหความรูที่ผูวิจัยใชในการใหความรู เพื่อใหมารดา
เกิดการเรียนรู เขาใจ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนี้ 

3.1 ภาพพลิก (Flip Chart) หรือภาพชุด หรือสมุดภาพ คือ ภาพหลายๆ ภาพท่ี
ประกอบเปนเรื่องสั้นๆ และเย็บเปนเรื่อง เปนชุด เรียงลําดับภาพตามเรื่องที่สอน มีเนื้อหาที่ตอเนื่อง
สัมพันธกัน โดยมีตัวอักษรขนาดใหญที่มองเห็นไดชัดเจน รูปภาพกับขอความควรจัดวางไวเปน
สัดสวนกัน (นที, 2541) และเหมาะสําหรับนําติดตัวไปสอนในที่ตางๆ การสอนทําไดโดยการพลิก
ภาพไปทีละภาพแลวอธิบาย (พรทิพย, 2546) 

 การทําภาพพลิกที่ดีควรคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ (จันทรพิมพ, 2532) 
  1. การจัดภาพไดสัดสวน ชวนดูและเขาใจงาย 
  2. ใชภาษางายๆ อธิบาย การใชประโยชนส้ันๆและงาย ขนาดตัวอักษรมองดู
ชัดเจน 
  3. ภาพควรเปนภาพสี และมีลักษณะเหมือนจริงมากกวาภาพลายเสน 
  4. จํานวนภาพไมมากเกินไป ควรอยูประมาณ 5-15 ภาพ แตละภาพเรียงลําดับ
ตอเนื่องกัน ขนาดภาพประมาณ 2×3 ฟุต 

3.2 หนังสือคูมือ คือ ส่ิงพิมพที่จัดทําขึ้นเพื่อใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งอยางสั้นๆแตไดใจความ ผูอานสามารถเขาใจไดรวดเร็ว สามารถศึกษาดวยตนเอง ในการสราง
หนังสือคูมือควรออกแบบปก และรูปเลมใหสวยสะดุดตา จูงใจผูอาน เขียนใหอานงาย (จุฬาภรณ, 
2541) หนังสือคูมือสามารถใชไดทั้งเปนสื่อหลักและสื่อประกอบการสอน ผูเรียนสามารถเรียนรูได
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ดวยตนเอง สามารถอานเมื่อใดก็ได อีกทั้งประหยัด ลงทุนนอย แตชวยเพิ่มพูนความรูความเขาใจ 
(ธันยาภรณ, 2549) 

 3.3 ส่ือวีดิทัศน ส่ือประเภทเทปโทรทัศน หรือวีดิทัศนนับเปนสื่ออยางหนึ่งที่มีผู
นิยมใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากมีขอดีหลายอยาง เชน สามารถสื่อไดทั้งภาพและเสียงในเวลา
เดียวกัน มีการเคลื่อนไหวอันจะสงผลใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น เปดใชงายไมตองใชหองมืด เปนสื่อ
ที่สะดวกในการใชงานและสามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตางๆอยางละเอียด สามารถฉายซ้ําได 
หลายครั้ง ทั้งยังชวยใหผูเรียนไดรับเนื้อหาที่ครบถวน (กอบกุล, 2545) การใชส่ือวีดิทัศนใน        
การสอนผูปวยจะชวยประหยัดเวลาของพยาบาลไดเปนอยางมาก ทําใหขอมูลที่เสนออยูในลักษณะ
ที่เปนระบบและทําใหเกิดความเพลิดเพลิน โดยสามารถเสนอขอมูลเกี่ยวกับการทํางานของรางกาย      
การเกิดโรคและวิธีการรักษาพยาบาลตางๆ และยังสามารถเปนประโยชนสําหรับผูที่มีปญหา
เกี่ยวกับการอานไดเปนอยางดี (เยาวลักษณ, 2531)  

ส่ือในการใหความรูของการศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวยภาพพลิก โดยมีเนื้อหาสอดคลอง
กับแผนการสอน ส่ือวีดิทัศน เร่ือง เมื่อลูกเปนหวัดพอแมควรดูแลอยางไร ของกลุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ
คูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก สําหรับมารดาเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยซํ้าดวยโรคปอดบวมผูวิจัย
สรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน และวีดิทัศน เพื่อให
มารดาสามารถนํามาอานทบทวนความรูที่ไดรับไปแลว ชวยใหการเรียนรูเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
กอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตองได 
 
โปรแกรมการใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคปอดบวม  

 
การใหความรูแกมารดาเด็กกอใหเกิดการความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดบวม     

ทําใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกต
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการใหความรู เพื่อใหมารดามี   
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค รับรูความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นจากการเปนโรคปอดบวมซ้ํา 
และรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ รวมทั้งอุปสรรคตางๆ ซ่ึงรูปแบบ
ของโปรแกรมการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า เปนการใหความรูเปนรายบุคคล     
โดยใชแผนการสอน  ภาพพลิก  ส่ือวีดิทัศน  และคูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก  เนื้อหา
ประกอบดวย ความรูโรคปอดบวม เกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ การติดตอ 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การประเมินอาการ การรับรูอาการ ความรุนแรง
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ของโรคปอดบวม การดูแลรักษา การปองกันและควบคุมโรค และการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและ
การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวม พบวา  
สวนใหญเปนโปรแกรมการใหสุขศึกษา (บุษบง, 2533; สุดาวดี, 2544) หรือใหคําแนะนํา (อรวรรณ, 
2531) โดยมีแผนการใหความรูหรือแผนการใหคําแนะนํา พรอมทั้งสื่อการสอนรวมดวย ซ่ึงไดแก 
ภาพพลิก แผนพับ คูมือการปฏิบัติ วีดิโอ และสไลด สวนเนื้อหาที่นํามาสอนหรือใหคําแนะนํามี      
3 การศึกษาไดใชแบบแผนความเชื่อเปนแนวทางในการวางแผนการสอน ไดแก การศึกษาของ
อรวรรณ (2531) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหคําแนะนําตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
แกมารดาผูปวยโรคปอดอักเสบ การศึกษาดารุณี (2540) ที่ไดศึกษาการประยุกตแบบความเชื่อ     
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปองกันโรคปอดบวมของมารดาในการเลี้ยงดู
เด็ก 0 - 5 ป อําเภอบางแกว จังหวัดพัทลุง และการศึกษาของสุดาวดี (2544) ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมารดาในการปองกันโรคปอดบวม เด็กอายุต่ํากวา 
5 ป อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง ผลการศึกษาทั้งหมดพบวา มารดาที่อยูในกลุมทดลองมี
พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 กลาวโดยสรุป โรคปอดบวมเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียเปนสวนใหญ
นอกจากเชื้อโรคแลวยังพบวามีปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่สงเสริมใหเกิดโรคปอดบวม ซ่ึงโรคปอดบวมใน
เด็กเปนโรคที่สามารถปองกันได และสามารถกลับมาเปนซ้ําไดถาเด็กไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง 
พฤติกรรมการดูแลของมารดาเปนสิ่งที่สําคัญที่ชวยปองกันการเกิดโรคปอดบวม ซ่ึงประกอบดวย 
พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม 
ซ่ึงวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองคือ การใหความรู จากการศึกษาพบวาการให
ความรู โดยใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ทําใหมารดาเกิดการเรียนรู และการรับรูที่ถูกตอง สงผล
ใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสม ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ ต่ํากวา 5 ป ตามการ
รับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการ
รับรูของมารดาทั้งการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ํา ของกลุม
ที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูและกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล เพื่อเปนแนวทาง
ในการใหความรูแกมารดาโรคปอดบวมตอไป 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง (experimental research) แบบสองกลุมวัดผลกอน
และหลังการทดลอง (two groups, pre-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู
รายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวม        
ที่ปวยซํ้า 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาเด็กที่มีเด็กปวยซ้ําดวยโรคปอดบวมอายุต่ํากวา 5 ป 

ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง   
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาเด็กที่มีเด็กปวยซํ้าดวยโรคปอดบวมอายุต่ํากวา   

5 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง   
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่มีประวัติเจ็บปวยและเคยรับการรักษาดวยโรคปอดบวมในรอบ 1 ป   
ที่ผานมา และเปนผูดูแลเด็กมาโดยตลอด ตั้งแตเร่ิมมีอาการปวยดวยโรคปอดบวม คร้ังที่ผานมาและครั้งนี้  

2. มารดาสามารถติดตอส่ือสาร อานออกเขียนภาษาไทยได 
หลังจากนั้นทําการสุมตัวอยาง (randomization) เขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม โดยใช     

โปรแกรมมินิไมเซชัน (minimization) (Conlon, 1991) ซ่ึงไดรับอนุญาตจากผูคิดคนโปรแกรม 
โปรแกรมนี้สามารถควบคุมปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอผลการทดลอง (prognostic factors) ไดแก 
ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวม ระดับความรูโรคปอดบวมและระดับการรับรูอาการ
ของโรคปอดบวม  ซ่ึงประวัติการได รับความรู เกี่ยวกับโรคปอดบวมและความรู เกี่ยวกับ               
โรคปอดบวม  มีผลคือ  ถามารดาไดรับความรูหรือขอมูลในการปองกันและการดูแลบุตร            
ขณะเจ็บปวย ซ่ึงจะไปกระตุนและสงเสริมใหมารดาเกิดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคและวิธีการ
ดูแลบุตร ทําใหมารดานําไปประยุกตใชในการดูแลบุตรไดเหมาะสม (ศิริยุพา, 2536; สุจรรยา, 2541)    
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การรับรูอาการของโรคปอดบวม ถามารดารับรูอาการถูกตอง จะทําใหมารดามีพฤติกรรมการดูแล
บุตรที่ถูกตองดวย (ศิราณี, 2548) 

 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางใชตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน 

(Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05 กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test) 
เทากับ 0.80 และขนาดความสัมพันธของตัวแปรที่จะศึกษา (effect size) เทากับ 0.80 ในการกําหนดขนาด
ความสัมพันธของตัวแปรที่จะศึกษา ไดจากงานวิจัยที่ผานมา ที่ใกลเคียงที่สุดคืองานวิจัยของ บุษบง 
(2533) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมมารดา เกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กชุมชนบางเขน กรุงเทพมหานคร คํานวณ คา effect size ได 
1.28 (ภาคผนวก ก) ซ่ึงเปนการกําหนดคาอํานาจการทดสอบที่มาก (Large effect size) ผูวิจัยจึงได
กําหนดคา เทากับ 0.80 เมื่อเปดตารางการหาขนาดกลุมตัวอยาง (Cohen, 1988) ไดขนาดกลุมตัวอยาง
เทากับ 25 คนตอกลุม ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน 

 
การสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
เมื่อไดคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดแลว ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยางเขา

กลุมทดลองหรือกลุมควบคุม  โดยใชวิ ธีการสุม (randomization) ดวยโปรแกรมมินิไมเซชัน 
(minimization) โดยกลุมตัวอยาง 10 คนแรก ผูวิจัยไดใชวิธีการจับฉลากเขากลุม ซ่ึงฉลากทั้ง 10 ใบ 
อาจารยที่ปรึกษารวมเปนผูจัดทําใสซองปดผนึกไว หลังจากนั้นเมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามที่กําหนดแลว ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางจับฉลากเขาสูกลุม ถาจับฉลากไดโปรแกรมการให
ความรูก็เขาสูกลุมทดลอง แตถาจับฉลากไดการไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลก็ใหเขาสู
กลุมควบคุม จนกระทั่งครบ 10 คน จากนั้นผูวิจัยไดใชโปรแกรมมินิไมเซชันในการสุมตัวอยางเขาสู
กลุมจนไดกลุมตัวอยางครบตามตองการ โดยที่โปรแกรมนี้สามารถควบคุมปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอ
การทดลอง (Colon, 1991; Punthmatharith, 2002) ผูวิจัยไดควบคุมปจจัยที่คาดวามีผลตอผล การทดลอง 
ไดแก ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวม ระดับความรูโรคปอดบวมและระดับการรับรู
อาการของโรคปอดบวม 

 
การคัดกลุมตัวอยางออกจากการทดลอง 
ในระหวางที่ทําการทดลอง หากมารดาเกิดการเจ็บปวยหรือบุตรมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง

ขึ้น ซ่ึงไมไดเกิดจากการทดลอง หรือแพทยจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลกอนสิ้นสุด           
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การทดลอง ผูวิจัยจะตัดกลุมตัวอยางนั้นออกจากกลุมทดลอง แตจะยังคงบันทึกขอมูลกลุมตัวอยาง
เหลานี้ไว สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ไมมีเหตุการณที่มารดาเกิดการเจ็บปวยหรือบุตรมีอาการ
เจ็บปวยที่รุนแรง จึงไมมีการคัดกลุมตัวอยางออกจากการทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  เปนโปรแกรมการใหความรูประกอบดวย     

แผนการสอน ภาพพลิก คูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก และ วีดิทัศน ดังนี้ 
1.1 แผนการสอน เปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารตําราตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาโรคปอดบวมในเด็ก มีวัตถุประสงคเพื่อให
มารดาเด็ก โรคปอดบวมซ้ํา เกิดการรับรูที่ถูกตอง มีความรูความเขาใจในเรื่อง โรคปอดบวม 
เกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ การติดตอ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการ
และอาการแสดง การประเมินอาการ การรับรูอาการ ความรุนแรงของโรคปอดบวม การดูแลรักษา    
การปองกันและควบคุมโรค และการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและการปองกันการกลับเปนซ้ําของ        
โรคปอดบวม  

1.2 ภาพพลิก เพื่อใชเปนสื่อการสอนในการใหความรูกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นโดยเนื้อหาที่แสดงในภาพพลิกสอดคลองกับเนื้อหาในแผนการสอน 

1.3 คูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก เปนคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการคนควาจาก
เอกสารตําราตางๆที่เกี่ยวของ มีภาพประกอบ เพื่อใชเปนอุปกรณในการใหความรูและใชเปน
เอกสารแจกใหกลุมตัวอยาง เพื่อนําไปทบทวนดวยตนเองที่บาน มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคปอดบวมคือ
อะไร สาเหตุของโรคปอดบวม อาการของโรคปอดบวม การติดตอ การปองกัน การดูแลบุตรขณะ
เจ็บปวยและการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม  

1.4 วีดิทัศน เร่ือง เมื่อลูกเปนหวัดพอแมควรทําอยางไร ของกลุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข    
ความยาวประมาณ 30 นาที ซ่ึงไดขออนุญาตทําการตัดตอวีดิทัศนจากกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก เพื่อใหเนื้อหาสอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน       
การเนนย้ําการดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวย  

2. แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับวัน เวลาที่เร่ิมตนและสิ้นสุดใน
การเขารวมโปรแกรมการใหความรู ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
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3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลมี ดังนี้ 

3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบงเปน 2 สวน 
          1) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับมารดาเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไดแก อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (กอนหักคาใชจาย) รายไดของครอบครัวเพียงพอ/ไมเพียงพอ 
จํานวนบุตร จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป จํานวนสมาชิกในครอบครัว ประวัติการไดรับความรู
เกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวม และความรุนแรงของโรคตามการรับรูของมารดา 

          2) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ประกอบดวย อายุ ลําดับ         
ที่ของบุตร น้ําหนักแรกคลอด น้ําหนักปจจุบัน ประวัติการไดรับภูมิคุมกันโรค และประวัติ             
การเจ็บปวย ในชวง 3 เดือน ที่ผานมา 

3.2 แบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เพื่อประเมินความรูของมารดา มีลักษณะเปนคําถามปลายปดจํานวน 20 ขอ โดย
ลักษณะของแบบสอบถาม ใหมารดาเลือกตอบ ใช ไมใช และไมทราบ ถาเปนขอคําถามทางบวก  
14 ขอ (ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 17, 18) และขอคําถามเปนทางลบ 6 ขอ (3, 10, 14, 
16, 19, 20) มีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 
  ตอบถูก   ได 1 คะแนน 

ตอบผิด  ได 0 คะแนน 
ตอบไมทราบ  ได 0 คะแนน 

คะแนนความรูโรคปอดบวมในเด็ก มีคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 และสูงสุดเทากับ 20 คะแนน 
แบงระดับของความรูโดยอิงเกณฑตามระดับคะแนน ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ (สมหวัง และอุษาวดี, 
2537) ดังนี้ 

ระดับมาก มีคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 (16 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวางรอยละ 50-80 (10 – 15 คะแนน) 
ระดับนอย มีคะแนนต่ํากวารอยละ 50 (0 – 9 คะแนน) 
3.3 แบบสอบถามการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า การวิจัย

คร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบสัมภาษณการรับรูอาการของเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าของผูดูแลของ     
ศิราณี (2548) ซ่ึงแบบสอบถามการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าของศิราณีที่ได
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 ทานและไดนําไปทดลองใชกับผูดูแลเด็ก               
โรคปอดบวมที่มีลักษณะใกลเคียงกับประชากรกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ทดสอบคาความ
นาเชื่อถือไดเทากับ 0.78 โดยเปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับอาการนําของการเปนโรคปอดบวม อาการ
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เปลี่ยนแปลงของโรคในกลุมติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจเปนโรคปอดบวม อาการแสดง
ของโรคปอดบวม อาการแสดงถึงความรุนแรงของโรค อาการแสดงที่ตองพาเด็กไปพบแพทยและ
ผลกระทบของโรคปอดบวม มีขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 14 ขอ (1, 2, 3, 4, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) และทางลบ 1 ขอ (5) ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ ขอคําถามดานบวก ตอบเห็นดวย 
แสดงวามีการรับรูอาการถูก ให 1 คะแนน หากตอบ ไมแนใจหรือไมเห็นดวยแสดงวามีการรับรู
อาการผิด ให 0 คะแนน สวนขอคําถามดานลบ ตอบเห็นดวยหรือไมแนใจ แสดงวามีการรับรูอาการ
ผิด ให 0 คะแนน ตอบไมเห็นดวย แสดงวามีการรับรูอาการถูก ให 1 คะแนน 

คะแนนการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า มีคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 
และสูงสุดเทากับ 15 คะแนน แบงระดับของการรับรูอาการ โดยอิงเกณฑตามระดับคะแนน ซ่ึง
แบงเปน 3 ระดับ (สมหวัง และอุษาวดี, 2537) ดังนี้ 

ระดับมาก มีคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 (12 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวางรอยละ 60-80 (9 – 11 คะแนน) 
ระดับนอย มีคะแนนต่ํากวารอยละ 60 (0 – 8 คะแนน) 
3.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา

เด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ซ่ึงเปนการรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและการรับรู
พฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําดวยโรคปอดบวม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงการรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย ประกอบดวย การดูแลเมื่อ
บุตรมีไข คัดจมูก น้ํามูกไหล ไอ หายใจมีเสียงดัง หายใจลําบาก มีหนาอกบุมหรือหอบ เจ็บคอ      
ดูดน้ํา/นม หรือรับประทานอาหารไมได จํานวน 15 ขอ เปนขอคําถามทางดานบวก 10  ขอ (1, 4, 5, 
7, 8, 11, 12, 13, 14, 15) และขอคําถามทางดานลบ 5 ขอ (2, 3, 6, 9, 10) และการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําดวยโรคปอดบวมประกอบดวย การรับรูพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ และการเพิ่มภูมิตานทานโรคแกรางกายเด็ก จํานวน 15 ขอ เปนขอคําถาม
ทางดานบวก 12 ขอ (16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29) และขอคําถามทางดานลบ 3 ขอ 
(20, 21, 30) มีคําตอบเปน มาตราสวนแบบประมาณคา 5 อันดับ ดังนี้ 

  
           เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเปนอยางมาก 
 เห็นดวย   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทาน 
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 ไมแนใจ  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเพียงบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ไมตรง
กับความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทาน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ไมตรง
กับความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเปนอยางมาก 

            
          เกณฑในการใหคะแนน สําหรับขอความทางดานบวก กําหนดไวดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ไดคะแนน  5 คะแนน 
 เห็นดวย   ไดคะแนน 4 คะแนน 
 ไมแนใจ  ไดคะแนน 3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   ไดคะแนน 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไดคะแนน 1 คะแนน 

                  เกณฑในการใหคะแนน สําหรับขอความทางดานลบ กําหนดไวดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ไดคะแนน  1 คะแนน 
 เห็นดวย   ไดคะแนน 2 คะแนน 
 ไมแนใจ  ไดคะแนน 3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   ไดคะแนน 4 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไดคะแนน 5 คะแนน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
1.1 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก แผนการสอน ภาพพลิก        

แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการใหความรู วีดิทัศน และคูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก       
ใหทรงคุณวุฒิจํานวน  3 ทาน  ซ่ึงประกอบดวย แพทยผู เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อในเด็ก  1 ทาน       
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เด็ก 1 ทาน จากนั้นนํามาแกไขปรับปรุงความถูกตองของภาษา ความครบถวนของเนื้อหาตาม
ความเห็นและคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อแกไขปรับปรุง
แผนการสอน ภาพพลิก แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการใหความรู วีดิทัศน และคูมือความรู
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โรคปอดบวมในเด็ก ใหชัดเจนเหมาะสมกับมารดาเด็กโรคปอดบวม แลวนําไปทดลองใชกับมารดา
เด็กโรคปอดบวมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน  2 ราย  ที่หอผูปวยเด็ก  1 
โรงพยาบาลพัทลุง เพื่อทดสอบความเขาใจในเนื้อหาของแผนการสอน ภาพพลิก และคูมือความรู
โรคปอดบวมในเด็ก ผลการทดลองใชเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ มารดาทั้ง 2 รายมีความสนใจ
และเขาใจเนื้อหาการใหความรูเปนอยางดี มองเห็นตัวอักษรและรูปภาพในภาพพลิกและคูมือได
อยางชัดเจน 

1.2 เครื่ องมือที่ ใช ในการเก็บขอมูลวิจั ย  ไดแก  แบบสอบถามความรู              
โรคปอดบวมในเด็ก แบบสอบถามการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่
ปวยซํ้า ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย 
แพทยผูเชี่ยวชาญโรคติดเชื้อในเด็ก 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 1 ทาน 
และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 1 ทาน ชวยตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะ 
จากนั้นนํามาแกไขปรับปรุงความถูกตองของภาษา ความครบถวนของเนื้อหาตามความเห็นและ
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ นําไปทดลองใชกับมารดาเด็กโรคปอดบวมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ             
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ที่หอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง เพื่อทดสอบความเขาใจในคําถาม
ของแบบสอบถาม และระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละชุด 

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)   
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก แบบสอบถามการรับรูอาการของ

มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการ
รับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและไดรับ     
การแกไขปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับมารดาเด็กโรคปอดบวมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ      
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ที่หอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง แลวนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหา
คาความเชื่อมั่นโดยแบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก แบบสอบถามการรับรูอาการของ
มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) เทากับ 0.85 และ 0.83 
ตามลําดับ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็ก  
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 
0.87 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยแนะนําตนเองแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ตึกผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง บอกชื่อ
เร่ืองของการทําวิจัยในครั้งนี้ช่ือ ผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแล
บุตร อายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ช้ีแจงวัตถุประสงคของ    
การทําวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ
ของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการรับ
บริการพยาบาล หรือ การบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัย            
หากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยตอ กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกและออกจากการวิจัย
ไดโดยจะไมมีผลตอการรักษา การบริการหรือการพยาบาลที่จะไดรับ ซ่ึงขอมูลตางๆ ที่ไดจากการ
วิจัยในครั้งนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม หากมีขอ
สงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหกลุมตัวอยางลง
ลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ข) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปนขั้นตอนตามลําดับดังนี้ 
ขั้นเตรียมการ 
1. ผูวิจัยไดทําหนังสือผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง เพื่อขออนุญาตในการดําเนินการเก็บขอมูล 
2. เมื่อผูวิจัยไดรับหนังสืออนุมัติ จากผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง ผูวิจัยเขาพบหัวหนา

ฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย 
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. พบพยาบาลประจําการหอผูปวยเด็ก 1 เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการวิจัย 
4. เตรียมผูชวยวิจัยเพื่อชวยดูแลเด็กในขณะที่มารดาเขารวมการทดลอง กรณีเด็กไมมีผูดูแล

คนอื่น 
ขั้นดําเนินการ 
กอนการทดลอง ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่

กําหนดไว โดยช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมวิจัย
คร้ังนี้ พรอมทั้งใหเซ็นชื่อในใบพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย และเก็บขอมูลปจจัยที่ควบคุม 
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(prognostic factors) หลังจากนั้นจึงสุมกลุมตัวอยางเขากลุมใดกลุมหนึ่ง โดย 10 รายแรก ใชวิธีการ      
จับฉลาก ตอมาจะใชโปรแกรมมินิไมเซชัน (minimization) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้         
(ดูรายละเอียดของแผนการทดลอง ภาพ 3) 
  กลุมควบคุม 
  1. วันแรกของการเขารับการรักษาผูวิจัยใหมารดาตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของมารดาและเด็ก แบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก แบบสอบถามการรับรูอาการของ
มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการ
รับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า 
  2. มารดาไดรับความรูตามปกติจากบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาล เปน 
การใหความรูของพยาบาลประจําการในหอผูปวย หรือแพทยผูรักษา เปนความรูทั่วไปๆ เกี่ยวกับ
โรคปอดบวม ซ่ึงสวนใหญใหความรูรายกลุม เปนการใหความรูทางเดียว ไมมีเวลาใหมารดาซักถาม 
ไมมีการประเมินมารดากอนและหลังใหความรู 
  3. ผูวิจัยใหมารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตาม
การรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าภายหลังการเขารับการรักษาวันที่ 3  
  4. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พรอมทั้งแจกของที่ระลึกและแสดง
ความขอบคุณและแจงมารดาใหทราบถึงการสิ้นสุดการเปนตัวอยางในการศึกษา  
  กลุมทดลอง  
  1. วันแรกของการเขารับการรักษาผูวิจัยใหมารดาตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของมารดาและเด็ก แบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก แบบสอบถามการรับรูอาการของ
มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการ
รับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า จากนั้นผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการใหความรู โดย     
ในวันแรกผูวิจัยไดทําการประเมินการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลบุตร     
ดวยการซักถามมารดาและประเมินการรับรูตามเนื้อหาของโรคปอดบวม จากแบบสอบถามความรู
โรคปอดบวมในเด็ก และดําเนินการใหความรูโรคปอดบวมตามแผนการสอนโดยประยุกตให
เหมาะสมกับมารดา แตละบุคคล ซ่ึงประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ       
การติดตอ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ตามแผนการสอนและภาพพลิกที่
เตรียมไว พรอมทั้งเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยและตอบคําถามของมารดา เพื่อใหมารดา
เกิดการรับรูที่ถูกตองถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที 
  2. วันที่ 2 ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการใหความรู ในวันที่ 2 ทําการทบทวน
ความรูที่ไดใหไปในวันแรกและเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยและตอบคําถามของมารดา        
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ใหความรูเพิ่มในสวนของการประเมินอาการ การรับรูอาการ ความรุนแรงของโรคปอดบวม        
การดูแลรักษา การปองกันและควบคุมโรค และการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและการปองกันการกลับ
เปนซ้ําของโรคปอดบวม ตามแผนการสอนและภาพพลิกที่เตรียมไว พรอมทั้งเปดโอกาสใหมารดา
ซักถามขอสงสัยและตอบคําถามของมารดา เพื่อใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองถึงความรุนแรง    
รับรูประโยชนของการปฏิบัติและรับรูทางเลือกในการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที 
  3. วันที่ 3 ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการใหความรู ในวันที่ 3 ทําการทบทวน
ความรูที่ไดใหไปในวันแรกและวันที่ 2 เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยและตอบคําถาม      
ของมารดา และใหมารดาดูวีดิทัศน เร่ือง เมื่อลูกเปนหวัดพอแมควรทําอยางไร เพื่อเปนการเนนย้ํา     
การดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวย ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที พรอมทั้งแจกคูมือความรูโรคปอดบวม
ในเด็ก 
  4. ผูวิจัยใหมารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตาม
การรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ภายหลังการเขารับการรักษาวันที่ 3  
  5. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พรอมทั้งแจกของที่ระลึกและแสดง
ความขอบคุณและแจงมารดาใหทราบถึงการสิ้นสุดการเปนตัวอยางในการศึกษา  
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       กลุมตัวอยาง 
 

                 เก็บขอมูลปจจัยทีค่วบคุม (prognostic factors) 
 

 สุมตัวอยาง (Randomization) 
 

ง   
 

1. ทําแบบสอบถ
และเด็ก        
2. ทําแบบสอบถ
ตํ่ากว า  5 ป  ต
โรคปอดบวมที่ป
3. ไดรับการดูแล
 

วันที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วันที่ 2    

ไดรับการดูแลป 
 
 
 
 
 
 
วันที่ 3 
 
 
 
 

กลุมควบคุม 
ามขอมูลสวนบุคคลของมารดา

ามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ามการรับรู ของมารดา เด็ ก   
วยซ้ํา (pre-test) 
ปกติตามปกติจากโรงพยาบาล 

 
กติตามปกติจากโรงพยาบาล 

1. ทบทวนความ
2. เปดโอกาสให
3. ไดรับความร
รับรูอาการ คว
รักษา การปอง
ขณะเจ็บปวยแล
โรคปอดบวม 

 

กลุมทดลอ
รูที่ไดใหไปในวันแรก  
ซักถาม/ตอบขอซักถาม 
ูเพิ่มในสวนของการประเมินอาการ การ
ามรุนแรงของโรคปอดบวม การดูแล
กันและควบคุมโรค และการดูแลบุตร
ะการปองกันการกลับเปนซ้ําของ 
ภาพ3 รายละเอียดของแผนการทดลอง
1. ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาและเด็ก   
2. ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุตํ่ากวา 
5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซ้ํา 
(pre-test) 
3. ประเมินการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม  
การดูแลบุตร ดวยการซักถามมารดาและประเมินการรับรูตาม
เนื้อหาของโรคปอดบวม 
4. ไดรับความรูโรคปอดบวม ซึ่งประกอบดวย ความหมาย 
อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ การติดตอ ปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรค อาการและอาการแสดง 
1.
2.
3.
แล

1. ไดรับการดูแลปกติตามปกติจากโรงพยาบาล 
2. ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ตํ่ า กว า  5 ป  ตามการรั บรู ของมารดา เด็ ก   
โรคปอดบวมที่ปวยซ้ํา (post-test) 
 ทบทวนความรูที่ไดใหไปในวันแรกและวันที่2  
 เปดโอกาสใหซักถาม/ตอบขอซักถาม 
 ดูวีดิทัศน เรื่อง เมื่อลูกเปนหวัดพอแมควรทําอยางไร 
ะแจกคูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก 

4. ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุตํ่ากวา 
5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซ้ํา 
(post-test) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหขอมูลโดยการประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

1. ขอมูลทั่วไปของมารดาและเด็ก ในระดับนามมาตราและเรียงอันดับ วิเคราะหโดย การแจกแจง
ความถี่ และรอยละ สวนขอมูลในระดับอันตรภาคและอัตราสวน วิเคราะหขอมูล โดยใชคาเฉลี่ย            
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร และสถิติที 

2. วิเคราะหและทดสอบความแตกตางของปจจัยที่ควบคุม (prognostic factors) คือ ประวัติ
การไดรับความรูโรคปอดบวม ระดับความรูโรคปอดบวม ระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวม 
ดวยการทดสอบไคสแควร (chi-square test) 

3. ทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรม
การใหความรู กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยการใชสถิติทีคู แบบทดสอบทางเดียว กรณีที่ 2 
กลุม มีความสัมพันธกัน (1-tailed, Paired t-test)  

4. ทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าในกลุมที่ไดรับความรู
ตามปกติจากโรงพยาบาล กอนและหลังไดรับความรู โดยการใชสถิติทีคู แบบทดสอบสองทาง กรณี
ที่ 2 กลุมมีความสัมพันธกัน (2-tailed, Paired t-test) 

5. ทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํา
กวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู และ
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล หลังการทดลอง โดยการใชสถิติทีอิสระ แบบทดสอบทางเดียว 
กรณีที่ 2 กลุมเปนอิสระตอกัน (1-tailed, Independent t-test) 
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมในรายขอของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 
5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู 
และกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการใหความรู หลังการทดลอง โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตร          
อายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า คร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง     
แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ระหวางกลุมที่เขารวม
โปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปน
มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า อายุต่ํากวา 5 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาล
พัทลุง จังหวัดพัทลุง จํานวน 50 คน เปนกลุมทดลองซึ่งเขารวมโปรแกรมการใหความรู 25 คน และ
กลุมควบคุมซึ่งไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล 25 คน และกอนที่ผูวิจัยจะนําขอมูลไป
วิเคราะหผล ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที (t-test) (ภาคผนวก ค) พบวา      
ชุดคะแนนทุกชุดเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน ยกเวน ชุดคะแนนภายหลังการทดลองของ          
กลุมทดลอง ซ่ึงมีการกระจายไมเปนไปตามปกติ (non-normal distribution) ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยาง
ของกลุมทดลองออก จํานวน 4 คน โดยดูคาสูงสุดหรือต่ําสุด (outlier) จากการแจกแจงโดยใช     
box’ s plot (กัลยา, 2550) จึงไดการกระจายของขอมูลชุดนี้เปนไปตามปกติ ดังนั้นจึงเหลือกลุมตัวอยาง
ของกลุมทดลองที่นําไปวิเคราะหผล จํานวน 21 คน และกลุมควบคุม 25 คน โดยเสนอผลการวิจัย
ตามลําดับดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

2. ผลการทดสอบความแตกตางของปจจัยที่ควบคุม คือ ประวัติการไดรับความรูโรคปอดบวม        
ระดับความรูโรคปอดบวม ระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวม ดวยการทดสอบไคสแควร      
 3. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการให
ความรู กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยการใชสถิติทีคู แบบทดสอบทางเดียว 
 4. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจาก
โรงพยาบาล กอนและหลังไดรับความรู โดยการใชสถิติทีคู แบบทดสอบสองทาง 
 5. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการให
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ความรู และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล หลังการทดลอง โดยการใชสถิติทีอิสระ 
แบบทดสอบทางเดียว  
 6. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ภายหลังการทดลอง จําแนกเปน     
รายขอของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล 
 
ผลการวิจัย 
 
สวนที่ 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 46 คน แบงเปนกลุมทดลอง คือ กลุมที่เขารวม
โปรแกรมการใหความรู 21 คน และกลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล 
25 คน จากการเปรียบเทียบโดยใชสถิติไคสแควร และสถิติที เพื่อทดสอบความแตกตางของ
คุณสมบัติระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันใน      
ดานลักษณะประชากร ดังนี้ 
 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
 
จากตาราง 1 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของมารดาเด็กทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ มารดาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอายุนอยกวา   
25 ป กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.88 ป (SD = 5.85) กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 27.68 ป (SD = 5.72) 
การศึกษาของกลุมทดลองอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 42.8 และกลุมควบคุมอยูในระดับ
มัธยมศึกษา รอยละ 40 สวนการประกอบอาชีพมารดาทั้งสองกลุม คือ อาชีพแมบาน รายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวอยูในชวง 5,000  - 10,000 บาท รายไดเฉลี่ยของกลุมทดลองมีคามัธยฐานเทากับ 8,000 
และกลุมควบคุมมีคามัธยฐานเทากับ 9,000 รายไดของทั้งสองกลุมอยูในระดับเพียงพอ คิดเปน    
รอยละ 71.4 และ 76.0 ตามลําดับ จํานวนบุตร กลุมทดลองสวนใหญมีบุตร 1 คน คิดเปนรอยละ 
52.4 และกลุมควบคุมมีบุตร 2 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 56.0 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ
มีจํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ปจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และ 76.0 ตามลําดับ จํานวนสมาชกิ
ในครอบครัว ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีจํานวน มากกวาหรือเทากับ 4 คน คิดเปน
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รอยละ 57.2 และ 68.0 ตามลําดับ การรับรูความรุนแรงของโรคของมารดาทั้งกลุมทดลองและ   
กลุมควบคุมสวนใหญรับรูวารุนแรงมาก คิดเปนรอยละ 76.2 และ 72 ตามลําดับ  

 
ตาราง 1 
จํานวน รอยละและผลการทดสอบไคสแควรของจํานวนมารดาเด็กในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอของรายได จํานวน
บุตร จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป จํานวนสมาชิกในครอบครัว และการรับรูความรุนแรงของโรค
ของมารดา (N = 46) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 

χ2
 

p-value

   อาย ุ     

 < 25 ป          10 (47.6) 9 (36.0) .68 .71 
 25 – 30 ป  5 (23.8) 8 (32.0)   

 > 30 ป 6 (28.6) 8 (32.0)   

ระดับการศึกษา      

 ประถมศึกษา 9 (42.8) 8 (32.0) .79 .67 
 มัธยมศึกษา 6 (28.6)         10 (40.0)   

 อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
หรือ สูงกวาปริญญาตรี 

6 (28.6)           7 (28.0)   

อาชีพ*     

 แมบาน 6 (28.6) 12 (48.0) 4.27 .53 
 รับจาง 4 (19.0)   4 (16.0)   

 คาขาย  4 (19.0) 2 (8.0)   

 เกษตรกร  4 (19.0)  3 (12.0)   

 รับราชการ 1 (4.8) 2 (8.0)   

 อ่ืนๆ  2 (9.6) 2 (8.0)   

 
*   Fisher’s Exact test  
** Yates’ Correction Chi-Square (Continuity Correction) 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 

χ2
 

p-value

รายไดเฉล่ียของครอบครัว  
(บาท/เดือน)  

    

 1,000 - 5,000 6 (28.6) 5 (20.0) .84     .66 
 5,000-10,000  9 (42.8)         14 (56.0)   

 >10,000 6 (28.6)           6 (24.0)   

ความเพยีงพอของรายได     

 เพียงพอ 15 (71.4) 19 (76.0) .12     .72 
 ไมเพียงพอ         6 (28.6)     6 (24.0)   

จํานวนบุตร (คน)     

 1   11 (52.4) 11 (44.0) .32 .57 
 2 ขึ้นไป 10 (47.6) 14 (56.0)   

จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป 
(คน)** 

    

 1 18 (85.7) 19 (76.0) .68     .47 
 2 ขึ้นไป  3 (14.3)  6 (20.0)   

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
(คน)   

    

         2-3               9 (42.8)    8 (32.0)     .21    .65 

         ≥ 4 12 (57.2) 17 (68.0)   

การรับรูความรุนแรงของโรค  
ของมารดา* 

    

         ไมรุนแรง   2 (9.5)              2 (8.0) .42     .89 

         รุนแรงนอย 3 (14.3) 5 (20.0)   

         รุนแรงมาก 16 (76.2) 18 (72.0)   
 

*    Fisher’s Exact test  
** Yates’ Correction Chi-Square (Continuity Correction) 
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1.2 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 
 
 จากตาราง 2 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของเด็กทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสถิติไคสแควร กลาวคือ อายุของเด็กกลุมทดลองสวนใหญมากกวา 2 ป
สวนกลุมควบคุมสวนใหญอยูระหวาง 1 ป - 2 ป อายุเฉลี่ยของเด็กกลุมทดลองเทากับ 1.73 ป          
(SD  =  1.18) และอายุเฉลี่ยของเด็กกลุมควบคุมเทากับ 1.69 ป (SD  =  1.14) เด็กกลุมทดลองสวนใหญ
เปนบุตรลําดับที่ 1 สวนกลุมควบคุมสวนใหญเปนบุตรลําดับที่ 2 ขึ้นไป น้ําหนักแรกคลอด        
สวนใหญนอยกวา 3,000 กรัม คาเฉลี่ยของน้ําหนักแรกคลอดของกลุมทดลองเทากับ 3,050 กรัม 
(SD = 0.80) และ กลุมควบคุมเทากับ 2,990 กรัม (SD = 0.69) น้ําหนักปจจุบันของเด็กทั้งสองกลุม
มากกวา 10.01 กิโลกรัม คามัธยฐานของน้ําหนักปจจุบันของกลุมทดลองเทากับ 11.00 สวนกลุมควบคุม
เทากับ 9.50 การไดรับภูมิคุมกันโรคของทั้งสองกลุมสวนใหญไดรับครบตามเกณฑ ประวัติการ
เจ็บปวยในชวง 3 เดือน ที่ผานมาของทั้งสองกลุมสวนใหญเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวยตัวรอน 
หรือไอ หรือมีน้ํามูก 
 
ตาราง 2 
จํานวน รอยละและผลการทดสอบไคสแควรของจํานวนเด็กในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํแนก
ตามอายุ  ลําดับที่ของบุตร น้ําหนักแรกคลอด น้ําหนักปจจุบัน การไดรับภูมิคุมกันโรค และประวัติ
การเจ็บปวยในชวง 3 เดือนที่ผานมา (N = 46) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 

χ2
 

p-value

อายุ     

 < 1 ป 5 (23.8) 7 (28.0) 1.13    .57 
 1 ป – 2 ป 7 (33.3)             11 (44.0)   

 > 2 ป                                     9 (42.9)             7 (28.0)   

ลําดับที่ของบุตร     

 1 11 (52.4) 12 (48.0)            .09     .77 
 2 ขึ้นไป  10 (47.6) 13 (36.0)   

 
* Fisher’s Exact test  
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 

χ2
 

p-value

น้ําหนกัแรกคลอด (กรัม)     

       < 3,000  9 (42.9)          10 (40.0)            .93     .63 

       3,000-3, 200 7 (33.3)  6 (24.0)   

       > 3,200 5 (23.8)  9 (36.0)   

น้ําหนกัปจจุบนั (กิโลกรัม)     

       ≤ 8 5 (23.8) 7 (28.0)             .73     .69 

       8.01 - 10 5 (23.8) 8 (32.0)   

       >10.01 11 (52.4)          10 (40.0)   

การไดรับภูมิคุมกันโรค*     

 ครบตามเกณฑ 21(100.0) 24 (96.0)            .00     1.00 
 ไมครบตามเกณฑ        0  1 (4.0)   

ประวัติการเจบ็ปวยในชวง  
3 เดือนที่ผานมา* 

    

         เคย 19 (90.5) 20 (80.0)            .33     .57 
 ไมเคย 2 (9.5)                5 (20.0)   

 
* Fisher’s Exact test  
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ตาราง 3  
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการทดสอบสถิติทีของขอมูลสวนบุคคลของมารดาและเด็ก  
(N = 46) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล Mean S.D. Mean S.D. 

 

t 
 

p-value 
 

มารดา       

 อายุ  (ป)  27.10 5.89 27.68      5.72       .49   .63      
 จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว (คน)        
3.95       1.07       4.28       1.30       .68   .50     

 คะแนนความรู 
โรคปอดบวม (คะแนน)   

11.62      2.97       11.96      3.24       .14   .89      

เด็ก       

 อายุ (ป)                             1.73       1.18       1.68       1.14       .08   .93     
 น้ําหนกัแรกเกดิ (กรัม)     3,050      .26        2,990      .69        .48   .64   
 
 
 จากตาราง 3 พบวาขอมูลสวนบุคคลของมารดาและเด็กทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสถิติที กลาวคือ อายุเฉลี่ยของมารดากลุมทดลองเทากับ 27.10 ป 
(SD = 5.89) สวนกลุมควบคุมเทากับ 27.68 ป (SD = 5.72) จํานวนสมาชิกในครอบครัวกลุมทดลอง
โดยเฉลี่ยเทากับ 3.95 คน (SD = 1.07) กลุมควบคุมเทากับ 4.28 คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวม
ของกลุมทดลองโดยเฉลี่ยเทากับ 11.62 คะแนน (SD = 2.97) กลุมควบคุมเทากับ 11.96 คะแนน  
(SD = 3.24)  อายุเฉลี่ยของเด็กกลุมควบคุมเทากับ 1.73 ป (SD = 1.18) กลุมควบคุมเทากับ 1.68 ป 
(SD = 1.14) น้ําหนักแรกเกิดกลุมทดลองโดยเฉลี่ยเทากับ 3,050 กรัม (SD = .26) กลุมทดลองเทากับ 
2,990 กรัม (SD = .69) 
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สวนที่ 2. ผลการทดสอบความแตกตางของปจจัยที่ควบคุม คือ ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับ             
โรคปอดบวม ระดับความรูโรคปอดบวม และระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวม  
  

 จากตาราง 4 พบวา ปจจัยควบคุมที่คาดวาจะมีผลตอการทดลองของมารดาเด็กทั้งสองกลุม
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสถิติไคสแควร กลาวคือ ประวัติการไดรับ
ความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวมของมารดาเด็กทั้งสองกลุมทั้งในมารดาเด็กกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุมสวนใหญไมเคยไดรับ คิดเปนรอยละ 66.7 และ 56.0 ตามลําดับ ระดับของความรูโรค
ปอดบวมของมารดาเด็กสวนใหญอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 10 - 15 คะแนน คาเฉลี่ย
ของคะแนนความรูของกลุมทดลองเทากับ 11.62 (SD = 2.97) และกลุมควบคุมเทากับ 11.96 (SD = 2.97) 
และระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวมของมารดาเด็กของกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง มีคะแนน
ระหวาง 9 - 11 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ  8.29 (SD = 1.84) สวนกลุมควบคุมอยูในระดับต่ํา          
มีคะแนนระหวาง 0 - 8 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ  8.32  (SD  =  1.97) 
 

ตาราง 4 
จํานวน รอยละและผลการทดสอบไคสแควรของจํานวนมารดาเด็กในกลุมทดลองและกลุมควบคุม      
จําแนกตาม ปจจัยควบคุมที่คาดวาจะมีผลตอการทดลอง ประกอบดวย ประวัติการไดรับความรู
เกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวม ระดับความรูโรคปอดบวม และระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวม       
(N = 46) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 

χ2
 

p-value 
 

ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวม  

 เคยไดรับ 7 (33.3) 11 (44.0)            .54   .46 
 ไมเคยไดรับ          14 (66.7) 14 (56.0)   

ระดับความรูโรคปอดบวม*    

 สูง (16 คะแนน ขึ้นไป)   3 (14.3)   3 (12.0)            .33   .91 
 ปานกลาง (10 – 15 คะแนน) 13 (61.9) 17 (68.0)   

 ต่ํา (0 - 9 คะแนน)   5 (23.8)    5 (20.0)   

 
* Fisher’s Exact test  
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

  

χ2
 

p-value 
 

ระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวมของมารดา    

 ปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 11 (52.4) 12 (48.0) .09 .77 
 ต่ํา (0 - 8 คะแนน) 10 (47.6) 13 (52.0)   

 
* Fisher’s Exact test  
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สวนที่  3. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํ ากวา  5 ป               
ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู      
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ทั้งรายดานและโดยรวม  
 จากตาราง 5 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยรายดานของพฤติกรรมการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า กอนและหลังการทดลองโดย
การใชสถิติทีคู แบบทดสอบทางเดียว (1-tailed, Paired t-test) พบวา 
 พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ดานการดูแล
บุตรขณะเจ็บปวยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ p  <  .001 (t  =  11.99, df   =  20) สวนดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํามีคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p  <  .001 (t  =  6.51 ,     
df  =  20)       
 สวนคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก         
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า พบวา มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p  <  .001 (t  =  0.62 , df  =  20)     
 
ตาราง 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา กอนเขารวมโปรแกรมการใหความรูและภายหลัง
เขารวมโปรแกรมการใหความรูของกลุมทดลอง ทั้งรายดานและโดยรวม (N = 21) 
 

กอนทดลอง 
 (n = 21) 

หลังทดลอง  
(n = 21) 

 
t 

 
p-value    

 
พฤติกรรมการดูแลบุตรตาม 

การรับรูของมารดา Χ  SD Χ  SD  (1-tailed) 
 

ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย     
 

4.14 
 

.28 
 

4.84 
 

.12 
 

11.99 
 

.000 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกัน 
       การกลับเปนซ้ํา          
 

4.42 .31 4.88 .11 6.51 .000 

โดยรวม  4.28 .26 4.86 .10 10.62 .000 
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สวนที่ 4. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรู
ของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล กอนและหลัง
ไดรับความรู ทั้งรายดานและโดยรวม  

จากตาราง 6 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวมของ    
พฤติกรรมการดูแลบุตร อายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า กอนและ
หลังไดรับความรู โดยการใชสถิติ ทีคู แบบทดสอบสองทาง (2-tailed, Paired t-test) พบวาคาคะแนน
เฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งรายดานและโดยรวม 
 
ตาราง 6 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา  กอนไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลและ
ภายหลังการไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลของกลุมควบคุม ทั้งรายดานและโดยรวม         
(N = 25) 
 

กอนทดลอง  
(n = 25) 

หลังทดลอง  
(n = 25) 

 
t 

 
p-value    

 
พฤติกรรมการดูแลบุตรตาม 

การรับรูของมารดา Χ  SD Χ  SD  (2-tailed) 
 
ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย  
           

 
 

4.14 
 

.42 
 

4.14 
 

.44 
 

.18 
 

.84 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกัน 
       การกลับเปนซ้ํา          
 

4.36 .42 4.40 .35 1.02 .30 

โดยรวม  4.25 .39 4.27 4.27 .37 .28 
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สวนที่ 5. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรู
ของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติจากโรงพยาบาล หลังการทดลอง ทั้งรายดานและโดยรวม  

จากตาราง 7 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยรายดานของพฤติกรรมการดูแล
บุตร ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ      
กลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ แบบทดสอบทางเดียว (1-tailed, Independent t-test) พบวา 

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ดานการดูแล
บุตรขณะเจ็บปวย กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา
หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (t = 7.41, df = 44) 
สวนดานการดูแลบุตรเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ํา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (t = 6.50, df = 44)       

สวนคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตร ตามการรับรูของมารดาเด็ก        
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู
ของมารดาหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (t = 7.62, 
df = 44)       
 
ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะหลัง
ใหความรู ทั้งรายดานและโดยรวม (N = 46) 
 

กลุมทดลอง  
(n = 21) 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

 
t 

 
p-value    

 
พฤติกรรมการดูแลบุตรตาม 

การรับรูของมารดา Χ  SD Χ  SD  (1-tailed) 
 

ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย     
 

4.84 
 

.12      
 

4.14    
 

.45      
 

7.41    
 

.000 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกัน 
        การกลับเปนซ้ํา          
 

 4.88    .11       4.40    .35      6.50    .000 

โดยรวม  4.86     .10      4.27    .37      7.62    .000 
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สวนที่ 6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา     
5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ภายหลังการทดลอง จําแนกเปนรายขอของ
กลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล  
 จากตาราง 8 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจําแนก
ตามรายขอของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า           
หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
 พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก ดานการดูแลบุตรขณะปวย 4 ขอที่
มารดากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลบุตร ตามการรับรูของมารดาที่ถูกตองมากที่สุด คือ เมื่อลูกมี
ไขทานเช็ดตัวลดไข จนกวาไขจะลดลง เมื่อลูกมีอาการหายใจลําบาก มีหนาอกบุมหรือหอบ       
ทานควรจะพาไปพบแพทยทันที เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดูดน้ํา/นม หรือรับประทานอาหารไมได 
ทานควรดูแลให ลูกดูด/จิบน้ําอุนบอยๆ และเมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดูดน้ํา/นม หรือ รับประทาน
อาหารไมได ทานควรดูแลใหลูกกินอาหาร ทีละนอยแตบอยครั้งขึ้น (รายละเอียดดังภาคผนวก ง) 
 
ตาราง 8  
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก 
ภายหลังการทดลองจําแนกเปนรายขอระหวางกลุมทดลองแลพกลุมควบคุม (N = 46) 
 

กลุมทดลอง 
(n = 21) 

กลุมควบคุม  
(n = 25) 

 
 

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
Χ  SD Χ  SD 

ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย     
1. เมื่อลูกมีไขทานเช็ดตัวลดไข จนกวาไขจะลดลง 5.00 .00 4.84 .47 
2. เมื่อลูกมีอาการหายใจลําบาก มีหนาอกบุมหรือ
หอบ ทานควรจะพาไปพบแพทยทันที 

5.00 .00 4.64 .86 

3. เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดูดน้ํา/นม หรือรับประทาน
อาหารไมได ทานควรดูแลให ลูกดูด/จิบน้ําอุนบอยๆ 

5.00 .00 4.36 .64 

4. เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดูดน้ํา/นม หรือ รับประทาน
อาหารไมได ทานควรดูแลใหลูกกินอาหาร ทีละนอย
แตบอยครั้งขึ้น 

5.00 .00 3.88 .97 

 



 67

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรม        
การดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า จากผลการศึกษา
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา มารดาทั้งสองกลุมสวนใหญมีอายุนอยกวา 25 ป ซ่ึงอยูในชวง
อายุเดียวกันกับการศึกษาของศิราณี (2548) ที่พบวามารดาเด็กมีอายุอยูในชวง 20 - 30 ป อายุเปน
องคประกอบหนึ่งที่สําคัญ ที่มีผลตอการรับรู (Palank, 1991) กลุมตัวอยางกลุมนี้มีชวงอายุที่อยู
ในชวงที่พรอมที่จะเรียนรู (ทิพยภา, 2541) สําหรับระดับการศึกษา แมวามารดากลุมทดลองมีระดับ
การศึกษาที่ต่ํากวามารดากลุมควบคุม แตเมื่อไดเขารวมโปรแกรมการใหความรูทําใหมารดากลุมนี้มี
การรับรูที่ถูกตอง โดยการศึกษาชวยใหบุคคลมีโอกาสรับรูขาวสารตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพและความ
เจ็บปวย รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ ตามวัยไดดี มีโอกาสทําความเขาใจในสิ่งตางๆที่เรียนรู
ไดมาก ทําใหมีการตัดสินใจที่ดี และสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองและเหมาะสม (เรณูวรรณ, 2540)  
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมารดามีอาชีพแมบาน ทําใหมีเวลาในการดูแลบุตรอยาง
ใกลชิด รายไดเฉลี่ยของครอบครัวทั้งสองกลุมอยูในชวง 5,000 - 10,000 บาท เปนรายไดที่อยูใน
ระดับปานกลาง และเพียงพอ กลุมตัวอยางไมมีปญหาเรื่องเศรษฐกิจมีความพรอมในการดูแลบุตร 
และปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ (เรณูวรรณ, 2540) หากครอบครัวที่มีรายไดนอยและไม
เพียงพอ จะไมสามารถใหการเลี้ยงดูเด็กไดอยางเต็มที่ และยังเมื่อเด็กปวยจะทําใหภาระคาใชจาย
เพิ่มขึ้นเมื่อถาตองนําบุตรไปพบแพทย (เยาวลักษณ, 2543) จํานวนบุตรกลุมทดลองสวนใหญมีบุตร
จํานวน 1 คน สวนกลุมควบคุมสวนใหญมีบุตร 2 คนขึ้นไป ถึงแมวามารดากลุมทดลองจะมี
ประสบการณในการดูแลบุตรนอยกวามารดากลุมควบคุม แตเมื่อมารดาไดเขารวมโปรแกรมการให
ความรู ซ่ึงเปนการใหความรูรายบุคคล สามารถสะทอนความรูและการรับรูเดิม และปรับเปลี่ยนให
ถูกตองได สงผลใหมารดากลุมทดลองเกิดการรับรูที่ถูกตองเหมาะสม จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีจํานวน 1 คน จํานวนสมาชิกในครอบครัวทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีสมาชิกมากกวาหรือเทากับ 4 คน ถือเปนครอบครัวที่มีขนาดไม
ใหญมาก สอดคลองกับสังคมไทยในปจจุบันที่ครอบครัวสวนใหญจะเปนครอบครัวเดี่ยว (จินตนา, 
2550) การรับรูความรุนแรงของโรคของมารดาทั้งสองกลุมรับรูความรุนแรงของโรคที่รุนแรงมาก 
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ทําใหมารดาใหความสนใจ และตระหนักถึงอันตรายและภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับบุตร สงผล
ใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาที่ถูกตอง มารดาทั้งสองกลุมสวนใหญไม
เคยมีประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวม เมื่อพิจารณาจากขอมูลพบวามารดากลุมทดลอง
ไมเคยไดรับความรูมากกวากลุมควบคุมแตภายหลังการเขารวมโปรแกรมการใหความรูมารดาจะ
ไดรับการปรับเปลี่ยนความรูและการรับรูใหถูกตอง ระดับของความรูโรคปอดบวมของมารดาเด็ก
ทั้งสองกลุมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากมารดาเคยมีประสบการณในการดูแล
บุตรปวยดวยโรคปอดบวมมากอนแลว สงผลใหระดับความรูอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงความรูหรือ
ประสบการณเดิมเปนปจจัยสําคัญตอการรับรูของบุคคล (กัลยา, 2540) และระดับการรับรูอาการ
ของโรคปอดบวมของมารดาเด็กของกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง สวนกลุมควบคุมอยูใน
ระดับต่ํา อาจเนื่องมาจากมารดากลุมทดลองสวนใหญมีบุตร 1 คน และมีประสบการณมาแลว จึงให
ความสนใจเกี่ยวกับอาการของบุตรมากกวามารดากลุมควบคุมที่มีบุตร 2 คนขึ้นไป จึงไมมีเวลาใน
การดูแลบุตรเทาที่ควร ทําใหระดับการรับรูอาการต่ํา สงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรตาม
การรับรูของมารดาที่ไมเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของศิราณี (2548) ที่พบวาการรับรูอาการ
ของผูดูแลมีความสัมพันธกับแบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดบวม แตอยางไรก็ตามถึงแมจะพบความ
แตกตางในขอมูลสวนบุคคลบางประการ แตผูวิจัยไดทดสอบดวยสถิติไคสแควร และสถิติที พบวา
กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันในดานลักษณะประชากร  
 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก อายุของเด็กกลุมทดลองสวนใหญมากกวา 2 ป สวนกลุมควบคุม
มีอายุอยูในชวง 1-2 ป ซ่ึงเปนอายุที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวม จากรายงานขององคการ
อนามัยโลกโรคปอดบวมสวนใหญเกิดกับเด็กที่มีอายุนอยกวา 5 ป เปนชวงวัยที่ระบบภูมิคุมกันโรค
ในเด็กยังเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเพียงพอ ทําใหกลไกการทํางานของรางกายและระบบ
ภูมิคุมกันโรคไมสมบูรณ ทําใหเด็กเกิดการติดเชื้อไดงาย (สุภรี, 2540) ลําดับที่ของบุตรกลุมทดลอง
สวนใหญเปนบุตรลําดับที่ 1 มารดาจะดูแลเอาใจใสมากเนื่องจากเปนบุตรคนแรก สวนกลุมควบคุม     
สวนใหญเปนบุตรลําดับที่ 2 ขึ้นไป มารดาอาจดูแลเอาใจใสนอยลงเนื่องจากมีประสบการณ        
การดูแลบุตรมาแลว หรือมีภาระรับผิดชอบมากขึ้น น้ําหนักแรกคลอดทั้งสองกลุมสวนใหญมี
น้ําหนักนอยกวา 3,000 กรัม โดยน้ําหนักเฉลี่ยของเด็กกลุมทดลอง เทากับ 3,050 กรัม และเด็ก    
กลุมควบคุมเทากับ 2,990 กรัม ซ่ึงเปนน้ําหนักที่อยูในเกณฑปกติ โดยเด็กที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอด     
นอยกวา 2,500 กรัม ถือเปนปจจัยสําคัูที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตกอนวันอันควร โดยเฉพาะ          
การเสียชีวิตจากโรคปอดบวม (WHO, 1994) เนื่องจากกลไกของระบบภูมิตานทานโรคไมสมบูรณ 
ทําใหเด็กที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอดนอยมีภูมิตานทานตอโรคต่ําและเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรง    
(ศิราณี, 2548) น้ําหนักปจจุบันทั้งสองกลุมสวนใหญมีน้ําหนักมากกวา 10.01 กิโลกรัม ซ่ึงอยูใน
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เกณฑปกติ ไมมีปญหาทางดานโภชนาการ การไดรับภูมิคุมกันโรค กลุมทดลองไดรับภูมิคุมกันโรค
ครบทุกคน (100%) สวนกลุมควบคุมไดรับวัคซีนครบ 24 คน (96%) ซ่ึง 1 คนที่ไดรับไมครบ
เนื่องจากปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาเด็กใหความสําคัญกับการสรางภูมิคุมกัน
โรค โดยจะดูแลใหเด็กไดรับครบตามเกณฑ ซ่ึงในเด็กเล็กการสรางภูมิคุมกันโรคยังเปนไปไมได
เต็มที่เหมือนเด็กโต หรือในผูใหญ เด็กเล็กจึงมีโอกาสติดเชื้อไดงายกวา (สุภรี, 2540) จากการศึกษา
ของเยาวลักษณ (2543) พบวาการไดรับภูมิคุนกันไมครบตามเกณฑ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคปอดบวม ประวัติการเจ็บปวยในชวง 3 เดือนที่ผานมาทั้งสองกลุมสวนใหญ เคยมี
ประวัติการเจ็บปวย มารดาที่มีการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยไดถูกตองเหมาะสม ทําใหอาการของเด็ก
ทุเลาลงและหายเปนปกติ (เยาวลักษณ, 2543) แตอยางไรก็ตามถึงแมจะพบความแตกตางในขอมูล
สวนบุคคลบางประการ แตผูวิจัยไดทดสอบดวยสถิติไคสแควร และสถิติที พบวา กลุมตัวอยางไมมี
ความแตกตางกันในดานลักษณะประชากร  
 
สวนที่ 2 ผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานที่ 1 มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดาน
และโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา ภายหลัง            
การทดลองสูงกวากอนทดลอง 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 คือ มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ภายหลัง      
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา      
ทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยคร้ัง
นี้สามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 

การใหความรูแกมารดาเด็กกลุมทดลองในการศึกษาครั้งนี้ เปนการใหความรูรายบุคคล    
ซ่ึงคํานึงถึงความรูและการรับรูเดิมของแตละบุคคล โดยผูวิจัยไดทําการประเมินความรูเร่ือง        
โรคปอดบวม กอนการใหความรู ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ตรวจสอบความเชื่อดานสุขภาพที่มีอยูเดิม
ของมารดากอน หลังจากนั้นจึงใหโปรแกรมที่มีเนื้อหาและกระบวนการมุงสงเสริมใหมารดามี    
การรับรูที่ถูกตอง โดยประยุกตใหเหมาะสมกับมารดาแตละบุคคล เปนการใหความรูตัวตอตัว 
คํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล มีการสื่อสารสองทาง ทําใหมารดาสามารถเรียนรู และ
ซักถามขอสงสัยได สามารถสะทอนใหมารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูจากที่ไมถูกตองให
ถูกตองได อีกทั้งผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974)        
มาเปนแนวทางในการใหความรู โดยเนื้อหาการใหความรูเปนการบูรณาการใหสอดคลองกับ
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แนวคิดตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงเปนการใหความรูโรคปอดบวมที่ชัดเจนเขาใจงาย  
ทําใหมารดามีความรู ความเขาใจและรับรูเกี่ยวกับโรคมากขึ้น เพราะความรูเปนปจจัยหนึ่งที่จะทํา
ใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ, 2526) เมื่อมารดานําความรูที่ไดรับไปเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณเดิม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูและเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูอยางเปนระบบ ทําใหมารดาเกิดการเรียนรูไดดี 
ประกอบดวย การใชแผนการสอนบรรยายประกอบภาพพลิก โดยเนนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคปอดบวม เปนการกระตุนใหเกิดความตระหนักตอการเกิดโรคปอดบวมซ้ํา 
การใชวีดิทัศน เพื่อใหมารดาสามารถรับรูการดูแลบุตรที่ถูกตอง และแจกคูมือความรูโรคปอดบวม
ในเด็ก เพื่อใหมารดาสามารถนํากลับมาทบทวนภายหลังการใหความรู นอกเหนือจากการมุงให
มารดามีความรูเพิ่มมากขึ้นแลว ยังทําใหมารดามีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง ทําใหมารดาเกิด
ความตระหนัก มีการรับรูและความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับโรคปอดบวม สงผลใหมารดามีพฤติกรรม
การดูแลบุตรที่ถูกตองดวย สามารถใหความรูไดตรงกับความตองการของกลุมเปาหมายและการให
ความรูอยางเปนระบบทําใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรูไดดี (ดวงใจ, 2545) สอดคลองการศึกษาของ 
ถนอมขวัญ (2539) พบวา ผูปวยจะเกิดการเรียนรู รวมมือตามคําแนะนํา และเกิดทักษะในการปฏิบัติ
ไดดีมาก ถาใหความรูอยางมีแบบแผนตามโปรแกรมที่จัดสรางอยางมีระบบ ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้
มารดาเด็กไดรับความรูที่ถูกตอง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีอยูเดิม ซ่ึงอาจไมถูกตองให
ถูกตองขึ้นได จึงทําใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตอง ซ่ึงการรับรูเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคล เพราะการรับรูเปนขบวนการทางจิตวิทยาของบุคคลที่เกิดจากการตีความที่
สมอง โดยใชประสบการณและความรูเดิม ทําใหบุคคลเกิดความเขาใจในสิ่งที่เกิดขึ้น นําไปสูการ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของสิ่งที่รับรูนั้น ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามการรับรูนั้น 
(ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534) 

จากการพิจารณาพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาทั้งรายดานและโดยรวม
ของมารดากลุมทดลอง กอนการเขารวมโปรแกรมการใหความรูมารดาสวนใหญมีระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ อยูในระดับเห็นดวย แตเมื่อพิจารณารายขอพบวามารดามี
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูบางขอในระดับไมเห็นดวยหรือไมแนใจ สวนใหญเปนการรบัรู
พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญเพราะหากมารดามีการรับรูพฤติกรรม     
การดูแลที่ไมถูกตองแลวเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนบนแลวสงผลให
พฤติกรรมการดูแลบุตรไมถูกตองเหมาะสม อาจสงผลใหเด็กมีอาการที่รุนแรงและลุกลามเปน    
โรคปอดบวมซ้ําได แตภายหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูสงผลใหมารดาเด็กเกิดการรับรู
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พฤติกรรมการดูแลบุตรทั้งรายดานและโดยรวมถูกตองเหมาะสม ซ่ึงเมื่อพิจารณารายขอพบวาอยูใน
ระดับเห็นดวยหรือเห็นดวยอยางยิ่ง สงผลใหเด็กไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม ดังนั้นการให
ความรูรายบุคคลเกี่ยวกับโรคปอดบวม โดยการทําใหมารดามีความรูและการรับรูที่ถูกตองตาม  
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จึงสงผลใหมารดาที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูภายหลังการเขา
รวมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา ทั้งการรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตร
ขณะเจ็บปวยและการรับรูพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําที่ถูกตองเหมาะสมดวย 

ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของธันยาภรณ (2549) ที่ศึกษาเรื่อง ผลของ      
การใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด พบวา 
ผูปวยโรคหืดภายหลังการไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติดานสุขภาพสูงกวากอนการไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต สูงกวา        
กอนไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ 
กฤษณาพร (2549) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง
โดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลอง
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เชนเดียวกับการศึกษาของธีรนันท (2542)     
ที่ศึกษา  ผลการใหขอมูลตอความเชื่อด านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู งอายุ                  
โรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ        
หลังการใหขอมูลสูงกวากอนการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  
 สมมติฐานที่ 2 มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดาน
และโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา ภายหลัง             
การทดลองไมแตกตางจากกอนการทดลอง 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 คือ มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าที่ไดรับ
ความรูตามปกติจากโรงพยาบาล ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ 
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา ทั้งรายดานและโดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัย คร้ังนี้สามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 
 มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าที่ไมเขารวมโปรแกรมการใหความรู เปนกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติจากโรงพยาบาล ซ่ึงรูปแบบในการใหความรูนั้นสวนใหญเปนการสอนสุขศึกษา 
รายกลุม และเปนการใหความรูทางเดียว ไมมีการประเมินความรูและการรับรูเดิมของมารดา มารดา
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มีโอกาสนอยในการซักถามปญหา หรือแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็นตางๆ (ศุภชัย และ
อนุวัฒน, 2540) นอกจากนี้ในการใหความรูตามปกติจากโรงพยาบาล อาจทําใหมารดาไดรับเนื้อหาที่
ไมครบถวน ไมครอบคลุมและไมเปนระบบ เปนการใหความรูจากพยาบาลหลายคน ทําใหการให
ความรูแตละครั้งขาดการสงตอขอมูลที่ไดใหความรูแกมารดาเด็ก ทําใหไมทราบวาขอมูลอะไรบาง
ที่มารดาไดรับการสอนไปแลวและขอมูลใดบางที่ยังไมไดสอน นอกจากนี้มารดาเด็กสวนใหญ    
มักเกรงใจ ไมกลาที่จะซักถามปญหาหรือขอของใจตางๆ จากแพทยหรือพยาบาล ทําใหปญหาหรือ
ขอของใจตางๆ ไมไดรับการแกไข (ศุภชัย และอนุวัฒน, 2540) อาจทําใหมารดามีความรู ความเขาใจ 
และการรับรูที่ไมตรงกับประเด็นปญหาที่ตองการแกไข  
 

สมมติฐานที่ 3 มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดาน
และโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา สูงกวากลุมควบคุม 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 คือ มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ที่เขารวม
โปรแกรมการใหความรู ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 
5 ป ตามการรับรูของมารดา ทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวามารดาที่ไดรับความรูตามปกติจาก
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 
 การใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในมารดากลุมทดลอง เปนการใหความรู
เปนรายบุคคล คํานึงถึงความรูและการรับรูเดิมของบุคคล แลวประยุกตใหเหมาะสมกับมารดาแตละ
บุคคล เปนวิธีการที่ถายทอดความรูแบบตัวตอตัว ทําใหสามารถใหความรูหรือทําความเขาใจแก
มารดาไดอยางละเอียด สามารถสื่อสารไดสองทาง มีโอกาสซักถาม และสามารถสะทอนใหมารดา
เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูได (ดวงใจ, 2545) นอกจากนี้ยังทําใหทราบถึงปญหาการดูแลบุตร    
ซ่ึงจะสามารถชวยแกปญหาตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลบุตรและสามารถใหความรู 
ความเขาใจกับมารดาไดอยางละเอียด ซ่ึงความรูที่ใหแกมารดาที่เขารวมโปรแกรมเกิดการเรียนรู    
ทําใหมารดานําความรูที่ไดรับไปเชื่อมโยงกับความรูเดิม และประสบการณเดิม กระตุนใหมารดา
เกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู สงผลใหมารดาที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูมีพฤติกรรม    
การดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาที่ถูกตองทั้งในดานพฤติกรรมการดูแลขณะปวยและพฤติกรรม
การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวมได ในขณะที่มารดากลุมควบคุมที่ไดรับความรู
ตามปกติจากโรงพยาบาล สวนใหญแลวจะเปนการใหความรูรายกลุมหรือใหความรูโดยการแจก
คูมือหรือแผนพับใหมารดาอานเอง ซ่ึงเปนการใหความรูทางเดียว มารดาเด็กไมมีโอกาสไดซักถาม
ขอสงสัยหรือขอปญหาตางๆ ทําใหความรูและการรับรูของมารดาเด็กที่ไมถูกตองไมไดรับ         
การแกไข นอกจากนี้มารดาเด็กที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู ยังไดรับความรูที่ผูวิจัยไดประยุกต
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รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการใหความรู ผูวิจัยไดจัดทําเปน         
ลายลักษณอักษรไวลวงหนา โดยอาศัยความรูที่ไดจากการทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับโรคปอดบวม โดยการใชแผนการสอน อันประกอบดวย วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม
ผูสอน กิจกรรมผู เ รียน ส่ือการสอนและการประเมินผล ทําใหการใหความรู เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ เชนเดียวกับอภิวันท (2544) กลาววา การใหความรูทางสุขภาพจะมีประสิทธิภาพ 
จะตองอาศัยกระบวนการทางการศึกษา คือ การวางแผนการใหความรูโดยการเขียนแผนการให
ความรูอยางเปนระบบ สวนในกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล เปนการใหความรูที่
ไมไดวางแผนและใหแบบรีบเรง ทําใหมารดาจะไดรับเนื้อหาที่ไมครบถวน ไมครอบคลุมและ      
ไมเปนระบบ อีกทั้งเปนการใหความรูจากพยาบาลหลายคน ทําใหการใหความรูแตละครั้งขาด    
การสงตอขอมูลที่ไดใหความรูแกมารดาเด็ก ทําใหไมทราบวาขอมูลอะไรบางที่มารดาไดรับ       
การสอนไปแลวและขอมูลใดบางที่ยังไมไดสอน สงผลใหมารดาเด็กเกิดการรับรูที่ไมถูกตอง
เหมาะสม 
 ผูวิจัยไดเลือกใชส่ือการสอนประเภทภาพพลิกประกอบการใหความรู ที่มีเนื้อหาสอดคลอง
กับแผนการสอน เพื่อชวยดึงดูดและกระตุนความสนใจ (ธันยาภรณ, 2549) อีกทั้ง ภาพพลิกยังสามารถ
พลิกกลับไปกลับมาไดเมื่อตองการ ทําใหผูวิจัยและมารดากลุมทดลองมีปฏิสัมพันธเกิดขึ้นและ
ทราบถึงปฏิกิริยาตอบสนองของมารดา จึงกอใหเกิดการเรียนรูเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยไดใชส่ือ
วีดิทัศนในการใหความรู ซ่ึงการใชส่ือวีดิทัศนเปนสื่อจะชวยใหมองเห็นภาพและเสียงในเวลา
เดียวกัน มีการเคลื่อนไหวอันจะสงผลใหมีการเรียนรูมากขึ้น (กอบกุล, 2545) จึงทําใหมารดา        
กลุมทดลองเขาใจและรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรเพ่ิมมากขึ้น และผูวิจัยยังไดแจกคูมือความรู     
โรคปอดบวมในเด็ก เปนคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนและวีดิทัศน 
เพื่อใหมารดาไดมีเวลากลับไปทบทวนความรูซํ้าทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูที่บาน ซ่ึง
ในมารดากลุมควบคุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลสวนใหญจะใชส่ือเปนแผนพับในการ
ใหความรูเพียงชนิดเดียว จึงทําใหไมสามารถดึงดูดความสนใจจากมารดาได สงผลใหมารดาไมให
ความสนใจ จึงทําใหการใหความรูตามปกติจากโรงพยาบาลไมประสบความสําเร็จ สอดคลองกับ
การศึกษาของศศิธร, สลักจิต และมิตรวรา (2537) ที่ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการสอนโดย     
การใชส่ือการสอนกับการสอนตามปกติในผูปวยโรคตอหินเปนรายบุคคล ผลการศึกษาพบวา     
การสอนโดยการใชส่ือการสอนทําใหผูปวยโรคตอหินมีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยโรคตอหินมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  
 นอกจากนี้ในการใหความรูแกมารดาที่เขารวมโปรแกรม ผูวิจัยไดคํานึงวาความรูที่ให
มารดาตองเปนสิ่งที่มารดาตองการเรียนรู มีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เนื้อหาตอง
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เสริมจากความรูเดิม ในการใหความรูไดแบงเนื้อหาตามแผนการสอนเปน 2 คร้ัง และ ดูวีดิทัศน      
1 คร้ัง ทําใหเกิดการรับรูมากยิ่งขึ้น เปนการกระตุนใหมารดาเด็กกลุมทดลองเกิดการเรียนรู 
นอกจากนี้กอนการใหความรูแตละครั้งผูวิจัยจะทบทวนความรู ความเขาใจที่ไดใหไปกอนหนานี้
แลว เพื่อเปนการประเมินความรู ความเขาใจ สวนการประเมินผลใชวิธีการซักถามและสังเกต    
ความสนใจของมารดา ตั้งแตกอนการใหความรู ขณะใหความรูและหลังใหความรู เปดโอกาสให
มารดาไดซักถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจและมีสวนรวมในการพูดมากกวาการฟงอยางเดียว ซ่ึงเปน     
ส่ิงสําคัญที่กอใหเกิดการเรียนรู ซ่ึงมีผลใหมารดาเกิดความสนใจ เปลี่ยนแปลงความรู และความเชื่อ              
ดานสุขภาพที่มีอยูเดิม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวมที่ชัดเจนเขาใจงาย 
และทําใหมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้ามีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองเปนกลวิธีหนึ่งที่ชวยให
มารดาเกิดความตระหนักและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับ         
โรคปอดบวม โดยการทําใหมารดามีการรับรูที่ถูกตองตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จึงสงผล
ใหมารดาที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูภายหลังการไดรับความรูมีพฤติกรรมการดูแลบุตรตาม
การรับรูของมารดาทั้งการรับรูการดุแลบุตรขณะเจ็บปวยและการรับรูพฤติกรรมการปองกัน       
การกลับเปนซ้ําที่ถูกตองเหมาะสมดวย ในขณะที่มารดากลุมควบคุมจะไดรับความรูตามที่บุคลากร 
ทางโรงพยาบาลกําหนดที่จะให และใหในเวลาที่สะดวกโดยไมไดประเมินความตองการที่จะเรียนรู
หรือความพรอมของมารดา ทําใหการรับรูของมารดาไมดี 
 นอกเหนือจากขอมูลที่ทําใหเกิดการเรียนรูขางตนแลว เมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของ
มารดากลุมตัวอยางที่คาดวาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาในการศึกษา
คร้ังนี้ ทั้งนี้อาจเปนเพราะมารดากลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนมารดาของผูปวยเด็กที่ปวยซํ้า
ดวยโรคปอดบวม ซ่ึงเปนผูที่มี ความรูและประสบการณในการดูแลบุตรโรคปอดบวมอยูแลว     
เมื่อมารดากลุมทดลองไดรับความรูที่ถูกตอง เปนระบบ และแกไขการรับรูที่ไมถูกตองใหถูกตอง 
เปนการสงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น ในขณะที่กลุมควบคุมอาจจะมีความรูและ   
การรับรูที่ไมถูกตอง แลวไมไดรับการแกไข ซ่ึงเมื่อพิจารณา ระดับความรูโรคปอดบวม ระดับ    
การรับรูอาการ อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงความรูหรือประสบการณเดิมในอดีตเปนปจจัยสําคัญที่มี
ผลตอการรับรูของบุคคล (กัลยา, 2540) อีกทั้งมารดาเด็กสวนใหญรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย
ของบุตรครั้งนี้วารุนแรงมาก ทําใหมารดาเกิดความตระหนักตอความรุนแรงของโรควาอาจคุกคาม
ตอชีวิตของบุตร จึงใหความสนใจการใหความรูในครั้งนี้ นอกจากนี้เด็กสวนใหญมีประวัติการ
เจ็บปวยดวยอาการตัวรอน ไอ หรือมีน้ํามูก ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ฉะนั้นเมื่อมารดากลุมทดลอง
ไดรับสิ่งเราเปนโปรแกรมการใหความรู จึงสงผลใหมารดากลุมทดลองเกิดการรับรูที่ถูกตอง        
ซ่ึงการรับรูเปนกระบวนการทางความคิดของมนุษยที่แสดงออกมาเมื่อมีส่ิงเรามากระตุน โดยอาศัย
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จากความรูเดิมหรือประสบการณเดิม (กัลยา, 2540) การรับรูมีความสําคัญมากในการกําหนดหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (สกุลรัตน, 2544) ในขณะที่มารดากลุมควบคุม แตอยางไรก็ตาม
ผูวิจัยไดทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไม
แตกตางกัน 
 ผลการศึกษาที่ไดคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของเนตรณพิศ (2550) ที่ศึกษาผลของ     
การใหความรูตอความรูและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว 
พบวา ภายหลังการศึกษา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูโรคหอบหืดและคาเฉลี่ยคะแนน    
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษา
ของธันยาภรณ (2549) ที่ศึกษาเรื่อง ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด พบวา ผูปวยโรคหืดภายหลังการไดรับความรูดานสุขภาพใน
สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานสุขภาพสูงกวาผูปวยโรคหืดที่ไดรับ
การดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของสุกัญญา (2547)   
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและผลการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบวา ในระยะ
ติดตามผลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โปรแกรมสุขศึกษามีผลทําใหผูปวยโรคตอหินชนิดปฐมภูมิใน    
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในดานปจจัยตางๆ ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และสอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา (2541) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลทาง
สุขภาพตามแผนตอความเชื่อดานสุขภาพและพลังอํานาจภายในตนของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย           
ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการไดรับขอมูลทางสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ 
และพลังอํานาจภายในตน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากผลการศึกษาที่ได แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการใหความรูรายบุคคลที่มีแบบแผน และมี
วิธีการที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการกําหนดเนื้อหาที่สอดคลองกับความเชื่อดานสุขภาพ ทําให
มารดากลุมทดลองมีความรู  ความเขาใจและเกิดการรับรูที่ ถูกตอง  สงผลใหมารดาเกิด                  
การเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น ในที่ขณะมารดากลุมควบคุมไดรับความรูที่ไมมี
แบบแผนใหตามความพรอมของผูให ไมเปดโอกาสใหซักถาม และไมมีการประเมินความรูและ   
การรับรูของมารดา ทําใหมารดามีความรู ความเขาใจและเกิดการรับรูที่ไมถูกตอง ผลการศึกษาใน
คร้ังนี้สรุปไดวา โปรแกรมการใหความรู มีผลทําใหมีพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของ
มารดาเด็กทั้งดานการดูแลบุตรขณะปวยและดานการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวมดีกวา
การไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง         
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป      
ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ระหวางกลุมที่เขา
รวมโปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาเด็กที่มีเด็กปวยซํ้าดวยโรคปอดบวมอายุต่ํากวา 5 ป ที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง จํานวน 50 คน กลุมตัวอยางมีลักษณะตาม
คุณสมบัติที่กําหนด แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองซึ่งเขารวมโปรแกรมการใหความรู 25 คน 
และกลุมควบคุมซึ่งไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล 25 คน และกอนที่ผูวิจัยจะนําขอมูลไป
วิเคราะหผล ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที พบวาชุดคะแนนทุกชุดเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตน ยกเวน ชุดคะแนนภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง ซ่ึงมีการกระจายไมเปนไป
ตามปกติ ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยางของกลุมทดลองออก จํานวน 4 คน โดยดูคาสูงสุดหรือต่ําสุด    
จากการแจกแจงโดยใช box’ s plot (กัลยา, 2550) จึงไดการกระจายของขอมูลชุดนี้เปนไปตามปกติ 
ดังนั้นจึงเหลือกลุมตัวอยางของกลุมทดลองที่นําไปวิเคราะหผล จํานวน 21 คน และกลุมควบคุม    
25 คน สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

6 

จากขอมูลสวนบุคคลของมารดาเด็ก พบวา ขอมูลสวนบุคคลของมารดาเด็กทั้งสองกลุม  
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ มารดาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สวนใหญอายุนอยกวา 25 ป กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.88 ป (SD = 5.85) กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
27.68 ป (SD = 5.72) การศึกษาของกลุมทดลองอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 42.8 และ           
กลุมควบคุมอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 40 สวนการประกอบอาชีพมารดาทั้งสองกลุม คือ 
อาชีพแมบาน รายไดเฉลี่ยของครอบครัวอยูในชวง 5,000  -  10,000 บาท รายไดเฉลี่ยของกลุมทดลอง
มีคามัธยฐานเทากับ 8,000 และกลุมควบคุมมีคามัธยฐานเทากับ 9,000 รายไดของทั้งสองกลุมอยูใน
ระดับเพียงพอ คิดเปน รอยละ 71.4 และ 76.0 ตามลําดับ จํานวนบุตร กลุมทดลองสวนใหญมีบุตร    
 7
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1 คน คิดเปนรอยละ 52.4 และกลุมควบคุมมีบุตร 2 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 56.0 กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสวนใหญมีจํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ปจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และ 76.0 
ตามลําดับ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีจํานวน มากกวา
หรือเทากับ 4 คน คิดเปนรอยละ 57.2 และ 68.0 ตามลําดับ การรับรูความรุนแรงของโรคของมารดา
ทั้งกลุมทดลองและ กลุมควบคุมสวนใหญรับรูวารุนแรงมาก คิดเปนรอยละ 76.2 และ 72 ตามลําดับ 
ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวมและการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ปของมารดาเด็ก
ทั้งสองกลุมสวนใหญไมเคยไดรับ คิดเปนรอยละ 66.7 และ 56.0 ตามลําดับ ระดับของความรู      
โรคปอดบวมของมารดาเด็กทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง           
มีคะแนนระหวาง 10 - 15 คะแนน คาเฉลี่ยของคะแนนความรูของกลุมทดลองเทากับ 11.62 (SD  =  2.97) 
และกลุมควบคุมเทากับ 11.96 (SD  =  2.97) และระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวมของมารดา
เด็กของกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 9-11 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนน
เทากับ 8.29 (SD  =  1.84) สวนกลุมควบคุมอยูในระดับต่ํา มีคะแนนระหวาง 0 - 8 คะแนน มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนเทากับ 8.32 (SD  =  1.97) 

จากขอมูลสวนบุคคลของเด็ก พบวา ขอมูลสวนบุคคลของมารดาเด็กทั้งสองกลุมไมมี 
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ อายุของเด็กกลุมทดลองสวนใหญมากกวา 2 ป
สวนกลุมควบคุมสวนใหญอยูระหวาง 1 ป - 2 ป อายุเฉลี่ยของเด็กกลุมทดลองเทากับ 1.73 ป          
(SD  =  1.18) และอายุเฉลี่ยของเด็กกลุมควบคุมเทากับ 1.69 ป (SD  =  1.14) เด็กกลุมทดลองสวนใหญ
เปนบุตรลําดับที่ 1 สวนกลุมควบคุมสวนใหญเปนบุตรลําดับที่ 2 ขึ้นไป น้ําหนักแรกคลอด        
สวนใหญนอยกวา 3,000 กรัม คาเฉลี่ยของน้ําหนักแรกคลอดของกลุมทดลองเทากับ 3,050 กรัม 
(SD = 0.80) และ กลุมควบคุมเทากับ 2,990 กรัม (SD = 0.69) น้ําหนักปจจุบันของเด็กทั้งสองกลุม
มากกว า  10.01 กิโลกรัม  คามัธยฐานของน้ํ าหนักปจจุบันของกลุมทดลองเท ากับ  11.00                
สวนกลุมควบคุมเทากับ 9.50 การไดรับภูมิคุมกันโรคของทั้งสองกลุมสวนใหญไดรับครบ          
ตามเกณฑ ประวัติการเจ็บปวยในชวง 3 เดือนที่ผานมาของทั้งสองกลุมสวนใหญเคยมีประวัติ      
การเจ็บปวยดวยตัวรอน หรือไอ หรือมีน้ํามูก 
 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าที่ไดเขารวมโปรแกรมการใหความรูมีคาคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก หลังการทดลอง ทั้งรายดานและโดยรวม   
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 2. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล มีคาคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก ทั้งรายดานและโดยรวมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูมีคาคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก หลังการทดลอง ทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวา
มารดาเด็กโรคปอดบวมซ้ําที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ .001 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการใหความรู ตามโปรแกรมการใหความรูดวยตนเอง 
การใหความรูจะใหกับมารดาเด็กซึ่งเปนผูดูแลหลัก ในการใหความรูไมสามารถใหตามเวลาที่วางไว
เพราะบางครั้งเด็กอาจมีหัตถการตางๆ หรือเด็กรองกวน ที่ตองมีมารดาเปนผูดูแลคอยปลอบโยนทํา
ใหเสียเวลาในการดําเนินการวิจัย ตองปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณเนื่องจากตองรอให
มารดามีความพรอมที่จะเขารวมโปรแกรมการใหความรู 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 แผนการใหความรูโรคปอดบวม และคูมือโรคปอดบวมในเด็ก จากการศึกษา
คร้ังนี้อาจนําไปประยุกต และพัฒนาเปนรูปแบบการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมให
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และควรมีการประเมินความรูและการรับรูเดิมของมารดากอน 
ใหความรูเพื่อแกไขเฉพาะที่ไมถูกตอง จะชวยในการประหยัดเวลาซึ่งเหมาะสมกับสภาพของ
โรงพยาบาลที่มีขอจํากัดดานเวลาและกําลังคนที่ไมเพียงพอ 
  1.2 ในการใหความรูแกมารดาเด็ก ควรใชรูปแบบการสอนที่ผสมผสานหลายวิธี 
เชน การสอนโดยใชแผนการสอนประกอบภาพพลิก การใชส่ือวีดิทัศน และการสาธิต เปนตน           
เพื่อกระตุนใหมารดาเกิดความสนใจ เกิดการรับรูที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลบุตรที่ถูกตอง 
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 2. ดานการศึกษา 
 การเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล ควรเนนใหนักศึกษาเห็นความสําคัญของการประเมิน
ความรูและการรับรูเดิมของบุคคล เพื่อนําไปเปนแนวทางในการสอนผูปวยหรือผูรับบริการและ
สงเสริมใหนักศึกษาไดจัดทําสื่อตางๆ เชน ภาพพลิก หนังสือคูมือ เพื่อประกอบการสอนชวยให
ผูปวยหรือผูรับบริการเกิดความรูและการรับรูที่ถูกตอง 
 3. ดานการบริหารการพยาบาล 
 ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ เกี่ยวกับโปรแกรม    
การใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวม ไปประกอบการพิจารณากําหนดนโยบาย หรือจัดสอนใน
โรงพยาบาลเพื่อสงเสริมตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อีกทั้งเปนการสงเสริมใหมารดา
เด็กหรือผูดูแลเด็กเกิดการรับรูที่ถูกตอง สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เพื่อปองกัน   
การกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรและติดตามการกลับเปนซ้ํา
ดวยโรคปอดบวมของกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู 
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ภาคผนวก ก 
 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การคํานวณคา effect size โดยใชสูตรคํานวณคา effect size โดยใชสูตรของโคเฮน 
 (Cohen, 1988) ดังนี ้
 
 ES = Χ 1 – Χ 2        Pooled SD =   √ [SD 12 + SD 2

2]/2 
                                   Pooled SD 
 
แทนคาในสูตร  จากผลการศึกษาของบุษบง (2533) 
ผลการศึกษาไดคา Χ 1 = 286.37 Χ 2 = 212.60 
     SD1 = 45.74 SD2 = 66.90 
 
แทนคาในสูตร  Pooled SD =   √ [(45.74)2 + (66.90)2 ]/2        

 

       =   √ [2092.14 + 4475.61]/2 
 
       =   √6567.75/2 
 
       =   57.30 
 
  ES             =   286.37-212.60 
                   57.30 
       =   1.28 
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอรมการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 
 ดิฉัน นางสาวจีรภา  ชุมจันทร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจทําการวิจัยเกี่ยวกับ 
“ผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรู
ของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า” โดยมี รศ. ดร. ลดาวัลย ประทีปชัยกูร และ ผศ. ดร. บุษกร  
พันธเมธาฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา     
5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ที่ไดเขารวมโปรแกรมการใหความรูและ
ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล เพื่อนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปพัฒนาเปนแนวทางใน   
การใหความรูแกมารดาเพื่อปองกันโรคปอดบวมในเด็กไดถูกตอง ดิฉันของชี้แจงวาโครงการวิจัยนี้
ไดผานการตรวจสอบดานจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมแลว และขอเชิญชวนให
ทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของทานและไมวาทานจะเขารวมหรือไมก็ตามจะไม
มีผลกระทบใดๆ ตอทานและการรักษาพยาบาลตางๆ ที่บุตรของทานจะไดรับ 

หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย ทานและบุตรจะถูกสุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม
เพียงกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรมินิไมเซชัน ถาโปรแกรมคอมพิวเตอรจัด
ใหทานเขากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู ผูวิจัยจะดําเนินการตามโปรแกรมการใหความรู 
เปนเวลา 3 วันติดตอกัน วันละ 30 - 45 นาที ถาโปรแกรมคอมพิวเตอรจัดใหทานเขากลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติจากโรงพยาบาล ทานจะไดรับความรูจากทีมสุขภาพตามปกติ ในกรณีที่ทานถูกสุม
เขากลุมควบคุม แตตองการไดรับความรูตามโปรแกรมการใหความรู ผูวิจัยจะดําเนินการใหหลัง
เสร็จสิ้นการทดลองครั้งนี้แลว ทานจะถูกขอใหตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือ ในวันที่ 1 และวันที่ 3 
ของการวิจัย ในกรณีที่ทานไมพึงพอใจขณะเขารวมการวิจัย ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดตลอด ซ่ึงทานและบุตรของทานจะไมไดรับผลกระทบใดๆ และบุตรของทานยังคงไดรับการ
บริการทางการพยาบาลตามปกติ ขอมูลที่ไดจากทานจะเก็บเปนความลับและนําเสนอในรูปแบบ
ผลการวิจัยเทานั้น หากทานมีความสงสัยประการใดสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาทาง
โทรศัพท      086-6973703  

 
 ลงชื่อ..................................ผูเขารวมวิจยั              ลงชื่อ..................................ผูวิจัย     
         (……………………..)                          (……………………..)      
     วันที่..............เดือน..................พ.ศ.                                         วันที่..............เดือน..................พ.ศ. 
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ภาคผนวก ค 
ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถติทีิ (t-test) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 96

การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
 กอนที่จะนําขอมูลมาวิเคราะหผล ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดไปทดสอบตามขอตกลงเบื้องตน
ของการวิจยักอน ซ่ึงสถิติที่ผูวิจัยใชในการวิเคราะหขอมูลคือ การทดสอบที (t-test) ดังนั้นผูวจิัยจึง
นําขอมูลไปทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนของ t-test ซ่ึงประกอบดวย 
 
 1. การกระจายขอมูลเปนไปตามปกติ (normal distribution) 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาทดสอบการแจกแจง
ขอมูลโดยดูจากคา Z-value ของความเบ (skewness) และความโดง (kurtosis) โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล ซ่ึงคาที่ยอมรับไดจะตองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (z < 1.96; p > .05) (Munro, 2001) เมื่อนําขอมูลที่ไดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมา
ทดสอบ พบวา ขอมูลทุกชุดไดคา z-value ไมเกิน 1.96 (ตาราง 9 – ตาราง 12) ยกเวนชุดคะแนน
ภายหลังการทดลองของกลุมทดลองทั้งรายดานการรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย ดาน
การรับรูพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําและโดยรวม ซ่ึงไดคา z-value ของ skewness เทากับ 
2.74, 2.38 และ 2.72 ตามลําดับ ซ่ึงผลของคาสถิติไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน ผูวิจัยจึงนําขอมูล
ของคะแนนดังกลาวมาแจกแจงเพื่อดูคาต่ําสุดหรือสูงสุด (outlier) โดยใช box’ s plot (กัลยา, 2550) 
พบวา มีคะแนนที่แตกตางจากกลุมจํานวน 4 คน (ภาพ 4) ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยางจํานวน 4 คนออก 
และนําขอมูลมาทดสอบการกระจายของขอมูลใหม พบวาขอมูลภายหลังการตัดกลุมตัวอยางออกได
คา z-value ไมเกิน 1.96 นั้นคือ ชุดคะแนนที่ไดนําไปวิเคราะหผลดวยคาสถิติทีเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตน จึงเหลือกลุมตัวอยางที่นําไปวิเคราะหผล จํานวน 21 คน 
 2. ตัวแปรที่ใชตองมีระดับการวัดเปนมาตราชวง (interval scale) 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรม
การดูแลบุตร ซ่ึงเปน likert scale ขอมูลที่ไดจะเปนมาตราชวง คือ คาคะแนน ระหวาง 1-5 ดังนัน้ ชุด
ของคะแนนที่นําไปวิเคราะหผลดวยคาสถิติที จึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
 3. ความแปรปรวนของประชากรตองเทากัน 
  ถาขนาดของกลุมตัวอยางเทากันหรือใกลเคียงกันก็ถือไดวาความแปรปรวนของ
ประชากรเทากัน (σ1 = σ2) (Nancy & Susan, 1998) การวิจัยคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 21 
คน และกลุมควบคุม 25 คน ซ่ึงมีขนาดใกลเคียงกันถือไดวาความแปรปรวนของประชากรเทากัน 
ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
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 4. มีความเปนอิสระของกลุมตัวอยาง (independent, random sampling) 
  ความเปนอิสระของกลุมตัวอยาง หมายถึง การที่กลุมตัวอยางทุกคนมีโอกาสที่จะ
ถูกสุมเขากลุมเทาๆกัน (Nancy & Susan, 2001) ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติตามที่กําหนด  จากนั้นใชวิ ธีการสุม  (randomization) ดวยโปรแกรมมินิไมเซชัน 
(minimization) โดยกลุมตัวอยาง 10 คนแรก ผูวิจัยใชวิธีการจับฉลากเขากลุมเมื่อมีกลุมตัวอยางที่เขา
ตามคุณสมบัติ หลังจากนั้นใชโปรแกรมมินิไมเซชัน (minimization) เพื่อควบคุมปจจัยที่คาดวาจะมี
ผลตอผลการทดลอง (prognostic factors) ไดแก ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวม 
ระดับความรูโรคปอดบวมและระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวม จนไดกลุมตัวอยางครบ       
50 คน  เปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน 
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ตาราง 9 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของกลุมทดลองกอนการทดลอง (N = 25) 
 

Skewness Kurtosis พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู 
ของมารดา Statistic z-value Statistic z-value 

 

ดานการดแูลบุตรขณะเจ็บปวย 
 

.41 
 

.89 .53 .58 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้าํ  
                  

.42 .90 .95 1.05 

โดยรวม  
 

.56 1.21 .27 .30 

 
SE ของ Skewness = .464, Kurtosis = .902 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
*p < .05 
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ตาราง 10 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของกลุมทดลองหลังการทดลอง (N = 21) 
 

Skewness Kurtosis  
 

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
Statistic 

(z-value) 

กอนตัด 
(n=25) 

Statistic 

(z-value) 
หลังตัด 
(n=21) 

Statistic 

(z-value) 

กอนตัด 
(n=25) 

Statistic 

(z-value) 

หลังตัด 
(n=21) 

 

ดานการดแูลบุตรขณะเจ็บปวย 
  1.27 

(2.74) *    
.04 

 (.08)      
.99 

 (1.09)     
.02 

(.02)     
ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้าํ       1.11 

(2.38)*    
.59  

(1.18)     
.94 

 (.96)      
.36  

(.39) 
โดยรวม  
 

1.27 
(2.72)*    

.33  
(.66)     

1.14 
(1.26)      

.66 
 (1.38) 

 
SE กอนตัด ของ Skewness = .464, Kurtosis = .902 
SE หลังตัด ของ Skewness = .501, Kurtosis = .972 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
* p < .05 
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ตาราง 11 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของกลุมควบคุมกอนการทดลอง (N = 25) 
 

Skewness Kurtosis พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู 
ของมารดา Statistic z-value Statistic z-value 

 

ดานการดแูลบุตรขณะเจ็บปวย 
 

.47 1.01 .68 .75 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้าํ  
                   

.42 .91 .14 .15 

โดยรวม  
 

.52 1.11 .42 .47 

 
SE ของ Skewness = .464, Kurtosis =  .902 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
* p < .05 
 
ตาราง 12 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของกลุมควบคุมหลังการทดลอง (N = 25) 
 

Skewness Kurtosis พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู 
ของมารดา Statistic z-value Statistic z-value 

 

ดานการดแูลบุตรขณะเจ็บปวย 
 

.91 1.96 .77 .85 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้าํ  
                   

.23 .49 .79 .88 

โดยรวม  
 

.59 1.28 .55 .06 

 
SE ของ Skewness = .464, Kurtosis =  .902 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
* p < .05 
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ภาพ 4 
กราฟแทงแสดงการกระจายขอมูลของคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา    
ของกลุมทดลอง    
กอนการทดลอง (N = 25) 

TOTAPRBC
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N = 25.00

     ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 

            TOTAPRB
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 ดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

            TOTAPR
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 พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูโดยรวม 
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ภาพ 5 
กราฟแทงแสดงการกระจายขอมูลของคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา    
ของกลุมทดลอง    
หลังการทดลอง 
          กอนตัดกลุมตัวอยาง (n = 25)         หลังตัดกลุมตัวอยาง (n = 21) 
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ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 

    TOTAPOB

76.074.072.070.068.066.0

Histogram

Fr
eq

ue
nc

y

10

8

6

4

2

0

Std. Dev = 2.65  

Mean = 72.4

N = 25.00

TOTAPOB

75.074.073.072.071.070.0

Histogram

Fr
eq

ue
nc

y

7

6

5

4

3

2

1

0

Std. Dev = 1.62  

Mean = 73.3

N = 21.00

 
ดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
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พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูโดยรวม 
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ภาพ 6 
กราฟแทงแสดงการกระจายขอมูลของคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา    
ของกลุมควบคุม  กอนการทดลอง (N = 25) 
 

                      TOTAPRBC
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 ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 
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ดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
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พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูโดยรวม 
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ภาพ 7 
กราฟแทงแสดงการกระจายขอมูลของคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา    
ของกลุมควบคุม  หลังการทดลอง (N = 25) 

                 TOTAPOBC
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ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 

                 TOTAPOB
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ดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
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ตาราง 13 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง         
กอนการทดลอง (N =21) 
 

Skewness Kurtosis ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง 
กอนการทดลอง Statistic z-value Statistic z-value 

     
อายุ .66 1.31 .95 .97 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 2.24 4.46* 5.34 5.49* 
จํานวนบุตร 1.48 2.96* 2.54 2.61* 
จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป 2.20 4.40* 3.14 3.24* 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว .91 1.82 .30 .31 
ความรูโรคปอดบวม .41 .82 .64 .66 

มารดา 

การรับรูอาการของโรคปอดบวม .25 .51 .74 .76 
     
อายุ .33 .65 .30 .30 
น้ําหนกัแรกเกดิ .38 .77 .84 .87 

เด็ก 

น้ําหนกัปจจุบนั .91 1.81 1.26 1.30 
 
SE ของ Skewness = .501, Kurtosis =  .972 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
* p < .05 
 
 
 
 
 
 
 



 106

ตาราง 14 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม        
กอนการทดลอง (N = 25) 
 

Skewness Kurtosis ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม 
กอนการทดลอง Statistic z-value Statistic z-value 

     
อายุ .06 .14 1.23 1.35 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 2.50 5.38* 8.39 9.28* 
จํานวนบุตร .97 2.08* 2.08 .69 
จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป 1.86 4.01* 2.94 3.26* 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว .53 1.13 1.13 .25 
ความรูโรคปอดบวม .14 .29 .29 .52 

มารดา 

การรับรูอาการของโรคปอดบวม 2.18 4.70* 4.70 7.89* 
     
อายุ .70 1.51 .61 .67 
น้ําหนกัแรกเกดิ .80 1.72 .97 1.08 

เด็ก 

น้ําหนกัปจจุบนั 1.41 3.06* 3.91 4.33* 
 
SE ของ Skewness = .464, Kurtosis =  .902 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
* p < .05 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

ตาราง 15 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาต่ําสุดและสูงสุดของขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  
ขอมูลสวนบุคคล Mean SD Median Min - 

Max 
Mean SD Median Min - 

Max 
มารดา         
 อายุ (ป) 27.10 5.89 - 19-38 27.68 5.72 - 20-37 
 รายไดเฉล่ียของ   

   ครอบครัว 
   (บาท/เดือน) 

11,095 8,950 8,000 3,000- 
40,000 

10,624 7,694 9,000 2,000- 
40,000 

 จํานวนบุตร (คน) 1.62 .80 1.00 1-4 1.76 .83 2.00 1-4 
 จํานวนบุตรอายุ    

   นอยกวา 5 ป (คน) 
1.14 .39 1.00 1-2 1.28 .54 1.00 1-3 

 จํานวนสมาชิกใน     
   ครอบครัว (คน) 

3.95 1.07 - 3-6 4.28 1.30 - 2-7 

เด็ก         
 อายุ (ป) 1.73 1.18 - 1/12- 

4 3/12 
1.68 1.14 - 11/12- 

4 
 น้ําหนกัแรกเกดิ    

   (กรัม) 
3,050 .26 - 2,670- 

3,600 
2,990 .69 - 1,190- 

4,100 
 น้ําหนกัปจจุบนั  

  (กิโลกรัม) 
10.59 2.74 11.00 6.50-

18.00 
10.53 4.55 9.50 3.00-

25.50 
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ตาราง 16 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา เปนรายขอ     
หลังการทดลองของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูและกลุมที่ไดรับความรูตามปกติของ
โรงพยาบาล 

 
กลุมทดลอง (n =21) กลุมควบคุม (n = 25)  

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
Mean SD Mean SD 

ดานการดูแลบตุรขณะเจ็บปวย 
1. เมื่อลูกมีไขทานเช็ดตวัลดไข จนกวาไขจะลดลง   

 
5.00     

 
.00       

 
4.84      

 
.47        

2. เมื่อลูกมีไขตัวรอนทานซือ้ยาลดไขจากรานคา      
มาใหลูกรับประทานเอง 

4.48   .51 4.24      .60 

3. ทานใสเสื้อผาใหลูกหนาๆ เมื่อลูกมีไขตัวรอน      4.17      .46 3.84      .85 
4. เมื่อลูกของทานมีน้ํามูกทานใชผาหรือไมพัน
สําลีชุบน้ําตมสุกเช็ดจมูกเพือ่ใหลูกหายใจไดโลง 

4.86      .36 3.68      1.03 

5. เมื่อลูกของทานมีน้ํามูกทานใชลูกสูบยางแดง       
สําหรับดูดน้ํามูก ดูดน้าํมูกใหลูกบอยๆ 

4.86      .36 3.16      1.07 

6. เมื่อลูกมีน้ํามูกทานควรซือ้ยาลดน้ํามูกมาให         
ลูกรับประทาน 

4.67      .48 4.20      .76 

7. เมื่อลูกมีอาการไอมีเสมหะ ทานควรดูแลให   
ลูกดื่ม/จิบน้ําอุนบอยๆ 

4.95 .21 4.60      .64 

8. ถาลูกไอมาก ทานควรใชน้ําผ้ึงผสมน้ํามะนาว      
ปายล้ิน ใหลูกหรือผสมน้ําอุนใหลูกดื่ม 

4.90      .30 3.4       .91 

9. เมื่อลูกไอ ทานควรซื้อยาแกไอหรือยาขับเสมหะ  
จากรานคามาใหลูกรับประทาน 

4.67      .48 4.24      .83 

10. เมื่อลูกของทานมีอาการหายใจมีเสียงดัง             
หายใจลําบาก  ทานควรดแูลใหรับประทาน        
ยาละลายเสมหะเอง 

4.67      .48 4.12      .97 
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ตาราง 16 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n=21) กลุมควบคุม (n=25)  

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
Mean SD Mean SD 

11. เมื่อลูกมีอาการหายใจลําบาก มีหนาอกบุมหรือ  
หอบทานควรจะสังเกตลักษณะการหายใจและ 
อัตราการหายใจ 

  4.95     .22 4.32      .85 

12. เมื่อลูกมีอาการหายใจลําบาก มีหนาอกบุม          
หรือหอบ ทานควรจะพาไปพบแพทยทันที 

5.00      .00 4.64      .86 

13. เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดดูน้ํา/นม หรือ                
รับประทานอาหารไมได ทานควรดูแลให 
ลูกดูด/จิบน้ําอุนบอยๆ 

5.00      .00 4.36      .64 

14. เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดดูน้ํา/นม หรือ                
รับประทานอาหารไมได ทานควรดูแลให 
ลูกกินอาหาร ทีละนอยแตบอยครั้งขึ้น 

5.00      .00 3.88      .97 

15. ทานสามารถปลอยใหลูกเปนไขหวดั                  
เกิน1 สัปดาห โดยยังไมตองพาไปพบแพทย  

4.86      .36 4.64      .76 

ดานการดูแลบตุรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
16. ทานควรหลีกเลี่ยงไมใหลูกเลนหรือคลุกคลี       
กับผูปวยที่ปวยเปนโรคหวัด / ปอดบวม 

 
  4.95       

 

 
.21 

 
4.24      

 
.97 

17. ทานควรหลีกเลี่ยงที่จะพาลูกไป ศูนยการคา       
โรงภาพยนตร ตลาด เพื่อปองกันโรคปอดบวม 

4.90      .30 3.48      1.22 

18. ทานควรดแูลไมใหมีควนัไฟ ควนับุหร่ีภายใน
บาน   

4.90      .30 4.32      1.03 

19. เมื่อมีอากาศที่หนาวเยน็หรืออากาศ
เปลี่ยนแปลง ทานควรจะใสเสื้อผาที่หนาๆ และ
หมผาใหลูก 

4.95      .21 4.72      .46 

20. เมื่อมีอากาศรอน ทานควรจะดแูลเปดพดัลม       
โกรกตรงไปทีลู่ก 

4.81      .40 4.40      1.00 
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ตาราง 16 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n=21) กลุมควบคุม (n=25)  

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
Mean SD Mean SD 

21. ทานไมจําเปนตองแยกใหลูกนอนคนละหอง      
หรือคนละมุมหองกับผูปวยไขหวดั 

4.38      .50 3.36        1.06 

22. หลังจากอาบน้ําใหเด็ก หรือเด็กเปยกฝนทาน      
ควรรีบเช็ดตัวใหแหงโดยเรว็ 

4.90      .30 4.40        .58 

23. ทานควรดแูลใหลูกไดออกกําลังกาย  เชน 
พาเดิน วิ่งเลน อยางสม่ําเสมอเหมาะสมตามวัย 

4.86      .36 4.44        .58 

24. ทานควรดแูลใหเด็กไดรับนมแมอยางนอย         
6 เดือน 

5.00      .00 4.84        .37 

25. ทานควรนาํลูกไปรับวัคซีนใหครบตาม              
เกณฑมาตรฐานที่กําหนด 

5.00      .00 4.88        .33 

26. ทานควรดแูลใหลูกกินอาหารเหมาะสมตามวัย   5.00      .00   4.64       .49 
27. ทานควรทาํความสะอาดที่นอนหมอนมุงบุตร    
โดยการซักหรือนําออกผึ่งแดดทุกสัปดาห 

5.00      .00 4.64        .57 

28. ทานควรจะพาบุตรไปตรวจสุขภาพ ตามแพทย
นัดทุกครั้ง 

4.95      .22 4.80        .41 

29. ทานควรดแูลใหบุตรไดพักผอนอยางเพียงพอ     4.95      .22 4.60        .50 
30. ทานสามารถกอดและจบูบุตรไดใน ขณะที่
ทานเปนหวัด 

4.71      .46 4.32        .56 
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ภาคผนวก  จ 

                                               เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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                                                       ลําดับที่……………. 
                               วันที…่…………….

   
     แบบสอบถาม 
 
เ ร่ือง  ผลของโปรแกรมการใหความรู ร ายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํ ากว า  5 ป                 
ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปนขอมูลทั่วไปของมารดาจํานวน 10 ขอ และ
ขอมูลทั่วไปของเด็กจํานวน 6 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก จํานวน 20 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า จํานวน 15 ขอ      
สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ของมารดาเด็ก        

โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า จํานวน 30 ขอ 
 
 ผูวิจัยใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามใหตอบตรงกับความเปนจริง คําตอบ
ของทานผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ และนํามาใชเฉพาะการศึกษาวิจัยเทานั้น   
 ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปนอยางยิ่ง 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

1.1 ขอมูลทั่วไปของมารดา  
 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนจริง     
ที่ตรงกับตัวทาน 
 
1. อายุ.............ป  
2. การศึกษา 
 (   ) ไมไดรับการศึกษา (   ) ประถมศกึษา (   ) มัธยมศกึษา   
 (   ) ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา (   ) ปริญญาตรี (   ) สูงกวาปริญญาตรี 
3. อาชีพ  
 (   ) แมบาน (   ) รับจาง (   ) คาขาย (   ) เกษตรกร 
 (   ) รับราชการ (   ) อ่ืนๆระบุ........... 
4. รายไดเฉล่ียของครอบครัว (กอนหักคาใชจาย)..................บาท/เดือน 
5. รายไดของครอบครัว 
 (  ) เพยีงพอ (   ) ไมเพียงพอ 
6. จํานวนบุตร………คน  
7. จํานวนบุตรอายุต่ํากวา 5 ป (รวมทั้งผูปวย) .................คน 
8. จํานวนสมาชิกในครอบครัว...............คน   
9. ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวม 
 (   ) เคยไดรับ       
 (   ) ไมเคยไดรับ 
10. ความรุนแรงของโรคตามการรับรูของมารดา  
 (   ) ไมรุนแรง 
 (   ) รุนแรงนอย 
 (   ) รุนแรงมาก 
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1.2 ขอมูลทั่วไปของเด็ก 
 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนจริงที่
ตรงกับตัวบุตรของทาน 
 
1. อายุ...........ป.........เดือน  
2. เปนบุตรลําดับที่..................    
3. น้ําหนกัแรกเกิด..............กรัม 
4. น้ําหนกัปจจุบัน………กิโลกรัม 
5. ประวัติการไดรับวัคซีน 
 (   ) ครบตามเกณฑ 
 (   ) ไมครบตามเกณฑ เพราะ.............................................................. 
6. ประวัติการเจ็บปวย ในชวง 3 เดือน ที่ผานมาบุตรของทาน เคยมีอาการตัวรอน หรือไอ หรือมี
น้ํามูกหรือไม 
 (   ) เคย  จํานวน..........คร้ัง มีอาการ..................................................................................... 
 (   ) ไมเคย 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบขอคําถามที่ทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด ใหทานทํา
เครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยในแตละขอใหตอบเพียงคําตอบเดียว 
และตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 
 ใช   หมายถึง  ขอคําถามนั้นทานคิดวาถูกตอง 
 ไมใช   หมายถึง  ขอคําถามนั้นทานคิดวาไมถูกตอง 
 ไมทราบ  หมายถึง  ขอคําถามนั้นทานไมแนใจวาถูกตองหรือไม 
 

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ สําหรับ
ผูวิจัย 

1. โรคปอดบวมเกิดจากการติดเชื้อที่ปอดที่เกิดไดบอย
ในเด็กทั่วไป 

    

2. การหายใจเอาเชื้อโรคที่ผูปวยโรคปอดบวมไอ/จาม 
รดใส ทําใหเด็กปวยเปนโรคปอดบวมได 

    

3.* เด็กที่เคยเปนโรคปอดบวมแลวจะไมเปนอีก     
.     
.     
.     
19.  ก า ร ไ ม นํ า เ ด็ ก ไ ป ในสถ านที่ ที่ แ อ อั ด  เ ช น  
โรงภาพยนตร ,  ศูนยการค า  เปนวิ ธีการปองกัน  
โรคปอดบวม 

    

20.* การดูแลบานโดยการปดประตูหนาตางชวยปองกัน
โรคปอดบวมได 

    

 
* หมายถึง ขอคําถามทางลบ 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอาการเด็กของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบขอคําถามที่ทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรูอาการของ
ทานมากที่สุด  ใหทานทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยในแตละขอ
ใหตอบเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 
 

เห็นดวย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคตรงกับการรับรูและความเขาใจ
ของทาน 
 ไมแนใจ หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมสามารถตัดสินใจไดวา 
ตรงกับการรับรูและความเขาใจของทาน 
 ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคไมตรงกับการรับรูและความ
เขาใจของทาน 
 

ความคิดเหน็เกี่ยวกับการรับรูอาการ
ของเด็ก 

ขอความ 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. โรคปอดบวมเริ่มตนจากมีไข ไอ ปวดศีรษะ 
ปวดตามรางกาย 

    

2. เ ด็ ก โ รคปอดบวมจะมี อ าก ารไขหวั ด  
นํามากอน 

    

3. เมื่อเด็กเริ่มมีอาการน้ํามูกใสกลายเปนน้ํามูก
ขน แสดงวาเริ่มมีอาการของโรคปอดบวม 

    

.     

.     

.     
15. เด็กที่มีอาการปวยดวยโรคปอดบวมบอยๆ 
สงผลใหเด็กขาดสารอาหารได 

    

  
*หมายถึง ขอคําถามทางลบ 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา 

เด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบขอคําถามที่ตรงกับการรับรูของทานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของทานมากที่สุด ใหทานทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ และ
การรับรูของทาน โดยในแตละขอใหคําตอบเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ โดยใชเกณฑ
ตอไปนี้ในการเลือกตอบ 
  

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ 
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเปนอยางมาก 

 เห็นดวย   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทาน 

 ไมแนใจ  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเพียงบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ไมตรง
กับความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทาน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ไมตรง
กับความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเปนอยางมาก 
 
ตัวอยาง 
 

 

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู 
ของมารดา 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. เมื่อลูกมีไขตัวรอนทานควรเช็ดตัว
ลดไขใหลูก 

/     

 
จากตัวอยาง หมายความวา เมื่อลูกของทานมีไข ตัวรอนทานเห็นดวยอยางยิ่งวาควรเช็ดตัว             
ลดไขใหลูก  
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พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู 
ของมารดา 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 
1. เมื่อลูกมีไขตัวรอนทานควรเช็ดตัวลดไข 
จนกวาไขจะลดลง 

     

2.* เมื่อลูกมีไขตัวรอนทานสามารถซื้อยาลด
ไขจากรานคามาใหลูกรับประทานเอง 

     

3.* ทานควรใสเสื้อผาหนาๆ ใหลูก เมื่อลูกมี  
ไขตัวรอน 

     

.      

.      

.      
14. เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดูดน้ํา/นม หรือ
รับประทานอาหารไมได ทานควรดูแลใหลูก
รับประทานอาหาร ทีละนอยแตบอยครั้ง 

     

15. ถาลูกเปนหวัดนานเกิน 1 สัปดาห แลว
อาการไมดีขึ้น ทานจะพาไปพบแพทย  

     

 
* หมายถึง ขอคําถามทางลบ 
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พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู 
ของมารดา 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
ดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
16. ทานควรหลีกเลี่ยงไมใหลูกเลนหรือ  
คลุกคลีกับผูที่ปวยเปนโรคหวัด / ปอดบวม 

     

17. ทานควรหลีกเลี่ยงที่จะพาลูกไป 
ศูนยการคา โรงภาพยนตร ตลาด เพื่อปองกัน
โรคปอดบวม 

     

18. ทานควรดูแลไมใหมีควันไฟ ควันบุหร่ี
ภายในบาน 

     

.      

.      

.      
29. ทานควรดูแลใหลูกไดพักผอนอยาง
เพียงพอ 

     

30.* เมื่อทานเปนหวัดทานสามารถ อุม กอด
และจูบลูกได 

     

 
* หมายถึง ขอคําถามทางลบ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 

แผนการสอนความรูโรคปอดบวมในเด็ก 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพื่อใหมารดาเด็กมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดบวม 
 2. เพื่อใหมารดารับรูความเสี่ยงของการเกดิโรคปอดบวมซ้ํา 
 3. เพื่อใหมารดารับรูความรุนแรงของโรคปอดบวม 
 4. เพื่อใหมารดารับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 5. เพื่อใหมารดารับรูทางเลือกในการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 6. เพื่อใหมารดารับรูพฤติกรรมการดูแลบุตร 
  
หัวขอการสอน 

  1. ความรูโรคปอดบวม 
  2. การประเมนิอาการ 

 3. ความรุนแรงของโรคปอดบวม 
 4. การดูแลรักษา การปองกนัและควบคุมโรค 
 5. การดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและการปองกนัการกลับเปนซ้ํา 
 
กิจกรรมการสอน 
 1. บรรยาย 
 2. การอภิปราย การซักถาม การสะทอนคดิและการแสดงความคิดเหน็ 
 
ส่ือการสอน 
 1. ภาพพลิกประกอบการใหความรูโรคปอดบวมในเดก็ 
 2. วีดิทัศน 
 3. คูมือความรูโรคปอดบวมในเดก็ 
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การประเมินผล 
 โดยการซักถาม กอนและหลงัใหความรู และสังเกตความสนใจของมารดา 
 
สถานที่  
 หอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง 
 
ระยะเวลาที่ใชในการใหความรู 
 ใชเวลาในการดําเนินการใหความรู 3 วัน วนัละ 30-45 นาที 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหมารดา
บอกความหมาย
ของโรคปอด
บวมในเด็กได
ถูกตอง 

บทนํา  
 
         โรคปอดบวมหรือโรคปอดอักเสบ เปนโรคที่พบไดบอยและเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เพราะมีอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตาย
สูง โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ป จะมีความรุนแรงของโรคและ
อาจมีอันตรายถึงแกชีวิตได และมีโอกาสการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
บวมไดถามีการดูแลที่ไมถูกตอง 
 
ความรูโรคปอดบวม 
 
          ความหมายของโรคปอดบวม 
          โรคปอดบวม เปนโรคที่เกิดการจากอักเสบของเนื้อปอด ทําให  
เยื่อบุถุงลมบวม และมีเสมหะมาก ไปอุดกั้นทางเดินหายใจทําใหเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนและเกิดภาวะหายใจลมเหลวได โรคนี้จัดวามี
ความสําคัญมากเนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนสาเหตุสูงสุดที่
ทําใหเกิดการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
 
 
 

- กลาวทกัทายและ   
  แนะนําตนเอง 
- บอกหวัขอและ  
  วัตถุประสงค 
   ของการใหความรู 
- ซักถามประสบการณ 
  ในการดแูลบตุรโรค   
   ปอดบวม 
- นําเขาสูบทเรยีนโดย 
   กลาววา “โรคปอดบวม  
 เปนโรคที่สามารถ
ปองกันได” 
- ซักถามเกี่ยวกับการรับรู
ของโรคปอดบวม 
- สรุปความหมายของ 
  โรคปอดบวม 
(ใชเวลาประมาณ 5 นาที) 

- กลาวทกัทาย 
- ฟงคําบรรยาย 
- ซักถามขอ
สงสัย 
- ตอบคําถาม 

- ภาพพลิก
ประกอบ 
การใหความรู
โรคปอดบวม
ในเดก็ 
 
 
 
 
 
-ภาพพลิก 
“ความหมาย
ของโรคปอด
บวม” 

- สังเกตความ
สนใจและการ
ซักถามปญหา 
 
 
 
 
 
 
 
- มารดา
สามารถบอก
ความหมาย
ของโรคปอด
บวมในเด็กได
ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
 

กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

- เพื่อใหมารดา
ทราบถึง
อุบัติการณ 
การเกิดโรคปอด
บวมในเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป 
 
 
- เพื่อใหมารดา
บอกการติดตอ
ของโรคปอด
บวมได 

         อุบัติการณของการเกิดโรคปอดบวม 
         อัตราปวยของโรคปอดบวมในเด็กจะสูงกวาในผูใหญ และในเด็ก
เล็กจะพบไดบอยและรุนแรงกวาในเดก็โต โดยอุบัติการณในเด็กอายุต่าํ
กวา 5 ป พบประมาณ 30-40 ตอประชากร 1,000 คนตอป แตในเด็กอายุ
มากกวา 5 ป พบประมาณ 10-20 ประชากร 1,000 คนตอ  
. 
. 
. 
 
      การติดตอ        
       การติดตอของโรคปอดบวมจะติดตอทางระบบหายใจ ซึ่งเชื้อจะเขาสู
ระบบทางเดินหายใจเด็กโดยการหายใจเอาเชื้อโรคที่แพรกระจายอยูใน
อากาศเขาไปโดยตรงจากการไอ จาม รดกันของผูปวยโรคระบบหายใจ  
หรือการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยโรคหวัด หรือโรคระบบทางเดินหายใจ 
. 
. 
. 
 
 

- ซักถามถึงอุบัติการณ 
   การเกิดโรคปอดบวม 
- สรุปอุบัติการณการเกดิ 
   โรคปอดบวม 
(ใชเวลาประมาณ 2 นาที) 
 
 
 
 
 
- บรรยายการติดตอของ  
  โรคปอดบวม 
(ใชเวลาประมาณ 2 นาที)

- ฟงคําบรรยาย 
- ซักถามขอ
สงสัย 
- ตอบคําถาม 

- ภาพพลิก 
“อุบัติการณ
ของโรคปอด
บวม” 
 
 
 
 
 
 
- ภาพพลิก 
“การติดตอ
ของโรคปอด
บวม” 
 

- มารดาบอก
อุบัติการณการ
เกิดโรคปอด
บวมได
ถูกตอง 
- สังเกตความ
สนใจและการ
ซักถามปญหา 
 
 
- มารดาบอก
การติดตอของ
โรคปอดบวม
ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

- เพื่อใหมารดา
บอกปจจยัเสี่ยง
ของการเกิดโรค
ปอดบวม 
- เพื่อใหมารดา
บอกปจจยัเสี่ยง
ภายในตวัเดก็ได 
 
 
 
 
 
 
 

          ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปอดบวม 
       ปจจัยที่มีผลตอการเจ็บปวยดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 
ป แบงเปน2 ดาน ไดแก ปจจัยภายในตัวเด็กและปจจัยภายนอกตัวเด็ก 
ไดแก 
 
    ปจจัยภายในตัวเด็ก 
1. อายุของเด็ก เนื่องจากเด็ก จะมีระบบโครงสรางของรางกาย รวมทั้ง
ระบบภูมิคุมกันโรคในเด็กยังมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเพียงพอ 
จึงทําใหกลไกในการทํางานของรางกายและระบบภูมิคุมกันโรคไม
สมบูรณ ทําใหเด็กเกิดการติดเชื้อไดงาย 
2. 
3. 
 . 
 . 
 . 
 
 

- ซักถามมารดาถึงปจจัย 
   เสี่ยงของการเกิดโรค  
   ปอดบวม 
- กลาวกับมารดาวา 
“ปจจัยเสีย่งของการเกิด 
  โรคแบงเปน 2 ดาน” 
- สรุปและบรรยายปจจัย 
  เสี่ยงภายในตวัเดก็ 
(ใชเวลาประมาณ 7 นาที)

-  ตอบคําถาม 
- ฟงคําบรรยาย 
- ซักถามขอ
สงสัย 

- ภาพพลิก 
“ปจจัยเสีย่ง
ของการเกิด
โรคปอด
บวม” 
- ภาพพลิก 
“ปจจัยภายใน
ตัวเดก็” 

- มารดา
สามารถบอก
ปจจัยเสีย่ง
ของการเกิด
โรคปอดบวม
ไดถูกตอง  
- มารดา
สามารถบอก
ปจจัยเสีย่ง
ภายในตวัเดก็
ของการเกิด
โรคปอดบวม
ไดถูกตอง
อยางนอย 4 
ขอ 
- สังเกตความ
สนใจและกา
ซักถามปญหา 
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ภาพพลิกประกอบแผนการสอน 
 
 
 
 

                                          

“ผลของโปรแกรมการใหความรู
รายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแล
บุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก
โรคปอดบวมที่ปวยซ้ํา” 
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      . 
      . 
      . 
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โรคปอดบวม คือ อะไร
โรคปอดบวม หรอื โรคปอดอักเสบ 

คือ  โรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด ซึ่งจะทําใหเยื่อบุถุงลม   
บวม  และมีเสมหะมาก ไปอุดกั้นทางเดินหายใจทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน  และเกิดภาวะหายใจลมเหลวได โรคนี้จัดวามีความสําคัญมาก 
เนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรง     และเปนสาเหตุสูงสุดที่ทําใหเกิดการ
เสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

                                    - ความรูเรื่อง โรคปอดบวมในเด็ก - 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือ
ความรูโรคปอดบวมในเด็ก 

 
 
 
 

จัดทาํโดย 
 

นางสาวจรีภา  ชุมจนัทร 

 
 
 
 
 

นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเด็ก 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
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แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการใหความรู 
 

วัน เดือน ป เวลาที่เร่ิมให
ความรู 

เวลาที่ส้ินสุดการ
ใหความรู 

รวมเวลาทั้งหมด ลงชื่อมารดา 
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ภาคผนวก ช 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย นพ. สมชาย  สุนทรโลหะนะกูล   
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร     มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. รองศาสตราจารย สุธิศา  ลามชาง 
 ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
3. นางวัชรีย  แสงมณ ี
 พยาบาลวิชาชพี 8 ชํานาญการ หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




