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ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรม   
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ตามการรับรูของมารดาทั้งรายดานและโดยรวม หลังการเขารวมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม     
การใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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บุตรตามการรับรูของมารดาทั้งรายดานและโดยรวมในวันที่ 3 ไมแตกตางจากคาคะแนนเฉลี่ยที่ได
ในวันแรกกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 3. มารดาเด็กที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตร
ตามการรับรูของมารดาทั้งรายดานและโดยรวม ภายหลังการทดลองสูงกวามารดาเด็กที่ไดรับความรู
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปประยุกตใชในการสอนมารดาเด็ก โดยการประเมินความรู
และการรับรูเดิมของมารดาแตละบุคคล และใหความรูดวยกระบวนการมุงสงเสริมใหมารดามี
ความรูและการรับรูที่ถูกตอง  
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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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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ คือ รองศาสตราจารย ดร.ลดาวัลย ประทีปชัยกูร และผูชวย
ศาสตราจารย ดร. บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ ที่กรุณาสละเวลาใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ รวมถึง
ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส      
มาโดยตลอด รวมทั้งใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจที่ดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้ง
ในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ไว ณ ที่นี้ 
  ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ  ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดเสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ทําใหวิทยานิพนธมีความถูกตอง
สมบูรณมากยิ่งขึ้น 
  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย
เด็ก 1 พยาบาลและเจาหนาที่ประจําหอผูปวยเด็ก 1 ที่ไดใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกใน
การเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่ง ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลา และให
ความรวมมือเปนอยางดีในการวิจัยคร้ังนี้ 
  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง หัวหนาพยาบาล และหัวหนาหอ
อภิบาลผูปวยหนักที่เปดโอกาสใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอ ขอขอบคุณเพื่อนๆรวมงานหออภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลพัทลุง ทุกทานที่เสียสละทํางานเพิ่มขึ้น และเปนกําลังใจใหเสมอมา 
  ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม นองชาย ที่เปนแรงใจและ
ดูแลเอาใจใส ใหการสนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา ขอขอบคุณพี่ๆ นองๆและเพื่อนๆ ที่เปน
กําลังใจใหแกผูวิจัยตลอดมา จนประสบผลสําเร็จในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

โรคปอดบวมในเด็ก เปนโรคที่พบบอยและพบไดในทุกประเทศทั่วโลก แมในประเทศที่
พัฒนาแลว เปนปญหาที่สําคัญเนื่องจากเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 
5 ป (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; วรพร, 2550; สุดาชา, 2549) จากรายงานขององคการอนามัย
โลกป พ.ศ. 2545 พบอัตราการตายของเด็กดวยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางใน
ประเทศที่กําลังพัฒนา จํานวน 1,856,000 คน (WHO, 2003) และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะมีเด็ก   
ทั่วโลกเสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจประมาณ 5 ลานคน   
เปนเด็กที่อยูในประเทศกําลังพัฒนาถึงรอยละ 97 (WHO, 1998)  

สถานการณการปวยดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ของประเทศไทย จากสถิติ
อัตราปวยของโรคปอดบวมและอัตราตายของโรคปอดบวมในเด็กอายุ 0-5 ป ในป 2545 ถึง 2548 
พบวามีอัตราปวย เทากับ 1,584.85; 1,739.65; 1,735.57 และ 1,915.65 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ และอัตราตาย เทากับ 2.14, 1.77, 1.59 และ 1.10 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงาน
ระบาดวิทยา, 2548) จากสถิติดังกลาวจะเห็นวาอัตราปวยเพิ่มขึ้นในปที่ 2 ลดลงเล็กนอยในปที่ 3 แต
เพิ่มสูงขึ้นมากในปที่ 4 สวนสถิติอัตราตายในชวง 4 ป มีแนวโนวลดลงเรื่อยๆ ถึงแมวาสถิติการตาย
จะลดลงแตอัตราปวยของโรคยังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ที่สําคัญโรคปอดบวมยังเปนสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป (วรพร, 2550) และสถิติป พ.ศ. 2548 พบเด็กอายุต่ํากวา   
5 ปปวยดวยโรคปอดบวมทั้งหมด 79,560 คน (สํานักงานระบาดวิทยา, 2548) สําหรับในภาคใต พบ 
เด็กปวยดวยโรคปอดบวมจํานวน 13,393 คน ซ่ึงจังหวัดพัทลุงเปนพื้นที่สาธารณสุข เขต 16 พบ
ผูปวยเด็กอายุ ต่ํากวา 5 ปปวยดวยโรคปอดบวม 896 คน ซ่ึงมากเปนอันดับที่ 2 รองจาก จังหวัด
นครศรีธรรมราช (สํานักงานระบาดวิทยา, 2548) และจากรายงานประจําเดือนของเวชระเบียนสถิติ
โรงพยาบาลพัทลุง ในรอบป 2548 พบวา มีเด็กปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ
เฉพาะโรคหวัดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพัทลุงมากกวา 50,000 คร้ัง (เวชระเบียนสถิติ
โรงพยาบาลพัทลุง, 2548) นอกจากนี้ยังพบวาอัตราปวยของโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
มากกวากลุมอายุอ่ืน ทั้งนี้เนื่องจากเด็กบางคนมารับการรักษาดวยโรคหวัดเมื่อกลับบานไปไดรับ
การดูแลไมถูกตองเหมาะสม  ทําใหเด็กเกิดการปวยดวยโรคปอดบวมได ซ่ึงสอดคลองกับ   
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การศึกษานํารองของศิราณี ที่พบวา เด็กปวยโรคปอดบวมที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดขอนแกนในป พ.ศ. 2546 รอยละ 31-79 มีประวัติการเจ็บปวยดวย   
โรคปอดบวมเปน คร้ังที่ 2 ขึ้นไป (ศิราณี, 2548) 

โรคปอดบวมในเด็ก มีสาเหตุการเกิดโรคจากเชื้อหลายชนิด พบไดบอยที่สุดจาก เชื้อไวรัส 
(สุภรี, 2547; สุดาชา, 2549) ซ่ึงโดยทั่วไปโรคปอดบวมจะเปนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ      
สวนบนนํามากอน โดยเฉพาะโรคหวัด ซ่ึงความถ่ีของการปวยเปนโรคหวัดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
พบได ประมาณ 6-8 คร้ังตอป (Heikkinen & Jarvinen, 2003) สวนใหญจะพบในฤดูฝนกับฤดูหนาว     
(พลเลิศ, 2536) ในระหวางปวยเปนโรคหวัดหากเด็กไดรับการดูแลรักษาที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดเปน
โรคปอดบวมและมีอาการรุนแรงได (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549) นอกจากนี้ยังอาจกอใหเกิด       
โรคแทรกซอนหรือความผิดปกติของระบบหายใจและระบบอื่น  เชน  โรคหูน้ํ าหนวก                   
โรคไซนัสอักเสบ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหลอดลมโปงพอง โรคสมองพิการ และ         
ภาวะโภชนาการเปนตน (UNICEF, 1993) เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยดวย โรคปอดบวมซ้ําๆ จะสงผล
กระทบตอการเจริญเติบโตตอเด็กทั้งทางดานรางกายและจิตใจและทําใหมีคุณภาพชีวิตต่ํา              
ทําใหส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล และสูญเสียเศรษฐกิจของชาติ  

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป เมื่อเปนโรคปอดบวมแลวสวนใหญมักมีอาการรุนแรงและอาจเสียชีวิต
ไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจากเด็กวัยนี้เปนวัยที่รางกายสรางภูมิตานทานไมสมบูรณ อีกทั้งมี
ปจจัยเสี่ยงหลายประการ ที่ทําใหเด็กในวัยนี้มีอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสูง และ     
การเจ็บปวยสามารถมีสภาพรุนแรงจนถึงแกชีวติได แบงกลุมปจจัยเสี่ยงเหลานี้ออกเปน 2 กลุมใหญ 
คือ ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวเด็ก ปจจัยภายในตัวเด็กประกอบดวย เด็กที่มีประวัติ       
คลอดกอนกําหนด น้ําหนักตัวนอย และมีโรคหัวใจพิการแตกําเนิดรวมดวย (กานดา และคณะ, 2536;    
ธีรชัย, 2544; นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; ประมวญ และลดาวัลย, 2540) สวนปจจัยภายนอกตัวเด็ก          
ไดแก ปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน การสัมผัสอากาศหนาวเย็น การไมไดรับนมแม การสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวยโรคระบบหายใจ การสัมผัสควันบุหร่ี ควันไฟ และการไมไดรับภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑ 
(นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; สุจิตรา และประมวล, 2540) ซ่ึงทั้งหมดเปนผลจากพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาในขณะที่บุตรเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนและ
พฤติกรรม การดูแลบุตรในภาวะสุขภาพดีเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา  

พฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ปของมารดาเด็กโรคปอดบวมมีความสําคัญอยางยิ่ง 
ตอการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม มีงานวิจัยที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางการปฏิบัติ
ของมารดาขณะดูแลบุตรปวยมีความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดบวม โดยเด็กที่มีการปฏิบัติ       
ของมารดาในการดูแลบุตรไมถูกตองมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยเปนโรคปอดบวมเปน 2.76 เทา      
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ของเด็กที่มีการปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรขณะปวยถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(เยาวลักษณ, 2543) โดยความรูและการรับรูของมารดาเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนของมารดาในการดูแลบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ทรงพล และประทิน, 2540) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยสวนหนึ่งที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรใน
บิดาหรือผูดูแล ซ่ึงสามารถอางอิงถึงมารดาได เนื่องจากผูดูแลเด็กสวนมากเปนมารดา โดยพบวา 
การดูแลที่ไมเหมาะสมดานการรักษาของบิดามารดามีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อระบบ
หายใจในเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ออมจิต, 2535) และการศึกษาของศิราณี (2548) พบวา        
เด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าทุกคน เคยปวยเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจมากอนโดยเฉพาะ
โรคหวัด หลอดลมอักเสบ เด็กเหลานี้ผูดูแลยังมีการรับรูอาการที่ไมถูกตอง สงผลตอการเลือก     
แบบแผนการดูแลที่ไมถูกตอง ทําใหเด็กไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสม เชน การใหเด็กรับประทานยา
ในขนาดที่ไมถูกตอง ใชยาเดิมที่มีอยูที่บาน เมื่อมีอาการดีขึ้นโดยประเมินจากไมมีไข ไอลดลง 
หายใจหอบลดลง จะใหเด็กหยุดยาเอง การปลอยใหมีน้ํามูกแหงกรัง การไมกําจัดเสมหะออก ทําให
เด็กเกิดภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหหายใจลําบาก สงผลใหเกิดอาการรุนแรงกลายเปน  
โรคปอดบวมซ้ําได  
 วิธีการหนึ่งที่จะชวยใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่เหมาะสม คือ การใหความรู 
เนื่องจาก ความรูเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (ประเพ็ญ , 2526) เมื่อบุคคลนําความรูที่ไดรับ
ไปเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูและเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตองได ซ่ึงความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งในการกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เนื่องจากความเชื่อ คือ ความนึกคิด หรือความเขาใจของบุคคลตอ    
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และทําใหมนุษยมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติ
ตามแนวคิดหรือความเขาใจนั้นๆ (จรรจา, 2527 อางตามธันยาภรณ, 2549) เพราะความเชื่อและ
ความเขาใจในสิ่งนั้นๆ จะมีบทบาทสําคัญในการกําหนดการกระทํา และกระตุนใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมตามความหมายและเห็นคุณคาของการปฏิบัติ (Becker, 1974) จากการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวของกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ผานมา พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรและการปองกันการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ    
(ทรงพล และประทิน, 2540; ปรัศนี, 2540; สมจิต, 2541) ดังนั้นในการใหความรูแกมารดาเด็ก                 
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า โดยการปรับเปลี่ยนการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จะชวย
สงเสริมใหเกิดการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคปอดบวมและสรางความความตระหนักใหแกมารดา 
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สงผลใหมารดาเกิดพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรคปอดบวมที่ถูกตองเหมาะสม  

การใหความรูมีหลายรูปแบบ เชน การใหความรูรายบุคคล การใหความรูรายกลุม การให
ความรูรายบุคคล เปนการใหความรูที่พิจารณาถึงความแตกตางของแตละบุคคล โดยคํานึงนึกความรู
และการรับรูเดิม เปนวิธีการถายทอดความรูเกี่ยวกับสุขภาพแบบตัวตอตัว สามารถใหความรูหรือทํา
ความเขาใจแกบุคคลไดอยางละเอียด เปนการสื่อสารสองทาง และสามารถกระตุนใหบุคคลเกิด  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปนวิธีการสอนที่ตอบสนองตอความสนใจ ความสามารถและความ
ตองการของบุคคลแตละคน (ดวงใจ, 2545) จึงเปนรูปแบบการใหความรูที่เหมาะสมแกมารดาเด็ก
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า 

จากการศึกษาของอรวรรณ (2531) ที่ทําการศึกษาประสิทธิผลของการใหคําแนะตาม      
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแกมารดาผูปวยโรคปอดอักเสบ ซ่ึงเปนการศึกษาในมารดาที่มีบุตร
ปวยโรคปอดอักเสบครั้งแรก ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใหคําแนะนํากลุมทดลองมีการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของบุษบง (2533)           
ที่ทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมมารดา เกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กชุมชนบางเขน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงโปรแกรม
สุขศึกษาใชแนวทางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเปนการศึกษาการปองกันโรคในชุมชน
และกลุมตัวอยางเปนมารดาที่ไมไดมีบุตรปวย ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง 3 เดือน  
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติของมารดาในการปองกันและควบคุมโรคสูงกวา        
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้นมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม      
สุขศึกษาตอการปองกันโรคหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคในกลุมตัวอยางมารดาที่
ไมไดมีบุตรปวย ที่พบวาโปรแกรมสุขศึกษามี ผลตอการปองกันโรคหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดารุณี, 2540; สุดาวดี, 2544) จะเห็นไดวาการใหความรูหรือ
สุขศึกษาโดยใช แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเปนแนวทาง สงผลใหบุคคลนําความรูที่ไดไป
วิเคราะหปรับความเชื่อใหม ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได 
 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู      
รายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่   
ปวยซํ้า ซ่ึงโปรแกรมการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพเปนแนวทางในการกําหนดเนื้อหา จัดทําแผนการสอนที่ไดบูรณาการเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคปอดบวมเขาไปในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนการใหความรูเปนรายบุคคล 
ประเมินความรูและการรับรูเดิมของมารดากอนใหความรู โดยมีเปาหมายนอกเหนือจากการมุงให
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มารดามีความรูเพิ่มมากขึ้นแลว ยังทําใหมารดามีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง สงผลใหมารดาเกิด
ความตระหนัก มีการรับรูที่ดี มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดบวม สงผลใหมารดาสามารถมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูที่ถูกตอง อีกทั้งสามารถนําไปปรับใชในการดูแลบุตรเมื่อเกิด
การเจ็บปวย เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวมซึ่งจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
เด็กโรคปอดบวมตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจยั 
 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็ก                 
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูรายบุคคล และกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติจากโรงพยาบาล 

 
คําถามการวิจยั 
 

1. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู
รายบุคคลมีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป        
ตามการรับรูของมารดา ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองหรอืไม  

2. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า  ในกลุมควบคุมที่ได รับความรูตามปกติจาก
โรงพยาบาลมีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป    
ตามการรับรูของมารดา ภายหลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลองหรือไม  

3. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู
รายบุคคลมีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป        
ตาม การรับรูของมารดา สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลหรือไม  

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวม
ของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา ภายหลังการทดลองสูงกวา   
กอนทดลอง 
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2. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวม
ของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา ภายหลังการทดลองไมแตกตาง
จากกอนการทดลอง 

3. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวม
ของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา สูงกวากลุมควบคุม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การสงเสริมใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพนั้น 
จําเปนตองมีปรับเปลี่ยนความเชื่อเดิมของบุคคล โดยแนวทางหนึ่งที่จะชวยในการปรับเปลี่ยน    
ความเชื่อของบุคคลได คือ การไดรับความรู (Wyer & Goldberg, 1970 อางตามจิระวัฒน, 2538)            
ซ่ึงความรูเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีความเชื่อที่ถูกตอง (พันทิพย, 2531) การใหความรูแกมารดา
เด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า นอกเหนือจากการมุงใหมารดามีความรูเพิ่มมากขึ้นแลว ยังทําใหมารดามี
ความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง เพราะการใหขอมูลเพื่อมุงใหความรูเพียงอยางเดียวจะไมทําให
เกิดผลไดเต็มที่ ถาไมคํานึงถึงความเชื่อดานสุขภาพของบุคคล (King, 1984) ดังนั้นในการใหความรู      
แกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า โดยอาศัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จะเปนกระบวนการ
หนึ่งที่ทําใหมารดาเกิดการเรียนรู เกิดความรู ความเขาใจ และสรางความตระหนักใหแกมารดาเด็ก 
สงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูที่ ถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงประกอบดวย 
พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและพฤติกรรมการดูแลบุตรในดานการปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรคปอดบวมที่ถูกตองเหมาะสม โดยการจัดโปรแกรมการใหความรูตามการรับรูเปนรายบุคคล 

โปรแกรมการใหความรูที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบความเชื่อ          
ดานสุขภาพ มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการใหความรู โดยมีแนวคิดวาหากมารดามี         
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของบุตรตอการเกิดโรคปอดบวมซ้ํา รับรูความรุนแรงของโรคปอดบวมที่
เปนซ้ํา และรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ในการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย
และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ํา รวมทั้งรับรูการแกไขอุปสรรคของการดูแลบุตร        
โรคปอดบวมแลว จะทําใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตอง ถามารดามีความพรอมในการปฏิบัติสูงใน
ขณะที่มีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัตินอยจะสงผลใหมารดาเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงของ
บุตรที่จะเกิดโรคปอดบวมซ้ําและเปนแลวโรคจะมีความรุนแรงถึงชีวิตได ทําใหมารดามีพฤติกรรม
การดูแลบุตรที่ถูกตอง โดยเนื้อหา การใหความรูแบบบูรณาการใหสอดคลองกับแนวคิดตาม      
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวย 1) รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคปอดบวม เนื้อหา
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ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ การติดตอ และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
2) รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคปอดบวม เนื้อหาประกอบดวย อาการและอาการแสดง การประเมิน
อาการ การรับรูอาการและความรุนแรงของโรคปอดบวม 3) รับรูประโยชนของการดูแลบุตรในขณะ
ปวยและปองกันโรคการกลับเปนซ้ําของโรค และ 4) รับรูทางเลือกในการแกไขอุปสรรคของการ
ดูแลบุตรเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรตามแผนการรักษา และ 5) พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะปวย
และพฤติกรรมการดูแล เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

กลวิธีในการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าในครั้งนี้  ผูวิจัยใชวิ ธี                
การใหความรูเปนรายบุคคล ซ่ึงเปนการใหความรูที่คํานึงถึงความรูและการรับรูเดิมของแตละบุคคล 
เปนวิธีการถายทอดความรูเกี่ยวกับสุขภาพแบบตัวตอตัว สามารถใหความรูหรือทําความเขาใจแก
บุคคลไดอยางละเอียด โดยมีการประเมินความรูและการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม
การดูแลบุตรกอนแลวจึงคอยใหความรูตามแผนการสอนโดยประยุกตใหเหมาะสมกับมารดาแตละ
บุคคล ประกอบดวย การบรรยายประกอบภาพพลิก โดยเนนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคปอดบวม เปนการกระตุนใหเกิดความตระหนักตอการเกิดโรคปอดบวมซ้ํา การใชวีดิทัศน 
เพื่อใหมารดาสามารถใหการดูแลบุตรที่ถูกตอง และแจกคูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก เพื่อให
มารดาสามารถนํากลับมาทบทวนภายหลังการใหความรู นอกเหนือจากการมุงใหมารดามีความรู
เพิ่มมากขึ้นแลว ยังทําใหมารดามีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง ทําใหมารดาเกิดความตระหนัก มี
การรับรูและความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับ โรคปอดบวม สงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่
ถูกตองดวย ดังภาพ 1 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

โดยกา
และกา
เพื่อใหม
1. รับรูโ
2. รับรูค
3. รับรูป
4. รับร
ปฏิบัติ 
5. พฤต

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการ
รับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวม   
ท่ีปวยซํ้า 
       - การรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตร
ขณะเจ็บปวย 
         -  การรับรูพฤติกรรมการดูแล
บุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

 

โปรแกรมการใหความรูรายบคุคล 
รบรรยายประกอบภาพพลิก  ดูวีดิทัศน   
รแจกคูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก 
ารดา 
อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคปอดบวม 
วามรุนแรงของโรคปอดบวม 
ระโยชนของการปฏิบัติและปองกันโรค  
ูทางเลือกในการแกไขอุปสรรคของการ

ิกรรมการดูแลบุตร 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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นิยามศัพท 
โปรแกรมการใหความรูรายบุคคล หมายถึง รูปแบบการใหความรูแกมารดาเด็ก               

โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า เปนการใหความรูรายบุคคล คํานึงถึงความรูและการรับรูเดิมของแตละ
บุคคล โดยมีการประเมินความรูและการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคปอดบวมกอนแลวจึงคอยให
ความรูตามแผนการสอนโดยประยุกตใหเหมาะสมกับมารดาแตละบุคคล ใชแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพเปนแนวทางในการจัดทําแผนการสอนมีภาพพลิก ส่ือวีดิทัศนและคูมือความรูโรคปอดบวม
ในเด็ก เพื่อใหมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้ามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดบวมเกิด     
การรับรูที่ถูกตองและสรางความตระหนักใหแกมารดาในการดูแลบุตร ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย 
ความรูโรคปอดบวม เกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ การติดตอ ปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรค อาการและอาการแสดง  การประเมินอาการ การรับรูอาการ ความรุนแรงของ            
โรคปอดบวม การดูแลรักษา การปองกันและควบคุมโรค และการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม เพื่อใหมารดารับรูประโยชนของการปฏิบัติ รวมทั้ง
ทางเลือกในการแกไขอุปสรรคในการดูแลบุตรโรคปอดบวม 

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า หมายถึง การ
รับรู การปฏิบัติของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ซ่ึงประกอบดวยการรับรูพฤติกรรมการดูแล
บุตรขณะเจ็บปวยและการรับรูพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม     

การรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยเปนการรับรูการปฏิบัติของมารดาในเรื่อง  
การดูแลเมื่อเด็กมีไข การดูแลเมื่อเด็กมีอาการคัดจมูกน้ํามูกไหล การดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ        
การดูแลเมื่อเด็กหายใจเสียงดัง หายใจลําบาก มีหนาอกบุมหรือหอบและการดูแลเมื่อเด็กมีอาการ 
เจ็บคอ ดูดนม/ดูดน้ําหรือรับประทานอาหารไมได โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก              
โรคปอดบวม 

การรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม เปนการรับรู
การปฏิบัติของมารดาในการเพิ่มภูมิตานทานใหกับรางกายของบุตรและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
ตางๆ โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม           
การดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรม     
การดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า เฉพาะที่มารับ     
การรักษาที่หอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง 

 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. ไดรูปแบบในการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมเพื่อใหการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย
และปองกันการกลับเปนซ้ํา 

2. เปนแนวทางสําหรับงานควบคุมโรคติดตอในการวางแผนและดําเนินงานแกไขปญหา 
โรคปอดบวมในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ํา ในประเด็นอื่นๆ ตอไป 
เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรม       
การดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 

1. โรคปอดบวม 
1.1 ความหมาย 

  1.2 อุบัติการณการเกิดโรค 
1.3 สาเหตุ 

  1.4 ปจจัยเสี่ยง 
  1.5 อาการและอาการแสดง 

1.6 การประเมินอาการ 
1.7 การดูแลรักษา 

  1.8 การปองกันและควบคุมโรค 
 2. ความเชื่อดานสุขภาพในการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป 
  2.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
  2.2 การรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวม 

2.3 พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
   2.3.1 พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 
   2.3.2 พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม 

3. โปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ 
  3.1 การใหความรูดานสุขภาพ 
  3.2 ขั้นตอนในการใหความรู 
  3.3 รูปแบบในการใหความรู 
  3.4 ส่ือในการใหความรู 
 4. โปรแกรมการใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคปอดบวม  
 
 

10 



 11

โรคปอดบวม  
 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคปอดบวม ผูวิจัยไดสรุป ความหมาย
ของโรคปอดบวม  อุบัติการณของการเกิดโรค  สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง              
การประเมินอาการ การดูแลรักษา การปองกันและควบคุมโรค ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

1. ความหมาย 
 โรคปอดบวม (Pneumonia) เปนโรคที่มีการอักเสบของเนื้อปอด ซ่ึงประกอบดวยสวนของ
หลอดลมฝอยสวนปลายและอัลวีโอไล (สุภรี, 2547) การอักเสบอาจเปนชนิดกลีบปอด (lobar) 
กระจายอยูในหลอดลม (bronchogenic spread) หรือกระจายเปนพิษไปทั่วอวัยวะ (septicemic 
spread) ทําใหเยื่อบุถุงลมบวม และมีส่ิงคัดหล่ัง (mucous secretion) มากไปอุดกั้นทางเดินหายใจ  
ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนและเกิดภาวะหายใจลมเหลวได (ประมวญ และลดาวัลย, 2540)  

2. อุบัติการณ 
จากรายงานผลการศึกษาพบวาอัตราปวยของโรคปอดบวมในเด็กจะสูงกวาในผูใหญ โดย

พบประมาณรอยละ 10 ของเด็กที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ โรคนี้จัดวามี
ความสําคัญมากเนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนสาเหตุสูงสุดที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตใน
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป (สุภรี, 2547) ในประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคปอดบวมไดถึงรอยละ 45-50 
ของผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ที่มาดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
(Suwanjutha et al., 2002) 
 3. สาเหตุ 
 โรคปอดบวมจําแนกตามสาเหตุของการเกิดโรค ดังนี้ 

3.1 ไวรัส โรคปอดบวมในเด็กสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส (ธีรชัย, 2544; วนพร, 
2550; สุดาชา, 2549) จากการศึกษาในประเทศไทย ในเด็กอายุ 1-5 ป ที่ปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
พบวา รอยละ 40 ตรวจพบเชื้อไวรัส โดยเชื้อที่พบบอยที่สุด คือ เรสไพราโทรี ซินไซไทล ไวรัส 
(respiratory syncytial virus) (Siritantikorn et al., 2002) และจากการสํารวจขององคการอนามัยโลก 
(World Health Organization) ในประเทศกําลังพัฒนา 10 ประเทศ พบวาสาเหตุของโรคปอดบวมใน
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป เปนไวรัส รอยละ 41 และมีสาเหตุรวมกับเชื้อแบคทีเรียเสมอ (ประมวญ และ
ลดาวัลย, 2540) 

3.2 แบคทีเรีย จะพบเชื้อแตกตางกันตามอายุของเด็ก เชื้อแบคทีเรียที่มักพบเปน
สาเหตุของโรคปอดบวมในเด็กแรกเกิดสวนใหญ เกิดจาก  เชื้อสเตรปโตคอคคัส  กลุมบี 
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(Streptococcus group B) เอนเทอริค แบซิลไล (enteric bacilli) ถาเด็กอายุ 3 เดือนขึ้นไป เชื้อที่     
พบบอย คือ ไวรัส รองลงมา ไดแก แบคทีเรีย เชน เชื้อสเตรปโตคอคไค นิวโมเนีย และฮีโมฟลุส 
อินฟลูเอนซา (วนพร, 2550) 
  3.3 ปอดบวมที่เกิดจากการสําลัก (aspirated pneumonia) เปนการสําลักเอา                  
ส่ิงแปลกปลอมเขาไปในปอด อาจทําใหเกิดโรคปอดบวมที่รุนแรง ที่เรียกวา เมลเดลซัน ซินโดม 
(Mendelson’s syndrome)  
  3.4. ปอดบวมจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ปอดบวมจากสารทางกายภาพ (physical agent) 
เชน ปอดบวมจากรังสี ( radiat ion pneumonia) พบในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา                        
ปอดบวมจากสารเคมี (chemical  pneumonia)  เกิดจากสารเคมีและสารพิษ เชน แอมโมเนีย,             
ไนโตรเจนไดออกไซด  

4. ปจจัยเสี่ยง 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา นอกจากเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของ

โรคปอดบวมแลว ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่สงเสริมใหเกิดโรคหลายสาเหตุดวยกัน ปจจัยที่มีผลตอ  
การเจ็บปวยดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป แบงเปน 2 ดาน ไดแก ปจจัยภายในตัวเด็กและ
ปจจัยภายนอกตัวเด็ก ไดแก 
  4.1 ปจจัยภายในตัวเด็ก 
  ปจจัยภายในตัวเด็กที่สําคัญจะเกี่ยวของกับปจจัยทางชีววิทยาและสรีรวิทยา ไดแก 
อายุ น้ําหนักแรกเกิด ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ภาวะโภชนาการ และความพิการแตกําเนิด          
ที่พบวาทําใหเด็กเกิดโรคและมีอาการรุนแรง ดังมีรายละเอียด คือ 

อายุของเด็ก เนื่องจากเด็กอายุต่ํากวา 5 ป มีระบบโครงสรางของรางกาย รวมทั้ง     
ระบบภูมิคุมกันโรคในเด็กยังมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเพียงพอ จึงทําใหกลไกใน         
การทํางานของรางกายและระบบภูมิคุมกันโรคไมสมบูรณ (ธีรชัย, 2544) โดยเฉพาะกลไกในการ
ขับมูกภายในเยื่อบุทางเดินหายใจเด็กที่อายุนอยพบวายังไมมีประสิทธิภาพในการปองกันโรค เมื่อมี
การติดเชื้อของระบบหายใจก็จะทําใหเกิดการคั่งคางของเสมหะจนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด            
การอักเสบ และอุดตันของระบบหายใจไดงาย (สุภรี, 2540) จากการศึกษาของอัจฉรา (2534) เร่ือง 
ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พบวาเด็กที่มีอายุยิ่งนอย ยิ่งมี
โอกาสเสียชีวิต ไดงายมากและรุนแรงสูงกวาเด็กที่อายุมาก โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุนอยกวา        
2 เดือน ที่พบวาถามีการติดเชื้อจากโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กแลวจะมีอาการรุนแรง
มากที่สุด และเปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตได (กานดา และคณะ, 2536; WHO, 1994)  
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     น้ําหนักแรกเกิด เด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม ถือเปนปจจัยเสี่ยง
ที่สําคัญ ที่ทําใหเด็กเกิดการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคปอดบวม  
(ธีรชัย, 2544) รายงานขององคการยูนิเซฟพบวาในแตละปจะมีเด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 
2,500  กรัม มากกวา 24 ลานคน และรอยละ 95 ของเด็กกลุมนี้จะอยูในประเทศกําลังพัฒนา (UNICEF, 
1998) และจากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2539 พบวาอัตราตายในเด็กน้ําหนัก     
แรกเกิด นอยกวา 2,500 กรัม จะสูงกวาในเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดปกติถึง 5 เทา (WHO, 1998) 
เนื่องจากกลไกของระบบภูมิตานทานโรคยังไมสมบูรณ ทําใหเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยมี         
ภูมิตานทานตอโรคต่ําและเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรง โดยเฉพาะการติดเชื้อของระบบหายใจซึ่ง    
เปนสาเหตุทําใหเกิดการเสียชีวิตไดมากที่สุด จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด     
โรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยะลา พบวาน้ําหนักแรกเกิดมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดบวม โดยเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม มีโอกาส
ปวยเปนโรคปอดบวมเปน 2.14 เทา ของเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 2,500 กรัม (เยาวลักษณ, 
2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิกเทอรา, สมิทธ, เวอรฮาน, บารรอส และฟรุต (Victora, 
Smith, Vaughan, Barros, & Fuchs, 1989) ซ่ึงศึกษาพบวาเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อเปน 2.3 เทาของเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา         
2,500 กรัม  และจากการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวมในเด็กบราซิลที่มีอายุต่ํากวา 2 ป 
พบวาเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวม (Victora, 
Fuchs, Flores, Fonseca, & Kirkwood, 1994) เด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยสวนใหญเปนเด็กที่            
คลอดกอนกําหนด  ซ่ึงอวัยวะตางๆของรางกายยังทําหนาที่ไมสมบูรณโดยเฉพาะระบบ       
ภูมิคุมกันโรค สงผลใหเด็กเกิดการติดเชื้อไดงายและเสี่ยงตอการเกิดการปวยซํ้าไดงาย 

 ระบบภูมิคุมกันของรางกายเด็ก การสรางภูมิคุมกันในเด็กเล็กยังเปนไปไดไมดี
เทากับในผูใหญ โดยในระยะแรกเกิดทารกจะไดรับภูมิคุมกันจากมารดา ภูมิคุมกันชนิดนี้เรียกวา 
Immunoglobulin G (Ig G) ซ่ึงสามารถปองกันโรคไดทั้งการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัส แตสามารถ
ปองกันไดในระยะสั้นๆและจะคอยๆถูกทําลายลง โดยปริมาณของระดับภูมิคุมกันจะเริ่มลดลงเมื่อ
ทารกอายุได 3 - 4 เดือนจึงทําใหทารกมีโอกาสติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร 
ไดงายและมีอาการรุนแรง (Hart, 1982) นอกจากนี้รางกายยังมีกลไกในการปองกันโรคของผิวหนัง
และเยื่อบุเซลลของอวัยวะตาง เชน เยื่อบุของทางเดินหายใจ และเยื่อบุทางเดินอาหาร โดยจะมี
ปฏิกิริยาในการขับมูก หรือกลไกในการตอตานเชื้อโรคในรูปแบบตางๆ ที่จะปองกันไมให             
ส่ิงแปลกปลอมหรือเชื้อโรคเขาสูรางกายเด็ก ซ่ึงกลไกการทํางานตางๆ เหลานี้ในเด็กยังไมสมบูรณ 
สงผลใหเด็กเกิดการติดเชื้อไดงาย 
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      ภาวะโภชนาการ เปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวของกับสุขภาพเด็กโดย
พบวาเด็กที่มีปญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ จะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
เด็กทั้งในดานรางกายและจิตใจ โดยพบวาภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคปอดบวม
และมีอาการรุนแรงในเด็กโดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; UNICEF, 
1998) ซ่ึงในกลุมประเทศกําลังพัฒนา พบอัตราตายในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป รอยละ 55 หรือประมาณ  
6 ลานคน ที่มีสาเหตุการตายจากภาวะทุพโภชนาการ (WHO, 1995) ซ่ึงจากการศึกษาของทูพาซี่และ
คณะ (Tupasi et al., 1988) ซ่ึงพบวา เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับ 2 และระดับ 1 มีโอกาสเสี่ยงตอ
การปวยและตายดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจสวนลางเปน 11.3 และ 4.4 เทาของเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการปกติ  สอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ  (2538) พบวา  เด็กที่มีภาวะ                
ทุพโภชนาการระดับ 1 มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคปอดบวมรุนแรงเปน 2.24 เทาของเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการปกติ และ สอดคลองกับการศึกษาของสมนึก, วัชรี และสุนันทา (2546) ที่ศึกษา
พบวาภาวะทุพโภชนาการระดับ 1 และ 2 มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคปอดบวมเปน 4.11 เทา 
ของเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ เนื่องจากการขาดสารอาหารทําใหการสรางภูมิคุมกันและ         
การทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลงทําใหรางกายของเด็กที่ขาดสารอาหารไมสามารถที่จะตอสูกับ
เชื้อโรคที่เขาไปในทางเดินหายใจไดหรือทําไดนอย เชื้อโรคจึงสามารถเจริญแบงตัวและเกิด       
การติดเชื้อในทางเดินหายใจ การขาดสารอาหารสงเสริมใหเด็กติดเชื้อไดงายและติดเชื้อรุนแรง 
โดยเฉพาะการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

ความพิการแตกําเนิด  เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อของโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กปจจัยหนึ่ง (สุภรี, 2540) เนื่องจากมีความเกี่ยวเนื่องกบัระบบภมูคิุมกนั
ของรางกาย โดยเด็กที่มีความพิการแตกําเนิด เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ระบบโครงสรางของ
รางกายเด็กที่มีความพิการหรือความผิดปกติ ทําใหระบบความตานทานโรคของเด็กไมสมบูรณ และ
ไมสามารถตานทานตอการเกิดโรคได จึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเด็กเกิดโรคปอดบวมได ซ่ึง
จากการศึกษาของอัจฉรา (2534) เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของ เด็กอายุต่ํากวา 5 ป         
จากโรคปอดบวมพบวา เด็กที่มีความผิดปกติของระบบหัวใจ หรือมีความพิการของหัวใจแตกําเนิด 
มีอัตราเสี่ยงการเสียชีวิตจากโรคปอดบวมในเด็กเทากับ 6.2 เทา ของเด็กปกติ สอดคลองกับ
การศึกษาของสุวรรณา, สุภรี และธีรชัย (2536) พบวาเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีอัตรา
เสี่ยงตอการเสียชีวิต 12 เทาของเด็กปกติ 
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4.2 ปจจัยภายนอกตัวเด็ก 
  ปจจัยเสี่ยงภายนอกที่สงเสริมใหเด็กเกิดโรคปอดบวมไดงาย นอกจากตัวเชื้อโรค
แลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของ การเลี้ยงดูขณะเด็กปวย การไมไดรับวัคซีนปองกันโรค การไมไดรับ
นมแม การใหเด็กสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบหายใจ ควันบุหร่ี ควันไฟ และอากาศหนาว                 
ดังรายละเอียดดังนี้ 

  การเลี้ยงดูขณะเด็กปวย การดูแลเด็กขณะปวยมีความสําคัญตอการเจ็บปวย        
ถามารดาปฏิบัติดูแลเด็กถูกตอง ก็จะทําใหเด็กอาการทุเลาลงและหายเปนปกติได แตถามารดา
ปฏิบัติดูแลไมถูกตองจะสงผลตอความรุนแรงของโรค สงผลใหเกิดการปวยซํ้าของโรคปอดบวมได              
จากการศึกษาของเยาวลักษณ (2543) พบวา การปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรขณะปวย            
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดบวม โดยเด็กที่มีมารดาปฏิบัติดูแลขณะปวยไมถูกตอง มีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวมมากกวาเด็กที่มีมารดาปฏิบัติดูแลขณะปวยถูกตอง เปน 2.76 เทา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของออมจิต (2535) ที่ศึกษาพบวาบิดามารดามีการดูแลไมเหมาะสม        
ดานการรักษา มีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการรักษา ไดแก การศึกษา การรับรูอาการของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจ (อารยา, 2536) 

การไมไดรับวัคซีนปองกันโรค การสรางภูมิคุมกันโรคในเด็กมีความสําคัญ    
อยางยิ่งในเด็กโดยเฉพาะในชวง 3-4 เดือนแรก ซ่ึงพบวาระบบภูมิคุมกันโรคในเด็กยังไมสมบูรณ 
เนื่องจากในระยะแรกเกิดทารกจะมีภูมคิุมกันโรคโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินอาหารและโรคระบบ        
ทางเดินหายใจที่ไดรับมาจากมารดา และเมื่อทารกอายุไดประมาณ3 - 4 เดือน ระดับภูมิคุมกันที่ได
รับมาจะเริ่มลดลง จึงทําใหเด็กทารกมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายและรุนแรง (สุจิตรา และ
ประมวญ, 2540) การใหภูมิคุมกันโรคในเด็กจึงมีความสําคัญมากเพราะเปนการเสริมสรางภูมิคุมกัน        
ชดเชยเพื่อใหระบบภูมิตานทานโรคในเด็กมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น (พรพิมล, 2550) จากการศึกษา
ของเซอคิวโร, เมอทราช, ฮาแลก, อวีลา และไวเชนเบคเชอร (Cerqueiro, Murtagh, Halac, Avila, & 
Weissenbacher, 1990) ที่พบวา เด็กที่ไดรับภูมิคุมกันโรคไมครบมีอัตราเสี่ยงตอการปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางเปน 4.4 เทาของเด็กที่ไดรับภูมิคุมกันโรคครบ สอดคลองกับการศึกษาของ
พิศวาส (2535) ที่พบวา เด็กที่ไดรับภูมิคุมกันโรคไมครบมีอัตราเสี่ยงตอการปวยดวยโรคปอดบวม
เปน 6.8 เทาของเด็กที่ไดรับภูมิคุมกันโรคครบ เชนเดียวกับการศึกษาของฮุย (Hui, 2000) ที่พบวา
การไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดโรคปอดบวม  ถึง 11.29 เทา
ของเด็กที่ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ และสอดคลองกับการศึกษาของเยาวลักษณ (2543) ที่พบวา
การไดรับภูมิคุมกันไมครบตามเกณฑ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดบวมมากที่สุด
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ถึง 15.52 เทา  ของเด็กที่ไดรับภูมิคุมกันครบตามเกณฑ ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการรับวัคซีน
ใหครบตามเกณฑ โดยเฉพาะการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดที่จะชวยปองกันการเกิดโรคหัด
โดยตรงและลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัดจากโรคปอดบวมได (สุดาชา, 2549) นอกจากนี้
ในประเทศที่พัฒนาแลวมีการใชวัคซีนที่สามารถปองกันโรคปอดบวม ไดแก วัคซีนปองกัน          
โรคปอดบวม (pneumococcal vaccine) วัคซีนปองกันการติดเชื้อสเตร็ปโตนิวโมเนีย (Streptopneumoniae) 
ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคปอดบวม  วัคซีนปองกันโรคปอดบวมจากเชื้อไวรัสในเด็ก 
(Respiratory virus vaccine) ที่ใชกันอยางแพรหลายไดแก วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (Influenza 
vaccine) ซ่ึงในอนาคตประเทศไทยอาจจะบรรจุวัคซีนเหลานี้ในโครงการวัคซีนปองกันโรคตอไป 

การไมไดรับนมแม นมแมจะมีภูมิตานทานตอการติดเชื้อโรคสูง (ลัดดา และ       
มณีรัตน, 2550) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับเด็กที่มีระบบภูมิคุมกันโรคของรางกายยังไมสมบูรณ 
โดยเฉพาะเด็กที่คลอดกอนกําหนด (มาณี, 2548) ตลอดจนการหลายรายงานการศึกษาในหลาย
ประเทศ ที่พบวาอัตราการเกิดโรคติดเชื้อของระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดรับนมแม  
ที่สูงกวาในเด็กที่ไดรับนมแม (กานดา และคณะ, 2536) และจากรายงานขององคการยูนิเซฟ พบวา
อัตราตายจากโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดรับนมมารดาจะสูงกวาอัตราตายในเด็กที่
ไดรับนมแมถึง 4 เทา (UNICEF, 1998) จากการศึกษาของวิกเทอรา และคณะ (Victora et al., 1989) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการใหนมทารกกับทารกที่มีสาเหตุการตายจากโรคติดเชื้อในชุมชน
ทางตอนใตของประเทศบราซิล ผลการศึกษาพบวาเด็กที่เล้ียงดวยนมมารดาและนมผสมมีโอกาส
เสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคระบบทางเดินหายใจ มากกวาเด็กที่เล้ียงดวยนมมารดา 1.6 เทา และเด็ก
ที่ เ ล้ียงดวยนมผสมหรือนมวัวเพียงอยางเดียว  มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคระบบ       
ทางเดินหายใจถึง 3.6 เทา ของเด็กที่เล้ียงดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว เชนเดียวกับการศึกษาของ              
คูชช่ิง และคณะ (Cushing et al., 1998) พบวาการเล้ียงลูกดวยนมแมจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอ            
การเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางในเด็กทารก และการศึกษาของบรูร และคณะ 
(Broor et al., 2001) พบวาเด็กที่ไมไดรับนมแมจะมีโอกาสติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงกวา
เด็กที่ไดรับนมแม 1.64 เทา 

 การใหเด็กสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบหายใจ  การสัมผัสใกลชิดกับผูปวย        
โรคระบบหายใจ โดยเฉพาะผูปวยโรคหวัดและโรคปอดบวมจะทําใหเด็กมีโอกาสที่จะสูดหายใจ
เอาเชื้อโรคที่แพรกระจายอยูในอากาศจากการไอ จาม และการสัมผัสกับน้ํามูกน้ําลาย และเสมหะ
ของผูปวยไดงาย ทําใหเด็กเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มเติมได (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; National 
Institute of Allergy and Infectious Disease [NIAID], 1999) จากการศึกษาของสมนึก, วัชรี และ
สุนันทา (2546) ที่ศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก       
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อายุต่ํากวา 5 ป คือ การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบหายใจ โดยเฉพาะการเจ็บปวยของสมาชิก    
ในบาน เชนเดียวกับการศึกษาของบรูร และคณะ (Broor et al., 2001) ที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอ  
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อระบบหายใจพบวาปจจัยที่สามารถทํานายความรุนแรงของโรคติดเชื้อ                     
ระบบทางเดินหายใจ คือ เด็กที่มีมารดาติดเชื้อระบบหายใจสวนบนสามารถทํานายไดถึง 6.53 เทา 

การสัมผัสควันบุหร่ี ควันไฟ  การเกิดโรคปอดบวมมีสาเหตุหนึ่งพบวาเกิดจาก           
การใกลชิดผูสูบบุหร่ี (KidsHealth.org, 2001) ควันบุหร่ี ควันไฟ จะทําใหเกิดการระคายเคืองและ
ทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจเด็ก และจะกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาของรางกายโดยทําใหทางเดินหายใจ
เด็กหดเกร็ง  และเพิ่มการขับมูกในทางเดินหายใจ  ทําใหกลไกในการตานทานการเกิด                  
โรคระบบหายใจในเด็กมีประสิทธิภาพลดลง ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบหายใจไดงาย 
(Bethea, 1998) จากการศึกษาของโคช และคณะ (Koch et al., 2003) พบวาการสัมผัสควันบุหร่ีเปน
ปจจัยเสี่ยงที่ ทําใหเด็กเกิดโรคติดเชื้อระบบหายใจสวนลางเฉียบพลัน 2.1 เทาของเด็กที่ไมสัมผัส
ควันบุหร่ี เชนเดียวกับการศึกษาของ ฮุย (Hui, 2000) ที่พบวาเด็กที่มีพอแมสูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคปอดบวม 4.29 เทาของเด็กที่พอแมไมไดสูบบุหร่ี และจากผลการประเมินผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจจากการรักษาเด็กที่มีสาเหตุการปวยจากครอบครัวที่สูบบุหร่ีในประเทศอเมริกา      
โดยทําการศึกษาในเด็กแรกเกิด ถึง 18 ป ซึ่งเปนการศึกษาขอมูลยอนหลังตั้งแต ค.ศ. 1980-1966 ที่
พบวา การสูบบุหร่ีของบิดามารดาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กอเมริกาเกิดการติดเชื้อของ        
ระบบหายใจสูง โดยเฉพาะโรคหวัดและโรคปอดบวม (Aligne & Stoddard, 1997) 

 การสัมผัสอากาศหนาว  การเปลี่ยนแปลงของอากาศอยางรวดเร็วก็จะเปน          
การสงเสริมให เกิดการติดเชื้อของระบบหายใจในเด็กได  เนื่องจากอุณภูมิพอเหมาะตอ                 
การเจริญเติบโตของไวรัสและเยื่อบุโพรงจมูกที่แหงจะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสไดงาย (นวลจันทร และ
จิตลัดดา, 2549) และพบวาอุณหภูมิของรางกายเด็กที่สูงขึ้นหรือต่ําลงกวาปกติมากจะทําใหโปรตีน
ในรางกายบางสวนถูกทําลายลง ซ่ึงสงผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายทําใหกลไกในการตานทาน
โรคไมสมบูรณ และทําใหเด็กมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค (สุทธิพันธ, 2537)  

5.  อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของเด็กโรคปอดบวมแตกตางกันในผูปวยแตละราย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ

สาเหตุของการเกิดโรค อายุของผูปวย และความรุนแรงของโรค (severity of the diseases) โดยทั่วไป
ผูปวยเริ่มจากมีอาการของโรคหวัดกอนประมาณ 2 - 3 วัน ตอมาจะมีไขสูง ไอมาก หายใจเร็ว 
หายใจหอบ หรือหายใจลําบาก ในผูปวยที่มีปอดบวมจากเชื้อแบคทีเรียมักจะมีอาการที่เกิดขึ้น
เฉียบพลัน ดูปวยหนัก ไอมากและอาจมีเจ็บหนาอกรวมดวย (สมรัก, 2543)  

อาการและอาการแสดงของภาวะปอดบวมในเด็กสามารถแบงออกเปน 



 18

1. ลักษณะทางคลินิกที่ไมจําเพาะ (non specific manifestation) เปนอาการและอาการแสดง
ที่เกิดจากการตอบสนองของรางกายตอการติดเชื้อเปนลักษณะทางคลินิกที่ไมจําเพาะเจาะจง โดย
ผูปวยจะมีไข ออนเพลีย ปวดศีรษะ กระสับกระสาย รองกวนและงอแง บางรายจะมีหนาวสั่นได ใน
เด็กทารกอาการและอาการแสดงของโรคปอดบวมสวนใหญจะไมมีลักษณะเฉพาะ ผูปวยบางราย
อาจมีหรือไมมีไขก็ได อาจมีอาการซึม อาเจียน และไมยอมดูดนมหรือน้ํา ซ่ึงถาพบเด็กมีอาการ
ดังกลาว ตองนําเด็กไปพบแพทยทันที (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540) 

2. อาการทั่วไปของการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง (general signs of lower respiratory 
tract disease) ผูปวยสวนใหญจะมีอาการไอ หายใจเร็ว บางรายอาจมีหายใจลําบาก หายใจตื้นและ
เร็วหรือมีหายใจรองคราง (grunting respiratory) ปกจมูกบาน (nasal flaring) ใน เด็กอายุต่ํากวา       
3 เดือนแพทยจะไมพบอาการไอเปนอาการนําที่สําคัญ (สมรัก, 2543) ซ่ึงบางครั้ง การวินิจฉัยโรคก็
ทําไดยาก มีผูศึกษาพบวาถาใชเสียง rales ชวยวินิจฉัยโรคปอดบวมจะถูกเพียง 50% ของการใช
ถายภาพรังสี แตถานับอัตราการหายใจในผูปวย อัตราการหายใจเร็วกวาปกติ สามารถชวย
วินิจฉัยโรคปอดบวมถูกถึง 75% (ประมวญ, 2540) ซ่ึงอัตราการหายใจที่ผิดปกติเปนตัวบงชี้ที่มี
ความไว และมีความจําเพาะที่ดีที่สุดในการใหการวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคปอดบวมในเด็กอายุ     
ต่ํากวา 5 ป (วนพร, 2550; Margolis & Gadomski, 1998; Palafox, Guiscafre, Reyes, Munoz, & Martinez, 2000) 
เมื่อเทียบกับอาการแสดงอื่นๆ องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหใชอัตราการหายใจในการประเมิน
ผูปวยที่มีประวัติไขและไอเปนอาการนําโดยอัตราการหายใจที่เร็วผิดปกติจะบงชี้ถึงภาวะปอดบวม 
อัตราการหายใจที่ผิดปกติในกลุมอายุตางๆ ในเด็กมีดังนี้ (Sandora & Harper, 2005) 
  อายุแรกเกิดถึง 2 เดือน      อัตราการหายใจมากกวา 60 คร้ัง/นาที 
  อายุ 2 เดือน – 12 เดือน      อัตราการหายใจมากกวา 50 คร้ัง/นาที 
  อายุ 12 เดือน- 5 ป                อัตราการหายใจมากกวา 40 คร้ัง/นาที 
      การนับอัตราการหายใจนั้นตองนับเต็มหนึ่งนาที และควรนับอัตราการหายใจในขณะที่
ผูปวยสงบและไมรองไห 

3. การเคาะปอดไดเสียงทึบ (dullness percussion) จะพบในบริเวณที่มีการแข็งตัวของ    
เนื้อปอดขนาดใหญ (large consolidation) หรือมีน้ําในชองเยื้อหุมปอด (pleural fluid accumulation)    
ฟงเสียงปอดจะพบ crackles เสียงหายใจเบาลง (decreased breath sound) ผูปวยที่มีปอดบวมและมี
ลุกลามไปจนถึงเยื่อหุมปอด จะตรวจพบเสียง pleural friction rub ซ่ึงมักจะพบรวมกับอาการเจ็บ
หนาอกเหนือปอดสวนที่มีการอักเสบ (pleuritic chest pain) (วนพร, 2550; Czervinske & Barnhart, 
2003) ถามีพยาธิสภาพของเยื่อหุมปอด ที่อยูเหนือตอจากกลามเนื้อกระบังลม ผูปวยอาจมีอาการเจ็บ
บริเวณหนาทอง ซ่ึงจะคลายกับการปวดที่พบในผูปวยไสติ่งอักเสบ 
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6. การประเมินอาการ 
 การประเมินอาการตามบทเรียนการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ    
(กลุมอาการไขหวัดและปอดบวม) ป พ.ศ. 2546 (กลุมงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ, 2546) 
ดังนี้ 
 การประเมินอาการ ใชวิธีถามประวัติความเจ็บปวยของเด็กจากมารดา ในเรื่องเกี่ยวกับ     
อายุเด็ก ระยะเวลาการไอ ไมดื่มนมหรือน้ํา ดูดนมนอยลงมาก ระยะเวลาของอาการตัวรอน ประวัติ
อาการชัก ผูตรวจใชวิธีดูและฟง นับอัตราการหายใจใน 1 นาที สังเกตการหายใจเขามีชายโครงบุม 
มีเสียงดังฮึด หายใจออกมีเสียงดังหวีด เด็กซึมมาก ปลุกตื่นยาก ประเมินภาวะทุพโภชนาการ      
หากพบวาเด็กที่มีอาการไอหรือหายใจลําบากอาจเปนโรคปอดบวม ซ่ึงมีอาการรุนแรงถึงตายได
หรืออาการเหลานี้อาจเปนโรคหวัด คัดจมูกหรือแพฝุนละออง ไอกรน วัณโรค หัด กลองเสียง
อักเสบ ก็ได การประเมินอาการของเด็กโดยละเอียดจะเปนขั้นตอนแรก ซ่ึงจะใช เปนแนวทาง
เพื่อใหการรักษาพยาบาลตอไป  

การตรวจรางกายใชหลักการดูและการฟง 
นับการหายใจใน 1 นาที โดยการนับเต็ม 1 นาที ควรนับการหายใจ จากการ

เคลื่อนไหวของหนาอกหรือทอง โดยไมตองถอดเสื้อก็ได ถาเห็นไมชัดจึงใหแมชวยยกชายเสื้อเด็ก
ขึ้นเบาๆ โดยอยาใหเด็กรอง หากนับแลวยังไมแนใจใหนับซ้ําอีกครั้ง ซ่ึงองคการอนามัยโลกได
กําหนดอัตราการหายใจดังนี้ อายุแรกเกิดถึง 2 เดือน อัตราการหายใจไมควรเกิน 60 คร้ัง/นาที อายุ  
2 เดือน – 12 เดือน อัตราการหายใจไมควรเกิน 50 คร้ัง/นาทีและอายุ 12 เดือน - 5 ป อัตราการหายใจ
ไมควรเกิน 40 คร้ัง/นาที 

ดูลักษณะชายโครงบุม อาการชายโครงบุม หมายถึงเด็กตองใชกําลังในการหายใจ
เขาอยางแรงจนบริเวณทรวงอกสวนลางตั้งแตล้ินปถึงชายโครง ถูกดึงเขาขางใน ถาเพียงแต        
ผนังหนาอกระหวางซี่โครงหรือเหนือไหปลาราหุบเขาไป ไมถือวาเปนชายโครงบุม ในรายที่ไม
สามารถบอก ไดชัดเจนวาชายโครงบุมหรือไม ใหถือวาไม 

ดูการหายใจและฟงเสียงฮืดหายใจเวลาหายใจเขา โดยการใชหูใกลปากของเด็ก 
เมื่อฟงเสียงหายใจเขา เสียงฮืดที่ไดยินเวลาหายใจเขาเกิดจากเด็กหายใจเขาผานชองทางที่แคบ คือ
บริเวณกลองเสียงและหลอดลมใหญที่กําลังอักเสบ ในเด็กที่มีอาการคัดจมูกจะไดยินเสียงครืดคราด
ได ตองเช็ดน้ํามูกออกเสียกอนแลวฟงดูใหม หรือในเด็กที่รองไห อาจจะมีเสียงฮืดได จึงจําเปน    
ตองตรวจเวลาเด็กไมรอง 

ดูการหายใจและฟงเสียงหวีดเวลาหายใจออก ฟงเสียงหายใจโดยแนบหูใกลปาก
เด็ก ถามีเสียงหวีดเวลาหายใจออกแสดงวาเด็กหายใจลําบาก เด็กจะหายใจออกยาวกวาหายใจเขา        
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เกิดจากตองออกกําลังใหลมผานหลอดลมฝอยที่แคบเล็กซึ่งเกิดจากการอักเสบ ถาไดยินเสียงหวีด       
ใหถามแมวาเด็กเคยเปนเชนนี้มากอนหรือไมในระหวาง 1 ปนี้ เด็กที่เปนหืดและหอบบอยๆ จะได
ยินเสียงหวีดเวลาหอบ 

ดูวาเด็กซึม ปลุกไมคอยตื่น เด็กที่ซึมมาก จะปลุกไมคอยตื่น ไมมองหนาแม 
หรือไมตอบสนองเมื่อพูดดวย เด็กอาจเหมอลอย อาจจะตบมือเพื่อปลุกเด็ก ถาซึมมาก เด็กจะไมตื่น
ในขณะที่แมถอดเสื้อให เด็กปกติมักจะตื่น ถาไมตื่นแสดงวาซึม 

วัดไขโดยใชปรอท หรือคลําตัวเด็ก  ถาวัดปรอททางรักแรไดเกิน 38 องศา
เซลเซียส แสดงวามีไขชัดเจน ถาวัดปรอททางรักแรนอยกวา 35.5 องศาเซลเซียส แสดงวาตัวเย็น
ผิดปกติ ถาไมมีปรอทวัดไข ใชมือคลําตัวเด็ก  

ประเมินภาวะทุพโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการในเด็ก ประเมินไดจากน้ําหนัก
ตามวัย หรือดูลักษณะทั่วไป 2 ชนิด คือ ผอมแหง เหมือนหนังหุมกระดูก และบวมตามตัว ผมนอย 

7. การดูแลรักษา 
 การดูแลรักษาเด็กโรคปอดบวมจําแนกออกไดดังนี้ 

การดูแลทั่วไป ในเด็กถือวามีความสําคัญมากกวาการใหยา เนื่องจากปอดบวมใน
เด็กสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส การดูแลใหเด็กไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ โดย     
การแนะนําใหเด็กดื่มน้ํามากหรือดื่มนมบอยๆ โดยควรใหคร้ังละนอยๆแตบอยครั้ง ในเด็กที่มีอาการ
หายใจเร็ว หอบ หรือมีไขสูง ควรใหสารน้ําทดแทนโดยการใหกินหรือใหทางหลอดเลือดดํา       
และไมใหมีการคั่งคางของเสมหะหรือน้ํามูกเพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจและเกิด           
การติดเชื้อขึ้นได พยายามหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีหรือควันไฟ เพราะจะเกิดการระคายเคืองของ    
ทางเดินหายใจ ดูแลสงเสริมการไอใหมีประสิทธิภาพรวมทั้งการทํากายภาพทรวงอก ไดแก         
การเคาะปอด การจัดทานอนเพื่อชวยระบายเสมหะ (สุภรี, 2540) 

การรักษาตามอาการ เมื่อมีไขดูแลใหยาลดไข มีอาการไอก็ใหยาแกไอและกระตุน
ใหดื่มน้ําบอยๆ เด็กที่เปนโรคปอดบวมไมรุนแรง องคการอนามัยโลกแนะนําใหกินยาปฏิชีวนะ      
5 - 7 วัน (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549) และมีการประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อประเมิน
อาการและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น แตถาพบเด็กที่มีอาการรุนแรงและหนักขึ้นใหสงตอไปยัง
โรงพยาบาล  สวนในรายที่ เปนโรคปอดบวมรุนแรง  ปอดบวมในเด็กอายุต่ํ ากวา  2 เดือน              
ภาวะปวยหนัก จะตองนําไปรักษาตัวยังโรงพยาบาลเพราะตองใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีด หรืออาจตอง              
ใชออกซิเจนชวยในการหายใจหรือ ใชเครื่องชวยหายใจ (กลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
ในเด็ก, 2549) 
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8. การปองกันและควบคุมโรค 
โรคปอดบวมเปนโรคที่สามารถปองกันได ขึ้นอยูกับการเลี้ยงดู หรือการปฏิบัติของมารดา

ในการดูแลสุขภาพของบุตร ในการสงเสริมสุขภาพของเด็ก และปองกันการเกิดโรคปอดบวมใน
เด็ก มารดาควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปองกันที่ถูกตอง ซ่ึงการใหความรูโดยอาศัย
ความเชื่อดานสุขภาพเปนกรอบแนวคิดในการวางแผนเนื้อหาการสอนเปนสิ่งที่สําคัญ เพราะทําให
มารดามีความรู ความตระหนักและเกิดการรับรูที่ถูกตอง เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคและ
ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น โดยมีการปฏิบัติดังตอไปนี้ (สมชาย และกาญจนา, 2527; สุภรี, 2540) 

 8.1 การปองกันลวงหนา เปนการใหความรูแกบิดา มารดา ผูปกครอง บุคคลใน
ครอบครัวใหเขาใจถึงวิธีการปองกัน ดังนี้ 

  8.1.1 หลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัด 
  8.1.2 ดูแลใหกินอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู และไดรับในปริมาณ

ที่เพียงพอ 
  8.1.3 หลีกเลี่ยงควันไฟหรือควันบุหร่ี 
  8.1.4 ดูแลใหความอบอุนแกเด็กอยูเสมอ โดยใสเสื้อผาหนาๆ เวลาที่

อากาศเย็น   
  8.2 การฉีดวัคซีนปองกันโรคที่ปองกันได ไดแก การใหวัคซีนปองกันคอตีบ       
ไอกรน และหัด เปนตน  
  8.3 การควบคุมผูปวยที่อยูในอาการระดับรุนแรงนอย ไมใหปวยในระดับรุนแรง
มาก โดยปฏิบัติดังนี้  
   8.3.1 ดูแลรักษาตามอาการอยางถูกตองและเหมาะสม เชน ถามีไขสูงก็ให
เช็ดตัวลดไข กินยาลดไข และดื่มน้ํามากๆ 
     8.3.2 หลีก เลี่ ย งการไปในชุมชนที่ มี คนแออัด เพราะจะทํ า ใหมี               
การแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนได 
   8.3.3 นอนในที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก แสงแดดสองได 
   8.3.4 เมื่อมีอาการปวยเพิ่มมากขึ้น เชน ไขสูง หอบจนชายโครงบุม ชัก 
ควรรีบพาไปพบแพทย 
  8.4 การใหวัคซีนปองกันนอกเหนือจากที่ไดรับอยูปกติ เชน วัคซีนปองกัน        
โรคปอดบวม (Pneumococcal vaccine) วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (Influenza vaccine) และวัคซีน
ปองกันโรคปอดบวมที่เกิดจากเชื้อไวรัส (RSV vaccine) เปนตน  
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ความเชื่อดานสุขภาพในการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป 
 

1. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model [HBM]) เปนรูปแบบหนึ่งที่ไดมี   

การพัฒนามาใชอธิบายปญหาทางโครงการสาธารณสุขในระหวาง ค.ศ. 1950 และ 1960 ซ่ึง               
โรเซนสตอก, ฮอดบอมม, คีเกลล และลีเวนทอล (Resenstock, Hochbaum, Hegeles, & Laventha, 
1950 as cited in Janz & Becker, 1984) เปนกลุมแรกที่นําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชใน
การอธิบายปญหาสาธารณสุข ในระยะเริ่มแรกโรเซนสตอก (Resenstock, 1974) ไดสรุปองคประกอบ
สําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ คือ การที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปน
โรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อหรือมีการรับรูวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคซึ่งโรคนั้นมี  
ความรุนแรงทําใหเกิดความเสียหายแกชีวิตของเขา และการปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค
นั้นจะใหผลดีแกเขาในการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือลดความรุนแรงของโรครวมทั้งไมมี
อุปสรรคทางดานจิตวิทยา ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขาเขามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไม
สะดวก ความเจ็บปวด ความอาย เปนตน (Becker, 1974) 

ตอมาคาลล และคอบบ (Kals & Cobb, 1966 as cited in Kirscht, 1974) ไดปรับปรุง       
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior)          
และไดกลาวถึงองคประกอบที่สําคัญกับการตัดสินใจในการปฏิบัติของบุคคลไวดังนี้ คือ                         
1) แรงจูงใจทางดานสุขภาพ ที่เกิดจากการเจ็บปวยที่ผานมา และระดับความสนใจตอสุขภาพของตน 
2) ภาวะคุกคามของโรคที่มีผลตออาการ ความเจ็บปวย และมีผลตอการทํางานของรางกาย 3) ประโยชน
ผลดีหรือคุณคาของการปฏิบัติตอการทุเลาของโรค และ 4) อุปสรรคหรือคาใชจายในการปฏิบัติซ่ึง
ในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมของบุคคลที่กําลังปวยนั้นไดอธิบายโดยอาศัยปจจัยประชากร
และสังคม ลักษณะชนิดความยุงยาก ระยะเวลาของการรักษา ขอปฏิบัติสําหรับผูปวย และ        
ความรุนแรงของโรคตามวิชาการทางการแพทย  ซ่ึงแบบแผนนี้มีขอจํากัด  เนื่องจากพบ
ความสัมพันธของพฤติกรรมกับปจจัยบางประการเทานั้น  และไมไดมีการพัฒนาใหเปน           
กรอบแนวคิด ที่จะสามารถไปใชอธิบายพฤติกรรมของผูปวย ในเรื่องตางๆได   

     เบคเกอรจึงไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของโรเซนสตอก มาใชอธิบาย
พฤติกรรมของผูปวย ในแบบแผนของการรับรูและความเชื่อ โดยเพิ่มปจจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจ       
ดานสุขภาพ และปจจัยรวมตางๆ เชน ความสัมพันธระหวางผูปวยและเจาหนาที่ ความตอเนื่องของ
แพทยในการตรวจรักษา การกระตุนใหปฏิบัติโดยเพื่อนและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนปจจัยทาง
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สังคมและปจจัยทางดานประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ เปนตน ซ่ึงสามารถ
นําไปใชอธิบายพฤติกรรมของผูปวยในเรื่องตางๆ ไดอยางกวางขวางมากขึ้น (Becker, 1974) 

     องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมของผูปวยซ่ึงไดรับการยืนยันจากผลการวิจัยวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวย
อยางสม่ําเสมอ มีดวยกัน 6 องคประกอบ คือ (Becker, 1974) 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 
2) การรับรูตอความรุนแรงของโรค 3) การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค      
4) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 5) แรงจูงใจดานสุขภาพ 6) ปจจัยรวม ดังภาพ 2      

     สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาการรับรูของมารดาตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของเบคเกอร (1974) ใน 4 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูตอ
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ ซ่ึงเปน
การรับรูที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรค 
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     การรับรูของบุคคล            ปจจัยรวม                        แนวโนมของการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 
การกร
เพื่อปอ

- การรณ
- การได
- มีบัตรเ
- อาการ 
- การได

 
ตัวแปรดานประชากร 

(อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา ฯลฯ) 
ตัวแปรดานจิตสังคม 

(บุคลิกภาพ ระดับช้ันในสังคม)  
ตัวแปรดานโครงสราง 

(ความรูเกี่ยวกับโรค ประสบการณ) 

 
ภาพ 2 รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
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 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibil
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค เปนการรับรูของบุคคล

การเกิดโรค การรับรูจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล บางคนรับรูวาตนเองม
เกิดโรค แต บางคนรับรูวาตนไมมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงจะทําใหพฤติก
แตกตางกัน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวยของบุคคลแตละบุคคลมากน
ปจจัยตอไปนี้ (Becker, 1974) 
การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติ 

ลบดวย 
การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ 
ะทําพฤติกรรมสุขภาพ
งกันโรคตามคําแนะนํา 
ปจจัยเอื้ออํานวยใหเกิดการปฏิบัติ 
รงคผานสื่อตางๆ 
รับคําแนะนําจากผูอื่น 
ตือนจากเจาหนาที่ 
การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
รับขอมูลจากหนังสือพิมพหรือเอกสารตางๆ 
erican Association 
y Charles B. Slack. 

ity) 
ที่มีตอความเสี่ยงตอ
ีโอกาสเสี่ยงตอการ   
รรมการปองกันโรค
อยเพียงใดขึ้นอยูกับ
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1.1.1 ความเชื่อเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคของแพทย โดยเฉพาะโรคที่รุนแรง
และคุกคามตอชีวิต ถาไมไววางใจกับการวินิจฉัยของแพทย หรือมีความเชื่อที่ผิดๆ ก็จะทําให     
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมตรงตามความเปนจริง 

  1.1.2 การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสเสี่ยง หรือการกลับเปนซ้ําจากการ
ที่เคยเจ็บปวยมากอน จะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําได 

  1.1.3 ถาบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวย จะมีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคสูงขึ้น และทําใหเกิดความรูสึกวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนได      
มากขึ้น 

จากการศึกษาของเบคเกอร, ดราชแมน และเคริส (Becker, Drachman, & Kirscht, 
1974) พบวามารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคหูช้ันกลางอักเสบและรับรูวาบุตรมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคซ้ําไดบอยๆ  คิดวาความเจ็บปวยนั้นเปนสิ่งที่คุกคามตอชีวิตของบุตร  จะดูแลบุตรใน              
การรับประทานยาอยางถูกตองและพาบุตรไปตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับ
การศึกษาของอิลลิง (Elling, 1960 as cited in Becker & Maiman, 1975) ที่พบวาความเชื่อดานสุขภาพ     
ของมารดาเกี่ยวกับการรับรูโอกาสกลับเปนซ้ําโรคไขรูหมาติคของบุตร มีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการรับยาเพนนิซิลลินเพื่อปองกันและการพาบุตรไปรับการรักษาอยางตอเนื่อง การศึกษา
ของปรัศนี (2540) เร่ือง ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลบุตร อายุ 0 - 5 ป เมื่อติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจของมารดา ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรเมื่อติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ เชนเดียวกับ
การศึกษาของทรงพล และประทิน (2540) เร่ือง ความรู การรับรู และการปฏิบัติตนของมารดาใน
การดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ ขัดแยงกับการศึกษาของ ศิริยุพา 
(2536) เร่ืองอิทธิพลการรับรูของมารดาที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวย
โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ พบวาการรับรูของมารดาในเรื่องโอกาสเสี่ยงตอ    
การเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของ
ระบบทางเดินหายใจ  

  2.2 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค (Perceived   Benefits) 
  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคล

แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อ
วาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น  ดังนั้น             
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็จะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของ
พฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ทําใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจใน
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คําแนะนํารวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่จะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา นอกจากนี้แจนซ และเบคเกอร (Janz & Becker, 1984) ไดสรุป การศึกษาแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพวาการรับรูประโยชนของการศึกษาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความเชื่อในการรักษา
โรคของผูปวยมากกวาพฤติกรรมการปองกันโรค เชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค  

จากการศึกษาของเบคเกอร (Becker, 1978) พบวาการรับรูประโยชนของแผนการ
รักษามีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของมารดาที่มีบุตรเปนโรคหอบหืด และ
รับรูวาบุตรของตนไมสามารถหายไดเองถาไมไดรับการรักษา แตจะหายเมื่อไดรับประทานยาและ
ไปตรวจตามแพทยนัด สอดคลองกับการศึกษาของนิลุบล (2543) เร่ือง พฤติกรรมของมารดาใน            
การปองกันการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 พบวามารดาที่รับรูถึง
ประโยชนของการปองกันโรคปอดบวมมีผลใหพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรค การศึกษาของ
ประกริต (2536) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่มีบุตรปวยและ
ไมเคยปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ พบวา ความเชื่อดานการรับรูประโยชน
ในการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรเมื่อติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  
เชนเดียวกับการศึกษาของยมศิริ (2535) เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรม
ของมารดา เกี่ยวกับการปองกันกลับซ้ําของโรคคอและทอนซิลเฉียบพลันในเด็กที่มารับการตรวจ
รักษาที่ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร พบวาภายหลังการทดลอง     
การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําและการปฏิบัติของมารดาในการปองกันโรคกลับซ้ําใน
เด็กของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ แตกตางกับการศึกษาของบุษบง 
(2533) เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมของมารดาเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก ชุมชนเขตบางเตย พบวา การรับรูผลดีใน
การปฏิบัติไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติของมารดาในการปองกันโรค  

  2.3 การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness or Severity) 
  การรับรูตอความรุนแรงของโรคเปน ความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรง

ของโรคที่มีผลตอรางกายกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความลําบาก และการใชเวลาในการรักษา
เกิดโรคแทรกซอน หรือกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะ
ไมเกิดขึ้นได แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเสี่ยงของโรค แตไมรับรูความรุนแรงของโรค แตถามี
ความเชื่อและความวิตกกังวลตอความรุนแรงของโรคสูงเกินไป ก็อาจทําใหจําขอแนะนําไดนอย 
และปฏิบัติไมถูกตองตามขอแนะนําก็ได แจนซ และเบคเกอร (Janz & Becker, 1984) สรุปผล 
การศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ระหวาง ป ค.ศ 1974 ถึง 1984 พบวาการรับรูตอ         
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ความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวยไดถึงรอยละ 85 
และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดเพียงรอยละ 36 

จากการศึกษาของเฮลเซลแมน (Heinzelman, 1962 as cited in Becker & Maiman, 
1975) พบวาการรับรูถึงความรุนแรงของโรคไขรูหมาติคมีผลตอความรวมมือในการรักษาดวย                
ยาเพนนิซิลลินเพื่อปองกันโรคไขรูหมาติค สอดคลองกับการศึกษาของศิริยุพา (2536) เร่ือง อิทธิพล
การรับรูของมารดาที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ของระบบทางเดินหายใจ พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ สอดคลองกับการศึกษา
ของปรัชนี (2540) เร่ืองความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลบุตร อายุ 0 - 5 ป เมื่อติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจของมารดา พบวาความเชื่อดานการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลบุตรเมื่อติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ เชนเดียวกับการศึกษาของสมจิต (2541) 
เร่ือง ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ พบวาการรับรูความรุนแรงของโรค มีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตร ซ่ึงตางจาก
การศึกษาของสุดาวดี (2544) เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มารดาในการปองกันโรคปอดบวม เด็กอายุต่ํากวา 5 ป อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง           
ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคปอดบวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมมารดา
ในการปองกันโรคปอดบวม  

  2.4 การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) 
  การรับรูอุปสรรค หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ ซ่ึงไดแกคาใชจายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
กิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด การตรวจพิเศษ ในเรื่องตางๆ ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือไม
สุขสบาย หรือการรับบริการหรือการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพนั้นมีผลกระทบกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน หรือการประกอบอาชีพ ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้นพบวาบุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ และ
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรม
การปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย จึงสามารถทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือใน     
การรักษาได 

  จากการศึกษาของ  ทรงพล และประทิน (2540) เรื่อง  ความรู การรับรู และ         
การปฏิบัติตนของมารดาในการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ และ ประกริต (2536) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่มี
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บุตรปวยและไมปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผลการศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยมารดาที่รับรูถึงอุปสรรคใน      
การปฏิบัติในระดับต่ําจะมีการปฏิบัติตนในการดูแลบุตรดีกวามารดาที่มีการรับรูถึงอุปสรรคใน    
การปฏิบัติในระดับที่สูงกวา สอดคลองกับการศึกษาของสมจิต (2541) เรื่อง ความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ พบวาการรับรู
อุปสรรคในการปองกันและการดูแลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ขัดแยง
กับการศึกษาของศิริยุพา (2536) เรื่อง อิทธิพลการรับรูของมารดาที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตร
อายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ พบวาการรับรูของมารดา
เกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิบัติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรค      
ติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ สอดคลองกับการศึกษาของสุดาวดี (2544) ศึกษาถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมารดาในการปองกันโรคปอดบวม 
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคปอดบวม 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถนํามาเปนแนวทางในการใหความรูดานสุขภาพ   
ทําใหบุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนกลวิธีที่ชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา
ได โดยเปนการสงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากการมีความรูที่ถูกตองเหมาะสม 
ทําใหทราบวาควรปฏิบัติอยางไร เมื่อบุคคลไดรับความรูใหมเขามาและนํามารวมกับความรูเกาจะ
กอใหเกิดความเขาใจ  และมีการเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อ สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ                 
ที่เหมาะสม จากการศึกษาของยมศิริ (2535) เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรม
ของมารดา เกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคคอและทอนซิลอักเสบในเด็กที่มาตรวจ
รักษาที่ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติของมารดาใน    
การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของวนิดา (2538) เร่ืองผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อ        
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง ผลการศึกษาพบวา กลุมที่
ไดรับขอมูลดานสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของธีรนันท (2542) ศึกษาผลการใหขอมูลตอความเชื่อ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ        
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการใหขอมูลสูงกวากอนการให
ขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มาเปนแนวทาง
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ในการใหความรูหรือขอมูลดานสุขภาพมีผลทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ      
การปฏิบัติไปในแนวทางที่เหมาะสม   

นอกเหนือจากนี้การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติที่ถูกตองนั้น บุคคล
จะตองรับรูอาการที่ถูกตอง ซ่ึงการรับรูอาการก็เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดการดูแลที่เหมาะสม 
ดังนั้นการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเปนแนวทางในการใหความรูเพื่อใหมารดาเกิด
การรับรูและสามารถรับรูอาการไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2.2 การรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวม 
 การรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมเปนความเขาใจและแปลความหมาย             
จากประสบการณและความรูเดิมในอาการของเด็กที่เร่ิมแสดง และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง    
(ศิราณี, 2548) ซ่ึงมารดาจะตองรับรูเกี่ยวกับอาการนําของโรคปอดบวม อาการเปลี่ยนแปลงจาก     
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคหวัดเปนโรคปอดบวม อาการและ     
อาการแสดงของโรคปอดบวม อาการที่แสดงถึงความรุนแรงและอาการแสดงที่ตองพาไปพบแพทย  

อาการแสดงของเด็กจะแตกตางกันในแตละคน ขึ้นอยูกับชวงอายุของเด็ก โดยทั่วไปเด็กจะ
เร่ิมมีอาการของโรคหวัดนํามากอน ประมาณ 2-3 วัน จากการอักเสบในชองจมูกและคอ รวมกับมี
อาการคัดจมูกและเจ็บคอ ตอมาจะมีไขสูง หนาวสั่น ไอมาก หายใจเร็ว หายใจหอบ หายใจลําบาก 
ซ่ึงถาเปนมากจะหายใจแรงจนบริเวณชายโครงบุม ปกจมูกบาน ถามีอาการปวยรุนแรง เด็กจะซึม 
ไมอยากรับประทานอาหาร อาจจะมีอาการชักได บางคนมีเสียงหายใจที่ผิดปกติ หายใจเสียงดังหวีด 
พบริมฝปาก เล็บมือเล็บเทาเขียว และมีอาการกระสับกระสาย หากพบวามีอาการดังกลาวตองนํา   
ไปพบแพทยทันที (WHO, 2002) 

จากการศึกษาของแกลเวส, โมเดส, ลี, บีแทนคอรส และวิลคินส (Galvez, Modeste, Lee, 
Betancourt, & Wilkins, 2002) ที่ทําการศึกษาการรับรูอาการของมารดาเด็กในเปรู พบวามารดารับรู
อาการของโรคปอดบวมจากลักษณะการหายใจเร็วและมีหนาอกบุม นอกจากมารดาเปนผูมีหนาที่
ดูแลเด็กแลว ยังพบวาบิดา หรือผูดูแลอื่นมีหนาที่ในการดูแลเด็กเชนกัน จากการศึกษาของ สังวาล
และดรุณี (2540) พบวา ผูดูแลเด็กสวนใหญเขาใจวาไขหวัดจะมีอาการหอบรวมดวย สวนความรูใน
เร่ืองโรคปอดบวม ผูดูแลจะทราบวาปอดบวมอาจเริ่มจากไขหวัดมากอน และจะมีอาการหายใจเร็ว
กวาปกติ อาจเกิดจากการถูกความเย็นจัด ซ่ึงปองกันไดโดยการใสเสื้อผาใหอบอุนแกรางกายและ  
คิดวาโรคปอดบวมอาจทําใหตายได และจากการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในชุมชนป 2548 พบวารอยละ 82.7 ของผูดูแลรับรูวา
อาการหายใจเร็ว หอบเปนอาการบงชี้อันตรายของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก มากที่สุด       
รองลงไปคือ ไขสูง หายใจมีชายโครงบุม/หายใจลําบาก ซึมลง ปลุกไมตื่น และไมกินนม/น้ํา        
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ซ่ึงเมื่อพิจารณาถึงความถูกตองของความรูของผูดูแล พบวาผูดูแลมีความรูถูกตองเพียงรอยละ        
48 เทานั้น (กรมควบคุมโรค, 2549) สวนการศึกษาของศิราณี (2548) พบวาผูดูแลสวนใหญรับรู
อาการของโรคปอดบวมที่ ถูกตองมากที่ สุด  คือ  เมื่อ เด็กมีอาการหายใจเสียงดัง  ซึมมาก                   
ไมรับประทานอาหารหรือนมหรือมีอาการทองรวง รองลงมา คือ อาการโรคปอดบวม สังเกตไดจาก
มีไข ไอ หายใจหอบและรับรูไดวาอาการของโรคปอดบวมรุนแรง สังเกตไดจากหายใจเร็ว หอบ 
หนาอกบุม และหายใจออกมีเสียงดัง แตไมสามารถรับรูอาการเปลี่ยนแปลงจากการเปนโรคไขหวัด
ไปเปนโรคปอดบวมไดถูกตอง สอดคลองกับการศึกษานํารองของศิราณี (2548) ที่พบวา ยังมีผูดูแล
ไมสามารถแยกโรคปอดบวมจากไขหวัดได โดยคิดวาเปนอาการไขหวัดธรรมดา เมื่อเด็กมีอาการ
หายใจเร็ว เหนื่อยมาก เหงื่อออกที่หนังศีรษะ ไมยอมรับประทานอาหาร จะรับรูวาเด็กเกิดเปนโรค
ซาง ทําใหผูดูแลไมไดตระหนักถึงความสําคัญของ การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่จะไปสูการเปน
โรคปอดบวมและการดูแลที่ถูกตองเพื่อปองกัน การเปนโรคปอดบวม จึงอาจสงผลใหเด็กเกิด
ภาวะแทรกซอนและเกิดการปวยซํ้าดวยโรคปอดบวมได นอกจากการรับรูอาการจะสัมพันธกับ    
การปฏิบัติของมารดาในการศึกษาของศิราณีแลว ยังพบวามีความสัมพันธกับความรูดังการศึกษา
ของทรงพล และประทิน (2540) ที่ศึกษาเรื่อง ความรู การรับรู และการปฏิบัติตนของมารดาในการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ พบวามารดาที่มีความรูระดับ      
ปานกลาง จะมีการปฏิบัติตัวถูกตองในระดับดี ความรูและการรับรูของมารดาเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ เปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจสรุปไดวาการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า มีความสําคัญ
และจําเปนอยางยิ่งเพื่อใหมารดาเกิดการรับรูมีความรู ความเขาใจและสามารถรับรูอาการของ      
โรคปอดบวมไดอยางรวดเร็ว เพื่อสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2.3 พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
 การรับรู (Perception) หมายถึง กระบวนการทางความคิดของมนุษยที่แสดงออกมาเมื่อมี 
ส่ิงเรามากระตุน โดยเปนผลมาจากความรูเดิมหรือประสบการณเดิม เมื่อมีส่ิงเราเขามากระทบ
อวัยวะสัมผัสของรางกาย ซ่ึงอาจจะเปนหู ตา จมูก ล้ิน กายสัมผัสก็ได กระแสประสาทสัมผัสจะวิ่ง
ไปยังระบบประสาทสวนกลางซึ่งศูนยกลางอยูที่สมอง จะมีการแปลความหมายออกมาเปนความรู 
ความเขาใจโดยอาศัยความจํา ความรูเดิม ประสบการณเดิม (กัลยา, 2540) ดังนั้นความรูและ
ประสบการณเดิมจึงเปนปจจัยสําคัญในการรับรู 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง ความเชื่อ ความคาดหวัง การใหคุณคา      
การรับรูของบุคคล แสดงออกในรูปแบบของแผนการปฏิบัติ หรือนิสัยการทํากิจวัตรตางๆ ที่มีผล
ตอสุขภาพทั้งดานการสงเสริม ปองกัน และรักษา เพื่อดํารงภาวะสุขภาพที่ดีและเปนการแสดง
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ศักยภาพของมนุษย (Gochman, 1988 อางตาม ศิริรัตน, 2548) ซ่ึงวัยเด็กเปนชวงวัยที่ยังมีขอจํากัดใน
ดานพัฒนาการ การเจริญเติบโต จึงไมสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได พฤติกรรม       
การดูแลเด็กของมารดาที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหเด็กมีผลลัพธที่ดีทางสุขภาพได ดังนั้น
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการสงเสริมสุขภาพเด็ก ใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง รวมถึง       
การดูแลเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยนั้น คือ พฤติกรรมการดูแลของมารดานั้นเอง (จุฑามาศ, 2540) ซ่ึง
พฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดาเด็กโรคปอดบวม ประกอบดวย พฤติกรรมการดูแลขณะ
เจ็บปวย และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. พฤติกรรมการดูแลขณะเจ็บปวย 
 การรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยเปนการรับรูการปฏิบัติของมารดา 

เมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวยดวยโรคปอดบวม ซ่ึงโดยสวนใหญแลวเด็กจะเกิดการเจ็บปวยดวย         
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนกอน โดยเฉพาะไขหวัดซึ่งถาหากไดรับการดูแลไมถูกตอง
และไมเหมาะสมก็อาจสงผลใหเกิดอาการที่รุนแรงขึ้น จนกลายเปนโรคปอดบวมได มารดาสามารถ
ใหการดูแลรักษาเบื้องตนที่บานได ในกลุมที่มีอาการไมรุนแรง โดยการปฏิบัติดังนี้ (กลุมโรคติดเชือ้
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก , 2549; นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549) 

1.1 การดูแลเมื่อมีไข 
        ถาเด็กตัวรอนจัดใหปฏิบัติดังนี้ 
                            - เช็ดตัวดวยผาขนหนูชุบน้ําอุน บิดใหหมาด เช็ดตามหนา ลําตัว แขน ขา 
และขอพับตางๆ 
             - ใสเสื้อผาบางๆ อยาหอตัวเด็ก 
             - ใหกินยาลดไขพาราเซตตามอล ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง ตามขนาดอายุเด็ก เมื่อ
เช็ดตัวแลวไขยังไมลดลงและเมื่อไขลดลงแลวงดใหยา 
             - ถาเปนเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน มีไขใหพาไปพบแพทยหรือเจาหนาที่
สาธารณสุข   ไมควรรักษาเองเพาระอาจเปนโรครุนแรง 
        1.2 การดูแลเมื่อมีอาการไอ 
             - ใหดื่มน้ําอุนบอยๆ หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเย็น 
             - รายที่ไอมากอาจใชยากลางบาน เชน น้ําผ้ึงผสมมะนาวปายล้ิน หรือชง
น้ําอุนๆแลวปอนแทนยา หรือใหยาแกไอขององคการเภสัชกรรม ไดแก ยาแกไอขับเสมหะสําหรับ
เด็ก (Ammonium carbonate) หรือ ยาแกไอเด็กเล็ก (Glyceryl guaiacolate) โดยกอนใหยาจะตอง       
อานฉลากยาโดยละเอียด และใหตามขนาดอายุเด็ก 
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        1.3 การดูแลเมื่อมีน้ํามูก 
             - ทําความสะอาดภายในจมูกเพื่อใหหายใจสะดวก โดยเช็ดน้ํามูกออกจาก
จมูกอาจใชสําลีพันเปนแทงปลายแหลม หรือกระดาษนุมมวนเปนแทง แยงเขาไปในจมูกแลวซับดึง
น้ํามูกออกมา ในเด็กเล็กอาจใชลูกสูบยางแดงดูดน้ํามูกออกหรือในเด็กตัวควรสอนใหส่ังน้ํามูก
ออกมา 
             - ถาน้ํามูกแหงใหใชน้ําเกลือหรือน้ําตมสุก หยอดจมูกกอน เพื่อใหน้ํามูก
นิ่มลงแลวจึงซับหรือเขี่ยออก 
             - ไมควรใชยาลดน้ํามูก เพราะนอกจากไมคอยไดผลแลวยังมีผลขางเคียง               
เชน หัวใจเตนเร็ว  ตื่นเตน นอนไมหลับ ประสาทหลอน ฝนราย  ฯลฯ  
             - ไมควรใหกินยาปฏิชีวนะในโรคหวัด เพราะการกินยาปฏิชีวนะโดยไม
จําเปน อาจแพยา เชื้อโรคดื้อยา และยังไมสามารถปองกันโรคแทรกซอน ทั้งไมทําใหโรคหวัด    
หายเร็ว 
        1.4 การดูแลเกี่ยวกับการใหอาหาร และน้ํา ใหเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย เพื่อใหระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรง โดยใหรับประทานอาหารและนมตามปกติ 
ถาเด็ก ไมยอมรับประทานอาหาร ก็ไมควรบังคับหรือฝนใจเด็ก ควรใหตามจํานวนที่ตองการ หาก
เด็กมีอาการเจ็บคอ ควรใหอาหารออนๆ และคอนขางอุน ทีละนอยแตบอยครั้ง ควรใหดื่มน้ําอุน
มากๆและบอยๆ เพื่อชวยใหเสมหะเหลวขับออกงายและชวยลดไข 
        1.5 การดูแลใหพักผอน ดวยการสนับสนุนชวยเหลือใหพักผอนและนอน
หลับมากขึ้น แมวา จากอาการแสดงของโรคจะทําใหนอนหลับไดยาก มารดาจะตองหาวิธีการที่จะ
ชวยบรรเทาอาการของโรค เพื่อเอื้ออํานวยใหเด็กพักผอน ทั้งนี้เนื่องจากมีความสําคัญตอการทํา
หนาที่ของระบบภูมิคุมกันโรคของรางกาย นอกจากนี้ควรใหพักผอนอยูในบาน จนมีอาการดีขึ้น 
คอยใหออกนอกบาน ไมใหไปโรงเรียน สถานเลี้ยงเด็ก เพราะนอกจากจะไมไดพักผอนแลวยังเปน        
การแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอื่น 
        1.6 การดูแลรักษาความอบอุนของรางกาย  โดยใส เสื้อผาใหหนา
พอสมควร หมผาให เวลานอน และหลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศเย็น เชน การตากพัดลม 
        1.7 การดูแลสิ่งแวดลอม โดยใหเด็กอยูในที่ที่มีอากาศถายเทดี แสงแดด
สองถึง ไมพาบุตรไปในสถานที่แออัด เพราะจะทําใหกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนได ส่ังน้ํามูก บวนเสมหะ
ลงในภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด สอนใหปดปาก จมูก เวลาไอหรือจาม แลวลางมือใหสะอาด 
        1.8 การสังเกตอาการที่ผิดปกติ โดยสังเกตอาการที่แสดงวาบุตรมีอาการ
รุนแรงมากขึ้น ไดแก อาการไขสูงติดตอกันเกิน 3 วัน อาการไมดีขึ้นใน 1 สัปดาห เด็กไมยอมกนินม
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หรือน้ํา อาการหายใจลําบาก เชน หายใจเร็วผิดปกติ หายใจชายโครงบุม หรือหายใจมีเสียงดังฮืด 
เวลาหายใจเขาหรือเสียงหายใจหวีดเวลาหายใจออก เมือพบอาการดังกลาว ตองนําเด็กไปพบ
เจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทย เพื่อใหการชวยเหลือตอไป 

จากการศึกษาของสุจรรยา (2541) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตร
ขณะปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  พบวาการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย             
ดานการดูแลเมื่อมีไข ดานการดูแลเมื่อมีอาการไอหรือเสมหะ และดานการดูแลเมื่อมีน้ํามูก พบวา 
มารดาสวนใหญมีการปฏิบัติในระดับกลาง ซ่ึงจากการศึกษาพบวา มารดายังนิยมซื้อยาจากรานคา  
มาใหบุตรกินเอง โดยยาที่ซ้ือใหกินเปนประจํา คือ ยาแกไอ และยาแกหวัด สอดคลองกับการศึกษา
ของวิทัศน และคณะ (2537) พบวาเมื่อบุตรเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจที่มีอาการไมรุนแรง
มารดาจะซื้อยาแผนปจจุบันมาใหรับประทานถึงรอยละ 82.2 โดยชนิดของยาที่ซื้อมากที่สุด คือ     
ยาแกไอและยาลดน้ํามูกและจากการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน         
ระบบหายใจและโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปในชุมชนป 2548 ของกรมควบคุมโรค 
(2549) ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหวัดที่บานตามอาการไอ ไข คัดจมูกและน้ํามูกไหล 
พบวา เด็กไดรับ การดูแลอาการอยางถูกตองรอยละ 57.1 และผูดูแลเด็กซื้อยามาใหกินที่บานรอยละ 
51.7 สวนเด็กที่มีอาการเขาขายโรคปอดบวมสวนใหญไดรับยาที่ผูดูแลเด็กซื้อมาใหกินที่บานรอยละ 
75 ซ่ึงเปนยาลดน้ํามูก ยาขยายหลอดลมรอยละ 50 

2. พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม 
การรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม เปน

การรับรูการปฏิบัติของมารดาในการเพิ่มภูมิตานทานใหกับรางกายของบุตรและการหลีกเลี่ยงปจจัย
เสี่ยงตางๆ ซ่ึงการดูแลของมารดามีความสําคัญมากในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม 
เพราะพัฒนาการของเด็กอายุต่ํากวา 5 ปเปนชวงวัยที่มารดาตองใหการดูแลอยางใกลชิด เนื่องจาก
เด็กยังไมมีความพรอมของรางกายเพียงพอที่จะดูแลตนเอง ดังนั้นมารดาจะตองมีพฤติกรรม        
การเลี้ยงดูบุตรที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหบุตรมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีภูมิตานทานโรค และ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆที่ทําใหเกิดโรค เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวมในเด็ก ดังนี้ 

2.1 การเพิ่มภูมิตานทานโรค 
2.1.1 ด านโภชนาการ  ภาวะโภชนาการเป นสิ่ งที่ มี ผลต อ                   

การเจริญเติบโตของรางกายและสมองของเด็ก ซ่ึงในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ปเปนชวงอายุที่รางกายมี
ภูมิตานทานต่ํา ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเด็กเกิดการติดเชื้อและเจ็บปวยไดงาย การดูแลใหไดรับ
สารอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะชวยใหเด็กมีสุขภาพรางกายที่
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แข็งแรงสมบูรณ และรางกายมีภูมิตานทานโรคที่ดี มารดาควรใหการดูแลเกี่ยวกับโภชนาการบุตร
ใหเหมาะสมตามวัย ดังนี้        

          2.1.1.1 การเลี้ยงลูกดวยนมแม นมแมจะมีภูมิตานทานตอ
การติดเชื้อโรคสูง (ลัดดา และมณีรัตน, 2550) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับเด็กที่มีระบบ
ภูมิคุมกันโรคของรางกายยังไมสมบูรณ โดยเฉพาะเด็กที่คลอดกอนกําหนด (มาณี, 2548) ตลอดจน
การหลายรายงานการศึกษาในหลายประเทศ ที่พบวาอัตราการเกิดโรคติดเชื้อของระบบหายใจใน
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดรับนมแมที่สูงกวาในเด็กที่ไดรับนมแม (มาณี, 2548) 
              2.1.1.2 การดูแลใหบุตรไดรับอาหารที่มีประโยชนและ
เหมาะสมตามวัยการดูแลใหเด็กไดรับอาหารที่มีประโยชน เหมาะสมกับวัยและเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย เปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวของกับสุขภาพเด็กโดยพบวาเด็กที่มี
ปญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ จะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กทั้งใน
ดานรางกายและจิตใจ โดยพบวาภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคและมีอาการรุนแรง
ในเด็กโดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป (UNICEF, 1998)  

2.1.2 การดูแลใหบุตรไดรับวัคซีนครบตามเกณฑมาตรฐาน    
การสรางภูมิคุมกันโรคในเด็กมีความสําคัญยิ่งในเด็กโดยเฉพาะในชวง 3 - 4 เดือนแรก ซ่ึงพบวา
ระบบภูมิคุมกันโรคในเด็ก ยังไมสมบูรณ เนื่องจากในระยะแรกเกิดทารกจะมีภูมิคุมกันโรค
โดยเฉพาะ โรคระบบทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจที่ไดรับมาจากมารดา และเมื่อ
ทารกอายุไดประมาณ 3 - 4 เดือน ระดับภูมิคุมกันที่ไดรับมาจะเริ่มลดลง จึงทําใหเด็กทารกมีโอกาส
เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายและรุนแรง (สุจิตรา และประมวญ, 2540) การใหภูมิคุมกันโรคในเด็กจึงมี
ความสําคัญมากเพราะเปน การเสริมสรางภูมิคุมกันชดเชยเพื่อใหระบบภูมิตานทานโรคในเด็กมี
ความสมบูรณมากยิ่งขึ้น วัคซีนที่มีความจําเปนในการสรางภูมิตานทานที่สําคัญ ไดแก วัณโรค     
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด ตามเกณฑอายุที่กําหนด 

2.1.3 ดูแลใหออกกําลังกายและพักผอน การออกกําลังกายและ
พักผอนที่เพียงพอ จะชวยสงเสริมใหรางกายเด็กแข็งแรง ซ่ึงจะเปนภูมิคุมกันไมใหเจ็บปวยไดงาย 

2.2 การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ   
2.2.1 การหลีกเลี่ยงการติดโรคเชื้อโรค การสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวยโรคระบบหายใจ โดยเฉพาะผูปวยโรคหวัดและโรคปอดบวมจะทําใหเด็กมีโอกาสที่จะสูด
หายใจเอาเชื้อโรคที่แพร กระจายอยูในอากาศจากการไอ จาม และการสัมผัสกับน้ํามูกน้ําลาย และ
เสมหะของผูปวยไดงาย  ทําใหเด็กเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มเติมได (สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548; NIAID, 1999) เมื่อมีผูปวยในบานควรจะแยก
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หองนอน หรือจัดใหนอนคนละมุมบาน และไมพาเด็กไปในสถานที่แออัดตางๆ เชน ตลาด 
ศูนยการคา โรงภาพยนตร (กลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก, 2549) เพราะเปนสถานที่
รวมของ เชื้อโรคตางๆ จะทําใหเด็กเกิดการติดเชื้อโรคไดงาย 
              2.2.2 การดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน การจัดบานและหองนอน
เด็กใหสะอาด แสงแดดสองถึง มีอากาศถายเทที่สะดวกทั้งกลางวันและกลางคืน สภาพแวดลอม
ภายในบานและรอบบานไมมีฝุนละอองฟุงกระจาย ไมมีควันไฟหรือควันบุหร่ี ซ่ึงควันบุหร่ี ควันไฟ 
จะทําใหเกิดการระคายเคืองและทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจเด็ก และจะกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาของ
รางกายโดย ทําใหทางเดินหายใจเด็กหดเกร็ง และเพิ่มการขับมูกในทางเดินหายใจ ทําใหกลไกใน           
การตานทานการเกิดโรคระบบหายใจในเด็กมีประสิทธิภาพลดลง ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อของ
ระบบหายใจไดงาย (Bethea,1998)   

             2.2.3 การรักษาความอบอุนรางกาย การเปลี่ยนแปลงของอากาศ
อยางรวดเร็วก็จะเปนการสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อของระบบหายใจในเด็กไดงาย หากรางกายมี           
การปรับตัวไมทัน ซ่ึงอากาศที่หนาวเย็นจะทําใหเด็กเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อโรคในระบบทางเดิน
หายใจไดงาย เนื่องจากอุณหภูมิพอเหมาะสมตอการเจริญเติบโตของไวรัสและเยื่อบุโพรงจมูกที่แหง
จะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสได (นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549) ดังนั้นการใหความอบอุนแกรางกาย
เด็กเปนสิ่งสําคัญ เมื่ออากาศหนาวเย็นควรใสเสื้อผาหนาๆ หรือหมผาใหเด็ก อาบน้ําอุน และอาบน้ํา
ในชวงกลางวันหรือตอนบาย และตองเช็ดตัวและผมใหแหงทันที 

จากการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจและ                
โรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปในชุมชนป 2548 ของกรมควบคุมโรค (2549) ผลการศึกษา
พบวา เด็กไดรับการเลี้ยงดูจากผูดูแลที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน
เด็กถูกตองรอยละ 5.4 โดยมีพฤติกรรมการแพรกระจายเชื้อรอยโรคถูกตองรอยละ 24.2 และมี    
การแยกเด็กถูกตองรอยละ 16.7 ซ่ึงจากการศึกษาของดารณี, ศิริรัตน และสุภาพ (2544) ที่ศึกษา
พบวาพฤติกรรมการแยกเด็กไมใหคลุกคลีใกลชิดกับผูดูแลที่มีอาการไอหรือหวัด และพฤติกรรม
การปองกันไมใหมีควัน (ถาน ฟน อ่ืนๆ) ในบริเวณที่อยูอาศัย มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเด็กที่มีผูดูแลมีพฤติกรรมการแยกเด็กไมใหคลุกคลีใกลชิดกับผูดูแลที่มี
อาการไอหรือหวัด มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคนอยกวาเด็กที่ผูดูแลไมไดแยก 1.5 เทา และเด็กที่มี
ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันไมใหมีควัน (ถาน ฟน อ่ืนๆ) ในบริเวณที่อยูอาศัยถูกตอง มีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคนอยกวาเด็กที่มีผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันไมถูกตอง 1.3 เทา 
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โปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ 
 

โปรแกรมการใหความรู เปนรูปแบบการใหความรูแกบุคคล ที่มีการเตรียมการอยาง
รอบคอบ มีระบบ ไวลวงหนาเปนลายลักษณอักษร สงผลใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด (สายชล, 
2539) ซ่ึงพยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญและเหมาะสมที่สุดในการใหความรูในโรงพยาบาล 
(Fredette, 1990) ซ่ึงการใหความรู เปนองคประกอบหนึ่งในกระบวนการสอนสุขภาพ (health 
education process) หรือการใหสุขศึกษา หรือการใหความรูดานสุขภาพ ซ่ึงเปนกระบวนการที่
สงเสริม หรือชวยใหบุคคลเกิดความเจริญงอกงามทั้งทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ สามารถ
ปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ทําใหผูเรียนเกิดความคิด ไดแสดงความคิดเห็น รูจักหา
ความรูเพิ่มเติมและทํางานรวมกับผูอ่ืนได (มานี, 2521 อางตามธันยาภรณ, 2549) สวนหนึ่งของ
เนื้อหาจึงเนนที่การใหความรูเร่ืองสุขภาพดานตางๆ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนเพื่อ
การดูแลชวยเหลือตนเอง ความรูเกี่ยวกับการรักษา ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค และความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (Tones & Tilford, 1994) ซ่ึงการใหความรูโดยอาศัยแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพจะกอใหเกิดการรับรูที่ถูกตอง ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูและเกิดการเปลี่ยนแปลง   
ดานความรู ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน (ประภาเพ็ญ, 2526)  

1.  ขั้นตอนในการใหความรูดานสุขภาพ 
      ขั้นตอนในการใหความรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มี 7 ขั้นตอนดังนี้ (นที, 
2541) 

1.1 สํารวจความสนใจในเรื่องที่ผูเรียนตองการจะรู และตั้งเปาหมายในการเรียนรู 
ซ่ึงการใหความรูตองมีขอบเขตที่ชัดเจน และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับเรื่องที่ใหความรู 
ความสําคัญของการเรียนรูได 
  1.2 กําหนดวัตถุประสงคในการใหความรู เพื่อใหการเรียนรูแตละครั้งมีทิศทางที่
แนนอน และบรรลุเปาหมายที่วางไว 
  1.3 เนื้อหาที่สอนตองเสริมจากความรูเดิม ใหขอมูลเฉพาะเจาะจงในสิ่งที่ผูเรียน
ตองการ โดยเฉพาะเรื่องการรักษาและคําแนะนําในการปฏิบัติตน 
       1.4 การเลือกรูปแบบการใหความรู อาจใชหลายวิธีรวมกัน ควรเลือกวิธีการให
ความรูที่งายและสะดวกตอการเรียนรูของผูเรียน 
       1.5 ใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนรู โดยมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
       1.6 ใชภาษาที่ผูเรียนเขาใจ 
        1.7 มีการประเมินผล ทําใหทราบวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่วางไวหรือไม 
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  2. รูปแบบของการใหความรู 
 รูปแบบของการใหความรูแตละรูปแบบก็มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ แตละ
เนื้อหาสาระ แตละกลุมเปาหมาย ดังนั้นผูใหความรูจึงจําเปนตองเลือกรูปแบบการใหความรูที่
เหมาะสมกับเนื้อหาสาระที่ตองการใหเกิดการเรียนรู และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย วิธีการให
ความรูที่นิยมใชกันในปจจุบันสามารถแบงตามลักษณะของกลุมเปาหมายได 3 ลักษณะ ดังนี้ 
       2.1 การใหความรูเปนรายบุคคล เปนการใหความรูแบบตัวตอตัว สามารถให
ความรูความเขาใจกับผูเรียนไดอยางละเอียด ผูสอนไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหาและความ
ตองการของผูปวยในแตละราย  ผู เ รียนมีโอกาสไดซักถาม  ผูสอนสามารถกระตุนให เกิด               
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวและสามารถประเมินการเรียนรูของผูปวยได
ทันที นอกจากนั้นยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสอนและผูปวย เปนวิธีการสอนที่
ตอบสนองตอความสนใจ ความสามารถและความตองการของผูปวยแตละคน โดยยึดหลัก       
ความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการ ขอเสียของ
การใหความรูวิธีนี้คือตองเสียเวลาและกําลังคนมาก (จริยาวัตร, 2542; ดวงใจ, 2545) 

จากการศึกษาของธีรนันท (2542) เรื่องผลการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ ซ่ึงเปนการศึกษาถึง    
ผลการใหขอมูลทางสุขภาพโดยอาศัยตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเปนรายบุคคล โดยเครื่องมือ
ที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวย แผนการสอนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลอง
สองขอ ภาพพลิกและคูมือการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงผูวิจัยดําเนินใหขอมูลใน
คร้ังที่ 1 วันกอนการผาตัด คร้ังที่ 2 วันแรกหลังผาตัด และครั้งที่ 3 วันที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล
หลังการใหขอมูล 2 สัปดาห ผูวิจัยทําการสัมภาษณซํ้าอีกครั้ง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติและพฤติกรรมสุขภาพหลังการใหขอมูลสูง
กวากอนใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2.2 การใหความรูเปนรายกลุม เปนวิธีการใหความรูที่มีผูเรียนตั้งแต 2 คนขึ้นไป 
เปนการเรียนรูที่เกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียนและระหวางผูเรียนดวยกันทําให
เกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม กลุมสามารถ
กระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติ ขอเสีย คือ        
ถากลุมใหญอาจจะประเมินผลการสอนไดยาก ผูที่มีปญหาแตกตางจากกลุมจะไมไดรับการแกไข 
(ดวงใจ, 2545; นที, 2541) 
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จากการศึกษาของธันยาภรณ (2549) เร่ืองผลของการใหความรูดานสุขภาพตอ   
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด ซ่ึงเปนการศึกษาตามแนวคิดของ
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเปนรายกลุม โดยเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 
แผนการสอน ภาพพลิกและคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคหืด ผูวิจัยดําเนินการให
ความรูดานสุขภาพเปนรายกลุม กลุมละ 2 - 7 คน พรอมทั้งแจกคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสําหรับ
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ ผูวิจัยพบผูปวยอีกครั้งในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 เพื่อใหตอบ
แบบสอบถามซ้ําอีกครั้ง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคหืดภายหลังไดความรูดานสุขภาพในสัปดาห  
ที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวาผูปวยโรคหืดที่ไดรับการดูแล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผูปวยโรคหืดภายหลังไดความรูดานสุขภาพใน
สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดความรูดานสุขภาพอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  2.3 การใหความรูโดยการใชส่ือสาธารณะ เปนรูปแบบการใหความรูอีกวิธีหนึ่งที่
สามารถใหความรูตามกลุมเปาหมายจํานวนมาก ซ่ึงโดยทั่วไปการใหความรูในลักษณะนี้พบได
หลายวิธี เชน การใหความรูโดยการใชส่ิงพิมพ เปนแบบจําลองตนฉบับที่บรรจุเนื้อหาสาระและ
รูปภาพที่ใหความรูที่เปนประโยชนตอผูอาน แบงออกเปนหลายประเภท และแตละประเภทตางก็มี
ลักษณะเฉพาะและมีความเหมาะสมที่จะใชในการเผยแพรสําหรับประชาชนที่มีความรูไม
เหมือนกัน การใชวิทยุกระจายเสียง เปนสื่อที่สามารถสงไปยังผูรับจํานวนมากดวยเสียงในเวลา
อันรวดเร็ว มีอิทธิพลตอชีวิตประจําวันของประชาชนมาก การใชวิทยุโทรทัศน เปนสื่อที่นําทั้งภาพ
และเสียงไปใหประชาชนดูถึงในบาน เปนเครื่องมือที่ใชในการถายทอดความรูที่มีประสิทธิภาพสูง 
และสามารถทําใหผูดูเกิดแนวรวมกันได การใชภาพยนตร เปนสื่อที่แสดงใหเห็นถึงการเคลื่อนไหว
ที่ตอเนื่องและมีเสียงประกอบที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมาก สามารถเสนอสิ่งที่มีจริงและสิ่งที่
จําลองเพื่อใหประชาชนดูได และเขาถึงประชาชนไดอยางกวางขวาง และการใหความรูโดยการจัด
นิทรรศการ เปนกิจกรรมสุขศึกษาในลักษณะสื่อความหมายโดยการนําเอาวัสดุส่ิงของหรืออุปกรณ
ตางๆ มาจัดแสดงอยางเปนระเบียบและมีศิลปะ ทําใหผูดูเกิดการเรียนรูไดทั้งทางตรงและทางออม 
(กันยา, 2543) จะใหไดวาการใหความรูโดยการใชส่ือสาธารณะเปนรูปแบบการใหความรูที่สามารถ
เขาถึงกลุมเปาหมายโดยเฉพาะมารดาที่มีบุตรอายุนอยกวา 5 ป ซ่ึงถามีการใชส่ือตางๆ เหลานี้ในการ
ใหความรูหรือรณรงค ทําใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันโรคปอดบวมที่ถูกตองได  

สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชรูปแบบการใหความรูเปนรายบุคคล ซ่ึงเปน
รูปแบบการใหความรูแบบตัวตอตัว เพื่อใหทราบถึงปญหาการดูแลบุตร ซ่ึงจะสามารถชวยแกปญหา
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลบุตรและสามารถใหความรูความเขาใจกับมารดาไดอยาง
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ละเอียด ซ่ึงความรูที่ใหแกมารดาเด็กโรคปอดบวม ผูวิจัยไดรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม
ตางๆ เนื้อหาประกอบดวย ความรูโรคปอดบวม เกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ 
การติดตอ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การประเมินอาการ การรับรูอาการ 
ความรุนแรงของโรคปอดบวม การดูแลรักษา การปองกันและควบคุมโรค และการดูแลบุตรขณะ
เจ็บปวยและการปองกันการกลับ เปนซ้ํ าของโรคปอดบวม  โดยการใชแผนการสอน                      
อันประกอบดวย  วัตถุประสงค  เนื้อหา  กิจกรรมผูสอน  กิจกรรมผู เ รียน  ส่ือการสอนและ                
การประเมินผล เพื่อใหการใหความรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ส่ือในการใหความรู 
 ส่ือในการใหความรูเปนตัวกลางที่นําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน ทําใหเกิดการเรียน    
การสอนเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไว ส่ือควรสามารถสื่อความหมายไดชัดเจนถูกตอง เราความ
สนใจผูเรียนใหเกิดความสนใจ ตอเร่ืองที่ใหความรู ชวยใหเกิดความเขาใจเนื้อหา และแนวคิดของ
เร่ืองไดอยางรวดเร็วและถูกตอง สําหรับสื่อการใหความรูที่ผูวิจัยใชในการใหความรู เพื่อใหมารดา
เกิดการเรียนรู เขาใจ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนี้ 

3.1 ภาพพลิก (Flip Chart) หรือภาพชุด หรือสมุดภาพ คือ ภาพหลายๆ ภาพท่ี
ประกอบเปนเรื่องสั้นๆ และเย็บเปนเรื่อง เปนชุด เรียงลําดับภาพตามเรื่องที่สอน มีเนื้อหาที่ตอเนื่อง
สัมพันธกัน โดยมีตัวอักษรขนาดใหญที่มองเห็นไดชัดเจน รูปภาพกับขอความควรจัดวางไวเปน
สัดสวนกัน (นที, 2541) และเหมาะสําหรับนําติดตัวไปสอนในที่ตางๆ การสอนทําไดโดยการพลิก
ภาพไปทีละภาพแลวอธิบาย (พรทิพย, 2546) 

 การทําภาพพลิกที่ดีควรคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ (จันทรพิมพ, 2532) 
  1. การจัดภาพไดสัดสวน ชวนดูและเขาใจงาย 
  2. ใชภาษางายๆ อธิบาย การใชประโยชนส้ันๆและงาย ขนาดตัวอักษรมองดู
ชัดเจน 
  3. ภาพควรเปนภาพสี และมีลักษณะเหมือนจริงมากกวาภาพลายเสน 
  4. จํานวนภาพไมมากเกินไป ควรอยูประมาณ 5-15 ภาพ แตละภาพเรียงลําดับ
ตอเนื่องกัน ขนาดภาพประมาณ 2×3 ฟุต 

3.2 หนังสือคูมือ คือ ส่ิงพิมพที่จัดทําขึ้นเพื่อใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งอยางสั้นๆแตไดใจความ ผูอานสามารถเขาใจไดรวดเร็ว สามารถศึกษาดวยตนเอง ในการสราง
หนังสือคูมือควรออกแบบปก และรูปเลมใหสวยสะดุดตา จูงใจผูอาน เขียนใหอานงาย (จุฬาภรณ, 
2541) หนังสือคูมือสามารถใชไดทั้งเปนสื่อหลักและสื่อประกอบการสอน ผูเรียนสามารถเรียนรูได
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ดวยตนเอง สามารถอานเมื่อใดก็ได อีกทั้งประหยัด ลงทุนนอย แตชวยเพิ่มพูนความรูความเขาใจ 
(ธันยาภรณ, 2549) 

 3.3 ส่ือวีดิทัศน ส่ือประเภทเทปโทรทัศน หรือวีดิทัศนนับเปนสื่ออยางหนึ่งที่มีผู
นิยมใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากมีขอดีหลายอยาง เชน สามารถสื่อไดทั้งภาพและเสียงในเวลา
เดียวกัน มีการเคลื่อนไหวอันจะสงผลใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น เปดใชงายไมตองใชหองมืด เปนสื่อ
ที่สะดวกในการใชงานและสามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตางๆอยางละเอียด สามารถฉายซ้ําได 
หลายครั้ง ทั้งยังชวยใหผูเรียนไดรับเนื้อหาที่ครบถวน (กอบกุล, 2545) การใชส่ือวีดิทัศนใน        
การสอนผูปวยจะชวยประหยัดเวลาของพยาบาลไดเปนอยางมาก ทําใหขอมูลที่เสนออยูในลักษณะ
ที่เปนระบบและทําใหเกิดความเพลิดเพลิน โดยสามารถเสนอขอมูลเกี่ยวกับการทํางานของรางกาย      
การเกิดโรคและวิธีการรักษาพยาบาลตางๆ และยังสามารถเปนประโยชนสําหรับผูที่มีปญหา
เกี่ยวกับการอานไดเปนอยางดี (เยาวลักษณ, 2531)  

ส่ือในการใหความรูของการศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวยภาพพลิก โดยมีเนื้อหาสอดคลอง
กับแผนการสอน ส่ือวีดิทัศน เร่ือง เมื่อลูกเปนหวัดพอแมควรดูแลอยางไร ของกลุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ
คูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก สําหรับมารดาเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยซํ้าดวยโรคปอดบวมผูวิจัย
สรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน และวีดิทัศน เพื่อให
มารดาสามารถนํามาอานทบทวนความรูที่ไดรับไปแลว ชวยใหการเรียนรูเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
กอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตองได 
 
โปรแกรมการใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคปอดบวม  

 
การใหความรูแกมารดาเด็กกอใหเกิดการความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดบวม     

ทําใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกต
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการใหความรู เพื่อใหมารดามี   
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค รับรูความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นจากการเปนโรคปอดบวมซ้ํา 
และรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ รวมทั้งอุปสรรคตางๆ ซ่ึงรูปแบบ
ของโปรแกรมการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า เปนการใหความรูเปนรายบุคคล     
โดยใชแผนการสอน  ภาพพลิก  ส่ือวีดิทัศน  และคูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก  เนื้อหา
ประกอบดวย ความรูโรคปอดบวม เกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ การติดตอ 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การประเมินอาการ การรับรูอาการ ความรุนแรง
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ของโรคปอดบวม การดูแลรักษา การปองกันและควบคุมโรค และการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและ
การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวม พบวา  
สวนใหญเปนโปรแกรมการใหสุขศึกษา (บุษบง, 2533; สุดาวดี, 2544) หรือใหคําแนะนํา (อรวรรณ, 
2531) โดยมีแผนการใหความรูหรือแผนการใหคําแนะนํา พรอมทั้งสื่อการสอนรวมดวย ซ่ึงไดแก 
ภาพพลิก แผนพับ คูมือการปฏิบัติ วีดิโอ และสไลด สวนเนื้อหาที่นํามาสอนหรือใหคําแนะนํามี      
3 การศึกษาไดใชแบบแผนความเชื่อเปนแนวทางในการวางแผนการสอน ไดแก การศึกษาของ
อรวรรณ (2531) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหคําแนะนําตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
แกมารดาผูปวยโรคปอดอักเสบ การศึกษาดารุณี (2540) ที่ไดศึกษาการประยุกตแบบความเชื่อ     
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปองกันโรคปอดบวมของมารดาในการเลี้ยงดู
เด็ก 0 - 5 ป อําเภอบางแกว จังหวัดพัทลุง และการศึกษาของสุดาวดี (2544) ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมารดาในการปองกันโรคปอดบวม เด็กอายุต่ํากวา 
5 ป อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง ผลการศึกษาทั้งหมดพบวา มารดาที่อยูในกลุมทดลองมี
พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 กลาวโดยสรุป โรคปอดบวมเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียเปนสวนใหญ
นอกจากเชื้อโรคแลวยังพบวามีปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่สงเสริมใหเกิดโรคปอดบวม ซ่ึงโรคปอดบวมใน
เด็กเปนโรคที่สามารถปองกันได และสามารถกลับมาเปนซ้ําไดถาเด็กไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง 
พฤติกรรมการดูแลของมารดาเปนสิ่งที่สําคัญที่ชวยปองกันการเกิดโรคปอดบวม ซ่ึงประกอบดวย 
พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม 
ซ่ึงวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองคือ การใหความรู จากการศึกษาพบวาการให
ความรู โดยใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ทําใหมารดาเกิดการเรียนรู และการรับรูที่ถูกตอง สงผล
ใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสม ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ ต่ํากวา 5 ป ตามการ
รับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการ
รับรูของมารดาทั้งการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ํา ของกลุม
ที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูและกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล เพื่อเปนแนวทาง
ในการใหความรูแกมารดาโรคปอดบวมตอไป 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง (experimental research) แบบสองกลุมวัดผลกอน
และหลังการทดลอง (two groups, pre-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู
รายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวม        
ที่ปวยซํ้า 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาเด็กที่มีเด็กปวยซ้ําดวยโรคปอดบวมอายุต่ํากวา 5 ป 

ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง   
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาเด็กที่มีเด็กปวยซํ้าดวยโรคปอดบวมอายุต่ํากวา   

5 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง   
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่มีประวัติเจ็บปวยและเคยรับการรักษาดวยโรคปอดบวมในรอบ 1 ป   
ที่ผานมา และเปนผูดูแลเด็กมาโดยตลอด ตั้งแตเร่ิมมีอาการปวยดวยโรคปอดบวม คร้ังที่ผานมาและครั้งนี้  

2. มารดาสามารถติดตอส่ือสาร อานออกเขียนภาษาไทยได 
หลังจากนั้นทําการสุมตัวอยาง (randomization) เขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม โดยใช     

โปรแกรมมินิไมเซชัน (minimization) (Conlon, 1991) ซ่ึงไดรับอนุญาตจากผูคิดคนโปรแกรม 
โปรแกรมนี้สามารถควบคุมปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอผลการทดลอง (prognostic factors) ไดแก 
ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวม ระดับความรูโรคปอดบวมและระดับการรับรูอาการ
ของโรคปอดบวม  ซ่ึงประวัติการได รับความรู เกี่ยวกับโรคปอดบวมและความรู เกี่ยวกับ               
โรคปอดบวม  มีผลคือ  ถามารดาไดรับความรูหรือขอมูลในการปองกันและการดูแลบุตร            
ขณะเจ็บปวย ซ่ึงจะไปกระตุนและสงเสริมใหมารดาเกิดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคและวิธีการ
ดูแลบุตร ทําใหมารดานําไปประยุกตใชในการดูแลบุตรไดเหมาะสม (ศิริยุพา, 2536; สุจรรยา, 2541)    
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การรับรูอาการของโรคปอดบวม ถามารดารับรูอาการถูกตอง จะทําใหมารดามีพฤติกรรมการดูแล
บุตรที่ถูกตองดวย (ศิราณี, 2548) 

 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางใชตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน 

(Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05 กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test) 
เทากับ 0.80 และขนาดความสัมพันธของตัวแปรที่จะศึกษา (effect size) เทากับ 0.80 ในการกําหนดขนาด
ความสัมพันธของตัวแปรที่จะศึกษา ไดจากงานวิจัยที่ผานมา ที่ใกลเคียงที่สุดคืองานวิจัยของ บุษบง 
(2533) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมมารดา เกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กชุมชนบางเขน กรุงเทพมหานคร คํานวณ คา effect size ได 
1.28 (ภาคผนวก ก) ซ่ึงเปนการกําหนดคาอํานาจการทดสอบที่มาก (Large effect size) ผูวิจัยจึงได
กําหนดคา เทากับ 0.80 เมื่อเปดตารางการหาขนาดกลุมตัวอยาง (Cohen, 1988) ไดขนาดกลุมตัวอยาง
เทากับ 25 คนตอกลุม ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน 

 
การสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
เมื่อไดคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดแลว ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยางเขา

กลุมทดลองหรือกลุมควบคุม  โดยใชวิ ธีการสุม (randomization) ดวยโปรแกรมมินิไมเซชัน 
(minimization) โดยกลุมตัวอยาง 10 คนแรก ผูวิจัยไดใชวิธีการจับฉลากเขากลุม ซ่ึงฉลากทั้ง 10 ใบ 
อาจารยที่ปรึกษารวมเปนผูจัดทําใสซองปดผนึกไว หลังจากนั้นเมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามที่กําหนดแลว ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางจับฉลากเขาสูกลุม ถาจับฉลากไดโปรแกรมการให
ความรูก็เขาสูกลุมทดลอง แตถาจับฉลากไดการไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลก็ใหเขาสู
กลุมควบคุม จนกระทั่งครบ 10 คน จากนั้นผูวิจัยไดใชโปรแกรมมินิไมเซชันในการสุมตัวอยางเขาสู
กลุมจนไดกลุมตัวอยางครบตามตองการ โดยที่โปรแกรมนี้สามารถควบคุมปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอ
การทดลอง (Colon, 1991; Punthmatharith, 2002) ผูวิจัยไดควบคุมปจจัยที่คาดวามีผลตอผล การทดลอง 
ไดแก ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวม ระดับความรูโรคปอดบวมและระดับการรับรู
อาการของโรคปอดบวม 

 
การคัดกลุมตัวอยางออกจากการทดลอง 
ในระหวางที่ทําการทดลอง หากมารดาเกิดการเจ็บปวยหรือบุตรมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง

ขึ้น ซ่ึงไมไดเกิดจากการทดลอง หรือแพทยจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลกอนสิ้นสุด           
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การทดลอง ผูวิจัยจะตัดกลุมตัวอยางนั้นออกจากกลุมทดลอง แตจะยังคงบันทึกขอมูลกลุมตัวอยาง
เหลานี้ไว สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ไมมีเหตุการณที่มารดาเกิดการเจ็บปวยหรือบุตรมีอาการ
เจ็บปวยที่รุนแรง จึงไมมีการคัดกลุมตัวอยางออกจากการทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  เปนโปรแกรมการใหความรูประกอบดวย     

แผนการสอน ภาพพลิก คูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก และ วีดิทัศน ดังนี้ 
1.1 แผนการสอน เปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารตําราตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาโรคปอดบวมในเด็ก มีวัตถุประสงคเพื่อให
มารดาเด็ก โรคปอดบวมซ้ํา เกิดการรับรูที่ถูกตอง มีความรูความเขาใจในเรื่อง โรคปอดบวม 
เกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ การติดตอ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการ
และอาการแสดง การประเมินอาการ การรับรูอาการ ความรุนแรงของโรคปอดบวม การดูแลรักษา    
การปองกันและควบคุมโรค และการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและการปองกันการกลับเปนซ้ําของ        
โรคปอดบวม  

1.2 ภาพพลิก เพื่อใชเปนสื่อการสอนในการใหความรูกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นโดยเนื้อหาที่แสดงในภาพพลิกสอดคลองกับเนื้อหาในแผนการสอน 

1.3 คูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก เปนคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการคนควาจาก
เอกสารตําราตางๆที่เกี่ยวของ มีภาพประกอบ เพื่อใชเปนอุปกรณในการใหความรูและใชเปน
เอกสารแจกใหกลุมตัวอยาง เพื่อนําไปทบทวนดวยตนเองที่บาน มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคปอดบวมคือ
อะไร สาเหตุของโรคปอดบวม อาการของโรคปอดบวม การติดตอ การปองกัน การดูแลบุตรขณะ
เจ็บปวยและการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม  

1.4 วีดิทัศน เร่ือง เมื่อลูกเปนหวัดพอแมควรทําอยางไร ของกลุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข    
ความยาวประมาณ 30 นาที ซ่ึงไดขออนุญาตทําการตัดตอวีดิทัศนจากกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก เพื่อใหเนื้อหาสอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน       
การเนนย้ําการดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวย  

2. แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับวัน เวลาที่เร่ิมตนและสิ้นสุดใน
การเขารวมโปรแกรมการใหความรู ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
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3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลมี ดังนี้ 

3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบงเปน 2 สวน 
          1) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับมารดาเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไดแก อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (กอนหักคาใชจาย) รายไดของครอบครัวเพียงพอ/ไมเพียงพอ 
จํานวนบุตร จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป จํานวนสมาชิกในครอบครัว ประวัติการไดรับความรู
เกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวม และความรุนแรงของโรคตามการรับรูของมารดา 

          2) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ประกอบดวย อายุ ลําดับ         
ที่ของบุตร น้ําหนักแรกคลอด น้ําหนักปจจุบัน ประวัติการไดรับภูมิคุมกันโรค และประวัติ             
การเจ็บปวย ในชวง 3 เดือน ที่ผานมา 

3.2 แบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เพื่อประเมินความรูของมารดา มีลักษณะเปนคําถามปลายปดจํานวน 20 ขอ โดย
ลักษณะของแบบสอบถาม ใหมารดาเลือกตอบ ใช ไมใช และไมทราบ ถาเปนขอคําถามทางบวก  
14 ขอ (ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 17, 18) และขอคําถามเปนทางลบ 6 ขอ (3, 10, 14, 
16, 19, 20) มีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 
  ตอบถูก   ได 1 คะแนน 

ตอบผิด  ได 0 คะแนน 
ตอบไมทราบ  ได 0 คะแนน 

คะแนนความรูโรคปอดบวมในเด็ก มีคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 และสูงสุดเทากับ 20 คะแนน 
แบงระดับของความรูโดยอิงเกณฑตามระดับคะแนน ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ (สมหวัง และอุษาวดี, 
2537) ดังนี้ 

ระดับมาก มีคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 (16 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวางรอยละ 50-80 (10 – 15 คะแนน) 
ระดับนอย มีคะแนนต่ํากวารอยละ 50 (0 – 9 คะแนน) 
3.3 แบบสอบถามการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า การวิจัย

คร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบสัมภาษณการรับรูอาการของเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าของผูดูแลของ     
ศิราณี (2548) ซ่ึงแบบสอบถามการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าของศิราณีที่ได
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 ทานและไดนําไปทดลองใชกับผูดูแลเด็ก               
โรคปอดบวมที่มีลักษณะใกลเคียงกับประชากรกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ทดสอบคาความ
นาเชื่อถือไดเทากับ 0.78 โดยเปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับอาการนําของการเปนโรคปอดบวม อาการ
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เปลี่ยนแปลงของโรคในกลุมติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจเปนโรคปอดบวม อาการแสดง
ของโรคปอดบวม อาการแสดงถึงความรุนแรงของโรค อาการแสดงที่ตองพาเด็กไปพบแพทยและ
ผลกระทบของโรคปอดบวม มีขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 14 ขอ (1, 2, 3, 4, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) และทางลบ 1 ขอ (5) ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ ขอคําถามดานบวก ตอบเห็นดวย 
แสดงวามีการรับรูอาการถูก ให 1 คะแนน หากตอบ ไมแนใจหรือไมเห็นดวยแสดงวามีการรับรู
อาการผิด ให 0 คะแนน สวนขอคําถามดานลบ ตอบเห็นดวยหรือไมแนใจ แสดงวามีการรับรูอาการ
ผิด ให 0 คะแนน ตอบไมเห็นดวย แสดงวามีการรับรูอาการถูก ให 1 คะแนน 

คะแนนการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า มีคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 
และสูงสุดเทากับ 15 คะแนน แบงระดับของการรับรูอาการ โดยอิงเกณฑตามระดับคะแนน ซ่ึง
แบงเปน 3 ระดับ (สมหวัง และอุษาวดี, 2537) ดังนี้ 

ระดับมาก มีคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 (12 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวางรอยละ 60-80 (9 – 11 คะแนน) 
ระดับนอย มีคะแนนต่ํากวารอยละ 60 (0 – 8 คะแนน) 
3.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา

เด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ซ่ึงเปนการรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและการรับรู
พฤติกรรมการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําดวยโรคปอดบวม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงการรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย ประกอบดวย การดูแลเมื่อ
บุตรมีไข คัดจมูก น้ํามูกไหล ไอ หายใจมีเสียงดัง หายใจลําบาก มีหนาอกบุมหรือหอบ เจ็บคอ      
ดูดน้ํา/นม หรือรับประทานอาหารไมได จํานวน 15 ขอ เปนขอคําถามทางดานบวก 10  ขอ (1, 4, 5, 
7, 8, 11, 12, 13, 14, 15) และขอคําถามทางดานลบ 5 ขอ (2, 3, 6, 9, 10) และการรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําดวยโรคปอดบวมประกอบดวย การรับรูพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ และการเพิ่มภูมิตานทานโรคแกรางกายเด็ก จํานวน 15 ขอ เปนขอคําถาม
ทางดานบวก 12 ขอ (16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29) และขอคําถามทางดานลบ 3 ขอ 
(20, 21, 30) มีคําตอบเปน มาตราสวนแบบประมาณคา 5 อันดับ ดังนี้ 

  
           เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเปนอยางมาก 
 เห็นดวย   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทาน 
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 ไมแนใจ  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเพียงบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ไมตรง
กับความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทาน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ไมตรง
กับความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเปนอยางมาก 

            
          เกณฑในการใหคะแนน สําหรับขอความทางดานบวก กําหนดไวดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ไดคะแนน  5 คะแนน 
 เห็นดวย   ไดคะแนน 4 คะแนน 
 ไมแนใจ  ไดคะแนน 3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   ไดคะแนน 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไดคะแนน 1 คะแนน 

                  เกณฑในการใหคะแนน สําหรับขอความทางดานลบ กําหนดไวดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ไดคะแนน  1 คะแนน 
 เห็นดวย   ไดคะแนน 2 คะแนน 
 ไมแนใจ  ไดคะแนน 3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   ไดคะแนน 4 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไดคะแนน 5 คะแนน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
1.1 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก แผนการสอน ภาพพลิก        

แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการใหความรู วีดิทัศน และคูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก       
ใหทรงคุณวุฒิจํานวน  3 ทาน  ซ่ึงประกอบดวย แพทยผู เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อในเด็ก  1 ทาน       
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
เด็ก 1 ทาน จากนั้นนํามาแกไขปรับปรุงความถูกตองของภาษา ความครบถวนของเนื้อหาตาม
ความเห็นและคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อแกไขปรับปรุง
แผนการสอน ภาพพลิก แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการใหความรู วีดิทัศน และคูมือความรู
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โรคปอดบวมในเด็ก ใหชัดเจนเหมาะสมกับมารดาเด็กโรคปอดบวม แลวนําไปทดลองใชกับมารดา
เด็กโรคปอดบวมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน  2 ราย  ที่หอผูปวยเด็ก  1 
โรงพยาบาลพัทลุง เพื่อทดสอบความเขาใจในเนื้อหาของแผนการสอน ภาพพลิก และคูมือความรู
โรคปอดบวมในเด็ก ผลการทดลองใชเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ มารดาทั้ง 2 รายมีความสนใจ
และเขาใจเนื้อหาการใหความรูเปนอยางดี มองเห็นตัวอักษรและรูปภาพในภาพพลิกและคูมือได
อยางชัดเจน 

1.2 เครื่ องมือที่ ใช ในการเก็บขอมูลวิจั ย  ไดแก  แบบสอบถามความรู              
โรคปอดบวมในเด็ก แบบสอบถามการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่
ปวยซํ้า ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย 
แพทยผูเชี่ยวชาญโรคติดเชื้อในเด็ก 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 1 ทาน 
และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 1 ทาน ชวยตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะ 
จากนั้นนํามาแกไขปรับปรุงความถูกตองของภาษา ความครบถวนของเนื้อหาตามความเห็นและ
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ นําไปทดลองใชกับมารดาเด็กโรคปอดบวมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ             
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ที่หอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง เพื่อทดสอบความเขาใจในคําถาม
ของแบบสอบถาม และระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละชุด 

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)   
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก แบบสอบถามการรับรูอาการของ

มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการ
รับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและไดรับ     
การแกไขปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับมารดาเด็กโรคปอดบวมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ      
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ที่หอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง แลวนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหา
คาความเชื่อมั่นโดยแบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก แบบสอบถามการรับรูอาการของ
มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) เทากับ 0.85 และ 0.83 
ตามลําดับ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็ก  
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 
0.87 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยแนะนําตนเองแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ตึกผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง บอกชื่อ
เร่ืองของการทําวิจัยในครั้งนี้ช่ือ ผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแล
บุตร อายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ช้ีแจงวัตถุประสงคของ    
การทําวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ
ของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการรับ
บริการพยาบาล หรือ การบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัย            
หากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยตอ กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกและออกจากการวิจัย
ไดโดยจะไมมีผลตอการรักษา การบริการหรือการพยาบาลที่จะไดรับ ซ่ึงขอมูลตางๆ ที่ไดจากการ
วิจัยในครั้งนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม หากมีขอ
สงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหกลุมตัวอยางลง
ลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ข) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปนขั้นตอนตามลําดับดังนี้ 
ขั้นเตรียมการ 
1. ผูวิจัยไดทําหนังสือผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง เพื่อขออนุญาตในการดําเนินการเก็บขอมูล 
2. เมื่อผูวิจัยไดรับหนังสืออนุมัติ จากผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง ผูวิจัยเขาพบหัวหนา

ฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย 
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. พบพยาบาลประจําการหอผูปวยเด็ก 1 เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการวิจัย 
4. เตรียมผูชวยวิจัยเพื่อชวยดูแลเด็กในขณะที่มารดาเขารวมการทดลอง กรณีเด็กไมมีผูดูแล

คนอื่น 
ขั้นดําเนินการ 
กอนการทดลอง ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่

กําหนดไว โดยช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมวิจัย
คร้ังนี้ พรอมทั้งใหเซ็นชื่อในใบพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย และเก็บขอมูลปจจัยที่ควบคุม 
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(prognostic factors) หลังจากนั้นจึงสุมกลุมตัวอยางเขากลุมใดกลุมหนึ่ง โดย 10 รายแรก ใชวิธีการ      
จับฉลาก ตอมาจะใชโปรแกรมมินิไมเซชัน (minimization) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้         
(ดูรายละเอียดของแผนการทดลอง ภาพ 3) 
  กลุมควบคุม 
  1. วันแรกของการเขารับการรักษาผูวิจัยใหมารดาตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของมารดาและเด็ก แบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก แบบสอบถามการรับรูอาการของ
มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการ
รับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า 
  2. มารดาไดรับความรูตามปกติจากบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาล เปน 
การใหความรูของพยาบาลประจําการในหอผูปวย หรือแพทยผูรักษา เปนความรูทั่วไปๆ เกี่ยวกับ
โรคปอดบวม ซ่ึงสวนใหญใหความรูรายกลุม เปนการใหความรูทางเดียว ไมมีเวลาใหมารดาซักถาม 
ไมมีการประเมินมารดากอนและหลังใหความรู 
  3. ผูวิจัยใหมารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตาม
การรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าภายหลังการเขารับการรักษาวันที่ 3  
  4. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พรอมทั้งแจกของที่ระลึกและแสดง
ความขอบคุณและแจงมารดาใหทราบถึงการสิ้นสุดการเปนตัวอยางในการศึกษา  
  กลุมทดลอง  
  1. วันแรกของการเขารับการรักษาผูวิจัยใหมารดาตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของมารดาและเด็ก แบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก แบบสอบถามการรับรูอาการของ
มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการ
รับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า จากนั้นผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการใหความรู โดย     
ในวันแรกผูวิจัยไดทําการประเมินการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลบุตร     
ดวยการซักถามมารดาและประเมินการรับรูตามเนื้อหาของโรคปอดบวม จากแบบสอบถามความรู
โรคปอดบวมในเด็ก และดําเนินการใหความรูโรคปอดบวมตามแผนการสอนโดยประยุกตให
เหมาะสมกับมารดา แตละบุคคล ซ่ึงประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ       
การติดตอ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ตามแผนการสอนและภาพพลิกที่
เตรียมไว พรอมทั้งเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยและตอบคําถามของมารดา เพื่อใหมารดา
เกิดการรับรูที่ถูกตองถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที 
  2. วันที่ 2 ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการใหความรู ในวันที่ 2 ทําการทบทวน
ความรูที่ไดใหไปในวันแรกและเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยและตอบคําถามของมารดา        
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ใหความรูเพิ่มในสวนของการประเมินอาการ การรับรูอาการ ความรุนแรงของโรคปอดบวม        
การดูแลรักษา การปองกันและควบคุมโรค และการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและการปองกันการกลับ
เปนซ้ําของโรคปอดบวม ตามแผนการสอนและภาพพลิกที่เตรียมไว พรอมทั้งเปดโอกาสใหมารดา
ซักถามขอสงสัยและตอบคําถามของมารดา เพื่อใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองถึงความรุนแรง    
รับรูประโยชนของการปฏิบัติและรับรูทางเลือกในการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที 
  3. วันที่ 3 ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการใหความรู ในวันที่ 3 ทําการทบทวน
ความรูที่ไดใหไปในวันแรกและวันที่ 2 เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยและตอบคําถาม      
ของมารดา และใหมารดาดูวีดิทัศน เร่ือง เมื่อลูกเปนหวัดพอแมควรทําอยางไร เพื่อเปนการเนนย้ํา     
การดูแลบุตรเมื่อเกิดการเจ็บปวย ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที พรอมทั้งแจกคูมือความรูโรคปอดบวม
ในเด็ก 
  4. ผูวิจัยใหมารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตาม
การรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ภายหลังการเขารับการรักษาวันที่ 3  
  5. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พรอมทั้งแจกของที่ระลึกและแสดง
ความขอบคุณและแจงมารดาใหทราบถึงการสิ้นสุดการเปนตัวอยางในการศึกษา  
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       กลุมตัวอยาง 
 

                 เก็บขอมูลปจจัยทีค่วบคุม (prognostic factors) 
 

 สุมตัวอยาง (Randomization) 
 

ง   
 

1. ทําแบบสอบถ
และเด็ก        
2. ทําแบบสอบถ
ตํ่ากว า  5 ป  ต
โรคปอดบวมที่ป
3. ไดรับการดูแล
 

วันที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วันที่ 2    

ไดรับการดูแลป 
 
 
 
 
 
 
วันที่ 3 
 
 
 
 

กลุมควบคุม 
ามขอมูลสวนบุคคลของมารดา

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

 
กติตามปกติจากโรงพยาบาล 

1. ทบทวนความ
2. เปดโอกาสให
3. ไดรับความร
รับรูอาการ คว
รักษา การปอง
ขณะเจ็บปวยแล
โรคปอดบวม 

 

กลุมทดลอ
รูที่ไดใหไปในวันแรก  
ซักถาม/ตอบขอซักถาม 
ูเพิ่มในสวนของการประเมินอาการ การ
ามรุนแรงของโรคปอดบวม การดูแล
กันและควบคุมโรค และการดูแลบุตร
ะการปองกันการกลับเปนซ้ําของ 
ภาพ3 รายละเอียดของแผนการทดลอง
1. ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาและเด็ก   
2. ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุตํ่ากวา 
5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซ้ํา 
(pre-test) 
3. ประเมินการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม  
การดูแลบุตร ดวยการซักถามมารดาและประเมินการรับรูตาม
เนื้อหาของโรคปอดบวม 
4. ไดรับความรูโรคปอดบวม ซึ่งประกอบดวย ความหมาย 
อุบัติการณการเกิดโรค สาเหตุ การติดตอ ปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรค อาการและอาการแสดง 
1.
2.
3.
แล

1. ไดรับการดูแลปกติตามปกติจากโรงพยาบาล 
2. ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ตํ่ า กว า  5 ป  ตามการรั บรู ของมารดา เด็ ก   
โรคปอดบวมที่ปวยซ้ํา (post-test) 
 ทบทวนความรูที่ไดใหไปในวันแรกและวันที่2  
 เปดโอกาสใหซักถาม/ตอบขอซักถาม 
 ดูวีดิทัศน เรื่อง เมื่อลูกเปนหวัดพอแมควรทําอยางไร 
ะแจกคูมือความรูโรคปอดบวมในเด็ก 

4. ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุตํ่ากวา 
5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซ้ํา 
(post-test) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหขอมูลโดยการประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

1. ขอมูลทั่วไปของมารดาและเด็ก ในระดับนามมาตราและเรียงอันดับ วิเคราะหโดย การแจกแจง
ความถี่ และรอยละ สวนขอมูลในระดับอันตรภาคและอัตราสวน วิเคราะหขอมูล โดยใชคาเฉลี่ย            
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร และสถิติที 

2. วิเคราะหและทดสอบความแตกตางของปจจัยที่ควบคุม (prognostic factors) คือ ประวัติ
การไดรับความรูโรคปอดบวม ระดับความรูโรคปอดบวม ระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวม 
ดวยการทดสอบไคสแควร (chi-square test) 

3. ทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรม
การใหความรู กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยการใชสถิติทีคู แบบทดสอบทางเดียว กรณีที่ 2 
กลุม มีความสัมพันธกัน (1-tailed, Paired t-test)  

4. ทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าในกลุมที่ไดรับความรู
ตามปกติจากโรงพยาบาล กอนและหลังไดรับความรู โดยการใชสถิติทีคู แบบทดสอบสองทาง กรณี
ที่ 2 กลุมมีความสัมพันธกัน (2-tailed, Paired t-test) 

5. ทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํา
กวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู และ
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล หลังการทดลอง โดยการใชสถิติทีอิสระ แบบทดสอบทางเดียว 
กรณีที่ 2 กลุมเปนอิสระตอกัน (1-tailed, Independent t-test) 
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมในรายขอของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 
5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู 
และกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการใหความรู หลังการทดลอง โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตร          
อายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า คร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง     
แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ระหวางกลุมที่เขารวม
โปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปน
มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า อายุต่ํากวา 5 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาล
พัทลุง จังหวัดพัทลุง จํานวน 50 คน เปนกลุมทดลองซึ่งเขารวมโปรแกรมการใหความรู 25 คน และ
กลุมควบคุมซึ่งไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล 25 คน และกอนที่ผูวิจัยจะนําขอมูลไป
วิเคราะหผล ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที (t-test) (ภาคผนวก ค) พบวา      
ชุดคะแนนทุกชุดเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน ยกเวน ชุดคะแนนภายหลังการทดลองของ          
กลุมทดลอง ซ่ึงมีการกระจายไมเปนไปตามปกติ (non-normal distribution) ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยาง
ของกลุมทดลองออก จํานวน 4 คน โดยดูคาสูงสุดหรือต่ําสุด (outlier) จากการแจกแจงโดยใช     
box’ s plot (กัลยา, 2550) จึงไดการกระจายของขอมูลชุดนี้เปนไปตามปกติ ดังนั้นจึงเหลือกลุมตัวอยาง
ของกลุมทดลองที่นําไปวิเคราะหผล จํานวน 21 คน และกลุมควบคุม 25 คน โดยเสนอผลการวิจัย
ตามลําดับดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

2. ผลการทดสอบความแตกตางของปจจัยที่ควบคุม คือ ประวัติการไดรับความรูโรคปอดบวม        
ระดับความรูโรคปอดบวม ระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวม ดวยการทดสอบไคสแควร      
 3. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการให
ความรู กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยการใชสถิติทีคู แบบทดสอบทางเดียว 
 4. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจาก
โรงพยาบาล กอนและหลังไดรับความรู โดยการใชสถิติทีคู แบบทดสอบสองทาง 
 5. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการให
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ความรู และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล หลังการทดลอง โดยการใชสถิติทีอิสระ 
แบบทดสอบทางเดียว  
 6. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ภายหลังการทดลอง จําแนกเปน     
รายขอของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล 
 
ผลการวิจัย 
 
สวนที่ 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 46 คน แบงเปนกลุมทดลอง คือ กลุมที่เขารวม
โปรแกรมการใหความรู 21 คน และกลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล 
25 คน จากการเปรียบเทียบโดยใชสถิติไคสแควร และสถิติที เพื่อทดสอบความแตกตางของ
คุณสมบัติระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันใน      
ดานลักษณะประชากร ดังนี้ 
 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
 
จากตาราง 1 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของมารดาเด็กทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ มารดาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอายุนอยกวา   
25 ป กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.88 ป (SD = 5.85) กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 27.68 ป (SD = 5.72) 
การศึกษาของกลุมทดลองอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 42.8 และกลุมควบคุมอยูในระดับ
มัธยมศึกษา รอยละ 40 สวนการประกอบอาชีพมารดาทั้งสองกลุม คือ อาชีพแมบาน รายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวอยูในชวง 5,000  - 10,000 บาท รายไดเฉลี่ยของกลุมทดลองมีคามัธยฐานเทากับ 8,000 
และกลุมควบคุมมีคามัธยฐานเทากับ 9,000 รายไดของทั้งสองกลุมอยูในระดับเพียงพอ คิดเปน    
รอยละ 71.4 และ 76.0 ตามลําดับ จํานวนบุตร กลุมทดลองสวนใหญมีบุตร 1 คน คิดเปนรอยละ 
52.4 และกลุมควบคุมมีบุตร 2 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 56.0 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ
มีจํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ปจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และ 76.0 ตามลําดับ จํานวนสมาชกิ
ในครอบครัว ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีจํานวน มากกวาหรือเทากับ 4 คน คิดเปน
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รอยละ 57.2 และ 68.0 ตามลําดับ การรับรูความรุนแรงของโรคของมารดาทั้งกลุมทดลองและ   
กลุมควบคุมสวนใหญรับรูวารุนแรงมาก คิดเปนรอยละ 76.2 และ 72 ตามลําดับ  

 
ตาราง 1 
จํานวน รอยละและผลการทดสอบไคสแควรของจํานวนมารดาเด็กในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอของรายได จํานวน
บุตร จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป จํานวนสมาชิกในครอบครัว และการรับรูความรุนแรงของโรค
ของมารดา (N = 46) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 

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 สูงกวาปริญญาตรี 

6 (28.6)           7 (28.0)   

อาชีพ*     

 แมบาน 6 (28.6) 12 (48.0) 4.27 .53 
 รับจาง 4 (19.0)   4 (16.0)   

 คาขาย  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 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 

χ2
 

p-value

รายไดเฉล่ียของครอบครัว  
(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 
 ไมเพียงพอ         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)   

จํานวนบุตรอายุนอยกวา 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)   

การรับรูความรุนแรงของโรค  
ของมารดา* 

    

         ไมรุนแรง   2 (9.5)              2 (8.0) .42     .89 

         รุนแรงนอย 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 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 
 
 จากตาราง 2 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของเด็กทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสถิติไคสแควร กลาวคือ อายุของเด็กกลุมทดลองสวนใหญมากกวา 2 ป
สวนกลุมควบคุมสวนใหญอยูระหวาง 1 ป - 2 ป อายุเฉลี่ยของเด็กกลุมทดลองเทากับ 1.73 ป          
(SD  =  1.18) และอายุเฉลี่ยของเด็กกลุมควบคุมเทากับ 1.69 ป (SD  =  1.14) เด็กกลุมทดลองสวนใหญ
เปนบุตรลําดับที่ 1 สวนกลุมควบคุมสวนใหญเปนบุตรลําดับที่ 2 ขึ้นไป น้ําหนักแรกคลอด        
สวนใหญนอยกวา 3,000 กรัม คาเฉลี่ยของน้ําหนักแรกคลอดของกลุมทดลองเทากับ 3,050 กรัม 
(SD = 0.80) และ กลุมควบคุมเทากับ 2,990 กรัม (SD = 0.69) น้ําหนักปจจุบันของเด็กทั้งสองกลุม
มากกวา 10.01 กิโลกรัม คามัธยฐานของน้ําหนักปจจุบันของกลุมทดลองเทากับ 11.00 สวนกลุมควบคุม
เทากับ 9.50 การไดรับภูมิคุมกันโรคของทั้งสองกลุมสวนใหญไดรับครบตามเกณฑ ประวัติการ
เจ็บปวยในชวง 3 เดือน ที่ผานมาของทั้งสองกลุมสวนใหญเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวยตัวรอน 
หรือไอ หรือมีน้ํามูก 
 
ตาราง 2 
จํานวน รอยละและผลการทดสอบไคสแควรของจํานวนเด็กในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํแนก
ตามอายุ  ลําดับที่ของบุตร น้ําหนักแรกคลอด น้ําหนักปจจุบัน การไดรับภูมิคุมกันโรค และประวัติ
การเจ็บปวยในชวง 3 เดือนที่ผานมา (N = 46) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 

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 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 

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)   

น้ําหนกัปจจุบนั (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)   

การไดรับภูมิคุมกันโรค*     

 ครบตามเกณฑ 21(100.0) 24 (96.0)            .00     1.00 
 ไมครบตามเกณฑ        0  1 (4.0)   

ประวัติการเจบ็ปวยในชวง  
3 เดือนที่ผานมา* 

    

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

 
* Fisher’s Exact test  
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ตาราง 3  
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการทดสอบสถิติทีของขอมูลสวนบุคคลของมารดาและเด็ก  
(N = 46) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 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 พบวาขอมูลสวนบุคคลของมารดาและเด็กทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสถิติที กลาวคือ อายุเฉลี่ยของมารดากลุมทดลองเทากับ 27.10 ป 
(SD = 5.89) สวนกลุมควบคุมเทากับ 27.68 ป (SD = 5.72) จํานวนสมาชิกในครอบครัวกลุมทดลอง
โดยเฉลี่ยเทากับ 3.95 คน (SD = 1.07) กลุมควบคุมเทากับ 4.28 คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวม
ของกลุมทดลองโดยเฉลี่ยเทากับ 11.62 คะแนน (SD = 2.97) กลุมควบคุมเทากับ 11.96 คะแนน  
(SD = 3.24)  อายุเฉลี่ยของเด็กกลุมควบคุมเทากับ 1.73 ป (SD = 1.18) กลุมควบคุมเทากับ 1.68 ป 
(SD = 1.14) น้ําหนักแรกเกิดกลุมทดลองโดยเฉลี่ยเทากับ 3,050 กรัม (SD = .26) กลุมทดลองเทากับ 
2,990 กรัม (SD = .69) 
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สวนที่ 2. ผลการทดสอบความแตกตางของปจจัยที่ควบคุม คือ ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับ             
โรคปอดบวม ระดับความรูโรคปอดบวม และระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวม  
  

 จากตาราง 4 พบวา ปจจัยควบคุมที่คาดวาจะมีผลตอการทดลองของมารดาเด็กทั้งสองกลุม
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสถิติไคสแควร กลาวคือ ประวัติการไดรับ
ความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวมของมารดาเด็กทั้งสองกลุมทั้งในมารดาเด็กกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุมสวนใหญไมเคยไดรับ คิดเปนรอยละ 66.7 และ 56.0 ตามลําดับ ระดับของความรูโรค
ปอดบวมของมารดาเด็กสวนใหญอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 10 - 15 คะแนน คาเฉลี่ย
ของคะแนนความรูของกลุมทดลองเทากับ 11.62 (SD = 2.97) และกลุมควบคุมเทากับ 11.96 (SD = 2.97) 
และระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวมของมารดาเด็กของกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง มีคะแนน
ระหวาง 9 - 11 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ  8.29 (SD = 1.84) สวนกลุมควบคุมอยูในระดับต่ํา          
มีคะแนนระหวาง 0 - 8 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ  8.32  (SD  =  1.97) 
 

ตาราง 4 
จํานวน รอยละและผลการทดสอบไคสแควรของจํานวนมารดาเด็กในกลุมทดลองและกลุมควบคุม      
จําแนกตาม ปจจัยควบคุมที่คาดวาจะมีผลตอการทดลอง ประกอบดวย ประวัติการไดรับความรู
เกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวม ระดับความรูโรคปอดบวม และระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวม       
(N = 46) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 

χ2
 

p-value 
 

ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวม  

 เคยไดรับ 7 (33.3) 11 (44.0)            .54   .46 
 ไมเคยไดรับ          14 (66.7) 14 (56.0)   

ระดับความรูโรคปอดบวม*    

 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 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

  

χ2
 

p-value 
 

ระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวมของมารดา    

 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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สวนที่  3. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํ ากวา  5 ป               
ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู      
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ทั้งรายดานและโดยรวม  
 จากตาราง 5 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยรายดานของพฤติกรรมการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า กอนและหลังการทดลองโดย
การใชสถิติทีคู แบบทดสอบทางเดียว (1-tailed, Paired t-test) พบวา 
 พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ดานการดูแล
บุตรขณะเจ็บปวยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ p  <  .001 (t  =  11.99, df   =  20) สวนดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํามีคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p  <  .001 (t  =  6.51 ,     
df  =  20)       
 สวนคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก         
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า พบวา มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p  <  .001 (t  =  0.62 , df  =  20)     
 
ตาราง 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา กอนเขารวมโปรแกรมการใหความรูและภายหลัง
เขารวมโปรแกรมการใหความรูของกลุมทดลอง ทั้งรายดานและโดยรวม (N = 21) 
 

กอนทดลอง 
 (n = 21) 

หลังทดลอง  
(n = 21) 

 
t 

 
p-value    

 
พฤติกรรมการดูแลบุตรตาม 

การรับรูของมารดา Χ  SD Χ  SD  (1-tailed) 
 

ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย     
 

4.14 
 

.28 
 

4.84 
 

.12 
 

11.99 
 

.000 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกัน 
       การกลับเปนซ้ํา          
 

4.42 .31 4.88 .11 6.51 .000 

โดยรวม  4.28 .26 4.86 .10 10.62 .000 
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สวนที่ 4. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรู
ของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล กอนและหลัง
ไดรับความรู ทั้งรายดานและโดยรวม  

จากตาราง 6 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวมของ    
พฤติกรรมการดูแลบุตร อายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า กอนและ
หลังไดรับความรู โดยการใชสถิติ ทีคู แบบทดสอบสองทาง (2-tailed, Paired t-test) พบวาคาคะแนน
เฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งรายดานและโดยรวม 
 
ตาราง 6 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา  กอนไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลและ
ภายหลังการไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลของกลุมควบคุม ทั้งรายดานและโดยรวม         
(N = 25) 
 

กอนทดลอง  
(n = 25) 

หลังทดลอง  
(n = 25) 

 
t 

 
p-value    

 
พฤติกรรมการดูแลบุตรตาม 

การรับรูของมารดา Χ  SD Χ  SD  (2-tailed) 
 
ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย  
           

 
 

4.14 
 

.42 
 

4.14 
 

.44 
 

.18 
 

.84 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกัน 
       การกลับเปนซ้ํา          
 

4.36 .42 4.40 .35 1.02 .30 

โดยรวม  4.25 .39 4.27 4.27 .37 .28 
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สวนที่ 5. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรู
ของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติจากโรงพยาบาล หลังการทดลอง ทั้งรายดานและโดยรวม  

จากตาราง 7 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยรายดานของพฤติกรรมการดูแล
บุตร ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ      
กลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ แบบทดสอบทางเดียว (1-tailed, Independent t-test) พบวา 

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ดานการดูแล
บุตรขณะเจ็บปวย กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา
หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (t = 7.41, df = 44) 
สวนดานการดูแลบุตรเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ํา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (t = 6.50, df = 44)       

สวนคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตร ตามการรับรูของมารดาเด็ก        
โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู
ของมารดาหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (t = 7.62, 
df = 44)       
 
ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะหลัง
ใหความรู ทั้งรายดานและโดยรวม (N = 46) 
 

กลุมทดลอง  
(n = 21) 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

 
t 

 
p-value    

 
พฤติกรรมการดูแลบุตรตาม 

การรับรูของมารดา Χ  SD Χ  SD  (1-tailed) 
 

ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย     
 

4.84 
 

.12      
 

4.14    
 

.45      
 

7.41    
 

.000 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกัน 
        การกลับเปนซ้ํา          
 

 4.88    .11       4.40    .35      6.50    .000 

โดยรวม  4.86     .10      4.27    .37      7.62    .000 
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สวนที่ 6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา     
5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ภายหลังการทดลอง จําแนกเปนรายขอของ
กลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล  
 จากตาราง 8 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจําแนก
ตามรายขอของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า           
หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
 พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก ดานการดูแลบุตรขณะปวย 4 ขอที่
มารดากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลบุตร ตามการรับรูของมารดาที่ถูกตองมากที่สุด คือ เมื่อลูกมี
ไขทานเช็ดตัวลดไข จนกวาไขจะลดลง เมื่อลูกมีอาการหายใจลําบาก มีหนาอกบุมหรือหอบ       
ทานควรจะพาไปพบแพทยทันที เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดูดน้ํา/นม หรือรับประทานอาหารไมได 
ทานควรดูแลให ลูกดูด/จิบน้ําอุนบอยๆ และเมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดูดน้ํา/นม หรือ รับประทาน
อาหารไมได ทานควรดูแลใหลูกกินอาหาร ทีละนอยแตบอยครั้งขึ้น (รายละเอียดดังภาคผนวก ง) 
 
ตาราง 8  
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก 
ภายหลังการทดลองจําแนกเปนรายขอระหวางกลุมทดลองแลพกลุมควบคุม (N = 46) 
 

กลุมทดลอง 
(n = 21) 

กลุมควบคุม  
(n = 25) 

 
 

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
Χ  SD Χ  SD 

ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย     
1. เมื่อลูกมีไขทานเช็ดตัวลดไข จนกวาไขจะลดลง 5.00 .00 4.84 .47 
2. เมื่อลูกมีอาการหายใจลําบาก มีหนาอกบุมหรือ
หอบ ทานควรจะพาไปพบแพทยทันที 

5.00 .00 4.64 .86 

3. เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดูดน้ํา/นม หรือรับประทาน
อาหารไมได ทานควรดูแลให ลูกดูด/จิบน้ําอุนบอยๆ 

5.00 .00 4.36 .64 

4. เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดูดน้ํา/นม หรือ รับประทาน
อาหารไมได ทานควรดูแลใหลูกกินอาหาร ทีละนอย
แตบอยครั้งขึ้น 

5.00 .00 3.88 .97 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรม        
การดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า จากผลการศึกษา
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา มารดาทั้งสองกลุมสวนใหญมีอายุนอยกวา 25 ป ซ่ึงอยูในชวง
อายุเดียวกันกับการศึกษาของศิราณี (2548) ที่พบวามารดาเด็กมีอายุอยูในชวง 20 - 30 ป อายุเปน
องคประกอบหนึ่งที่สําคัญ ที่มีผลตอการรับรู (Palank, 1991) กลุมตัวอยางกลุมนี้มีชวงอายุที่อยู
ในชวงที่พรอมที่จะเรียนรู (ทิพยภา, 2541) สําหรับระดับการศึกษา แมวามารดากลุมทดลองมีระดับ
การศึกษาที่ต่ํากวามารดากลุมควบคุม แตเมื่อไดเขารวมโปรแกรมการใหความรูทําใหมารดากลุมนี้มี
การรับรูที่ถูกตอง โดยการศึกษาชวยใหบุคคลมีโอกาสรับรูขาวสารตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพและความ
เจ็บปวย รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ ตามวัยไดดี มีโอกาสทําความเขาใจในสิ่งตางๆที่เรียนรู
ไดมาก ทําใหมีการตัดสินใจที่ดี และสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองและเหมาะสม (เรณูวรรณ, 2540)  
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมารดามีอาชีพแมบาน ทําใหมีเวลาในการดูแลบุตรอยาง
ใกลชิด รายไดเฉลี่ยของครอบครัวทั้งสองกลุมอยูในชวง 5,000 - 10,000 บาท เปนรายไดที่อยูใน
ระดับปานกลาง และเพียงพอ กลุมตัวอยางไมมีปญหาเรื่องเศรษฐกิจมีความพรอมในการดูแลบุตร 
และปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ (เรณูวรรณ, 2540) หากครอบครัวที่มีรายไดนอยและไม
เพียงพอ จะไมสามารถใหการเลี้ยงดูเด็กไดอยางเต็มที่ และยังเมื่อเด็กปวยจะทําใหภาระคาใชจาย
เพิ่มขึ้นเมื่อถาตองนําบุตรไปพบแพทย (เยาวลักษณ, 2543) จํานวนบุตรกลุมทดลองสวนใหญมีบุตร
จํานวน 1 คน สวนกลุมควบคุมสวนใหญมีบุตร 2 คนขึ้นไป ถึงแมวามารดากลุมทดลองจะมี
ประสบการณในการดูแลบุตรนอยกวามารดากลุมควบคุม แตเมื่อมารดาไดเขารวมโปรแกรมการให
ความรู ซ่ึงเปนการใหความรูรายบุคคล สามารถสะทอนความรูและการรับรูเดิม และปรับเปลี่ยนให
ถูกตองได สงผลใหมารดากลุมทดลองเกิดการรับรูที่ถูกตองเหมาะสม จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีจํานวน 1 คน จํานวนสมาชิกในครอบครัวทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีสมาชิกมากกวาหรือเทากับ 4 คน ถือเปนครอบครัวที่มีขนาดไม
ใหญมาก สอดคลองกับสังคมไทยในปจจุบันที่ครอบครัวสวนใหญจะเปนครอบครัวเดี่ยว (จินตนา, 
2550) การรับรูความรุนแรงของโรคของมารดาทั้งสองกลุมรับรูความรุนแรงของโรคที่รุนแรงมาก 
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ทําใหมารดาใหความสนใจ และตระหนักถึงอันตรายและภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับบุตร สงผล
ใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาที่ถูกตอง มารดาทั้งสองกลุมสวนใหญไม
เคยมีประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวม เมื่อพิจารณาจากขอมูลพบวามารดากลุมทดลอง
ไมเคยไดรับความรูมากกวากลุมควบคุมแตภายหลังการเขารวมโปรแกรมการใหความรูมารดาจะ
ไดรับการปรับเปลี่ยนความรูและการรับรูใหถูกตอง ระดับของความรูโรคปอดบวมของมารดาเด็ก
ทั้งสองกลุมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากมารดาเคยมีประสบการณในการดูแล
บุตรปวยดวยโรคปอดบวมมากอนแลว สงผลใหระดับความรูอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงความรูหรือ
ประสบการณเดิมเปนปจจัยสําคัญตอการรับรูของบุคคล (กัลยา, 2540) และระดับการรับรูอาการ
ของโรคปอดบวมของมารดาเด็กของกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง สวนกลุมควบคุมอยูใน
ระดับต่ํา อาจเนื่องมาจากมารดากลุมทดลองสวนใหญมีบุตร 1 คน และมีประสบการณมาแลว จึงให
ความสนใจเกี่ยวกับอาการของบุตรมากกวามารดากลุมควบคุมที่มีบุตร 2 คนขึ้นไป จึงไมมีเวลาใน
การดูแลบุตรเทาที่ควร ทําใหระดับการรับรูอาการต่ํา สงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรตาม
การรับรูของมารดาที่ไมเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของศิราณี (2548) ที่พบวาการรับรูอาการ
ของผูดูแลมีความสัมพันธกับแบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดบวม แตอยางไรก็ตามถึงแมจะพบความ
แตกตางในขอมูลสวนบุคคลบางประการ แตผูวิจัยไดทดสอบดวยสถิติไคสแควร และสถิติที พบวา
กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันในดานลักษณะประชากร  
 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก อายุของเด็กกลุมทดลองสวนใหญมากกวา 2 ป สวนกลุมควบคุม
มีอายุอยูในชวง 1-2 ป ซ่ึงเปนอายุที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวม จากรายงานขององคการ
อนามัยโลกโรคปอดบวมสวนใหญเกิดกับเด็กที่มีอายุนอยกวา 5 ป เปนชวงวัยที่ระบบภูมิคุมกันโรค
ในเด็กยังเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเพียงพอ ทําใหกลไกการทํางานของรางกายและระบบ
ภูมิคุมกันโรคไมสมบูรณ ทําใหเด็กเกิดการติดเชื้อไดงาย (สุภรี, 2540) ลําดับที่ของบุตรกลุมทดลอง
สวนใหญเปนบุตรลําดับที่ 1 มารดาจะดูแลเอาใจใสมากเนื่องจากเปนบุตรคนแรก สวนกลุมควบคุม     
สวนใหญเปนบุตรลําดับที่ 2 ขึ้นไป มารดาอาจดูแลเอาใจใสนอยลงเนื่องจากมีประสบการณ        
การดูแลบุตรมาแลว หรือมีภาระรับผิดชอบมากขึ้น น้ําหนักแรกคลอดทั้งสองกลุมสวนใหญมี
น้ําหนักนอยกวา 3,000 กรัม โดยน้ําหนักเฉลี่ยของเด็กกลุมทดลอง เทากับ 3,050 กรัม และเด็ก    
กลุมควบคุมเทากับ 2,990 กรัม ซ่ึงเปนน้ําหนักที่อยูในเกณฑปกติ โดยเด็กที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอด     
นอยกวา 2,500 กรัม ถือเปนปจจัยสําคัูที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตกอนวันอันควร โดยเฉพาะ          
การเสียชีวิตจากโรคปอดบวม (WHO, 1994) เนื่องจากกลไกของระบบภูมิตานทานโรคไมสมบูรณ 
ทําใหเด็กที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอดนอยมีภูมิตานทานตอโรคต่ําและเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรง    
(ศิราณี, 2548) น้ําหนักปจจุบันทั้งสองกลุมสวนใหญมีน้ําหนักมากกวา 10.01 กิโลกรัม ซ่ึงอยูใน
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เกณฑปกติ ไมมีปญหาทางดานโภชนาการ การไดรับภูมิคุมกันโรค กลุมทดลองไดรับภูมิคุมกันโรค
ครบทุกคน (100%) สวนกลุมควบคุมไดรับวัคซีนครบ 24 คน (96%) ซ่ึง 1 คนที่ไดรับไมครบ
เนื่องจากปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาเด็กใหความสําคัญกับการสรางภูมิคุมกัน
โรค โดยจะดูแลใหเด็กไดรับครบตามเกณฑ ซ่ึงในเด็กเล็กการสรางภูมิคุมกันโรคยังเปนไปไมได
เต็มที่เหมือนเด็กโต หรือในผูใหญ เด็กเล็กจึงมีโอกาสติดเชื้อไดงายกวา (สุภรี, 2540) จากการศึกษา
ของเยาวลักษณ (2543) พบวาการไดรับภูมิคุนกันไมครบตามเกณฑ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคปอดบวม ประวัติการเจ็บปวยในชวง 3 เดือนที่ผานมาทั้งสองกลุมสวนใหญ เคยมี
ประวัติการเจ็บปวย มารดาที่มีการดูแลบุตรขณะเจ็บปวยไดถูกตองเหมาะสม ทําใหอาการของเด็ก
ทุเลาลงและหายเปนปกติ (เยาวลักษณ, 2543) แตอยางไรก็ตามถึงแมจะพบความแตกตางในขอมูล
สวนบุคคลบางประการ แตผูวิจัยไดทดสอบดวยสถิติไคสแควร และสถิติที พบวา กลุมตัวอยางไมมี
ความแตกตางกันในดานลักษณะประชากร  
 
สวนที่ 2 ผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานที่ 1 มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดาน
และโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา ภายหลัง            
การทดลองสูงกวากอนทดลอง 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 คือ มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ภายหลัง      
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา      
ทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยคร้ัง
นี้สามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 

การใหความรูแกมารดาเด็กกลุมทดลองในการศึกษาครั้งนี้ เปนการใหความรูรายบุคคล    
ซ่ึงคํานึงถึงความรูและการรับรูเดิมของแตละบุคคล โดยผูวิจัยไดทําการประเมินความรูเร่ือง        
โรคปอดบวม กอนการใหความรู ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ตรวจสอบความเชื่อดานสุขภาพที่มีอยูเดิม
ของมารดากอน หลังจากนั้นจึงใหโปรแกรมที่มีเนื้อหาและกระบวนการมุงสงเสริมใหมารดามี    
การรับรูที่ถูกตอง โดยประยุกตใหเหมาะสมกับมารดาแตละบุคคล เปนการใหความรูตัวตอตัว 
คํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล มีการสื่อสารสองทาง ทําใหมารดาสามารถเรียนรู และ
ซักถามขอสงสัยได สามารถสะทอนใหมารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูจากที่ไมถูกตองให
ถูกตองได อีกทั้งผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974)        
มาเปนแนวทางในการใหความรู โดยเนื้อหาการใหความรูเปนการบูรณาการใหสอดคลองกับ
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แนวคิดตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงเปนการใหความรูโรคปอดบวมที่ชัดเจนเขาใจงาย  
ทําใหมารดามีความรู ความเขาใจและรับรูเกี่ยวกับโรคมากขึ้น เพราะความรูเปนปจจัยหนึ่งที่จะทํา
ใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ, 2526) เมื่อมารดานําความรูที่ไดรับไปเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณเดิม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูและเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูอยางเปนระบบ ทําใหมารดาเกิดการเรียนรูไดดี 
ประกอบดวย การใชแผนการสอนบรรยายประกอบภาพพลิก โดยเนนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคปอดบวม เปนการกระตุนใหเกิดความตระหนักตอการเกิดโรคปอดบวมซ้ํา 
การใชวีดิทัศน เพื่อใหมารดาสามารถรับรูการดูแลบุตรที่ถูกตอง และแจกคูมือความรูโรคปอดบวม
ในเด็ก เพื่อใหมารดาสามารถนํากลับมาทบทวนภายหลังการใหความรู นอกเหนือจากการมุงให
มารดามีความรูเพิ่มมากขึ้นแลว ยังทําใหมารดามีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง ทําใหมารดาเกิด
ความตระหนัก มีการรับรูและความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับโรคปอดบวม สงผลใหมารดามีพฤติกรรม
การดูแลบุตรที่ถูกตองดวย สามารถใหความรูไดตรงกับความตองการของกลุมเปาหมายและการให
ความรูอยางเปนระบบทําใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรูไดดี (ดวงใจ, 2545) สอดคลองการศึกษาของ 
ถนอมขวัญ (2539) พบวา ผูปวยจะเกิดการเรียนรู รวมมือตามคําแนะนํา และเกิดทักษะในการปฏิบัติ
ไดดีมาก ถาใหความรูอยางมีแบบแผนตามโปรแกรมที่จัดสรางอยางมีระบบ ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้
มารดาเด็กไดรับความรูที่ถูกตอง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีอยูเดิม ซ่ึงอาจไมถูกตองให
ถูกตองขึ้นได จึงทําใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตอง ซ่ึงการรับรูเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคล เพราะการรับรูเปนขบวนการทางจิตวิทยาของบุคคลที่เกิดจากการตีความที่
สมอง โดยใชประสบการณและความรูเดิม ทําใหบุคคลเกิดความเขาใจในสิ่งที่เกิดขึ้น นําไปสูการ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของสิ่งที่รับรูนั้น ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามการรับรูนั้น 
(ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534) 

จากการพิจารณาพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาทั้งรายดานและโดยรวม
ของมารดากลุมทดลอง กอนการเขารวมโปรแกรมการใหความรูมารดาสวนใหญมีระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ อยูในระดับเห็นดวย แตเมื่อพิจารณารายขอพบวามารดามี
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูบางขอในระดับไมเห็นดวยหรือไมแนใจ สวนใหญเปนการรบัรู
พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญเพราะหากมารดามีการรับรูพฤติกรรม     
การดูแลที่ไมถูกตองแลวเมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนบนแลวสงผลให
พฤติกรรมการดูแลบุตรไมถูกตองเหมาะสม อาจสงผลใหเด็กมีอาการที่รุนแรงและลุกลามเปน    
โรคปอดบวมซ้ําได แตภายหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูสงผลใหมารดาเด็กเกิดการรับรู
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พฤติกรรมการดูแลบุตรทั้งรายดานและโดยรวมถูกตองเหมาะสม ซ่ึงเมื่อพิจารณารายขอพบวาอยูใน
ระดับเห็นดวยหรือเห็นดวยอยางยิ่ง สงผลใหเด็กไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม ดังนั้นการให
ความรูรายบุคคลเกี่ยวกับโรคปอดบวม โดยการทําใหมารดามีความรูและการรับรูที่ถูกตองตาม  
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จึงสงผลใหมารดาที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูภายหลังการเขา
รวมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา ทั้งการรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตร
ขณะเจ็บปวยและการรับรูพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําที่ถูกตองเหมาะสมดวย 

ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของธันยาภรณ (2549) ที่ศึกษาเรื่อง ผลของ      
การใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด พบวา 
ผูปวยโรคหืดภายหลังการไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติดานสุขภาพสูงกวากอนการไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต สูงกวา        
กอนไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ 
กฤษณาพร (2549) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง
โดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลอง
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เชนเดียวกับการศึกษาของธีรนันท (2542)     
ที่ศึกษา  ผลการใหขอมูลตอความเชื่อด านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู งอายุ                  
โรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ        
หลังการใหขอมูลสูงกวากอนการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  
 สมมติฐานที่ 2 มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดาน
และโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา ภายหลัง             
การทดลองไมแตกตางจากกอนการทดลอง 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 คือ มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าที่ไดรับ
ความรูตามปกติจากโรงพยาบาล ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ 
ต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา ทั้งรายดานและโดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัย คร้ังนี้สามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 
 มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าที่ไมเขารวมโปรแกรมการใหความรู เปนกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติจากโรงพยาบาล ซ่ึงรูปแบบในการใหความรูนั้นสวนใหญเปนการสอนสุขศึกษา 
รายกลุม และเปนการใหความรูทางเดียว ไมมีการประเมินความรูและการรับรูเดิมของมารดา มารดา
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มีโอกาสนอยในการซักถามปญหา หรือแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็นตางๆ (ศุภชัย และ
อนุวัฒน, 2540) นอกจากนี้ในการใหความรูตามปกติจากโรงพยาบาล อาจทําใหมารดาไดรับเนื้อหาที่
ไมครบถวน ไมครอบคลุมและไมเปนระบบ เปนการใหความรูจากพยาบาลหลายคน ทําใหการให
ความรูแตละครั้งขาดการสงตอขอมูลที่ไดใหความรูแกมารดาเด็ก ทําใหไมทราบวาขอมูลอะไรบาง
ที่มารดาไดรับการสอนไปแลวและขอมูลใดบางที่ยังไมไดสอน นอกจากนี้มารดาเด็กสวนใหญ    
มักเกรงใจ ไมกลาที่จะซักถามปญหาหรือขอของใจตางๆ จากแพทยหรือพยาบาล ทําใหปญหาหรือ
ขอของใจตางๆ ไมไดรับการแกไข (ศุภชัย และอนุวัฒน, 2540) อาจทําใหมารดามีความรู ความเขาใจ 
และการรับรูที่ไมตรงกับประเด็นปญหาที่ตองการแกไข  
 

สมมติฐานที่ 3 มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยรายดาน
และโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา สูงกวากลุมควบคุม 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 คือ มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ที่เขารวม
โปรแกรมการใหความรู ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 
5 ป ตามการรับรูของมารดา ทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวามารดาที่ไดรับความรูตามปกติจาก
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 
 การใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ในมารดากลุมทดลอง เปนการใหความรู
เปนรายบุคคล คํานึงถึงความรูและการรับรูเดิมของบุคคล แลวประยุกตใหเหมาะสมกับมารดาแตละ
บุคคล เปนวิธีการที่ถายทอดความรูแบบตัวตอตัว ทําใหสามารถใหความรูหรือทําความเขาใจแก
มารดาไดอยางละเอียด สามารถสื่อสารไดสองทาง มีโอกาสซักถาม และสามารถสะทอนใหมารดา
เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูได (ดวงใจ, 2545) นอกจากนี้ยังทําใหทราบถึงปญหาการดูแลบุตร    
ซ่ึงจะสามารถชวยแกปญหาตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลบุตรและสามารถใหความรู 
ความเขาใจกับมารดาไดอยางละเอียด ซ่ึงความรูที่ใหแกมารดาที่เขารวมโปรแกรมเกิดการเรียนรู    
ทําใหมารดานําความรูที่ไดรับไปเชื่อมโยงกับความรูเดิม และประสบการณเดิม กระตุนใหมารดา
เกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู สงผลใหมารดาที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูมีพฤติกรรม    
การดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาที่ถูกตองทั้งในดานพฤติกรรมการดูแลขณะปวยและพฤติกรรม
การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวมได ในขณะที่มารดากลุมควบคุมที่ไดรับความรู
ตามปกติจากโรงพยาบาล สวนใหญแลวจะเปนการใหความรูรายกลุมหรือใหความรูโดยการแจก
คูมือหรือแผนพับใหมารดาอานเอง ซ่ึงเปนการใหความรูทางเดียว มารดาเด็กไมมีโอกาสไดซักถาม
ขอสงสัยหรือขอปญหาตางๆ ทําใหความรูและการรับรูของมารดาเด็กที่ไมถูกตองไมไดรับ         
การแกไข นอกจากนี้มารดาเด็กที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู ยังไดรับความรูที่ผูวิจัยไดประยุกต
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รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการใหความรู ผูวิจัยไดจัดทําเปน         
ลายลักษณอักษรไวลวงหนา โดยอาศัยความรูที่ไดจากการทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับโรคปอดบวม โดยการใชแผนการสอน อันประกอบดวย วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม
ผูสอน กิจกรรมผู เ รียน ส่ือการสอนและการประเมินผล ทําใหการใหความรู เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ เชนเดียวกับอภิวันท (2544) กลาววา การใหความรูทางสุขภาพจะมีประสิทธิภาพ 
จะตองอาศัยกระบวนการทางการศึกษา คือ การวางแผนการใหความรูโดยการเขียนแผนการให
ความรูอยางเปนระบบ สวนในกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล เปนการใหความรูที่
ไมไดวางแผนและใหแบบรีบเรง ทําใหมารดาจะไดรับเนื้อหาที่ไมครบถวน ไมครอบคลุมและ      
ไมเปนระบบ อีกทั้งเปนการใหความรูจากพยาบาลหลายคน ทําใหการใหความรูแตละครั้งขาด    
การสงตอขอมูลที่ไดใหความรูแกมารดาเด็ก ทําใหไมทราบวาขอมูลอะไรบางที่มารดาไดรับ       
การสอนไปแลวและขอมูลใดบางที่ยังไมไดสอน สงผลใหมารดาเด็กเกิดการรับรูที่ไมถูกตอง
เหมาะสม 
 ผูวิจัยไดเลือกใชส่ือการสอนประเภทภาพพลิกประกอบการใหความรู ที่มีเนื้อหาสอดคลอง
กับแผนการสอน เพื่อชวยดึงดูดและกระตุนความสนใจ (ธันยาภรณ, 2549) อีกทั้ง ภาพพลิกยังสามารถ
พลิกกลับไปกลับมาไดเมื่อตองการ ทําใหผูวิจัยและมารดากลุมทดลองมีปฏิสัมพันธเกิดขึ้นและ
ทราบถึงปฏิกิริยาตอบสนองของมารดา จึงกอใหเกิดการเรียนรูเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยไดใชส่ือ
วีดิทัศนในการใหความรู ซ่ึงการใชส่ือวีดิทัศนเปนสื่อจะชวยใหมองเห็นภาพและเสียงในเวลา
เดียวกัน มีการเคลื่อนไหวอันจะสงผลใหมีการเรียนรูมากขึ้น (กอบกุล, 2545) จึงทําใหมารดา        
กลุมทดลองเขาใจและรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรเพ่ิมมากขึ้น และผูวิจัยยังไดแจกคูมือความรู     
โรคปอดบวมในเด็ก เปนคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนและวีดิทัศน 
เพื่อใหมารดาไดมีเวลากลับไปทบทวนความรูซํ้าทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูที่บาน ซ่ึง
ในมารดากลุมควบคุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลสวนใหญจะใชส่ือเปนแผนพับในการ
ใหความรูเพียงชนิดเดียว จึงทําใหไมสามารถดึงดูดความสนใจจากมารดาได สงผลใหมารดาไมให
ความสนใจ จึงทําใหการใหความรูตามปกติจากโรงพยาบาลไมประสบความสําเร็จ สอดคลองกับ
การศึกษาของศศิธร, สลักจิต และมิตรวรา (2537) ที่ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการสอนโดย     
การใชส่ือการสอนกับการสอนตามปกติในผูปวยโรคตอหินเปนรายบุคคล ผลการศึกษาพบวา     
การสอนโดยการใชส่ือการสอนทําใหผูปวยโรคตอหินมีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยโรคตอหินมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  
 นอกจากนี้ในการใหความรูแกมารดาที่เขารวมโปรแกรม ผูวิจัยไดคํานึงวาความรูที่ให
มารดาตองเปนสิ่งที่มารดาตองการเรียนรู มีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เนื้อหาตอง
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เสริมจากความรูเดิม ในการใหความรูไดแบงเนื้อหาตามแผนการสอนเปน 2 คร้ัง และ ดูวีดิทัศน      
1 คร้ัง ทําใหเกิดการรับรูมากยิ่งขึ้น เปนการกระตุนใหมารดาเด็กกลุมทดลองเกิดการเรียนรู 
นอกจากนี้กอนการใหความรูแตละครั้งผูวิจัยจะทบทวนความรู ความเขาใจที่ไดใหไปกอนหนานี้
แลว เพื่อเปนการประเมินความรู ความเขาใจ สวนการประเมินผลใชวิธีการซักถามและสังเกต    
ความสนใจของมารดา ตั้งแตกอนการใหความรู ขณะใหความรูและหลังใหความรู เปดโอกาสให
มารดาไดซักถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจและมีสวนรวมในการพูดมากกวาการฟงอยางเดียว ซ่ึงเปน     
ส่ิงสําคัญที่กอใหเกิดการเรียนรู ซ่ึงมีผลใหมารดาเกิดความสนใจ เปลี่ยนแปลงความรู และความเชื่อ              
ดานสุขภาพที่มีอยูเดิม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวมที่ชัดเจนเขาใจงาย 
และทําใหมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้ามีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองเปนกลวิธีหนึ่งที่ชวยให
มารดาเกิดความตระหนักและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับ         
โรคปอดบวม โดยการทําใหมารดามีการรับรูที่ถูกตองตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จึงสงผล
ใหมารดาที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูภายหลังการไดรับความรูมีพฤติกรรมการดูแลบุตรตาม
การรับรูของมารดาทั้งการรับรูการดุแลบุตรขณะเจ็บปวยและการรับรูพฤติกรรมการปองกัน       
การกลับเปนซ้ําที่ถูกตองเหมาะสมดวย ในขณะที่มารดากลุมควบคุมจะไดรับความรูตามที่บุคลากร 
ทางโรงพยาบาลกําหนดที่จะให และใหในเวลาที่สะดวกโดยไมไดประเมินความตองการที่จะเรียนรู
หรือความพรอมของมารดา ทําใหการรับรูของมารดาไมดี 
 นอกเหนือจากขอมูลที่ทําใหเกิดการเรียนรูขางตนแลว เมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของ
มารดากลุมตัวอยางที่คาดวาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาในการศึกษา
คร้ังนี้ ทั้งนี้อาจเปนเพราะมารดากลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนมารดาของผูปวยเด็กที่ปวยซํ้า
ดวยโรคปอดบวม ซ่ึงเปนผูที่มี ความรูและประสบการณในการดูแลบุตรโรคปอดบวมอยูแลว     
เมื่อมารดากลุมทดลองไดรับความรูที่ถูกตอง เปนระบบ และแกไขการรับรูที่ไมถูกตองใหถูกตอง 
เปนการสงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น ในขณะที่กลุมควบคุมอาจจะมีความรูและ   
การรับรูที่ไมถูกตอง แลวไมไดรับการแกไข ซ่ึงเมื่อพิจารณา ระดับความรูโรคปอดบวม ระดับ    
การรับรูอาการ อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงความรูหรือประสบการณเดิมในอดีตเปนปจจัยสําคัญที่มี
ผลตอการรับรูของบุคคล (กัลยา, 2540) อีกทั้งมารดาเด็กสวนใหญรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย
ของบุตรครั้งนี้วารุนแรงมาก ทําใหมารดาเกิดความตระหนักตอความรุนแรงของโรควาอาจคุกคาม
ตอชีวิตของบุตร จึงใหความสนใจการใหความรูในครั้งนี้ นอกจากนี้เด็กสวนใหญมีประวัติการ
เจ็บปวยดวยอาการตัวรอน ไอ หรือมีน้ํามูก ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ฉะนั้นเมื่อมารดากลุมทดลอง
ไดรับสิ่งเราเปนโปรแกรมการใหความรู จึงสงผลใหมารดากลุมทดลองเกิดการรับรูที่ถูกตอง        
ซ่ึงการรับรูเปนกระบวนการทางความคิดของมนุษยที่แสดงออกมาเมื่อมีส่ิงเรามากระตุน โดยอาศัย
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จากความรูเดิมหรือประสบการณเดิม (กัลยา, 2540) การรับรูมีความสําคัญมากในการกําหนดหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (สกุลรัตน, 2544) ในขณะที่มารดากลุมควบคุม แตอยางไรก็ตาม
ผูวิจัยไดทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไม
แตกตางกัน 
 ผลการศึกษาที่ไดคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของเนตรณพิศ (2550) ที่ศึกษาผลของ     
การใหความรูตอความรูและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว 
พบวา ภายหลังการศึกษา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูโรคหอบหืดและคาเฉลี่ยคะแนน    
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษา
ของธันยาภรณ (2549) ที่ศึกษาเรื่อง ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด พบวา ผูปวยโรคหืดภายหลังการไดรับความรูดานสุขภาพใน
สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานสุขภาพสูงกวาผูปวยโรคหืดที่ไดรับ
การดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของสุกัญญา (2547)   
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและผลการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบวา ในระยะ
ติดตามผลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โปรแกรมสุขศึกษามีผลทําใหผูปวยโรคตอหินชนิดปฐมภูมิใน    
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในดานปจจัยตางๆ ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และสอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา (2541) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลทาง
สุขภาพตามแผนตอความเชื่อดานสุขภาพและพลังอํานาจภายในตนของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย           
ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการไดรับขอมูลทางสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ 
และพลังอํานาจภายในตน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากผลการศึกษาที่ได แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการใหความรูรายบุคคลที่มีแบบแผน และมี
วิธีการที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการกําหนดเนื้อหาที่สอดคลองกับความเชื่อดานสุขภาพ ทําให
มารดากลุมทดลองมีความรู  ความเขาใจและเกิดการรับรูที่ ถูกตอง  สงผลใหมารดาเกิด                  
การเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น ในที่ขณะมารดากลุมควบคุมไดรับความรูที่ไมมี
แบบแผนใหตามความพรอมของผูให ไมเปดโอกาสใหซักถาม และไมมีการประเมินความรูและ   
การรับรูของมารดา ทําใหมารดามีความรู ความเขาใจและเกิดการรับรูที่ไมถูกตอง ผลการศึกษาใน
คร้ังนี้สรุปไดวา โปรแกรมการใหความรู มีผลทําใหมีพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของ
มารดาเด็กทั้งดานการดูแลบุตรขณะปวยและดานการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวมดีกวา
การไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง         
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป      
ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ระหวางกลุมที่เขา
รวมโปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาเด็กที่มีเด็กปวยซํ้าดวยโรคปอดบวมอายุต่ํากวา 5 ป ที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง จํานวน 50 คน กลุมตัวอยางมีลักษณะตาม
คุณสมบัติที่กําหนด แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองซึ่งเขารวมโปรแกรมการใหความรู 25 คน 
และกลุมควบคุมซึ่งไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล 25 คน และกอนที่ผูวิจัยจะนําขอมูลไป
วิเคราะหผล ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที พบวาชุดคะแนนทุกชุดเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตน ยกเวน ชุดคะแนนภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง ซ่ึงมีการกระจายไมเปนไป
ตามปกติ ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยางของกลุมทดลองออก จํานวน 4 คน โดยดูคาสูงสุดหรือต่ําสุด    
จากการแจกแจงโดยใช box’ s plot (กัลยา, 2550) จึงไดการกระจายของขอมูลชุดนี้เปนไปตามปกติ 
ดังนั้นจึงเหลือกลุมตัวอยางของกลุมทดลองที่นําไปวิเคราะหผล จํานวน 21 คน และกลุมควบคุม    
25 คน สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
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จากขอมูลสวนบุคคลของมารดาเด็ก พบวา ขอมูลสวนบุคคลของมารดาเด็กทั้งสองกลุม  
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ มารดาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สวนใหญอายุนอยกวา 25 ป กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.88 ป (SD = 5.85) กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
27.68 ป (SD = 5.72) การศึกษาของกลุมทดลองอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 42.8 และ           
กลุมควบคุมอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 40 สวนการประกอบอาชีพมารดาทั้งสองกลุม คือ 
อาชีพแมบาน รายไดเฉลี่ยของครอบครัวอยูในชวง 5,000  -  10,000 บาท รายไดเฉลี่ยของกลุมทดลอง
มีคามัธยฐานเทากับ 8,000 และกลุมควบคุมมีคามัธยฐานเทากับ 9,000 รายไดของทั้งสองกลุมอยูใน
ระดับเพียงพอ คิดเปน รอยละ 71.4 และ 76.0 ตามลําดับ จํานวนบุตร กลุมทดลองสวนใหญมีบุตร    
 7
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1 คน คิดเปนรอยละ 52.4 และกลุมควบคุมมีบุตร 2 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 56.0 กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสวนใหญมีจํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ปจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และ 76.0 
ตามลําดับ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีจํานวน มากกวา
หรือเทากับ 4 คน คิดเปนรอยละ 57.2 และ 68.0 ตามลําดับ การรับรูความรุนแรงของโรคของมารดา
ทั้งกลุมทดลองและ กลุมควบคุมสวนใหญรับรูวารุนแรงมาก คิดเปนรอยละ 76.2 และ 72 ตามลําดับ 
ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวมและการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ปของมารดาเด็ก
ทั้งสองกลุมสวนใหญไมเคยไดรับ คิดเปนรอยละ 66.7 และ 56.0 ตามลําดับ ระดับของความรู      
โรคปอดบวมของมารดาเด็กทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง           
มีคะแนนระหวาง 10 - 15 คะแนน คาเฉลี่ยของคะแนนความรูของกลุมทดลองเทากับ 11.62 (SD  =  2.97) 
และกลุมควบคุมเทากับ 11.96 (SD  =  2.97) และระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวมของมารดา
เด็กของกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 9-11 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนน
เทากับ 8.29 (SD  =  1.84) สวนกลุมควบคุมอยูในระดับต่ํา มีคะแนนระหวาง 0 - 8 คะแนน มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนเทากับ 8.32 (SD  =  1.97) 

จากขอมูลสวนบุคคลของเด็ก พบวา ขอมูลสวนบุคคลของมารดาเด็กทั้งสองกลุมไมมี 
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ อายุของเด็กกลุมทดลองสวนใหญมากกวา 2 ป
สวนกลุมควบคุมสวนใหญอยูระหวาง 1 ป - 2 ป อายุเฉลี่ยของเด็กกลุมทดลองเทากับ 1.73 ป          
(SD  =  1.18) และอายุเฉลี่ยของเด็กกลุมควบคุมเทากับ 1.69 ป (SD  =  1.14) เด็กกลุมทดลองสวนใหญ
เปนบุตรลําดับที่ 1 สวนกลุมควบคุมสวนใหญเปนบุตรลําดับที่ 2 ขึ้นไป น้ําหนักแรกคลอด        
สวนใหญนอยกวา 3,000 กรัม คาเฉลี่ยของน้ําหนักแรกคลอดของกลุมทดลองเทากับ 3,050 กรัม 
(SD = 0.80) และ กลุมควบคุมเทากับ 2,990 กรัม (SD = 0.69) น้ําหนักปจจุบันของเด็กทั้งสองกลุม
มากกว า  10.01 กิโลกรัม  คามัธยฐานของน้ํ าหนักปจจุบันของกลุมทดลองเท ากับ  11.00                
สวนกลุมควบคุมเทากับ 9.50 การไดรับภูมิคุมกันโรคของทั้งสองกลุมสวนใหญไดรับครบ          
ตามเกณฑ ประวัติการเจ็บปวยในชวง 3 เดือนที่ผานมาของทั้งสองกลุมสวนใหญเคยมีประวัติ      
การเจ็บปวยดวยตัวรอน หรือไอ หรือมีน้ํามูก 
 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าที่ไดเขารวมโปรแกรมการใหความรูมีคาคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก หลังการทดลอง ทั้งรายดานและโดยรวม   
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 2. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล มีคาคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก ทั้งรายดานและโดยรวมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. มารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูมีคาคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก หลังการทดลอง ทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวา
มารดาเด็กโรคปอดบวมซ้ําที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ .001 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการใหความรู ตามโปรแกรมการใหความรูดวยตนเอง 
การใหความรูจะใหกับมารดาเด็กซึ่งเปนผูดูแลหลัก ในการใหความรูไมสามารถใหตามเวลาที่วางไว
เพราะบางครั้งเด็กอาจมีหัตถการตางๆ หรือเด็กรองกวน ที่ตองมีมารดาเปนผูดูแลคอยปลอบโยนทํา
ใหเสียเวลาในการดําเนินการวิจัย ตองปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณเนื่องจากตองรอให
มารดามีความพรอมที่จะเขารวมโปรแกรมการใหความรู 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 แผนการใหความรูโรคปอดบวม และคูมือโรคปอดบวมในเด็ก จากการศึกษา
คร้ังนี้อาจนําไปประยุกต และพัฒนาเปนรูปแบบการใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวมให
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และควรมีการประเมินความรูและการรับรูเดิมของมารดากอน 
ใหความรูเพื่อแกไขเฉพาะที่ไมถูกตอง จะชวยในการประหยัดเวลาซึ่งเหมาะสมกับสภาพของ
โรงพยาบาลที่มีขอจํากัดดานเวลาและกําลังคนที่ไมเพียงพอ 
  1.2 ในการใหความรูแกมารดาเด็ก ควรใชรูปแบบการสอนที่ผสมผสานหลายวิธี 
เชน การสอนโดยใชแผนการสอนประกอบภาพพลิก การใชส่ือวีดิทัศน และการสาธิต เปนตน           
เพื่อกระตุนใหมารดาเกิดความสนใจ เกิดการรับรูที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลบุตรที่ถูกตอง 
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 2. ดานการศึกษา 
 การเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล ควรเนนใหนักศึกษาเห็นความสําคัญของการประเมิน
ความรูและการรับรูเดิมของบุคคล เพื่อนําไปเปนแนวทางในการสอนผูปวยหรือผูรับบริการและ
สงเสริมใหนักศึกษาไดจัดทําสื่อตางๆ เชน ภาพพลิก หนังสือคูมือ เพื่อประกอบการสอนชวยให
ผูปวยหรือผูรับบริการเกิดความรูและการรับรูที่ถูกตอง 
 3. ดานการบริหารการพยาบาล 
 ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ เกี่ยวกับโปรแกรม    
การใหความรูแกมารดาเด็กโรคปอดบวม ไปประกอบการพิจารณากําหนดนโยบาย หรือจัดสอนใน
โรงพยาบาลเพื่อสงเสริมตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อีกทั้งเปนการสงเสริมใหมารดา
เด็กหรือผูดูแลเด็กเกิดการรับรูที่ถูกตอง สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เพื่อปองกัน   
การกลับเปนซ้ําของโรคปอดบวม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรและติดตามการกลับเปนซ้ํา
ดวยโรคปอดบวมของกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการใหความรู 
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ภาคผนวก ก 
 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การคํานวณคา effect size โดยใชสูตรคํานวณคา effect size โดยใชสูตรของโคเฮน 
 (Cohen, 1988) ดังนี ้
 
 ES = Χ 1 – Χ 2        Pooled SD =   √ [SD 12 + SD 2

2]/2 
                                   Pooled SD 
 
แทนคาในสูตร  จากผลการศึกษาของบุษบง (2533) 
ผลการศึกษาไดคา Χ 1 = 286.37 Χ 2 = 212.60 
     SD1 = 45.74 SD2 = 66.90 
 
แทนคาในสูตร  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 
แบบฟอรมการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 
 ดิฉัน นางสาวจีรภา  ชุมจันทร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจทําการวิจัยเกี่ยวกับ 
“ผลของโปรแกรมการใหความรูรายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรู
ของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า” โดยมี รศ. ดร. ลดาวัลย ประทีปชัยกูร และ ผศ. ดร. บุษกร  
พันธเมธาฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา     
5 ป ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า ที่ไดเขารวมโปรแกรมการใหความรูและ
ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล เพื่อนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปพัฒนาเปนแนวทางใน   
การใหความรูแกมารดาเพื่อปองกันโรคปอดบวมในเด็กไดถูกตอง ดิฉันของชี้แจงวาโครงการวิจัยนี้
ไดผานการตรวจสอบดานจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมแลว และขอเชิญชวนให
ทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของทานและไมวาทานจะเขารวมหรือไมก็ตามจะไม
มีผลกระทบใดๆ ตอทานและการรักษาพยาบาลตางๆ ที่บุตรของทานจะไดรับ 

หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย ทานและบุตรจะถูกสุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม
เพียงกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรมินิไมเซชัน ถาโปรแกรมคอมพิวเตอรจัด
ใหทานเขากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู ผูวิจัยจะดําเนินการตามโปรแกรมการใหความรู 
เปนเวลา 3 วันติดตอกัน วันละ 30 - 45 นาที ถาโปรแกรมคอมพิวเตอรจัดใหทานเขากลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติจากโรงพยาบาล ทานจะไดรับความรูจากทีมสุขภาพตามปกติ ในกรณีที่ทานถูกสุม
เขากลุมควบคุม แตตองการไดรับความรูตามโปรแกรมการใหความรู ผูวิจัยจะดําเนินการใหหลัง
เสร็จสิ้นการทดลองครั้งนี้แลว ทานจะถูกขอใหตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือ ในวันที่ 1 และวันที่ 3 
ของการวิจัย ในกรณีที่ทานไมพึงพอใจขณะเขารวมการวิจัย ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดตลอด ซ่ึงทานและบุตรของทานจะไมไดรับผลกระทบใดๆ และบุตรของทานยังคงไดรับการ
บริการทางการพยาบาลตามปกติ ขอมูลที่ไดจากทานจะเก็บเปนความลับและนําเสนอในรูปแบบ
ผลการวิจัยเทานั้น หากทานมีความสงสัยประการใดสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาทาง
โทรศัพท      086-6973703  

 
 ลงชื่อ..................................ผูเขารวมวิจยั              ลงชื่อ..................................ผูวิจัย     
         (……………………..)                          (……………………..)      
     วันที่..............เดือน..................พ.ศ.                                         วันที่..............เดือน..................พ.ศ. 
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ภาคผนวก ค 
ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถติทีิ (t-test) 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
 กอนที่จะนําขอมูลมาวิเคราะหผล ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดไปทดสอบตามขอตกลงเบื้องตน
ของการวิจยักอน ซ่ึงสถิติที่ผูวิจัยใชในการวิเคราะหขอมูลคือ การทดสอบที (t-test) ดังนั้นผูวจิัยจึง
นําขอมูลไปทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนของ t-test ซ่ึงประกอบดวย 
 
 1. การกระจายขอมูลเปนไปตามปกติ (normal distribution) 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาทดสอบการแจกแจง
ขอมูลโดยดูจากคา Z-value ของความเบ (skewness) และความโดง (kurtosis) โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล ซ่ึงคาที่ยอมรับไดจะตองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (z < 1.96; p > .05) (Munro, 2001) เมื่อนําขอมูลที่ไดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมา
ทดสอบ พบวา ขอมูลทุกชุดไดคา z-value ไมเกิน 1.96 (ตาราง 9 – ตาราง 12) ยกเวนชุดคะแนน
ภายหลังการทดลองของกลุมทดลองทั้งรายดานการรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย ดาน
การรับรูพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําและโดยรวม ซ่ึงไดคา z-value ของ skewness เทากับ 
2.74, 2.38 และ 2.72 ตามลําดับ ซ่ึงผลของคาสถิติไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน ผูวิจัยจึงนําขอมูล
ของคะแนนดังกลาวมาแจกแจงเพื่อดูคาต่ําสุดหรือสูงสุด (outlier) โดยใช box’ s plot (กัลยา, 2550) 
พบวา มีคะแนนที่แตกตางจากกลุมจํานวน 4 คน (ภาพ 4) ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยางจํานวน 4 คนออก 
และนําขอมูลมาทดสอบการกระจายของขอมูลใหม พบวาขอมูลภายหลังการตัดกลุมตัวอยางออกได
คา z-value ไมเกิน 1.96 นั้นคือ ชุดคะแนนที่ไดนําไปวิเคราะหผลดวยคาสถิติทีเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตน จึงเหลือกลุมตัวอยางที่นําไปวิเคราะหผล จํานวน 21 คน 
 2. ตัวแปรที่ใชตองมีระดับการวัดเปนมาตราชวง (interval scale) 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรม
การดูแลบุตร ซ่ึงเปน likert scale ขอมูลที่ไดจะเปนมาตราชวง คือ คาคะแนน ระหวาง 1-5 ดังนัน้ ชุด
ของคะแนนที่นําไปวิเคราะหผลดวยคาสถิติที จึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
 3. ความแปรปรวนของประชากรตองเทากัน 
  ถาขนาดของกลุมตัวอยางเทากันหรือใกลเคียงกันก็ถือไดวาความแปรปรวนของ
ประชากรเทากัน (σ1 = σ2) (Nancy & Susan, 1998) การวิจัยคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 21 
คน และกลุมควบคุม 25 คน ซ่ึงมีขนาดใกลเคียงกันถือไดวาความแปรปรวนของประชากรเทากัน 
ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
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 4. มีความเปนอิสระของกลุมตัวอยาง (independent, random sampling) 
  ความเปนอิสระของกลุมตัวอยาง หมายถึง การที่กลุมตัวอยางทุกคนมีโอกาสที่จะ
ถูกสุมเขากลุมเทาๆกัน (Nancy & Susan, 2001) ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติตามที่กําหนด  จากนั้นใชวิ ธีการสุม  (randomization) ดวยโปรแกรมมินิไมเซชัน 
(minimization) โดยกลุมตัวอยาง 10 คนแรก ผูวิจัยใชวิธีการจับฉลากเขากลุมเมื่อมีกลุมตัวอยางที่เขา
ตามคุณสมบัติ หลังจากนั้นใชโปรแกรมมินิไมเซชัน (minimization) เพื่อควบคุมปจจัยที่คาดวาจะมี
ผลตอผลการทดลอง (prognostic factors) ไดแก ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคปอดบวม 
ระดับความรูโรคปอดบวมและระดับการรับรูอาการของโรคปอดบวม จนไดกลุมตัวอยางครบ       
50 คน  เปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน 
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ตาราง 9 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของกลุมทดลองกอนการทดลอง (N = 25) 
 

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

 

ดานการดแูลบุตรขณะเจ็บปวย 
 

.41 
 

.89 .53 .58 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้าํ  
                  

.42 .90 .95 1.05 

โดยรวม  
 

.56 1.21 .27 .30 

 
SE ของ Skewness = .464, Kurtosis = .902 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
*p < .05 
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ตาราง 10 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของกลุมทดลองหลังการทดลอง (N = 21) 
 

Skewness Kurtosis  
 

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
Statistic 

(z-value) 

กอนตัด 
(n=25) 

Statistic 

(z-value) 
หลังตัด 
(n=21) 

Statistic 

(z-value) 

กอนตัด 
(n=25) 

Statistic 

(z-value) 

หลังตัด 
(n=21) 

 

ดานการดแูลบุตรขณะเจ็บปวย 
  1.27 

(2.74) *    
.04 

 (.08)      
.99 

 (1.09)     
.02 

(.02)     
ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้าํ       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 กอนตัด ของ Skewness = .464, Kurtosis = .902 
SE หลังตัด ของ Skewness = .501, Kurtosis = .972 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
* p < .05 
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ตาราง 11 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของกลุมควบคุมกอนการทดลอง (N = 25) 
 

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

 

ดานการดแูลบุตรขณะเจ็บปวย 
 

.47 1.01 .68 .75 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้าํ  
                   

.42 .91 .14 .15 

โดยรวม  
 

.52 1.11 .42 .47 

 
SE ของ Skewness = .464, Kurtosis =  .902 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
* p < .05 
 
ตาราง 12 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของกลุมควบคุมหลังการทดลอง (N = 25) 
 

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

 

ดานการดแูลบุตรขณะเจ็บปวย 
 

.91 1.96 .77 .85 

ดานการดแูลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้าํ  
                   

.23 .49 .79 .88 

โดยรวม  
 

.59 1.28 .55 .06 

 
SE ของ Skewness = .464, Kurtosis =  .902 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
* p < .05 
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ภาพ 4 
กราฟแทงแสดงการกระจายขอมูลของคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา    
ของกลุมทดลอง    
กอนการทดลอง (N = 25) 
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     ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 
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 ดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

            TOTAPR
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 พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูโดยรวม 
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ภาพ 5 
กราฟแทงแสดงการกระจายขอมูลของคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา    
ของกลุมทดลอง    
หลังการทดลอง 
          กอนตัดกลุมตัวอยาง (n = 25)         หลังตัดกลุมตัวอยาง (n = 21) 
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ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 

    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

 
ดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
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พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูโดยรวม 
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ภาพ 6 
กราฟแทงแสดงการกระจายขอมูลของคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา    
ของกลุมควบคุม  กอนการทดลอง (N = 25) 
 

                      TOTAPRBC
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 ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 
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ดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
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พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูโดยรวม 
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ภาพ 7 
กราฟแทงแสดงการกระจายขอมูลของคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา    
ของกลุมควบคุม  หลังการทดลอง (N = 25) 
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ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 
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ดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
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พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูโดยรวม 
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ตาราง 13 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง         
กอนการทดลอง (N =21) 
 

Skewness Kurtosis ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง 
กอนการทดลอง Statistic z-value Statistic z-value 

     
อายุ .66 1.31 .95 .97 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 2.24 4.46* 5.34 5.49* 
จํานวนบุตร 1.48 2.96* 2.54 2.61* 
จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป 2.20 4.40* 3.14 3.24* 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว .91 1.82 .30 .31 
ความรูโรคปอดบวม .41 .82 .64 .66 

มารดา 

การรับรูอาการของโรคปอดบวม .25 .51 .74 .76 
     
อายุ .33 .65 .30 .30 
น้ําหนกัแรกเกดิ .38 .77 .84 .87 

เด็ก 

น้ําหนกัปจจุบนั .91 1.81 1.26 1.30 
 
SE ของ Skewness = .501, Kurtosis =  .972 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
* p < .05 
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ตาราง 14 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการกระจายขอมูลของขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม        
กอนการทดลอง (N = 25) 
 

Skewness Kurtosis ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม 
กอนการทดลอง Statistic z-value Statistic z-value 

     
อายุ .06 .14 1.23 1.35 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 2.50 5.38* 8.39 9.28* 
จํานวนบุตร .97 2.08* 2.08 .69 
จํานวนบุตรอายุนอยกวา 5 ป 1.86 4.01* 2.94 3.26* 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว .53 1.13 1.13 .25 
ความรูโรคปอดบวม .14 .29 .29 .52 

มารดา 

การรับรูอาการของโรคปอดบวม 2.18 4.70* 4.70 7.89* 
     
อายุ .70 1.51 .61 .67 
น้ําหนกัแรกเกดิ .80 1.72 .97 1.08 

เด็ก 

น้ําหนกัปจจุบนั 1.41 3.06* 3.91 4.33* 
 
SE ของ Skewness = .464, Kurtosis =  .902 
สูตรการคํานวณคา z-value  =   Statistic 
                SE 
* p < .05 
 
 
 
 
 
 
 



 107

ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

ตาราง 15 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาต่ําสุดและสูงสุดของขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง (n = 21) กลุมควบคุม (n = 25)  
ขอมูลสวนบุคคล 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 
 รายไดเฉล่ียของ   

   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    

   นอยกวา 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 
 น้ําหนกัปจจุบนั  

  (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 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา เปนรายขอ     
หลังการทดลองของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูและกลุมที่ไดรับความรูตามปกติของ
โรงพยาบาล 

 
กลุมทดลอง (n =21) กลุมควบคุม (n = 25)  

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
Mean SD Mean SD 

ดานการดูแลบตุรขณะเจ็บปวย 
1. เมื่อลูกมีไขทานเช็ดตวัลดไข จนกวาไขจะลดลง   

 
5.00     

 
.00       

 
4.84      

 
.47        

2. เมื่อลูกมีไขตัวรอนทานซือ้ยาลดไขจากรานคา      
มาใหลูกรับประทานเอง 

4.48   .51 4.24      .60 

3. ทานใสเสื้อผาใหลูกหนาๆ เมื่อลูกมีไขตัวรอน      4.17      .46 3.84      .85 
4. เมื่อลูกของทานมีน้ํามูกทานใชผาหรือไมพัน
สําลีชุบน้ําตมสุกเช็ดจมูกเพือ่ใหลูกหายใจไดโลง 

4.86      .36 3.68      1.03 

5. เมื่อลูกของทานมีน้ํามูกทานใชลูกสูบยางแดง       
สําหรับดูดน้ํามูก ดูดน้าํมูกใหลูกบอยๆ 

4.86      .36 3.16      1.07 

6. เมื่อลูกมีน้ํามูกทานควรซือ้ยาลดน้ํามูกมาให         
ลูกรับประทาน 

4.67      .48 4.20      .76 

7. เมื่อลูกมีอาการไอมีเสมหะ ทานควรดูแลให   
ลูกดื่ม/จิบน้ําอุนบอยๆ 

4.95 .21 4.60      .64 

8. ถาลูกไอมาก ทานควรใชน้ําผ้ึงผสมน้ํามะนาว      
ปายล้ิน ใหลูกหรือผสมน้ําอุนใหลูกดื่ม 

4.90      .30 3.4       .91 

9. เมื่อลูกไอ ทานควรซื้อยาแกไอหรือยาขับเสมหะ  
จากรานคามาใหลูกรับประทาน 

4.67      .48 4.24      .83 

10. เมื่อลูกของทานมีอาการหายใจมีเสียงดัง             
หายใจลําบาก  ทานควรดแูลใหรับประทาน        
ยาละลายเสมหะเอง 

4.67      .48 4.12      .97 
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ตาราง 16 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n=21) กลุมควบคุม (n=25)  

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
Mean SD Mean SD 

11. เมื่อลูกมีอาการหายใจลําบาก มีหนาอกบุมหรือ  
หอบทานควรจะสังเกตลักษณะการหายใจและ 
อัตราการหายใจ 

  4.95     .22 4.32      .85 

12. เมื่อลูกมีอาการหายใจลําบาก มีหนาอกบุม          
หรือหอบ ทานควรจะพาไปพบแพทยทันที 

5.00      .00 4.64      .86 

13. เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดดูน้ํา/นม หรือ                
รับประทานอาหารไมได ทานควรดูแลให 
ลูกดูด/จิบน้ําอุนบอยๆ 

5.00      .00 4.36      .64 

14. เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดดูน้ํา/นม หรือ                
รับประทานอาหารไมได ทานควรดูแลให 
ลูกกินอาหาร ทีละนอยแตบอยครั้งขึ้น 

5.00      .00 3.88      .97 

15. ทานสามารถปลอยใหลูกเปนไขหวดั                  
เกิน1 สัปดาห โดยยังไมตองพาไปพบแพทย  

4.86      .36 4.64      .76 

ดานการดูแลบตุรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
16. ทานควรหลีกเลี่ยงไมใหลูกเลนหรือคลุกคลี       
กับผูปวยที่ปวยเปนโรคหวัด / ปอดบวม 

 
  4.95       

 

 
.21 

 
4.24      

 
.97 

17. ทานควรหลีกเลี่ยงที่จะพาลูกไป ศูนยการคา       
โรงภาพยนตร ตลาด เพื่อปองกันโรคปอดบวม 

4.90      .30 3.48      1.22 

18. ทานควรดแูลไมใหมีควนัไฟ ควนับุหร่ีภายใน
บาน   

4.90      .30 4.32      1.03 

19. เมื่อมีอากาศที่หนาวเยน็หรืออากาศ
เปลี่ยนแปลง ทานควรจะใสเสื้อผาที่หนาๆ และ
หมผาใหลูก 

4.95      .21 4.72      .46 

20. เมื่อมีอากาศรอน ทานควรจะดแูลเปดพดัลม       
โกรกตรงไปทีลู่ก 

4.81      .40 4.40      1.00 
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ตาราง 16 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n=21) กลุมควบคุม (n=25)  

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
Mean SD Mean SD 

21. ทานไมจําเปนตองแยกใหลูกนอนคนละหอง      
หรือคนละมุมหองกับผูปวยไขหวดั 

4.38      .50 3.36        1.06 

22. หลังจากอาบน้ําใหเด็ก หรือเด็กเปยกฝนทาน      
ควรรีบเช็ดตัวใหแหงโดยเรว็ 

4.90      .30 4.40        .58 

23. ทานควรดแูลใหลูกไดออกกําลังกาย  เชน 
พาเดิน วิ่งเลน อยางสม่ําเสมอเหมาะสมตามวัย 

4.86      .36 4.44        .58 

24. ทานควรดแูลใหเด็กไดรับนมแมอยางนอย         
6 เดือน 

5.00      .00 4.84        .37 

25. ทานควรนาํลูกไปรับวัคซีนใหครบตาม              
เกณฑมาตรฐานที่กําหนด 

5.00      .00 4.88        .33 

26. ทานควรดแูลใหลูกกินอาหารเหมาะสมตามวัย   5.00      .00   4.64       .49 
27. ทานควรทาํความสะอาดที่นอนหมอนมุงบุตร    
โดยการซักหรือนําออกผึ่งแดดทุกสัปดาห 

5.00      .00 4.64        .57 

28. ทานควรจะพาบุตรไปตรวจสุขภาพ ตามแพทย
นัดทุกครั้ง 

4.95      .22 4.80        .41 

29. ทานควรดแูลใหบุตรไดพักผอนอยางเพียงพอ     4.95      .22 4.60        .50 
30. ทานสามารถกอดและจบูบุตรไดใน ขณะที่
ทานเปนหวัด 

4.71      .46 4.32        .56 
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ภาคผนวก  จ 

                                               เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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                                                       ลําดับที่……………. 
                               วันที…่…………….

   
     แบบสอบถาม 
 
เ ร่ือง  ผลของโปรแกรมการใหความรู ร ายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํ ากว า  5 ป                 
ตามการรับรูของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปนขอมูลทั่วไปของมารดาจํานวน 10 ขอ และ
ขอมูลทั่วไปของเด็กจํานวน 6 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก จํานวน 20 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอาการของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า จํานวน 15 ขอ      
สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ของมารดาเด็ก        

โรคปอดบวมที่ปวยซํ้า จํานวน 30 ขอ 
 
 ผูวิจัยใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามใหตอบตรงกับความเปนจริง คําตอบ
ของทานผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ และนํามาใชเฉพาะการศึกษาวิจัยเทานั้น   
 ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปนอยางยิ่ง 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

1.1 ขอมูลทั่วไปของมารดา  
 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนจริง     
ที่ตรงกับตัวทาน 
 
1. อายุ.............ป  
2. การศึกษา 
 (   ) ไมไดรับการศึกษา (   ) ประถมศกึษา (   ) มัธยมศกึษา   
 (   ) ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา (   ) ปริญญาตรี (   ) สูงกวาปริญญาตรี 
3. อาชีพ  
 (   ) แมบาน (   ) รับจาง (   ) คาขาย (   ) เกษตรกร 
 (   ) รับราชการ (   ) อ่ืนๆระบุ........... 
4. รายไดเฉล่ียของครอบครัว (กอนหักคาใชจาย)..................บาท/เดือน 
5. รายไดของครอบครัว 
 (  ) เพยีงพอ (   ) ไมเพียงพอ 
6. จํานวนบุตร………คน  
7. จํานวนบุตรอายุต่ํากวา 5 ป (รวมทั้งผูปวย) .................คน 
8. จํานวนสมาชิกในครอบครัว...............คน   
9. ประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคปอดบวม 
 (   ) เคยไดรับ       
 (   ) ไมเคยไดรับ 
10. ความรุนแรงของโรคตามการรับรูของมารดา  
 (   ) ไมรุนแรง 
 (   ) รุนแรงนอย 
 (   ) รุนแรงมาก 
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1.2 ขอมูลทั่วไปของเด็ก 
 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนจริงที่
ตรงกับตัวบุตรของทาน 
 
1. อายุ...........ป.........เดือน  
2. เปนบุตรลําดับที่..................    
3. น้ําหนกัแรกเกิด..............กรัม 
4. น้ําหนกัปจจุบัน………กิโลกรัม 
5. ประวัติการไดรับวัคซีน 
 (   ) ครบตามเกณฑ 
 (   ) ไมครบตามเกณฑ เพราะ.............................................................. 
6. ประวัติการเจ็บปวย ในชวง 3 เดือน ที่ผานมาบุตรของทาน เคยมีอาการตัวรอน หรือไอ หรือมี
น้ํามูกหรือไม 
 (   ) เคย  จํานวน..........คร้ัง มีอาการ..................................................................................... 
 (   ) ไมเคย 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูโรคปอดบวมในเด็ก 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบขอคําถามที่ทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด ใหทานทํา
เครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยในแตละขอใหตอบเพียงคําตอบเดียว 
และตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 
 ใช   หมายถึง  ขอคําถามนั้นทานคิดวาถูกตอง 
 ไมใช   หมายถึง  ขอคําถามนั้นทานคิดวาไมถูกตอง 
 ไมทราบ  หมายถึง  ขอคําถามนั้นทานไมแนใจวาถูกตองหรือไม 
 

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ สําหรับ
ผูวิจัย 

1. โรคปอดบวมเกิดจากการติดเชื้อที่ปอดที่เกิดไดบอย
ในเด็กทั่วไป 

    

2. การหายใจเอาเชื้อโรคที่ผูปวยโรคปอดบวมไอ/จาม 
รดใส ทําใหเด็กปวยเปนโรคปอดบวมได 

    

3.* เด็กที่เคยเปนโรคปอดบวมแลวจะไมเปนอีก     
.     
.     
.     
19.  ก า ร ไ ม นํ า เ ด็ ก ไ ป ในสถ านที่ ที่ แ อ อั ด  เ ช น  
โรงภาพยนตร ,  ศูนยการค า  เปนวิ ธีการปองกัน  
โรคปอดบวม 

    

20.* การดูแลบานโดยการปดประตูหนาตางชวยปองกัน
โรคปอดบวมได 

    

 
* หมายถึง ขอคําถามทางลบ 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอาการเด็กของมารดาเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบขอคําถามที่ทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรูอาการของ
ทานมากที่สุด  ใหทานทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยในแตละขอ
ใหตอบเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 
 

เห็นดวย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคตรงกับการรับรูและความเขาใจ
ของทาน 
 ไมแนใจ หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมสามารถตัดสินใจไดวา 
ตรงกับการรับรูและความเขาใจของทาน 
 ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคไมตรงกับการรับรูและความ
เขาใจของทาน 
 

ความคิดเหน็เกี่ยวกับการรับรูอาการ
ของเด็ก 

ขอความ 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. โรคปอดบวมเริ่มตนจากมีไข ไอ ปวดศีรษะ 
ปวดตามรางกาย 

    

2. เ ด็ ก โ รคปอดบวมจะมี อ าก ารไขหวั ด  
นํามากอน 

    

3. เมื่อเด็กเริ่มมีอาการน้ํามูกใสกลายเปนน้ํามูก
ขน แสดงวาเริ่มมีอาการของโรคปอดบวม 

    

.     

.     

.     
15. เด็กที่มีอาการปวยดวยโรคปอดบวมบอยๆ 
สงผลใหเด็กขาดสารอาหารได 

    

  
*หมายถึง ขอคําถามทางลบ 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ตามการรับรูของมารดา 

เด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบขอคําถามที่ตรงกับการรับรูของทานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของทานมากที่สุด ใหทานทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ และ
การรับรูของทาน โดยในแตละขอใหคําตอบเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ โดยใชเกณฑ
ตอไปนี้ในการเลือกตอบ 
  

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ 
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเปนอยางมาก 

 เห็นดวย   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทาน 

 ไมแนใจ  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ตรงกับ
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเพียงบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ไมตรง
กับความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทาน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้น ไมตรง
กับความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การรับรูของทานเปนอยางมาก 
 
ตัวอยาง 
 

 

พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู 
ของมารดา 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. เมื่อลูกมีไขตัวรอนทานควรเช็ดตัว
ลดไขใหลูก 

/     

 
จากตัวอยาง หมายความวา เมื่อลูกของทานมีไข ตัวรอนทานเห็นดวยอยางยิ่งวาควรเช็ดตัว             
ลดไขใหลูก  
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พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู 
ของมารดา 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
ดานการดูแลบุตรขณะเจ็บปวย 
1. เมื่อลูกมีไขตัวรอนทานควรเช็ดตัวลดไข 
จนกวาไขจะลดลง 

     

2.* เมื่อลูกมีไขตัวรอนทานสามารถซื้อยาลด
ไขจากรานคามาใหลูกรับประทานเอง 

     

3.* ทานควรใสเสื้อผาหนาๆ ใหลูก เมื่อลูกมี  
ไขตัวรอน 

     

.      

.      

.      
14. เมื่อลูกมีอาการเจ็บคอ ดูดน้ํา/นม หรือ
รับประทานอาหารไมได ทานควรดูแลใหลูก
รับประทานอาหาร ทีละนอยแตบอยครั้ง 

     

15. ถาลูกเปนหวัดนานเกิน 1 สัปดาห แลว
อาการไมดีขึ้น ทานจะพาไปพบแพทย  

     

 
* หมายถึง ขอคําถามทางลบ 
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พฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู 
ของมารดา 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
ดานการดูแลบุตรเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
16. ทานควรหลีกเลี่ยงไมใหลูกเลนหรือ  
คลุกคลีกับผูที่ปวยเปนโรคหวัด / ปอดบวม 

     

17. ทานควรหลีกเลี่ยงที่จะพาลูกไป 
ศูนยการคา โรงภาพยนตร ตลาด เพื่อปองกัน
โรคปอดบวม 

     

18. ทานควรดูแลไมใหมีควันไฟ ควันบุหร่ี
ภายในบาน 

     

.      

.      

.      
29. ทานควรดูแลใหลูกไดพักผอนอยาง
เพียงพอ 

     

30.* เมื่อทานเปนหวัดทานสามารถ อุม กอด
และจูบลูกได 

     

 
* หมายถึง ขอคําถามทางลบ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 

แผนการสอนความรูโรคปอดบวมในเด็ก 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพื่อใหมารดาเด็กมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดบวม 
 2. เพื่อใหมารดารับรูความเสี่ยงของการเกดิโรคปอดบวมซ้ํา 
 3. เพื่อใหมารดารับรูความรุนแรงของโรคปอดบวม 
 4. เพื่อใหมารดารับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 5. เพื่อใหมารดารับรูทางเลือกในการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 6. เพื่อใหมารดารับรูพฤติกรรมการดูแลบุตร 
  
หัวขอการสอน 

  1. ความรูโรคปอดบวม 
  2. การประเมนิอาการ 

 3. ความรุนแรงของโรคปอดบวม 
 4. การดูแลรักษา การปองกนัและควบคุมโรค 
 5. การดูแลบุตรขณะเจ็บปวยและการปองกนัการกลับเปนซ้ํา 
 
กิจกรรมการสอน 
 1. บรรยาย 
 2. การอภิปราย การซักถาม การสะทอนคดิและการแสดงความคิดเหน็ 
 
ส่ือการสอน 
 1. ภาพพลิกประกอบการใหความรูโรคปอดบวมในเดก็ 
 2. วีดิทัศน 
 3. คูมือความรูโรคปอดบวมในเดก็ 
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การประเมินผล 
 โดยการซักถาม กอนและหลงัใหความรู และสังเกตความสนใจของมารดา 
 
สถานที่  
 หอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลพัทลุง 
 
ระยะเวลาที่ใชในการใหความรู 
 ใชเวลาในการดําเนินการใหความรู 3 วัน วนัละ 30-45 นาที 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหมารดา
บอกความหมาย
ของโรคปอด
บวมในเด็กได
ถูกตอง 

บทนํา  
 
         โรคปอดบวมหรือโรคปอดอักเสบ เปนโรคที่พบไดบอยและเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เพราะมีอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตาย
สูง โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ป จะมีความรุนแรงของโรคและ
อาจมีอันตรายถึงแกชีวิตได และมีโอกาสการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
บวมไดถามีการดูแลที่ไมถูกตอง 
 
ความรูโรคปอดบวม 
 
          ความหมายของโรคปอดบวม 
          โรคปอดบวม เปนโรคที่เกิดการจากอักเสบของเนื้อปอด ทําให  
เยื่อบุถุงลมบวม และมีเสมหะมาก ไปอุดกั้นทางเดินหายใจทําใหเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนและเกิดภาวะหายใจลมเหลวได โรคนี้จัดวามี
ความสําคัญมากเนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนสาเหตุสูงสุดที่
ทําใหเกิดการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
 
 
 

- กลาวทกัทายและ   
  แนะนําตนเอง 
- บอกหวัขอและ  
  วัตถุประสงค 
   ของการใหความรู 
- ซักถามประสบการณ 
  ในการดแูลบตุรโรค   
   ปอดบวม 
- นําเขาสูบทเรยีนโดย 
   กลาววา “โรคปอดบวม  
 เปนโรคที่สามารถ
ปองกันได” 
- ซักถามเกี่ยวกับการรับรู
ของโรคปอดบวม 
- สรุปความหมายของ 
  โรคปอดบวม 
(ใชเวลาประมาณ 5 นาที) 

- กลาวทกัทาย 
- ฟงคําบรรยาย 
- ซักถามขอ
สงสัย 
- ตอบคําถาม 

- ภาพพลิก
ประกอบ 
การใหความรู
โรคปอดบวม
ในเดก็ 
 
 
 
 
 
-ภาพพลิก 
“ความหมาย
ของโรคปอด
บวม” 

- สังเกตความ
สนใจและการ
ซักถามปญหา 
 
 
 
 
 
 
 
- มารดา
สามารถบอก
ความหมาย
ของโรคปอด
บวมในเด็กได
ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
 

กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

- เพื่อใหมารดา
ทราบถึง
อุบัติการณ 
การเกิดโรคปอด
บวมในเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป 
 
 
- เพื่อใหมารดา
บอกการติดตอ
ของโรคปอด
บวมได 

         อุบัติการณของการเกิดโรคปอดบวม 
         อัตราปวยของโรคปอดบวมในเด็กจะสูงกวาในผูใหญ และในเด็ก
เล็กจะพบไดบอยและรุนแรงกวาในเดก็โต โดยอุบัติการณในเด็กอายุต่าํ
กวา 5 ป พบประมาณ 30-40 ตอประชากร 1,000 คนตอป แตในเด็กอายุ
มากกวา 5 ป พบประมาณ 10-20 ประชากร 1,000 คนตอ  
. 
. 
. 
 
      การติดตอ        
       การติดตอของโรคปอดบวมจะติดตอทางระบบหายใจ ซึ่งเชื้อจะเขาสู
ระบบทางเดินหายใจเด็กโดยการหายใจเอาเชื้อโรคที่แพรกระจายอยูใน
อากาศเขาไปโดยตรงจากการไอ จาม รดกันของผูปวยโรคระบบหายใจ  
หรือการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยโรคหวัด หรือโรคระบบทางเดินหายใจ 
. 
. 
. 
 
 

- ซักถามถึงอุบัติการณ 
   การเกิดโรคปอดบวม 
- สรุปอุบัติการณการเกดิ 
   โรคปอดบวม 
(ใชเวลาประมาณ 2 นาที) 
 
 
 
 
 
- บรรยายการติดตอของ  
  โรคปอดบวม 
(ใชเวลาประมาณ 2 นาที)

- ฟงคําบรรยาย 
- ซักถามขอ
สงสัย 
- ตอบคําถาม 

- ภาพพลิก 
“อุบัติการณ
ของโรคปอด
บวม” 
 
 
 
 
 
 
- ภาพพลิก 
“การติดตอ
ของโรคปอด
บวม” 
 

- มารดาบอก
อุบัติการณการ
เกิดโรคปอด
บวมได
ถูกตอง 
- สังเกตความ
สนใจและการ
ซักถามปญหา 
 
 
- มารดาบอก
การติดตอของ
โรคปอดบวม
ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรมผูเรียน สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

- เพื่อใหมารดา
บอกปจจยัเสี่ยง
ของการเกิดโรค
ปอดบวม 
- เพื่อใหมารดา
บอกปจจยัเสี่ยง
ภายในตวัเดก็ได 
 
 
 
 
 
 
 

          ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปอดบวม 
       ปจจัยที่มีผลตอการเจ็บปวยดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 
ป แบงเปน2 ดาน ไดแก ปจจัยภายในตัวเด็กและปจจัยภายนอกตัวเด็ก 
ไดแก 
 
    ปจจัยภายในตัวเด็ก 
1. อายุของเด็ก เนื่องจากเด็ก จะมีระบบโครงสรางของรางกาย รวมทั้ง
ระบบภูมิคุมกันโรคในเด็กยังมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเพียงพอ 
จึงทําใหกลไกในการทํางานของรางกายและระบบภูมิคุมกันโรคไม
สมบูรณ ทําใหเด็กเกิดการติดเชื้อไดงาย 
2. 
3. 
 . 
 . 
 . 
 
 

- ซักถามมารดาถึงปจจัย 
   เสี่ยงของการเกิดโรค  
   ปอดบวม 
- กลาวกับมารดาวา 
“ปจจัยเสีย่งของการเกิด 
  โรคแบงเปน 2 ดาน” 
- สรุปและบรรยายปจจัย 
  เสี่ยงภายในตวัเดก็ 
(ใชเวลาประมาณ 7 นาที)

-  ตอบคําถาม 
- ฟงคําบรรยาย 
- ซักถามขอ
สงสัย 

- ภาพพลิก 
“ปจจัยเสีย่ง
ของการเกิด
โรคปอด
บวม” 
- ภาพพลิก 
“ปจจัยภายใน
ตัวเดก็” 

- มารดา
สามารถบอก
ปจจัยเสีย่ง
ของการเกิด
โรคปอดบวม
ไดถูกตอง  
- มารดา
สามารถบอก
ปจจัยเสีย่ง
ภายในตวัเดก็
ของการเกิด
โรคปอดบวม
ไดถูกตอง
อยางนอย 4 
ขอ 
- สังเกตความ
สนใจและกา
ซักถามปญหา 
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ภาพพลิกประกอบแผนการสอน 
 
 
 
 

                                          

“ผลของโปรแกรมการใหความรู
รายบุคคลตอพฤติกรรมการดูแล
บุตรตามการรับรูของมารดาเด็ก
โรคปอดบวมที่ปวยซ้ํา” 
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      . 
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โรคปอดบวม คือ อะไร
โรคปอดบวม หรอื โรคปอดอักเสบ 

คือ  โรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด ซึ่งจะทําใหเยื่อบุถุงลม   
บวม  และมีเสมหะมาก ไปอุดกั้นทางเดินหายใจทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน  และเกิดภาวะหายใจลมเหลวได โรคนี้จัดวามีความสําคัญมาก 
เนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรง     และเปนสาเหตุสูงสุดที่ทําใหเกิดการ
เสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

                                    - ความรูเรื่อง โรคปอดบวมในเด็ก - 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือ
ความรูโรคปอดบวมในเด็ก 

 
 
 
 

จัดทาํโดย 
 

นางสาวจรีภา  ชุมจนัทร 

 
 
 
 
 

นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเด็ก 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
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แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการใหความรู 
 

วัน เดือน ป เวลาที่เร่ิมให
ความรู 

เวลาที่ส้ินสุดการ
ใหความรู 

รวมเวลาทั้งหมด ลงชื่อมารดา 
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ภาคผนวก ช 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย นพ. สมชาย  สุนทรโลหะนะกูล   
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร     มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. รองศาสตราจารย สุธิศา  ลามชาง 
 ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
3. นางวัชรีย  แสงมณ ี
 พยาบาลวิชาชพี 8 ชํานาญการ หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 






