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บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์ :	ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมต่อความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวม

 รปูแบบและวิธวีจิยั : วจิยักึง่ทดลอง	กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูด้แูลเดก็โรคปอดบวม	ในหอผู้ปว่ยเดก็	โรงพยาบาลมหาสารคาม	

15	คนต่อกลุ่ม	ระหว่าง	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2564	ถึง	กุมภาพันธ์	2565	โปรแกรม	ประกอบด้วย	1)	แนวปฏิบัติในการมีส่วน

ร่วม	2)	วีซ้ีดีการเช็ดตัวลดไข้ในเด็ก	3)	 วีซ้ีดีการดูแลเด็กเมื่อต้องพ่นยา	4)	แผ่นพับการดูแลเด็กโรคปอดบวม	ประเมินความ

สามารถของผู้ดูแลด้วยแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น	มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	0.75	วิเคราะห์ข้อมูลด้วย	

Wilcoxon	Signed	Ranks	Test	และ	Mann-Whitney	Test

 ผลการวิจัย :	 หลังให้โปรแกรมพบผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความสามารถด้านการป้องกันการสำลัก	 การดูแลเม่ือเด็กมี

น้ำมูก	ไอ	ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการดูแลในภาพรวมเพิ่มมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม	และมีความสามารถในการดูแลเด็ก

โรคปอดบวมมากกว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(	p-	value	<	0.01)	

 สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม	 สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กโรค

ปอดบวมในด้านการป้องกนัการสำลัก	การดแูลเมือ่มนีำ้มกู	ไอ	การดแูลสขุวทิยาสว่นบคุคลและสามารถแลกเปลีย่นกับบคุลากร

ทางการแพทย์ได้เพิ่มขึ้น	ส่งผลดีต่อเด็กได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและช่วยป้องกันการเกิดปอดบวมซ้้ำในเด็กได้

 คำสำคัญ :	โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม,	ความสามารถของผู้ดูแล,	ผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวม
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ABSTRACT

 Objective :	The	purpose	of	this	research	was	to	evaluate	the	effect	of	caregiver	participation	pro-

gram	on	the	competence	of	caring	for	Children	with	pneumonia	

 Method :	The	study	was	a	quasi-experimental	design.	Caregivers	of	children	with	pneumonia	were	

purposively	recruited	through	pediatric	ward	at	Mahasarakham	Hospital.	The	samples	were	divided	into	2	

groups;	with	15	caregivers	in	each.	Data	were	collected	between	November	2021	and	February	2022.	The	

programs	consisted	of	1)	Participation	Guidelines,	2)	VCD	of	tepid	sponge,	and	3)	VCD	of	nebulizer	care,	

4)	Brochure	of	pneumonia	child	care	and	an	assessment	of	caregiver’s	competency	with	Cronbach's	alpha	

coefficient	of	confidence	was	0.75.	Data	were	analyzed	using	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test	and	Mann-Whit-

ney	Test.

 Result : caregivers	in	experimental	group	significantly	had	the	higher	score	after	the	experiment	

(p	<	0.01).	The	caregiver	could	prevent	aspiration,	care	for	a	common	cold,	cough,	personal	hygiene	care,	

and	overall	care	was	higher	than	prior	to	the	program.	

              Conclusion : Caregiver	participation	in	caring	for	children	diagnosed	with	pneumonia	is	an	im-

portant	program	which	facilitates	caregiver’s	competency	in	caring	for	children	with	pneumonia	including	

preventing	aspiration,	a	common	cold,	a	cough,	personal	hygiene,	and	sharing	experience	in	caring	with	

healthcare	professionals.	This	program	could	benefit	children	with	pneumonia	in	term	of	an	effective	care	

and	preventing	recurrence	pneumonia	in	children.

        Keyword :	Participation	program,	Caregiving	competence,	Children	with	Pneumonia		
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ความสำคัญของปัญหา

	 โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบเป็นโรคระบบทางเดินหายใจทีพ่บบ่อยและเป็นสาเหตุการตายทีส่ำคัญในเด็กอายุตำ่กว่า	

5	ปี(1)	อัตราการตายในเดก็ทัว่โลกคดิเปน็รอ้ยละ	15	ประเทศไทยพบมคีวามชกุของโรคปอดบวมในเดก็อายตุ่ำกวา่	5	ปี	ประมาณ

ร้อยละ	40-50	(2)	จากการทบทวนสถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดบวมในเด็กตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2549	-	2558	พบรายงานมีแนวโน้ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	เด็กที่มีอายุต่ำกว่า	5	ปี	มีอัตราป่วยสูงสุด	ร้อยละ	45.3	หรือมีจำนวน	1,975.97	ต่อประชากรแสนคน(3)	

เนื่องจากเด็กวัยนี้เป็นวัยท่ีระบบภูมิคุ้มกันยังทำงานได้ไม่สมบูรณ์	 ร่วมกับโครงสร้างกายวิภาคระบบทางเดินหายใจแคบและ

ส้ัน	 จึงมีโอกาสเกิดปอดอักเสบได้ง่าย(4)	 ปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญนอกจาก	ภาวะขาดสารอาหาร	 ความพิการแต่กำเนิด	 และมีโรค

ประจำตัวแล้ว	ยังพบว่า	ปัจจัยด้านผู้ดูแลมีผลต่อการเลี้ยงดูเด็ก	เช่น	การศึกษาต่ำ	และการมีพฤติกรรมการดูแลบุตรเมื่อเจ็บ

ป่วยไม่ถูกต้อง(5)	 ส่งผลให้เกิดความรุนแรงและเจ็บป่วยซ้้ำได้ง่าย	 เช่นเดียวกับผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก	 โรง

พยาบาลมหาสารคาม	ส่วนใหญ่เป็นโรคปอดบวมและบางรายมีประวัติกลับมารับการรักษาซ้้ำด้วยโรคปอดบวม	

	 จากสถิติเด็กโรคปอดบวมของหอผู้ป่วยเด็ก	โรงพยาบาลมหาสารคาม	3	ปีย้อนหลัง	พบเด็กโรคปอดบวมจำนวน	444,	

244	และ	206	รายตามลำดับ(6)	เป็นเด็กที่ป่วยกลับมารักษาซ้้ำ	จำนวน	3,4,11	ราย	ตามลำดับ	และโรคปอดบวม	จัดอยู่ใน	5	

อนัดบัแรกของโรคทีพ่บในหอผูป่้วยเดก็	เมือ่เดก็ปว่ย	ญาตจิะเกดิความวติกกงัวล	กลวั	ไมท่ราบวา่จะใหก้ารชว่ยเหลอืเดก็อยา่งไร	

จากปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัยทำการปฏิบัติหน้าที่อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ	 หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ	 พบว่าในการ

ดแูลเดก็โรคปอดบวมทีม่ารบัการรกัษาเนือ่งจากวยัและพฒันาการของเดก็ท่ีตอ้งอาศยัการดแูลจากผู้ดแูลท่ีใกลช้ดิ	เดก็กลวัการ

แยกจาก	กลัวคนแปลกหน้า	การทำหัตถการและการให้การพยาบาล	จำเป็นต้องให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมเช่น	การให้ยา	

พ่นยา	เช็ดตัวลดไข้	ช่วยเหลือวัดสัญญาณชีพ	แต่ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสีหน้าวิตกกังวลเมื่อเด็กต้องให้ออกซ้ิเจน	พ่นยา	และเช็ดตัว

ลดไข้เมื่อมีไข้สูง	ส่วนเด็กมีพฤติกรรมร้องกวนงอแง	ไม่ยอมให้บุคคลอื่นใกล้	ส่งผลให้ยากลำบากในการให้การพยาบาล	

	 หอผู้ป่วยเด็ก	โรงพยาบาลมหาสารคาม	ให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพการบริการ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็น

เดก็โรคปอดบวมทีก่ลับมารับการรักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล	มีการเก็บสถิตแิละร่วมในการวางแผนเพือ่พัฒนาแนวปฏิบตั	ิใหค้วาม

สำคัญกบัการพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้มสีมรรถนะและศักยภาพในการดูแลเด็กโรคปอดบวมและครอบครัวอยา่ง

ต่อเนื่อง	ผ่านการให้ความรู้และแนวทางการปฏิบัติตัวพร้อมการวางแผนการจำหน่ายตามหลัก	D-METHOD	เมื่อมีผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดบวมรักษาตัวในหอผู้ป่วย	จะมีการให้คำแนะนำในการดูแล	การปฏิบัติตัว	สอนสาธิตการเช็ดตัวลดไข้	แจกแผ่นพับให้

ความรู้	แต่ยังไม่ได้มีการประเมินผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม	จากการสังเกตและสัมภาษณ์	ผู้ดูแลเด็ก	จำนวน	8	ราย	พบว่า	ยัง

มคีวามสามารถในการมสีว่นรว่มดแูลเดก็ไมเ่พยีงพอ	4	ใน	8	รายขาดความมัน่ใจในการใหก้ารดแูล	เชด็ตวัลดไข	้จำไมไ่ดว้า่การ

เช็ดตัวลดไข้ที่ถูกต้องเป็นอย่างไรและเช็ดตัวนานเท่าใด	หรือไม่สามารถเช็ดตัวให้เด็กเมื่อมีไข้สูง	ขาดความมั่นใจ	ไม่กล้า	บอก

ทำไม่ได้	พยาบาลจะต้องให้การช่วยเหลือแทน	ก่อให้เกิดปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือของเด็กและในการพ่นยาในเด็ก	ผู้ดูแล

บางรายตามใจเด็ก	ไม่พ่นยา	ไม่ป้อนยาตามเวลา	เมื่อสัมภาษณ์พบว่าพยาบาลให้คำแนะนำแล้วแต่บางครั้งลืม	จำไม่ได้และคิด

ว่าไม่เป็นไร	ให้เด็กนอนก่อนแล้วค่อยเช็ดตัวหรือพ่นยาก็ได้	และ	7	ใน	8	รายไม่เคยดูแลจมูกเมื่อเป็นหวัดเลยเพราะไม่กล้าทำ	

กลัวเด็กเจ็บ
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	 การมสีว่นรว่มของผูด้แูลเปน็สิง่ท่ีมคีวามสำคญั	พยาบาลสามารถใหผู้ด้แูลมสีว่นรว่มในดา้นการแลกเปลีย่นขอ้มลู	การ

ทำกจิกรรมประจำ	กจิกรรมการรกัษาพยาบาล	และการมสีว่นร่วมในการตดัสนิ(7)	การทีใ่หผู้ดู้แลอยูก่บัเด็กปว่ยขณะทำหัตถการ	

ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลได้	(8)	และสามารถส่งเสริมการปฏิบัติตามบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยได้	ดัง

นั้นผู้ดูแลควรมีบทบาทดูแลเด็ก	เพื่อตอบสนองความต้องการของเด็ก(9)	มีการศึกษาวิจัยพบว่า	การใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยสามารถลดระดับความเครียดของมารดาได้(10)โดยพบว่าต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ป่วยในระดับมาก(11)แต่ในทางปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กด้านกิจกรรมที่ทำประจำ	และด้านกิจกรรมการพยาบาลจะ

ทำได้น้อย	ด้านการตัดสินใจพบว่าทำได้ปานกลาง	และการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยทำได้ปานกลาง	น้อย	หรือในบางราย

อาจไม่มีเลย	ทั้งที่ความเป็นจริงบิดามารดายังต้องการการมีส่วนร่วมทั้ง	4	ด้านในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยเด็ก(7)

	 จากการทีห่อผูป้ว่ยแมจ้ะใหข้อ้มลูและแนะนำการปฏบิตัตินในการดแูลเดก็โรคปอดบวมตามแนวปฏิบตัขิองหอผูป้ว่ย

แล้วนั้น	 ยังพบว่าผู้ดูแลยังไม่มั่นใจ	บางรายไม่สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง	 คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการแก้ปัญหาการจำ

ไม่ได้	ลืมและไม่พร้อมในช่วงของการให้คำแนะนำในช่วงแรกรับ	โดยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดบวม	 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก	 ตระหนักถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการดูแล

รว่มกบับคุลากรทางการพยาบาล	เกดิผลลพัธท์ีดี่ตอ่เดก็	โปรแกรมนีต่้างจากแนวปฏบิตัเิดมิคอื	นอกจากจะมแีผนการสอนราย

บุคคลเรื่องการดูแลเด็กโรคปอดบวมที่เป็นแผ่นพับแล้วยังมีการจัดทำเป็น	QR	CODE	วิดีโอการเช็ดตัวลดไข้	การดูแลเมื่อเด็ก

ไดร้บัการพ่นยา	ซ้ึง่พัฒนาขึน้จากหลักฐานเชงิประจักษ	์ผูดู้แลสามารถดาวน์โหลด	ดูซ้ำ้และเผยแพร่ได	้เมือ่พยาบาลหรือนกัศึกษา

พยาบาลนำไปใชใ้นการให้คำแนะนำผูดู้แลแล้ว	ขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล	พยาบาลสามารถทำการประเมินความสามารถ

ของผูด้แูลในทัง้	4	ดา้นไดแ้ละเมือ่จำหนา่ยสามารถประเมนิความสามารถและใหผู้ด้แูลประเมนิตนเองได	้โดยเชือ่วา่หากผูด้แูล

ผูป้ว่ยได้รบัโปรแกรมดังกล่าว	จะสามารถส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลในการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโรคปอดบวมขณะที่

อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านได้	 มีความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวมเพิ่มมากข้ึน	 เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและ

สามารถนำผลการวิจัยมาพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวมเพื่อป้องกันการ

กลับมารักษาซ้้ำด้วยโรคปอดบวมต่อไป	

วัตถุประสงค์

				 1.	เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวมกลุ่มที่ไดร้ับการดูแลตามปกติและกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม

การมีส่วนร่วมในการดูแล

			 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถของผูดู้แลเดก็โรคปอดบวมก่อนและหลังการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการมีสว่นรว่ม

ในการดูแล

กรอบทฤษฎีีที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีก้รอบแนวคดิการมสีว่นรว่มของผูด้แูลในการดแูลเดก็ปว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล(12)		ซ้ึง่อธบิาย

ไว้ว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่ผู้ปกครองได้ปฏิบัติขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบด้วย	4	ด้านคือ	การ

มสีว่นร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีทำประจำ		การมีสว่นร่วมในการดูแลกิจกรรมทีเ่กีย่วกับการพยาบาล	การมีสว่นร่วมในการแลก

เปลี่ยนข้อมูล	ระหว่างดูแลและบุคลากรทางการพยาบาลและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย	ดังรูปที่	1	



169                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

รูปที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการศึกษา 

	 วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง	(Quasi-experimental,	pre-post	research	design)		

	 ประชากร	:	ผูด้แูลเดก็อาย	ุ1	เดอืนถงึ	3	ป	ีทีไ่ดรั้บการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคปอดบวม	ทัง้รายเกา่และรายใหมท่ีเ่ขา้รบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยเด็ก	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	เป็นเด็กที่ไม่มีโรคประจำตัว	 ไม่มีความพิการแต่กำเนิด	ไม่ได้รับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจหลังคลอด	กลุ่มตัวอย่าง	ประกอบด้วย	ผู้ดูแลเด็กอายุ	1	เดือนถึง	3	ปี	ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดบวม	ทั้ง

รายเก่าและรายใหม่	 เด็กไม่มีโรคประจำตัว	 ไม่มีความพิการแต่กำเนิด	 ไม่ได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังคลอดและเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก	โรงพยาบาลมหาสารคาม	ระหว่างเดือนมิถุนายนถึง	กันยายน	2564	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงสะดวก	จำนวน	30	ราย	โดย	15	รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมและ	15	รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง	โดยผู้วิจัยจัดให้ทั้ง	2	กลุ่ม

มลีกัษณะคลา้ยคลงึกนัในดา้นประวตักิารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคปอดบวมของเดก็และอายขุองผู้ดแูลเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจัิย	ประกอบ

ด้วย	2	ส่วน	ประกอบด้วย
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	 1)	เครื่องมือที่ใช้สำหรับการทดลอง	คือ	โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของผู้ดูแล	โดยการใช้

สื่อในการดำเนินกิจกรรม	ประกอบด้วย	4	ชุดคือ	

	 1.1)	 แนวปฏิบัติในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวม	 ซ่ึ้งประกอบด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

ปอดบวมและการดูแลเด็กเมื่อเป็นโรคปอดบวมครอบคลุมกิจกรรมที่ทำประจำ	การเฝ้าระวังการสำลักเมื่อรับประทานอาหาร	

การดูแลเมื่อเด็กมีน้ำมูก	การดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ	การเช็ดตัวลดไข้เมื่อเด็กมีไข้	การดูแลป้อนยารับประทาน	การนับอัตรา

การหายใจ	การดูแลเมื่อมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ	การเตรียมเด็กเพื่อไปเคาะปอด	ดูดเสมหะ	การดูแลเมื่อเด็กได้รับการพ่น

ยาและความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล	ระหว่างผู้ดูแลและบุคลากรทางการพยาบาล	

	 1.2)	สื่อวีซ้ีดี	เรื่อง	การเช็ดตัวลดไข้ในเด็ก	ซ้ึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์การเช็ด

ตัวลดไข้ในเด็ก	ซ้ึ่งจัดทำเป็น	QR	CODE	ให้กับผู้ดูแล	

	 1.3)	 วีซ้ีดี	 เรื่อง	 การดูแลเด็กเมื่อต้องพ่นยาขยายหลอดลมซ้ึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง

ประจักษ์การพ่นยาในเด็ก	ซ้ึ่งจัดทำเป็น	QR	CODE	ให้กับผู้ดูแล	

	 1.4)	แผ่นพับการดูแลเมื่อเด็กเป็นโรคปอดบวม

	 2)	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย	คือ	แบบประเมินความสามารถในการดูแลเด็กโรค	ปอดบวมของ

ผู้ดูแล	แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเครื่องมือประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้	ส่วนที่	1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ดูแล	ส่วนที่	2	แบบประเมินความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวมของผู้ดูแล	เพื่อประเมินการปฏิบัติการดูแล	ด้านการ

ดูแลกิจวัตรประจำวันของเด็ก	ด้านการดูแลเมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วย	ด้านการดูแลเมื่อเด็กได้รับการพ่นยา	ดูดเสมหะ	และการ

ดูแลเมื่อเด็กมีไข้	มาตรวัด	4	ระดับ	คือ	ระดับความคิดเห็น	ทำทุกครั้ง	ทำเป็นส่วนมาก	ไม่ค่อยได้ทำ	และไม่เคยทำ	ส่วนที่	3	

แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก	 ครอบคลุมการมีส่วนร่วมทั้ง	 4	 ด้าน	 โดยเป็นข้อคำตอบมาตรวัดประมาณค่า	 4	

ระดบั	เครือ่งมอืทกุชดุคณะผูว้จิยัพฒันาขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชงิประจกัษ	์ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือวิจัย	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	4	ท่าน		หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ	มีค่า	IOC	=	1	นำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มี

คุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน	จำนวน	10	ราย	แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล	จำนวน	24	ข้อ	มีค่าความเชื่อ

มั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	มีค่าความเชื่อมั่น	0.75	

การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม

	 การวิจัยคร้ังนีผ้า่นการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากวทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม	เลขที	่IRB	SNC	005/2564	เม่ือ

วันที่	23	เมษายน	2564	และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม	เลขที่	MSKH_REC	64-	02-028	เมื่อ

วันที่	9	กรกฎาคม	2564	คณะผู้วิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัดในทุกระยะของการดำเนินการ
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วิธีดำเนินการวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู	หลงัผา่นการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุยเ์รยีบรอ้ยแล้ว	เสนอเอกสารต่อผูอ้ำนวยการโรง

พยาบาลมหาสารคาม	 เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดย	 1.)	 ผู้วิจัยตรวจสอบประวัติผู้ป่วยจากการซ้ักประวัติและเวช

ระเบยีน	เพือ่คัดเลอืกกลุม่ตัวอยา่งใหเ้ปน็ไปตามเกณฑ์ก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตัวอยา่ง	โดยเกบ็กลุ่มควบคมุทีรั่บการพยาบาลตาม

ปกติ	จำนวน	15	คนก่อน	2.)	ผู้วิจัยแนะนำตนเอง	อธิบายถึงวัตถุประสงค์	 รายละเอียดโปรแกรม	สิทธิและหากอาสาสมัคร

ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั	ใหล้งชือ่ในแบบฟอรม์ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั	3)	ผู้วิจยัใหผู้้ดแูลประเมนิความสามารถในการดแูลเดก็

โรคปอดบวมของผูด้แูลดว้ยตนเองกอ่น	จากนัน้ใหค้ำแนะนำในการปฏบิตัติวัตามปกตขิองแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรค

ปอดบวมของหอผู้ป่วย	 และในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล	 คณะผู้วิจัยทำการสังเกตการณ์ให้การดูแลเด็กของผู้ดูแล	 โดยใช้

แบบประเมินความสามารถในการดูแลเด็กและประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กและเมื่อก่อนจำหน่าย	1	วัน	คณะผู้วิจัย

ทำการประเมินความสามารถและการมีส่วนร่วมอีกคร้ัง	 4)	 สำหรับกลุ่มทดลอง	 ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลประเมินความสามารถในการ

ดูแลเด็กโรคปอดบวมของผู้ดูแลด้วยตนเองก่อนใช้โปรแกรม	 จากนั้นทำการประเมินความสามารถและการมีส่วนร่วมในการ

ดแูลเดก็ของผูด้แูลกอ่นการเขา้โปรแกรมโดยพยาบาล	และผูว้จิยัใชแ้นวทางการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัโรคปอดบวมและ

การดูแลเด็กเมื่อเป็นโรคปอดบวม	ตามคู่มือการดูแลเด็กโรคปอดบวมสำหรับผู้ปกครอง	ให้ดูวีดีโอการเช็ดตัวลดไข้	การพ่นยา

และบันทึก	QR	CODE	ใหก้บัผูดู้แล	พรอ้มแจกแผ่นพับ	และขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล	คณะผูวิ้จยัทำการสังเกตการณ์ให้การ

ดูแลเด็กของผู้ดูแลในวันแรกของการดูแล	 จากนั้นในทุกวันจะทำการทบทวนการปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีให้ต่อเนื่องอย่างน้อย	

3	วนัและทำการประเมินความสามารถในการดูแลเด็กและประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก	ในวนัที	่3	ของการรักษาและ

เมือ่ก่อนจำหนา่ย	1	วนั	คณะผูว้จิยัทำการประเมนิความสามารถและการมสีว่นรว่มอกีครัง้	เพือ่นำมาเปรยีบเทยีบความสามารถ

ของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	แจกแจงร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล	และวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย	(X)	และค่าเบี่ยงเบน	มาตรฐาน	(S.D.)	คะแนน

ความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวมของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	ทั้งก่อนและหลัง	

	 2.	เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการดแูลผู้ปว่ยเดก็โรคบวม	ระหวา่งการพยาบาลตามปกตแิละกลุ่มทีไ่ดร้บัโปร

แกรมฯ	เนื่องจากผลการทดสอบ	Normality	พบว่าไม่เป็นไปตามหลักการแจกแจงโค้งปกติจึงทำการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม	

ด้วยสถิติ	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test	และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย	สถิติ	Mann-Whitney	

Test	กำหนดระดับนัยสำคัญที่	<	0.01

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน	โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลเพศหญิง	โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย	33	

ปี	(93.3%)	ส่วนกลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย	43	ปี	(60.0%)	ผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อาชีพ	เกษตรกร(33.3%)	มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนที่	5,000-10,000	บาท	(60.0%)	ระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมปลาย	(33.3%)	เป็นบิดามารดาของเด็กป่วย

โรคปอดบวม	 (60.0%)	 	และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคปอดบวมมากกว่า	 2	ครั้ง	 (73.3%)และ(60.0%)	ตาม

ลำดับ	
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ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลเดก็โรคปอดบวมของผูด้แูลกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล

ตามโปรแกรมปกติ

	 ผลการวิจัยพบว่า	 หลังการให้คำแนะนำของพยาบาลประจำหอผู้ป่วย	 ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวมใน

ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลการมีน้ำมูก	 การดูแลช่วยเหลือเมื่อเด็กมีการไอและการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลมีค่าคะแนนความสามารถ

เพิ่มขึ้น	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	p-	value	<	0.01	ส่วนคะแนนความสามารถในด้านการป้องกันการสำลัก	ในเด็กและการ

ดูแลในภาพรวมเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	p-	value	<	0.01	ดังตารางที่	1

ตารางท่ี 1	เปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลเดก็โรคปอดบวมของผูด้แูลกลุม่ควบคมุกอ่นและหลงัใหก้ารพยาบาล

ตามโปรแกรมปกติ

      การปฏิบัติตัวเพื่อ      การปฏิบัติตัวเพื่อ    การปฏิบัติตัวเพื่อ การปฏิบัติตัวเพื่อ 

          ป้องกันการสำลัก       ดูแลน�ำมูก      ดูแลเมื่อเด็ก     ดูแลสุขวิทยา      คะแนนรวม

     ในเด็ก       เมื่อมีไข้หวัด                มีการไอ     ส่วนบุคคล      การดูแลเด็ก

Z	 	 -2.070b	 														-3.162b	 	 				-3.207b	 	 			-2.972b	 	 -1.986b

Asymp.	Sig.	(2-tailed)	

	 	 .038	 	 				.002*	 	 					.001*	 	 				.003*	 	 			047

     

p-	value	<	0.01

ผลการเปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลเดก็โรคปอดบวมของผูดู้แลกลุม่ทดลองกอ่นและหลงัใหโ้ปรแกรมสง่

เสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวมในการดูแลระบบทางเดินหายใจ

	 การวจัิยพบวา่	หลงัพยาบาลใหก้ารพยาบาลตามโปรแกรม	ผูด้แูลมคีวามสามารถในการดแูลเดก็โรคปอดบวมในดา้นการปอ้งกนั

การสำลัก	 การดูแลการมีน้ำมูก	 การดูแลช่วยเหลือเมื่อเด็กมีการไอ	 การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการดูแลในภาพรวมเพิ่มขึ้นก่อน

เข้าโปรแกรม	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	p-	value	<	0.01	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวมของผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรมส่ง

เสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวมในการดูแลระบบทางเดินหายใจ

       การปฏิบัติตัวเพื่อ      การปฏิบัติตัวเพื่อ    การปฏิบัติตัวเพื่อ การปฏิบัติตัวเพื่อ 

          ป้องกันการสำลัก       ดูแลน�ำมูก      ดูแลเมื่อเด็ก     ดูแลสุขวิทยา      คะแนนรวม

     ในเด็ก       เมื่อมีไข้หวัด                มีการไอ     ส่วนบุคคล      การดูแลเด็ก

Z	 -3.500b		 	 -3.500b	 	 	 -3.606b	 	 	 -3.207b	 	 	 -3.266b

Asymp.	Sig.	(2-tailed)	

	 <0.001*	 .		 <0.001*	 	 <0.001*	 	 .001*	 	 	 .001*

a.	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test	b.	Based	on	negative	ranks.		p-value	<	0.01
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ผลการเปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ความสามารถในรว่มแลกเปลีย่นเพือ่การดแูลเด็กของผูป้กครองและบคุลากรทางการ

แพทย์ของผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

	 ผลการวิจัย	พบว่าหลังให้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม	ผู้ดูแลมีความสามารถในการแลกเปลี่ยนการดูแลเด็ก	เพิ่ม

ขึ้นมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	p-	value	<	0.01	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในร่วมแลกเปล่ียนเพ่ือการดูแลเด็กของผู้ปกครองและบุคลากร

ทางการแพทย์ของผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

  ส่วนร่วมใน     มีส่วนร่วมในการ     กล้าแสดงความคิดเห็น   คะแนนรวมการ

   การรแลกเปลี่ยนอาการ มีส่วนร่วมในการ   ตัดสินใจเด็กอาการ   เพื่อขอความร่วมมือ    มีส่วนร่วมในการ

   แสดง   กล้าถามเมื่อสงสัย  เปลียนแปลง        แพทย์                       แลกเปลี่ยน

 

Z	 	 -3.557b	 	 -3.419b		 -3.358b	 	 	 -3.358b	 	 		 -3.528b

Asymp.	Sig.	(2-tailed)	

	 	 .000*	 	 .001*	 	 .001*	 	 	 .001*	 	 	 .000*

a.	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test				

b.	Based	on	negative	ranks.

*	p-value	<	0.01

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวมของผูดู้แลกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองก่อนและ

หลังให้การพยาบาลตามปกติและหลังโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลฯ

	 ผลการวิจัย	 พบว่าคะแนนทักษะความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวมของผู้ดูแลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	p-	value	<	0.01	ดังตารางที่	4

ตารางที ่4	เปรียบเทียบคา่คะแนนความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวมของผู้ดแูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัใหก้าร

พยาบาลตามปกติและหลังโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวม

                                                             ความสามารถในการ               ความสามารถในการ

   ความสามารถในการ                 ดูแลให้การพยาบาล                   แลกเปลี่ยนกับ

                       ดูแลระบบทางเดินหายใจ        ทั่วไปเมื่อเด็กอยู่โรงพยาบาล                บุคลากรทางการแพทย์

Mann-Whitney	U	 	 9.000	 	 	 	 11.000		 	 	 7.000

Wilcoxon	W	 	 	 129.000	 	 	 131.000	 	 	 127.000

Z	 	 	 	 -4.391	 	 	 	 -4.275	 	 	 	 -4.566

Asymp.	Sig.	(2-tailed)	 	 .000*	 	 	 	 .000*	 	 	 	 .000*

Exact	Sig.	[2*(1-tailed	Sig.)]	 .000b	 	 	 	 .000b	 	 	 	 .000b

*	p-value	<	0.01
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การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวมของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมหลังการให้การพยาบาลปกติมี

ความสามารถในการดูแลการมีนำ้มกู	การดแูลเมือ่เด็กมกีารไอและการดูแลสขุวทิยาส่วนบคุคล	มีคา่คะแนนความสามารถเพิม่

ขึ้น	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	p-	value	<	0.01	อาจเนื่องจากส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคปอดบวม

และเขา้รบัการรักษามากกว่า	2	ครัง้	แตค่วามสามารถในด้านการป้องกันการสำลัก	ในเด็กและการดูแลในภาพรวมเพิม่ขึน้อย่าง

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	p-	value	<	0.01	โดยพบว่าข้อเสนอแนะที่ได้จากคำถามปลายเปิดสุดท้ายของแบบประเมิน

ความสามารถพบว่ากลัว	 ไม่กล้าและลืมว่าต้องปฏิบัติอย่างไร	 เพราะพยาบาลให้คำแนะนำ	 สาธิตให้ดูแต่เป็นช่วงท่ีกังวลกับ

อาการของเด็ก	 จำได้บ้างจำไม่ได้บ้างจึงไม่ค่อยมั่นใจ	 ซ่ึ้งจะส่งผลต่อเด็กเนื่องจาก	 การดูแลเมื่อเด็กมีน้ำมูกและมีเสมหะมาก	

อาจได้ยินเสียงครืดคราดของเสมหะในปอด	เด็กไอบ่อย	หายใจเร็ว	ผู้ดูแลควรดูดน้ำมูกหรือเสมหะให้เด็กโดยใช้ลูกสูบยางแดง

อยา่งถกูวธิ	ีและขณะรบัประทานอาหารหรอืดดูนมจำเปน็ตอ้งเฝา้ระวงัการสำลกั	หากไมไ่ดใ้หก้ารดแูลอยา่งถกูวธิจีะทำใหเ้กดิ

การอุดกั้น	ทางเดินหายใจ	และเกิดความรุนแรงยิ่งขึ้นต่อการปฏิบัติในการดูแลและส่งผลให้เด็กป่วยซ้้ำได้(13) 

	 ผลการเปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการร่วมแลกเปล่ียนเพ่ือการดแูลเดก็ของผู้ปกครองและบคุลากร

ทางการแพทย์ของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง	ที่พบว่าหลังให้โปรแกรม	ผู้ดูแลมีความสามารถในการแลกเปลี่ยนการดูแลเด็ก	 เพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม	 ถือได้ว่าผู้ดูแลมั่นใจในการให้ข้อมูล	 ซ้ึ่งมีการศึกษาที่ยืนยันว่าผู้ดูแลที่ได้รับการเตรียมความพร้อม

ในการดแูลผูป้ว่ยตัง้แต่แรกรบัทำใหม้คีวามรู	้และความสามารถในการดูแลผูป้ว่ยในระดับสงู	สอดคลอ้งกบัการศกึษาของมนรส	

อภิญญาลังกร,	วราภรณ์	ผาทอง	และ	รัตนาภรณ์	ภูมิรินทร์ที่พบว่าการสอนและสาธิต	การจัดการทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบช่วยให้มารดาสามารถเข้าใจและเรียนรู้ได้ครบถ้วนอย่างรวดเร็ว	 จนสามารถนำไปปฏิบัติได้เกิดผลดีกับเด็ก(14)	

ดงันัน้เมือ่ผูดู้แลได้รบัความรูค้วามเขา้ใจตามแนวปฏิบตัแิละการทบทวนการดูแลตามโปรแกรมทีใ่ห้แล้ว	และสามารถดูซ้ำ้ย้อน

หลังผ่านคู่มือ	แผ่นพับและQR	CODE	ตามโปรแกรมส่งผลให้มีความมั่นใจและสามารถแลกเปลี่ยนการดูแลเด็กได้เพิ่มขึ้น	เป็น

สิ่งที่ดีเช่นเดียวกับการศึกษาของ	Schepp(7)	พบว่าผู้ดูแลของเด็กป่วยต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรม	4	ด้าน	ได้แก่	1.	กิจกรรม

ที่ทำประจำ	2.	กิจกรรมพยาบาล	3.	การแลกเปลี่ยนข้อมูล	และ	4.	การตัดสินใจ	พยาบาลจึงควรเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้มีส่วน

รว่มใน	การดูแลเด็กปว่ยทีส่อดคล้องเหมาะสมกับความต้องการซ่ึ้งสง่ผลทำใหเ้กดิผลลพัธก์ารดแูลท่ีดีการท่ีไดแ้ลกเปลีย่นข้อมลู	

จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถบอกความต้องการที่แท้จริงในการดูแลเด็กป่วยแต่ละรายได้	เกิดผลดีต่อการให้บริการ

	 อภิปรายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวมสามารถเพิ่มความสามารถในการดูแล

เด็กของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวมได้ดี	สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า	การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความ

รู้ในกลุ่มทดลอง	 โดยการให้มารดามีส่วนร่วมวางแผน	 ตัดสินใจและฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	 เป็นการช่วย	

ให้มารดามีความมั่นใจในการดูแลและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น	 โดยการใช้	 สื่อช่วยในการสอนและสาธิต	 ช่วยให้มารดา

สามารถเข้าใจและเรียนรู้ได้ครบถ้วนอย่างรวดเร็ว	จนสามารถนำไปปฏิบัติได้(15)	

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ควรเพิม่จำนวนกลุม่ตัวอย่างให้มากขึน้และศึกษาผลลัพธ์ทางคลินกิของผูป่้วยเด็กโรคปอดบวมทีไ่ด้รบัการดูแลด้วย

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวม

	 2.	ควรติดตามผลการวิจัยในระยะยาว	เช่น	การเยี่ยมบ้านหรือการประเมินความรู้และความสามารถซ้้ำอีกครั้ง	

เมื่อเด็กป่วยด้วยโรคปอดบวมและกลับเข้ารับการรักษาซ้้ำในโรงพยาบาล	

	 3.	ควรนำไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติของหอผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวมอย่างต่อเนื่องต่อไป



175                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

สรุปผลการศึกษา

	 โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม	 สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวมในด้านการ

ป้องกันการสำลัก	 การดูแลเมื่อมีน้ำมูก	 ไอ	 การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและเกิดความมั่นใจและมีความสามารถในการแลก

เปลีย่นกับบุคลากรทางการแพทย์ได้เพิม่ขึน้	ส่งผลดีตอ่เด็กได้รบัการดูแลทีมี่ประสิทธิภาพและช่วยป้องกันการเกิดปอดบวมซ้ำ้

ในเด็กได้	จึงควรนำไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติของหอผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวมอย่างต่อเนื่องต่อไป
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