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บทคัดยอ
 บทความนี้เปนการเสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด

อกัเสบในเด็ก  0-5  ป โดยมีการสืบคนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของจากตํารา วารสาร และฐานขอมลูอเิล็กทรอนิกส 

ไดแก ThaiLIS, ThaiJo, CINAHL  เอกสารอางอิง ใชเอกสารทางวิชาการทุกประเภทท่ีตีพิมพระหวาง พ.ศ 

2553 – 2557  สามารถสรุปประเด็นบทบาทพยาบาลตอการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบใน

เด็กตามลําดับดังนี้   1) แนวทางการดูแลผูปวยเด็กตอเนื่องโดยใชหลัก  D-Method โดยสอนเปนรายบุคคล 

สาธติ ฝกทกัษะ และการเยีย่มบาน   สือ่ทีใ่ชสอนเปนคูมอืการดแูลเด็กโรคปอดอักเสบไดแกการใหความรูใน

การสังเกตการหายใจที่ผิดปกติ การดูแลเด็กเมื่อไอ สอนการใหยา การดูแลเด็กมีไข การสอนสาธิตการดูแล

เด็กเมื่อมีนํ้ามูกหรือเสมหะ การจัดสิ่งแวดลอมในการดูแลเด็ก การดูแลอาหาร  การพักผอนนอนหลับ    การ
ออกกําลังกาย  2) การสอนใหความรูในการดูแลเด็กปวย    ไดแก  การสอนโดยการสาธิตเพื่อใหบิดามารดามี

ทักษะในการดูแล ในกิจกรรมการเช็ดตัวลดไข การดูแลเมื่อหายใจหอบ การดูดนํ้ามูกและเสมหะดวยลูกสูบ

ยางแดง การสงัเกตอาการทีผ่ดิปกต ิการชีแ้นะ  เปดโอกาสใหบดิา  มารดาไดซกัถามขอสงสยั   และรวมแสดง

ขอคดิเหน็  3) การสงเสรมิใหผูดแูลมกีารรบัรูสมรรถนะแหงตน  ไดแก  การใหไดรบัคาํแนะนาํและการชกัจงู
ดวยคาํพดู  การถายทอดประสบการณจากบคุคลอืน่ทีไ่ดรบัความสาํเรจ็  การไดรบัขอมลูเพือ่ใชพจิารณาความ

สามารถของตน  และการรบัรูสภาวะทางรางกายและอารมณ  ทัง้นีส้ามารถนาํไปพฒันาการปองกนัการกลบั

เปนซํ้าของโรคปอดอักเสบในเด็ก 0-5 ป ตอไปไดในอนาคต

คําสําคัญ : การพยาบาล, การปองกัน, ปอดอักเสบท่ีกลับเปนซํ้า, เด็ก
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Abstract
 The aim of this paper is to examine the role nurses play in the prevention of recurrent pneumonia 

in children from birth to fi ve years old. The authors reviewed literature from books, journals and electronic 

databases such as ThaiLIS, Thai Jo, CINAHL, and academic publications between 2010 and 2014. The 

evidence suggests that the role of the Nurse in the prevention of recurrent pneumonia in children from 

birth and fi ve years old is as follows 

 1) Implement nursing practice guidelines using the D-Method for taking care of children by way 

of individual health care education, demonstrating nursing care, and home visits. A health education hand-

book was used where one could document observational evidence for respiratory rates of the child along 

with documenting care for coughing, running nose, nutrition, rest and exercise along with environmental 

observations. 

 2) Provide health care education such as demonstration of tepid sponge, respiratory care, observe 
signs and symptoms, suggest and share with mothers  

 3) Encourage self-effi cacy for caregiver by providing information and motivation, sharing 

experience from success person, provide information for assessment of self-effi cacy, and evaluate physical 

and emotional status.  

Recommendation: The results of this study could develop nursing practice guidelines for prevention of 
recurrent pneumonia in children less than fi ve years of age.

Keyword: Nursing care, prevention, recurrent pneumonia, children
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บทนํา
 ภาวะปอดอักเสบกลับเปนซํ้า  หมายถึง  

ภาวะปอดอกัเสบทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยจากอาการและ

อาการแสดงรวมกับภาพรังสีทรวงอก  โดยพบวาผู

ปวยเดก็มอีาการปอดอกัเสบกลบัเปนซํา้ตัง้แต 2 คร้ัง

ขึ้นไปในระยะเวลา 1 ป  หรือเปนปอดอักเสบตั้งแต 

3 ครั้งขึ้นไปโดยไมคํานึงถึงระยะเวลาหรือตลอด

ชีวิตผูปวย  และตองมีภาพรังสีปอดที่กลับเปนปกติ

ระหวางการเปนปอดอักเสบแตละคร้ังเสมอ (Celebi, 

Hacimustafaoglu, Albayrak, and Bulur, 2010 & 

Watanasomsiri, 2009)  ทั้งน้ีอุบัติการณภาวะปอด

อักเสบกลับเปนซํ้าในเด็กของตางประเทศพบ หนึ่ง

ในหาสิบ ถึงหนึ่งในสิบ หรือ รอยละ 1.9-8 สวนใน

ประเทศไทยพบอุบัติการณ หนึ่งในย่ีสิบถึงหน่ึงใน

สิบ หรือรอยละ 4.1-9.1 (ปานเทพ  อุดมศักดิ์, 2552) 

 ทั้งน้ีการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ

ในเด็กมักเปนผลมาจากความผิดปกติเฉพาะที่ปอด 

ไดแก  ความผิดปกติหรือความพิการแตกําเนิดของ

ทางเดินหายใจ  เนื้อปอด หรือความผิดปกติของ

ระบบอื่นๆ ที่มีผลกระทบตอกลไกการปองกันของ

ปอด  เชน  โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งพบวา ภาวะหัวใจพิการแตกําเนิด ชนิด Patent 

Ductus Arteriosus: PDA มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ปอดอักเสบกลับเปนซํ้าเกือบส่ีเทา ความผิดปกติ

ของการกลืนทําใหเกิดการสําลัก  ความผิดปกติของ

การระบายเสมหะในทางเดินหายใจ  เชื้อกอโรคบาง

ชนิดทําใหการระบายและการกําจัดเสมหะเสียไป  

เชน Mycoplasma  pneumonia หรือ adenovirus
ภาวะทพุโภชนาการ  ภาวะภูมคิุมกนับกพรอง  ภาวะ

ภูมิแพหรือหอบหืด โดยพบวาการไดรับยาพนขยาย

หลอดลมรวมกับยาพนสเตียรอยดแบบปองกัน มี

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะปอดอักเสบกลับเปน

ซํ้าเกือบหาเทา นอกจากนี้ยังพบวาภาวะคลอด

กอนกําหนดเพ่ิมโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะปอด

อักเสบกลับเปนซํ้าเกือบเกาเทา (ฤดีมน สกุลคู, 

2557) เนื่องจากภาวะคลอดกอนกําหนดมีผลกระ

ทบตอการพัฒนาระบบทางเดินหายใจ  การสราง

ถุงลมและระบบหลอดเลือดของปอด (ชมพูนุช บุญ

โสภา, 2556)  สอดคลองกับการศึกษาการเกิดเปน

ซํ้าของโรคปอดอักเสบในเด็กของมหาวิทยาลัยอูลู

เดก ประเทศตุรกี พบวา มีการกลับเปนซํ้าของโรค

ปอดอักเสบถึงรอยละ 11.4 สวนใหญมสีาเหตุมาจาก

โรคที่ผูปวยเปนรวมดวย ไดแก โรคหัวใจพิการแต

กําเนิด  การไหลยอนกลับของระบบทางเดินอาหาร

และหลอดอาหาร และกลุมอาการสําลัก (Celebi, 

Hacimustafaoglu, Albayrak, and Bulur, 2010) ซึ่ง

การกลบัเปนซํา้ของปอดอกัเสบในเดก็จะสงผลกระ

ทบหลายๆ ดาน ทั้งตอตัวเด็ก ครอบครัว และสังคม 

ดังตอไปนี้ 

 ผลกระทบการกลับเปนซํ้าของโรคปอด

อักเสบ 

           1. ผลกระทบตอตัวเด็ก

 ดานรางกาย รางกายมีการใชพลังงานมาก

เมื่อเกิดความเจ็บปวย แตการรับประทานอาหารลด
ลงหรือรับประทานไมได จะสงผลใหเกิดการขาด

อาหาร เจริญเติบโตชา (อุษณีย  จินตะเวช, 2553) 

และอาจเกิดภาวะแทรกซอนในเรื่องการเกิดภาวะ

ปอดอกัเสบอดุกัน้เรือ้รงั หชูัน้กลางอกัเสบ ไขสมอง
อกัเสบ ไขรมูาตกิ ซึง่เปนผลมาจากการติดเช้ือทีป่อด 

(พเยาว  คนหาญ, 2555)

 ดานพัฒนาการ ความเจ็บปวยสงผลใหเดก็มี

พฒันาการลาชา โดยพบวาการเขารบัการรกัษาในโรง

พยาบาลทําใหเด็กถูกจํากัดการเคล่ือนไหว (อุษณีย  
จินตะเวช, 2553) ไมสามารถเลนสนุกสนานตามวัย 
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และไมสามารถเรียนรูตามวัยที่เหมาะสมได (พเยาว  

คนหาญ, 2555)

 ดานจิตใจ และอารมณ เด็กมักเกิดความ

กลัว เครียด จากกฎระเบียบของโรงพยาบาลทําให

ขาดความเปนอิสระ แนวทางการรักษา การเขามา

อยูในสถานที่ที่ไมคุ นเคย เด็กขาดความมั่นใจใน

ตนเอง (อุษณีย               จินตะเวช, 2553)    รูสึกกลัว

เนื่องจากการถูกจํากัดสิทธิ์ในการเย่ียม การแยกจาก

คนที่รัก (พเยาว  คนหาญ, 2555)

 ด านสังคม  เด็กไม มีสัมพันธภาพกับ

ครอบครัว เพื่อน และชุมชน จากการเขานอนในโรง

พยาบาล การเรียนรูทางสังคมลดลง ทาํใหพฒันาการ

ดานนี้ลาชาได (อุษณีย  จินตะเวช, 2553)  

 2. ผลกระทบตอครอบครัว

 สมาชิกในครอบครัวเกิดความวิตกกังวล 

เครียดจากการเจ็บปวยและเขานอนในโรงพยาบาล
ของเด็ก และสงผลกระทบตอบุคคลเหลานี้ในดาน

ตางๆ (อุษณีย  จินตะเวช, 2553) ไดแก

 ดานรางกาย มกัพบวาสมาชกิทีเ่กีย่วของกบั

การดูแลเด็กมกัเกิดความเจ็บปวยภายหลงั เน่ืองจาก

ขาดการพักผอน รับประทานอาหารไมเปนเวลา 
นอนไมเปนเวลา เมื่อยลาจากการเดินทาง

 ดานจิตใจ และอารมณ เกิดความกังวล 

เครียด ไมแนใจ เกี่ยวกับการเจ็บปวยของเด็ก เด็กจะ

หายจากความเจ็บปวยหรือไม  มีปฏิกิริยาตางๆ เชน
โกรธ กลาวโทษตําหนิตนเอง หรือตําหนิผูอื่น

 ดานความสัมพันธและการดําเนินชีวิตใน

ครอบครวั เกดิการกลาวโทษระหวางผูดแูลเดก็ ความ 
สัมพันธสามีและภรรยาและบุตรคนอื่นเสียไป 

 ดานพ่ีนองคนอ่ืนๆ อาจพบวามีความโกรธ 
หรืออิจฉาเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวา

แยงเวลาของบิดามารดาไป  บิดามารดาใหความ

สนใจเด็กปวยมากกวาตนเอง นอกจากนี้พี่นองคน

อื่นๆ อาจเกิดความรูสึกขาดความปลอดภัย ไมพึง

พอใจ สับสน วิตกกังวล เรียกรองความสนใจ

 ดานเศรษฐกิจของครอบครัว ทําใหคาใช

จายในครอบครัวเพิ่มขึ้น เชน คาเดินทาง คารักษา

พยาบาล คาใชจายขณะอยูโรงพยาบาล บางรายลา

ออกจากงานเพื่อมาดูแลเด็ก

 3. ผลกระทบตอสังคม   

 ครอบครวัและเดก็ขาดการตดิตอหรอืการมี

สวนรวมกบัชุมชน  หากเด็กตองเขาโรงพยาบาลเปน

ระยะเวลานาน และเพิม่อตัราการครองเตยีง เปนผล

ใหประเทศชาตเิพิม่คาใชจายในการใหการรกัษา และ

การพยาบาล (อุษณีย  จินตะเวช, 2553)   

 ดังนั้นการปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ

กลับเปนซํ้าจึงเปนเรื่องที่สําคัญอยางย่ิง ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมจะพบวาสาเหตุการกลับเปนซ้ํา

ของโรคปอดอักเสบ  สวนใหญมาจากการที่ผูดูแล

ขาดความรูในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการดูแล

เด็กขณะปวย และการปองกันไมใหเปนโรคซํ้าโดย

เฉพาะในขณะท่ีเด็กเร่ิมปวย (รัชดา นาคศรี, 2553) 

หากผูดแูลมคีวามรูทีถ่กูตองเก่ียวกบัการดแูลเดก็โรค
ปอดอักเสบก็จะทําใหมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ี

ดีตามมาดวย ดังนั้นพยาบาลซึ่งอยูใกลชิดกับผูปวย

มากท่ีสุดจึงควรสงเสริมใหผูดูแลไดมีความรูและ
พฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

(พเยาว คนหาญ, 2555) เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า

ของปอดอักเสบ  และควรใชความรูจากหลักฐานเชิง
ประจักษที่มีความทันสมัยในการใหความรูเกี่ยวกับ

การดูแลบุตรของผูปกครอง  การวางแผนใหการ
พยาบาลต้ังแตแรกรับจนถึงจาํหนายผูปวยกลับบาน 
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และสงเสริมใหผูปกครองไดรับรูสมรรถนะในการ

ดูแลบุตรที่ถูกวิธี  อันจะชวยใหพยาบาลสามารถ

ดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบไมใหกลับมาเปนซ้ํา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดจํานวนผูปวยที่จะกลับ

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลลงได  ดวยเหตุดัง

กลาว  ผูศึกษาจึงไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ

กับการปองกันโรคปอดอักเสบกลับเปนซํ้าในเด็ก  

เพือ่นาํความรูมาปรบัใชในการใหการพยาบาลอยาง

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 

 การสืบคนวรรณกรรมและการประเมิน

คุณภาพ 

 สืบค นจากหองสมุดวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี  นครราชสีมา   และฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกส  ไดแก ThaiLIS, Thai Jo, CINAHL 

กําหนดเกณฑการคัดเลือกวรรณกรรม คือ เปน

วรรณกรรมที่ศึกษาหรือวิเคราะหผูปวยหรือผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อปองกันการกลับเปน

ซํ้า โดยมีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับ การใหความรูเกี่ยว

กบัการดูแลบุตรของผูปกครอง  การวางแผนใหการ

พยาบาลต้ังแตแรกรับจนถึงจาํหนายผูปวยกลับบาน 

และสงเสริมใหผูปกครองไดรับรูสมรรถนะในการ

ดูแลบุตรที่ถูกวิธี  โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพ

ของหลักฐานเชิงประจักษฉบับใหมของ American 

Association of Critical-Care Nurses (AACN’s new 

evidence leveling system) (Armolo, Bourgault, 

Halm, Board, Bucher, Harrington, 2009)  ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับและประเภทของหลักฐานเชิงประจักษ

ระดับ ประเภทของหลักฐานเชิงประจักษ

ระดับ A การวิเคราะหอภมิานของการวจิยัเชิงทดลองทีม่กีลุมควบคมุหรอืการสงัเคราะหอภมิาน

ของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีผลการศึกษาสอดคลองกับกิจกรรม  การจัดกระทํา หรือ

การรักษา

ระดับ B งานวจิยัเชงิทดลองทัง้ทีม่กีารสุมและไมมกีารสุมกลุมทดลองทีม่กีารออกแบบงานวจิยั

อยางดี  และมีผลการศึกษาสอดคลองกับกิจกรรม  การจัดกระทํา หรือการรักษา

ระดับ C งานวิจัยเชิงคุณภาพ   งานวิจัยเชิงบรรยาย หรือการศึกษาความสัมพันธ  การทบทวน 

วรรณกรรมแบบบูรณาการ  การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ  หรืองานวิจัยเชิง 

ทดลองที่มีการสุมกลุมทดลองที่ผลการศึกษาไมสอดคลองกับสมมติฐาน

ระดับ D มาตรฐานขององคกรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ  และมีการศึกษาทางคลินิกสนับสนุน 

คําแนะนํา

ระดับ E ขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่อางพบพ้ืนฐานของทฤษฎีหรือการรายงานกรณีศึกษา

ระดับ M คําแนะนําของผูผลิตเทานั้น
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 ผลการสืบคน

 ไดหลักฐานที่เกี่ยวของ 16  ฉบับ  ประกอบ

ดวยหลักฐาน ระดับ B  จํานวน 5  ฉบับ   ระดับ  C  

จํานวน 4  ฉบับ ระดับ D 1 ฉบับ  ระดับ E 6 ฉบับ  

 

 ผลการทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทําให ได 

แนวทางการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคปอด

อักเสบในเด็ก  โดยมีการปฏิบัติ 3 แนวทางดังตอไป

นี้ 

 1) แนวทางการดูแลผูปวยเด็กตอเนื่องโดย
ใชหลัก  D-Method 

 การดูแลตอเนื่อง  เปนการปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคปอดอักเสบท่ีสาํคัญท่ีสดุ  เพราะหาก

ผูปกครองไมเขาใจหรอืไมสามารถปฏบิตักิารดแูลได

อยางถูกตอง จะทําใหเกดิการกลับเปนซํา้ไดงาย โดย

การดูแลผูปวยเดก็ตอเน่ืองโดยใชหลัก D-M-E-T-H-

O-D คือวิธีการดูแลที่ครอบคลุมทุกดาน จึงเหมาะ

ที่จะนํามาใชในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

ปอดอักเสบ  โดยหลักD-M-E-T-H-O-D มวีธิกีารดัง

ตอไปนี้ 

  D (Disease) หมายถึง การใหคาํแนะนาํเกีย่ว
กบัเร่ืองโรค และการสงัเกตอาการผิดปกติซึง่จาํเปน

ตองกลับมาพบแพทย 

 M (Medication) หมายถึง การใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับเรื่องยาที่ตองรับประทานตอที่บาน ตั้งแต
ชนิด สรรพคุณ อาการขางเคียง ขนาด วิธีใช วิธีเก็บ 

การเฝาระวังอาการไมพึงประสงค และวิธีการแกไข

เบื้องตน 
 E (Economic + Environment) หมายถึง 

การใหคําแนะนําในเรื่องที่เกี่ยวของกับเศรษฐานะ 

เชน การติดตอหนวยงานที่ใหความชวยเหลือทาง

เศรษฐกิจ  เชน การประกันสังคม สิทธิการรักษา 

สวัสดิการตางๆ รวมถึง การใหคําแนะนําเก่ียวกับ

การเตรียมสภาพแวดลอมที่บานใหเหมาะสม 

 T (Treatment) หมายถึง การใหคําแนะนํา

เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลทีต่องทาํตอเนือ่ง การดแูล 

และการปฏิบัติตัวพิเศษเฉพาะโรค 

 H (Health) หมายถึง การใหคําแนะนําใน

เรือ่งการดแูลสขุภาพโดยทัว่ไป เชน การขบัถาย การ

ทําความสะอาดรางกาย การทํากิจกรรม การออก

กาํลงักาย การพกัผอนนอนหลบั รวมถงึการปองกนั

โรค การสงเสริม และฟนฟูสภาพ 

 O (Out-patient) หมายถึง การใหคําแนะนํา

การใชแหลงบริการสุขภาพอนามัยในการบําบัดตอ

เนื่อง การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ

ที่จําเปนตองมาพบแพทยกอนเวลานัด หรือการใช

บริการสถานบริการสาธารณสุขใกลบานเม่ือมีเหตุ

ฉุกเฉิน  

 D (Diet) หมายถึง การใหคําแนะนําในเรื่อง

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค  และ

สภาวะของความเจ็บปวย 

 ซึง่วธิกีารดงักลาวนีจ้ะเปนกรอบแนวคิดใน

การพัฒนางานโดย 

 ในวนัที ่1 ประเมนิความรูผูดแูลกอนเขารวม

โปรแกรม (pre-test) จากแบบสัมภาษณดานความรู

ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ และแบบสัมภาษณ

ดานพฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบ จากนัน้
มอบคูมอืการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบใหผูดแูล  สอน

เปนรายบุคคลโดยใชสื่อ คือ คูมือการดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบ  ประเมนิความรูผูดแูลในเรือ่งทีจ่ะสอน

ทกุครัง้  ใหความรูในการสงัเกตการหายใจทีผ่ดิปกติ

การนับอัตราการหายใจใน 1 นาที  และการแปลผล  
สอนการดแูลเมือ่เดก็ไอ  สอนการใหยาในเดก็ในชวง
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จดัแจกยาใหเด็กรบัประทาน และสอนสาธติการดแูล

เม่ือเดก็มไีข  และใหผูดแูลฝกทกัษะในการเชด็ตวัลด

ไข ทบทวนความเขาใจของผูดแูลในเรือ่งทีไ่ดเรยีนรู

เม่ือเรียนเสร็จสิ้นในแตละเร่ือง    

 วันที่ 2 ทบทวนความรูที่ไดเรียนรูในวันที่ 1 

สอนความรูเรื่องโรค สอนสาธิตการดูแลเด็กเม่ือมี

นํ้ามูกหรือเสมหะ  ใหผูดูแลฝกทักษะการใชลูกสูบ

ยางแดง    

 วันที่ 3 ทบทวนความรูที่ไดเรียนรูในวันท่ี 

1 และ 2  รวมถึงสอนใหความรูในเร่ืองการจัดสิ่ง

แวดลอมรอบตัวเด็ก  การดูแลใหอาหาร นมและนํ้า 

การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกายและการ

ดูแลความอบอุนแกรางกายเด็ก    

 วันที่ 4 ทบทวนเนื้อหาที่ไดเรียนรูจากวัน

ที่ 1 ถึงวันที่ 3 จัดกิจกรรมที่มีการฝกทักษะเพิ่ม

เติม ออกติดตามเยี่ยมบานในวันที่ 3 หลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล  โดยใชแบบประเมินการเยี่ยม

บาน  สอนซํ้าในสิ่งที่ไมเขาใจและปฏิบัติไมถูกตอง  

จนกวาผูดูแลเขาใจถูกตอง  และประเมินผลหลัง

การเขารวมโปรแกรม (post – test) ในวันที่ผูปวยมา

พบแพทยตามนัดคือวันที่ 7 ของการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล ซึ่งผลการวิจัยพบวาผูดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบอายุ  0-5 ป  หลงัจากไดรบัโปรแกรมการ
ดแูลตอเนือ่งมีความรูในการดแูลมากกวากอนไดรบั

โปรแกรม  และผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอายุ  0-5  

ปหลังไดรับโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองมีพฤติกรรม
ในการดแูลมากกวากอนไดรบัโปรแกรม (พเยาว คน

หาญ, 2555)

 2) การสอนใหความรูในการดูแลเด็กปวย  

 ในการที่ผู ปกครองจะดูแลเด็กไดนั้นส่ิง
สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ ตองมีความรูที่ถูกตองใน

การดูแลรวมถึงการทราบสาเหตุ การติดตอ อาการ 

แนวทางการรักษา ซึ่งจะเปนแนวทางในการท่ีผู 

ปกครองจะสามารถดูแลเด็กไดอยางถูกตองดวย

ตนเองขณะกลับไปอยูบาน เพ่ือปองกันการกลับ

เปนซํ้าของปอดอักเสบ โดยการสอนใหความรูแกผู

ปกครอง  ไดใชแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม  ที่กลาววา 

“บุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําลังเติบโต จะ

ปรับหนาทีแ่ละพฒันาการเพ่ือการดูแลตนเองไปตาม

พลวัตร โดยปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันตาม

ที่ไดเรียนรู และถายทอดกันมาจากขนบธรรมเนียม

ประเพณแีละปฏสิมัพันธกบับคุคลอืน่ใน 3 ลกัษณะ 

คือ การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป, การดูแล

ตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการ และการดูแลตนเอง

ที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ (จริยาวัตร คม

พยคัฆ, 2553) โดยการสอนใหความรูในการดูแลเด็ก

ปวย คอื ระบบการพยาบาลสนบัสนนุและใหความรู  

จะทาํใหบดิามารดามคีวามรูและสามารถใหการดแูล

เด็กโรคปอดอักเสบไดอยางถูกตอง   ประกอบดวย

การสอน เรื่อง การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ   เนื้อหา

ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ การติดตอ อาการ

และอาการแสดง การรักษา แนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ การดูแลเม่ือมีไข การดูแล

เมือ่หายใจหอบ การดดูนํา้มกูและเสมหะดวยลกูสูบ
ยางแดง การสังเกตอาการท่ีผดิปกติ และการปองกัน

การเกิดโรคปอดอักเสบ การสอนโดยการสาธิตเพื่อ

ใหบิดามารดามีทักษะในการดูแลในกิจกรรมการ

เช็ดตวัลดไข  การดูแลเมือ่หายใจหอบ  การดูดนํา้มกู

และเสมหะดวยลูกสูบยางแดง   การสังเกตอาการ

ที่ผิดปกติ   การชี้แนะ    เปดโอกาสใหบิดา  มารดา

ไดซักถามขอสงสัย   และรวมแสดงขอคิดเห็น โดย

ทุกกระบวนการตองมีการสรางสัมพันธภาพ  ซึ่ง
เปนวิธีการชวยเหลือที่สําคัญตอการพัฒนาความ
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สามารถในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของบิดา

มารดา โดยจะชวยใหบดิามารดา มคีวามรูความเขาใจ

เรือ่งโรคปอดอกัเสบ  มทีกัษะและความม่ันใจในการ

ดูแลเด็กไดอยางถูกตอง ทั้งขณะที่รักษาอยูในโรง

พยาบาลและตอเน่ืองหลังการจําหนายออกจากโรง

พยาบาล ซึ่งจากการวิจัยพบวา  ผลการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยพฤติกรรมของบิดา  มารดา  ในการดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบอายุ  1-3  ป   กอนการทดลองและ

หลังการทดลองของกลุมทดลอง  พบวาหลังการ

ทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของบิดามารดา

ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอายุ  1-3  ปสูงกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 

และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอายุ  

1-3  ป หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม  พบวา  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบอายุ  1-3  ป  สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัย

สาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั.05 (พชัรนิทร  นอยอามาตย, 

2557)

 3) การสงเสรมิใหผูดแูลมีการรับรูสมรรถนะ

แหงตน  
 ในป  1007 Bandura ได  เสนอแนวคิด

สมรรถนะแหงตน ที่กลาววา การตัดสินใจกระทํา

พฤติกรรมใดๆ ของบุคคลน้ัน เกิดจากการรับรู

สมรรถนะแหงตน  ซึง่ประกอบดวยปจจยั 2 ประการ 
คอื ความเช่ือในสมรรถนะแหงตน (Efficacy beliefs) 

หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลวาจะสามารถแสดง

พฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ  และความ
คาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) ดัง

นั้นหากผูปกครองมีความมั่นใจวาจะสามารถแสดง

พฤติกรรมเพ่ือนําไปสูผลลัพธที่คาดหวัง ซึ่งก็คือ

การที่บุตรไมกลับมาเปนซ้ําดวยโรคปอดอักเสบ  ผู

ปกครองก็จะพยายามกระทําพฤติกรรมที่เหมาะ

สมและถูกตอง  ซึ่งจากการวิจัยนี้ ไดใชโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เพ่ือสงเสริมให

มารดาเกิดความม่ันใจ และแสดงพฤตกิรรมท่ีเหมาะ

สม (ไหมไทย  ไชยพันธุ, 2557)  ดังนี้ 

 3.1) การสงเสริมใหมีประสบการณของ

การกระทําที่สําเร็จโดยการใหไดรับคําแนะนําและ

การชักจูงดวยคําพูด  พยาบาลซึ่งเปนผูที่นาเชื่อถือ  

ควรแนะนํา  อธิบายใหมารดาเกิดความเชื่อในความ

สามารถของตนวาจะสามารถดูแลบุตรเองได 

 3 .2)  การถ ายทอดประสบการณ จาก

บุคคลอื่นที่ไดรับความสําเร็จ  เพื่อใหมารดาเกิด

ประสบการณทางออมที่คิดวาผู อื่นทําได ตนก็

นาจะทําได  โดยอาจใชสื่อวีดีทัศนของมารดาที่มี

ประสบการณในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคปอด

อักเสบ  หรือจัดกลุมใหมารดาที่เคยมีประสบการณ

ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบมากอน

มาใหคําแนะนํา  วิธีการนี้จะทําใหมารดาเกิดความ

รูสึกวาถาพยายาม และไมยอทอ เขาก็จะสามารถทํา

สําเร็จได 

 3.3) การไดรับขอมูลเพ่ือใชพิจารณาความ

สามารถของตน ทําใหเกิดความมั่นใจวาตนเอง
สามารถจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ  โดยจะ

ตองฝกใหมารดามีทกัษะการดูแลบุตรอยางเพียงพอ  

เชน  การเช็ดตัวลดไข  การเคาะปอด  การนับอัตรา
การหายใจ  พรอมกับการเสริมแรงทําใหมารดาเชื่อ

วาตนเองมีความสามารถมากพอท่ีจะทําได   

 3.4) การดูแลทางรางกายและอารมณใหกับ

ผูปกครอง ในชวงวันแรกมารดาจะมีความเครียดจาก

การดูแลบุตร  เกิดความรูสึกทางอารมณ เชน กลัว 
กังวล ซึ่งจะสงผลใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลด
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ลง ในวันแรกจึงควรใหมารดาไดทํากิจวัตรประจํา

วนัใหเรยีบรอย ลดความเหน่ือยลา  การเร่ิมกจิกรรม

จึงควรเริ่มตั้งแตวันที่ 2 เปนตนไป เริ่มจากการสราง

สัมพันธภาพดวยการพูดคุยอยางเปนกันเอง  เพ่ือ

สรางความคุนเคยใหแกมารดาเพื่อลดความเครียด 

ความกังวล  ทําใหมารดาพรอมท่ีจะเรียนรูและเกิด

สมรรถนะแหงตน ผลการวิจยัพบวา  พฤตกิรรมการ

ดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซํ้าของ

โรคปอดอักเสบในบุตรวัยหัดเดิน ที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดีกวากลุมที่ได

รับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต

ที่ .05 (ยศรวีร กีรติภควัต, ประนอม รอดคําดี, 2557)

สรุป
 จะเห็นไดวา การกลับเปนซํ้าของโรคปอด

อักเสบในเด็กเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ ที่สงผลก

ระทบในหลายดานท้ังตอเด็กและครอบครัว อีกท้ัง

เด็กที่ปวยเปนโรคปอดอักเสบยังมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซอนที่นําไปสูการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ลาชาในทุกๆ ดาน และอาจนําไปสูการเสียชีวิตได 

อยางไรก็ตามพบวา มวีธิกีารท่ีสามารถปองกันการก

ลับเปนซํ้าของโรคปอดอักเสบในเด็กได โดยการใช
หลักการอันประกอบดวย  1) แนวทางการดูแลผูปวย

เด็กตอเนื่องโดยใชหลัก  D-Method โดยใหความรู

ในการสังเกตการหายใจท่ีผิดปกติ การดูแลเด็กเม่ือ

ไอ การดูแลเด็กมีไข การดูแลเด็กเมื่อมีนํ้ามูกหรือ

เสมหะ การจัดสิ่งแวดลอมในการดูแลเด็ก รวมทั้ง

การดูแลเรื่องอาหาร  การพักผอนนอนหลับ    การ

ออกกําลังกาย  2) การใหความรูในการดูแลเด็กปวย   
ไดแก  การสอนโดยการสาธิต เพื่อใหบิดามารดามี

ทักษะในการดูแลในกิจกรรมการเช็ดตัวลดไข  การ

ดูแลเมื่อหายใจหอบ  การดูดนํ้ามูกและเสมหะดวย

ลูกสูบยางแดง  การสังเกตอาการท่ีผิดปกติ  3) การ

สงเสริมใหผูดแูลมกีารรับรูสมรรถนะแหงตน  ไดแก  

การใหไดรบัคาํแนะนําและการชกัจงูดวยคาํพดู   การ

ถายทอดประสบการณจากบุคคลอ่ืนที่ไดรับความ

สาํเรจ็  การไดรบัขอมลูเพ่ือใชพจิารณาความสามารถ

ของตน   และการรบัรูสภาวะทางรางกายและอารมณ   

การใหการพยาบาลตามคําแนะนําดังกลาวจะทําให

ผูดูแลมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตอง

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ดังนั้น พยาบาลจึงควรเห็น

ความสําคัญของการใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน 

เพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ํา  เพ่ือสงเสริมใหผูดูแล

สามารถดูแลเด็กท่ีปวยไดอยางถูกวิธี  ทําใหเด็ก

สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข  ลดปจจัยเสี่ยงตอ

การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนจากการกลับเปน

ซํ้าของโรคปอดอักเสบตอไป
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