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บทคัดย่อ

การกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ�า้ในเด็กยงัคงเป็นปัญหาและมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้ทีถู่กต้องเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุในการป้องกันการเกดิโรคปอดอกัเสบซ�า้ การวจิยัเชงิพรรณนา

แบบหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นบิดามารดาของเด็กที่

เป็นโรคปอดอกัเสบซ�า้ ทีม่อีายรุะหว่าง 1-5 ปี จ�านวน 85 คน ทีเ่ดก็มารบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลล�าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลแพร่ และ

โรงพยาบาลพะเยา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอด

อักเสบซ�้า และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ประกอบด้วย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้

ค่าดชันคีวามตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .93, .92 และ .97 ตามล�าดบั หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และ

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .80, .80 และ .81 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษามีดังนี้

1. ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ามีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับสูง ( = 101.7, SD = 10.5)

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

เด็กโรคปอดอกัเสบซ�า้ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .518, p < .01) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิติัในการดแูลของ

ผู้ดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการดูแลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (r = -.312, p < .01)
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ผลการวิจยัคร้ังนี ้ท�าให้เข้าใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า เพื่อ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคปอดอักเสบในเด็ก ข้อมูลนี้สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลและป้องกันโรค

ปอดอักเสบซ�้าในเด็กของผู้ดูแลต่อไป

ค�าส�าคัญ: เด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ผู้ดูแล พฤติกรรมการดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ

Abstract

Among children in Thailand, recurrent pneumonia is still a common problem and an 

increasing trend. Good caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia 

is the most effective way to prevent recurrent pneumonia. The purpose of this descriptive 

correlational study was to examine caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia and factors related to caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia. The participants of this study included parents of children with recurrent pneumonia 

ages 1 - 5 years old who attended the out-patient-departments at the following hospitals located 

in Northern Thailand: Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Lampang Hospital, Chiang Rai 

Prachanukroh Hospital, Phrae Hospital, and Phayao Hospital. The study instruments were composed 

of three questionnaires: 1) the caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia, 2) the perceived severity of pneumonia in children and 3) the perceived barrier of 

caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia. The content validity of 

all three questionnaires were confirmed to be valid by a panel of experts with, scores of .93, .92 

and .97, respectively. The reliability of the questionnaires was also tested. The Cronbach’s alpha 

coefficients of the questionnaire were .80, .80 and .81, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, and the Pearson Product Moment Correlation Coefficient.

The results of this study showed that:

1. The caregivers of children with recurrent pneumonia, had a high level score of caring 

behaviors. The mean and standard deviation scores were 101.7 and 10.5, respectively; and

2. There was a statistically significant positive correlation between perceived severity and 

caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia (r = .518, p < .01). There 

was a statistically significant negative correlation between perceived barrier and caring behaviors 

among caregivers of children with recurrent pneumonia (r = -.312, p < .01).

This study provides an understanding of caring behaviors among caregivers of children with 

recurrent pneumonia, perceived severity of pneumonia in children and perceived barrier of caring 

behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia for caregivers to help prevent 

recurrent pneumonia in children. This information can be used as a guide to improve caring 
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Among children in Thailand, recurrent pneumonia is still a common problem and an 

increasing trend. Good caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia 

is the most effective way to prevent recurrent pneumonia. The purpose of this descriptive 

correlational study was to examine caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia and factors related to caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia. The participants of this study included parents of children with recurrent pneumonia 

ages 1 - 5 years old who attended the out-patient-departments at the following hospitals located 

in Northern Thailand: Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Lampang Hospital, Chiang Rai 

Prachanukroh Hospital, Phrae Hospital, and Phayao Hospital. The study instruments were composed 

of three questionnaires: 1) the caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia, 2) the perceived severity of pneumonia in children and 3) the perceived barrier of 

caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia. The content validity of 

all three questionnaires were confirmed to be valid by a panel of experts with, scores of .93, .92 

and .97, respectively. The reliability of the questionnaires was also tested. The Cronbach’s alpha 

coefficients of the questionnaire were .80, .80 and .81, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, and the Pearson Product Moment Correlation Coefficient.

The results of this study showed that:

1. The caregivers of children with recurrent pneumonia, had a high level score of caring 

behaviors. The mean and standard deviation scores were 101.7 and 10.5, respectively; and

2. There was a statistically significant positive correlation between perceived severity and 

caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia (r = .518, p < .01). There 

was a statistically significant negative correlation between perceived barrier and caring behaviors 

among caregivers of children with recurrent pneumonia (r = -.312, p < .01).

This study provides an understanding of caring behaviors among caregivers of children with 

recurrent pneumonia, perceived severity of pneumonia in children and perceived barrier of caring 

behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia for caregivers to help prevent 

recurrent pneumonia in children. This information can be used as a guide to improve caring 
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behaviors and prevention among caregivers of children with recurrent pneumonia.

Keywords: Children with recurrent pneumonia, Care givers, Caring behaviors, Perceived severity of 
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Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

ในทารก โรคทางสมอง กลุม่อาการส�าลกั กลุ่มอาการแพ้

โปรตีนในนมวัว (Udomsak, 2006) ภาวะคลอดก่อน

ก�าหนด น�า้หนกัตวัแรกเกดิน้อย (Chumjun, 2008) โรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคมาลาเรีย ภาวะขาดสารอาหาร 

การเข้ารบัการรกัษาด้วยโรคปอดอกัเสบครัง้ก่อน การได้

รบัการรกัษาด้วยยาปฏิชวีนะครัง้ก่อน (Lazzerini et al., 

2016) และภาวะขาดวิตามินดี (Larkin & Lassetter, 

2014) ส่วนปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดโรคปอด

อักเสบกลับเป็นซ�้า ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ชุมชนที่

แออดั มฝีุน่ละอองและความชืน้ในอากาศ ควนับหุรีแ่ละ

ควนัไฟ และการดแูลสุขอนามยัแก่เดก็ เนือ่งจากเดก็อายุ

ต�่ากว่า 5 ปี มีความต้องการการดูแลจากบิดามารดา

อย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นวัยที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบซ�้าในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี จึงขึ้นอยู่กับการดูแล

ของผู้ดูแลเป็นส�าคัญ

ผลกระทบการเจบ็ป่วยจากโรคปอดอกัเสบซ�า้ต่อ

เด็ก จะส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

และสติปัญญา โดยผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

เดก็เกดิความเจบ็ป่วยบ่อยครัง้ จากภาวะไข้ ซึง่เป็นวยัที่

ร่างกายสร้างภมูต้ิานทานได้ไม่สมบรูณ์ เมือ่มกีารตดิเช้ือ

ที่ปอด ซึ่งการติดเชื้อที่ปอดซ�้าบ่อยๆ จะส่งผลให้การติด

เชื้อแต่ละครั้งมีความรุนแรงมากขึ้น ท�าให้ร่างกาย

ต้องการพลงังานและสารอาหารเพิม่ขึน้ (Rattanachuek, 

2012) หากเดก็ได้รับสารอาหารเท่าเดมิหรือน้อยกว่าจะ

ท�าให้ได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะขาด

สารอาหาร (Chumjun, 2008; Peter & Judit, 2008) 

เกิดวัฏจักรระหว่างภาวะทุพโภชนาการและการติดเช้ือ

เกิดขึ้น ยิ่งเด็กมีภาวะขาดสารอาหาร (illness-

malnutrition cycle) ก็ยิ่งท�าให้เจ็บป่วยบ่อยมากข้ึน 

(Lazzerini et al., 2016) ส�าหรบัผลกระทบด้านอารมณ์ 

เดก็มกัเกดิความกลวั ความเครยีด เนือ่งจากความเข้าใจ 

การเรียนรู้ และการปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่างๆ มีจ�ากัด 

(Wilson, 2009) ส�าหรับด้านสังคม พบว่า เด็กจะมี

สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวลดลง การเรียนรู้ทาง

สังคมจึงลดลงตามไปด้วย ส�าหรับด้านสติป ัญญา 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากเชื้อจุลชีพ 

ท�าให้มีการอักเสบของเนื้อปอด จากการส�ารวจของ

องค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2015 ในทวีปเอเชียใต้และ

ทวปีแอฟรกิา พบว่าเดก็ทีม่อีายตุ�า่กว่า 5 ปี เสยีชวีติจาก

โรคปอดอกัเสบร้อยละ 16 คดิเป็นจ�านวน 920,136 คน 

(World Health Organization, 2016) ส�าหรับ

ประเทศไทย จากสถิติของกรมควบคุมโรค ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2015) พบ

จ�านวนเด็กที่อายุต�่ากว่า 5 ปี ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 

61,786 คน และเสียชีวิต 11 คน (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2015) 

และโรคปอดอักเสบยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของโรคติดเชื้อทั้งหมดในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ของ

ประเทศไทยอกีด้วย (Kamalaporn, 2013) เดก็ป่วยโรค

ปอดอักเสบเหล่านี้ยังมีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบกลับ

เป็นซ�้าได้

สาเหตุของโรคปอดอักเสบซ�้าในเด็กพบว่า เด็ก

อายุต�่ากว่า 1 ปีเกิดจากเชื้อไวรัสถึงร้อยละ 90 เด็กอายุ 

3 สัปดาห์ถึง 4 ปีเกิดจากเชื้อไวรัสประมาณร้อยละ 60 

และประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบเกิด

จากการติดเชื้อร ่วมกันทั้งเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย 

(Sinaniotis, 2005) ซ่ึงโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ�้ามี

อาการเช่นเดียวกับโรคปอดอักเสบ ที่พบอาการไข้ 

หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หายใจมีอกบุม มีเสียงดังขณะ

หายใจเข้าและหายใจออก หายใจมีปีกจมูกบาน อาจมี

อาการเขียว และมักเป็นผลมาจากความผิดปกติเฉพาะ

ที่ปอด (Suwanwipatana, 2016)

ส�าหรับปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอก ซึ่งปัจจัยภายในที่ส่งเสริมให้เกิดโรคปอด

อักเสบกลับเป็นซ�้า เช่น ความผิดปกติหรือความพิการ 

แต่ก�าเนิดของระบบทางเดินหายใจหรือหัวใจ โรคหืด 

(Owayed, Campbell, Wang, 2000) โรคปอดเรื้อรัง
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ในทารก โรคทางสมอง กลุ่มอาการส�าลกั กลุ่มอาการแพ้

โปรตีนในนมวัว (Udomsak, 2006) ภาวะคลอดก่อน

ก�าหนด น�า้หนกัตวัแรกเกดิน้อย (Chumjun, 2008) โรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคมาลาเรีย ภาวะขาดสารอาหาร 

การเข้ารบัการรกัษาด้วยโรคปอดอกัเสบครัง้ก่อน การได้

รบัการรกัษาด้วยยาปฏิชีวนะครัง้ก่อน (Lazzerini et al., 

2016) และภาวะขาดวิตามินดี (Larkin & Lassetter, 

2014) ส่วนปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดโรคปอด

อักเสบกลับเป็นซ�้า ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ชุมชนที่

แออดั มฝีุน่ละอองและความชืน้ในอากาศ ควนับุหรีแ่ละ

ควนัไฟ และการดแูลสขุอนามยัแก่เดก็ เนือ่งจากเดก็อายุ

ต�่ากว่า 5 ปี มีความต้องการการดูแลจากบิดามารดา

อย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นวัยท่ียังไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบซ�้าในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี จึงขึ้นอยู่กับการดูแล

ของผู้ดูแลเป็นส�าคัญ

ผลกระทบการเจบ็ป่วยจากโรคปอดอกัเสบซ�า้ต่อ

เด็ก จะส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

และสติปัญญา โดยผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

เดก็เกดิความเจบ็ป่วยบ่อยครัง้ จากภาวะไข้ ซึง่เป็นวยัที่

ร่างกายสร้างภมูต้ิานทานได้ไม่สมบรูณ์ เมือ่มกีารตดิเช้ือ

ที่ปอด ซึ่งการติดเชื้อที่ปอดซ�้าบ่อยๆ จะส่งผลให้การติด

เช้ือแต่ละครั้งมีความรุนแรงมากข้ึน ท�าให้ร่างกาย

ต้องการพลงังานและสารอาหารเพิม่ข้ึน (Rattanachuek, 

2012) หากเดก็ได้รบัสารอาหารเท่าเดมิหรอืน้อยกว่าจะ

ท�าให้ได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะขาด

สารอาหาร (Chumjun, 2008; Peter & Judit, 2008) 

เกิดวัฏจักรระหว่างภาวะทุพโภชนาการและการติดเช้ือ

เกิดขึ้น ยิ่งเด็กมีภาวะขาดสารอาหาร (illness-

malnutrition cycle) ก็ยิ่งท�าให้เจ็บป่วยบ่อยมากข้ึน 

(Lazzerini et al., 2016) ส�าหรบัผลกระทบด้านอารมณ์ 

เดก็มกัเกดิความกลวั ความเครยีด เนือ่งจากความเข้าใจ 

การเรียนรู้ และการปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่างๆ มีจ�ากัด 

(Wilson, 2009) ส�าหรับด้านสังคม พบว่า เด็กจะมี

สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวลดลง การเรียนรู้ทาง

สังคมจึงลดลงตามไปด้วย ส�าหรับด้านสติป ัญญา 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากเชื้อจุลชีพ 

ท�าให้มีการอักเสบของเนื้อปอด จากการส�ารวจของ

องค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2015 ในทวีปเอเชียใต้และ

ทวีปแอฟริกา พบว่าเด็กทีม่อีายตุ�า่กว่า 5 ปี เสยีชวีติจาก

โรคปอดอกัเสบร้อยละ 16 คดิเป็นจ�านวน 920,136 คน 

(World Health Organization, 2016) ส�าหรับ

ประเทศไทย จากสถิติของกรมควบคุมโรค ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2015) พบ

จ�านวนเด็กที่อายุต�่ากว่า 5 ปี ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 

61,786 คน และเสียชีวิต 11 คน (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2015) 

และโรคปอดอักเสบยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของโรคติดเชื้อทั้งหมดในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ของ

ประเทศไทยอีกด้วย (Kamalaporn, 2013) เด็กป่วยโรค

ปอดอักเสบเหล่านี้ยังมีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบกลับ

เป็นซ�้าได้

สาเหตุของโรคปอดอักเสบซ�้าในเด็กพบว่า เด็ก

อายุต�่ากว่า 1 ปีเกิดจากเชื้อไวรัสถึงร้อยละ 90 เด็กอายุ 

3 สัปดาห์ถึง 4 ปีเกิดจากเชื้อไวรัสประมาณร้อยละ 60 

และประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบเกิด

จากการติดเชื้อร ่วมกันทั้งเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย 

(Sinaniotis, 2005) ซ่ึงโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ�้ามี

อาการเช่นเดียวกับโรคปอดอักเสบ ที่พบอาการไข้ 

หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หายใจมีอกบุม มีเสียงดังขณะ

หายใจเข้าและหายใจออก หายใจมีปีกจมูกบาน อาจมี

อาการเขียว และมักเป็นผลมาจากความผิดปกติเฉพาะ

ที่ปอด (Suwanwipatana, 2016)

ส�าหรับปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอก ซ่ึงปัจจัยภายในที่ส่งเสริมให้เกิดโรคปอด

อักเสบกลับเป็นซ�้า เช่น ความผิดปกติหรือความพิการ 

แต่ก�าเนิดของระบบทางเดินหายใจหรือหัวใจ โรคหืด 

(Owayed, Campbell, Wang, 2000) โรคปอดเรื้อรัง
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1. ด้านการดูแลเมือ่เดก็มนี�า้มกูและมเีสมหะ เมือ่

เด็กมีน�้ามูกหรือมีเสมหะมาก อาจได้ยินเสียงครืดคราด

ของเสมหะในปอด เด็กไอบ่อย หายใจเร็ว ผู้ดูแลควรดูด

น�า้มกูหรอืเสมหะให้เดก็โดยใช้ลกูสบูยางแดงอย่างถกูวธิี 

หากไม่ได้ให้การดูแลอย่างถูกวิธีจะท�าให้เกิดการอุดก้ัน

ทางเดินหายใจ และเกิดความรุนแรงยิ่งขึ้น

2. ด้านการประเมนิการหายใจ เพือ่สงัเกตอาการ

หายใจล�าบาก หายใจเร็ว หากผู้ดูแลพบอาการเหล่านี้ 

ต้องรีบพามาพบแพทย์ เพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที 

(WHO, 2016)

3. ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ควรดูแลให้ดื่มน�้า

ปริมาณมาก และเช็ดตัวลดไข้อย่างถูกวิธี เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจตามมา

4. ด้านการดูแลให้อาหารและน�้า เนื่องจากเด็ก

ป่วยมักมีเสมหะมาก หากได้รับน�้าไม่เพียงพอ ท�าให้

เสมหะเหนียว จึงควรกระตุ้นให้เด็กดื่มน�้าปริมาณมาก 

และผู้ดูแลควรให้ผู้ป่วยเด็กได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย และตดิตามน�า้หนกัตวั ไม่

ให้น�้าหนักตัวลด ท้ังนี้เพื่อภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม

ตามวัย และเสริมความต้านทานโรค

5. ด้านการดแูลให้พกัผ่อน และดแูลความอบอุน่

ของร่างกาย โดยผู้ดูแลต้องหาวิธีช่วยให้เด็กได้พักผ่อน

อย่างเตม็ที ่(Kelly, 2007) เพือ่ให้ระบบภมูคิุม้กนัท�างาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Lange, Dimitrove, & 

Born, 2010; Basedovsky, Lange, & Born, 2012) 

และการรักษาอุณหภูมิร่างกายเด็กให้อบอุ่นอยู่เสมอ 

หลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศท่ีเย็น (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2015) 

เพ่ือเสรมิสร้างความต้านทานต่อโรคแก่เดก็ป่วย (WHO, 

2016)

6. ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม ภายในบ้านควร

มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่มีควันและฝุ่นละอองต่างๆ 

และผู้ดูแลไม่ควรพาเด็กไปในบริเวณท่ีแออัด เพื่อลด

การกระตุน้การเกดิปฏกิริยิาของร่างกาย ซึง่ท�าให้อาการ

ของโรคปอดอักเสบรุนแรงยิ่งข้ึน ส�าหรับการหลีกเลี่ยง

การสมัผสัเชือ้โรค โดยไม่ให้ผูป่้วยเดก็เข้าใกล้ผูท้ีเ่จบ็ป่วย

เป็นเร่ืองทีเกี่ยวกับความคิดและความเข้าใจของเด็ก 

ฉะนั้นจึงส่งผลให้การเข้าใจ และการรับฟังค�าอธิบาย 

หรือเกิดจินตนาการที่เด็กป่วยไม่สามารถแยกจากสิ่งที่

ก�าลังคิดออกจากความจริงได้

การเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบซ�า้ของเด็กยงัส่ง

ผลกระทบต่อบิดามารดา หรือผู้ดูแล ทั้งด้านร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจ ซึ่งผลกระทบทางด้าน

ร่างกายพบว่ามคีวามเจบ็ป่วยเกดิขึน้ภายหลงั เนือ่งจาก 

ผู้ดูแลมีการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่

เป็นเวลา และยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ 

เกิดความวิตกกังวล ความเครียดจากการที่บุตรเข้ารับ

การรักษา รวมถงึผลกระทบต่อสมาชกิในครอบครวัด้วย 

ส�าหรับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ท�าให้มีค่าใช้จ่ายที่

เพิ่มขึ้นจากการดูแลอีกด้วย ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง ค่ารักษาพยาบาล ที่ส�าคัญผู้ดูแลควรระมัดระวังใน

การติดตามความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ หรือ

โรคเรื้อรังอื่นๆ และเด็กที่อายุต�่ากว่า 2 ปี ยิ่งส่งเสริมให้

เกิดความรุนแรงของโรคปอดอักเสบเช่นกัน (Huang, 

Chang, Lin, Chin, Lin & Ho, 2013) ดงันัน้ พฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าจึงมี

ความส�าคัญ

พฤตกิรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ

ซ�้า หมายถึง กิจกรรม การกระท�า หรือโปรแกรมที่ใช้ใน

การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลันในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ได้แก่ การหลีกเลี่ยง

ปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีท่�าให้เกดิการติดเชือ้ในระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างเฉียบพลันในเด็ก และการเพิ่มความ

ต้านทานโรคให้แก่ร่างกายเดก็ เพือ่ลดความรนุแรงไม่ให้

เกิดซ�้า และลดอัตราตายในเด็ก (WHO, 2013) ในการ

วจิยัคร้ังน้ี เป็นการดแูลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้ทีบ้่าน 

จึงให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้  หมายถงึ การปฏบัิติของผูดู้แลในการ

ดูแลบุตรที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าท่ีบ้าน 

โดยครอบคลุมถึงการดูแลเมื่อเกิดอาการ การควบคุม 

และการป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้า ประกอบด้วย

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า หมายถึง ความรู้สึกหรือ

ความเห็นของบิดามารดา เกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดขึ้นจาก

การปฏบิตัขิองผู้ดแูลท่ีขดัขวางหรอืกดีกัน้ความรูสึ้กนัน้ๆ 

ท�าให้เกิดความขัดแย้งในผลของการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ (Becker, 1974) ประกอบด้วย การพาบุตรมารับ

ภูมิคุ้มกันโรค เวลาในการท�างาน ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง การซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กของผู้ดูแล ซ่ึงกระท�าเป็นเวลานานจนยากที่จะ

เปลี่ยนแปลงท�าให้เกิดความขัดแย้ง และหลีกเลี่ยงการ

ปฏิบัติในการป้องกันนั้นๆ ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็น

ปัจจัยส�าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

ซ�้าของผู้ดูแล (Chamninork, Aree, & Lamchang, 

2020)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบเพียง

การศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันใน

ระบบทางเดินหายใจท่ัวไปและโรคปอดอักเสบเท่าน้ัน 

(Jaidee, Sansati, & Kongsaktrakul, 2012; Suphan-

chanapob, 2000) ซึ่งทั้งการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ มีความส�าคัญ แต่

ยงัไม่มกีารศกึษาในกลุม่ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบซ�า้โดย

เฉพาะ ซ่ึงผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากลุ่มนี้ มีความ

จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมจากบิดา

มารดา หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน หรอืเกดิการเจบ็ป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้

เพิ่มมากขึ้น โดยผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้าที่ดี และมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม 

ช่วยให้ลดการเกิดการเจ็บป่วยโรคปอดอักเสบซ�้าลงได้ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ มยรุ ียอดอนิทร์ (Yodin, 

2004) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในมารดาที่มีบุตรอายุต�่า

กว่า 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ เนือ่งจากเมือ่ร่างกายมกีาร

ตดิเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ท�าให้เสีย่งต่อการเกิดโรค

ปอดอักเสบซ�้าตามมา

7. ด้านการดแูลให้ได้รบัภมูคิุม้กนัโรค โดยเฉพาะ

วัคซีนป้องกันนิวโมคอคคัส (pneumococcos) ชนิด

คอนจูเกต (pneumococcal conjugate vaccine, 

PCV) ซึ่งผู้ป่วยเด็กที่เคยเป็นโรคปอดอักเสบ โรคโลหิต

จาง โรคมะเร็ง ควรได้รับการฉีดวัคซีนชนิดนี้ เพราะมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคปอดอักเสบได้ดี

ผู้ดูแลจึงควรให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการดูแลใน

ทุกด้านด้วยความใส่ใจและต่อเน่ือง เพื่อสุขภาพที่แข็ง

แรงของเดก็ มกีารเจรญิเตบิโต พฒันาการเป็นไปตามวยั 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และท่ีส�าคัญเพื่อไม่ให้เกิด

โรคปอดอักเสบซ�้าอีก

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรค

ปอดอักเสบซ�้าที่ถูกต้องนั้น ส่วนหนึ่งเกิดจากความเชื่อ

ภายในตวับคุคล ซึง่เป็นสิง่ทีช่่วยให้บุคคลนัน้มกีารแสดง

พฤติกรรมออกมาในสถานการณ์ต่างๆ ตามความคิด 

ความเข้าใจ (Rosenstock, 1974) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าม ี2 องค์ประกอบทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

2 ประการ คือ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการรบัรู้

อปุสรรคในการปฏบิตัใินการดแูลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก 

หมายถงึ ความรูส้กึหรอืความเหน็ของบดิามารดา ต่อโรค

หรืออาการของการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้าของเด็ก 

ซึ่งก่อให้เกิดการเจ็บป่วย การเสียชีวิต (Becker, 1974) 

การท�าให้ผู้ดแูลของผู้ป่วยเดก็ได้รับรู้ถงึความรุนแรงของ

โรค และการดูแลที่ไม่เหมาะสม ในด้านการให้อาหารที่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ด้านวิธีการดูแล

ให้ดูดน�้าหรือดูดนม ด้านการดูแลให้ยา ด้านการสังเกต

การหายใจ ด้านการดแูลการลดไข้ ด้านการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน ด้านการจัดสภาพแวดล้อมนั้น จะกระตุ้นให้

เกิดความกลัวและเกิดพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม มี

ผลลดความรุนแรงของโรคได้ (Rosenstock, 1974)

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564150



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

1. ด้านการดูแลเมือ่เด็กมนี�า้มกูและมเีสมหะ เมือ่

เด็กมีน�้ามูกหรือมีเสมหะมาก อาจได้ยินเสียงครืดคราด

ของเสมหะในปอด เด็กไอบ่อย หายใจเร็ว ผู้ดูแลควรดูด

น�า้มกูหรอืเสมหะให้เดก็โดยใช้ลกูสบูยางแดงอย่างถกูวิธี 

หากไม่ได้ให้การดูแลอย่างถูกวิธีจะท�าให้เกิดการอุดกั้น

ทางเดินหายใจ และเกิดความรุนแรงยิ่งขึ้น

2. ด้านการประเมนิการหายใจ เพ่ือสงัเกตอาการ

หายใจล�าบาก หายใจเร็ว หากผู้ดูแลพบอาการเหล่านี้ 

ต้องรีบพามาพบแพทย์ เพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที 

(WHO, 2016)

3. ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ควรดูแลให้ดื่มน�้า

ปริมาณมาก และเช็ดตัวลดไข้อย่างถูกวิธี เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจตามมา

4. ด้านการดูแลให้อาหารและน�้า เนื่องจากเด็ก

ป่วยมักมีเสมหะมาก หากได้รับน�้าไม่เพียงพอ ท�าให้

เสมหะเหนียว จึงควรกระตุ้นให้เด็กดื่มน�้าปริมาณมาก 

และผู้ดูแลควรให้ผู้ป่วยเด็กได้รับสารอาหารที่เพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย และตดิตามน�า้หนักตวั ไม่

ให้น�้าหนักตัวลด ท้ังนี้เพื่อภาวะโภชนาการที่เหมาะสม

ตามวัย และเสริมความต้านทานโรค

5. ด้านการดแูลให้พกัผ่อน และดแูลความอบอุน่

ของร่างกาย โดยผู้ดูแลต้องหาวิธีช่วยให้เด็กได้พักผ่อน

อย่างเต็มที ่(Kelly, 2007) เพือ่ให้ระบบภมูคิุม้กันท�างาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Lange, Dimitrove, & 

Born, 2010; Basedovsky, Lange, & Born, 2012) 

และการรักษาอุณหภูมิร่างกายเด็กให้อบอุ่นอยู่เสมอ 

หลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศที่เย็น (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2015) 

เพ่ือเสรมิสร้างความต้านทานต่อโรคแก่เดก็ป่วย (WHO, 

2016)

6. ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม ภายในบ้านควร

มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่มีควันและฝุ่นละอองต่างๆ 

และผู้ดูแลไม่ควรพาเด็กไปในบริเวณที่แออัด เพื่อลด

การกระตุ้นการเกดิปฏกิริยิาของร่างกาย ซ่ึงท�าให้อาการ

ของโรคปอดอักเสบรุนแรงยิ่งข้ึน ส�าหรับการหลีกเลี่ยง

การสมัผสัเชือ้โรค โดยไม่ให้ผูป่้วยเด็กเข้าใกล้ผูท้ีเ่จบ็ป่วย

เป็นเรื่องทีเกี่ยวกับความคิดและความเข้าใจของเด็ก 

ฉะนั้นจึงส่งผลให้การเข้าใจ และการรับฟังค�าอธิบาย 

หรือเกิดจินตนาการที่เด็กป่วยไม่สามารถแยกจากสิ่งที่

ก�าลังคิดออกจากความจริงได้

การเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบซ�า้ของเดก็ยงัส่ง

ผลกระทบต่อบิดามารดา หรือผู้ดูแล ทั้งด้านร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจ ซ่ึงผลกระทบทางด้าน

ร่างกายพบว่ามคีวามเจบ็ป่วยเกดิขึน้ภายหลงั เนือ่งจาก 

ผู้ดูแลมีการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่

เป็นเวลา และยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ 

เกิดความวิตกกังวล ความเครียดจากการท่ีบุตรเข้ารับ

การรักษา รวมถงึผลกระทบต่อสมาชกิในครอบครวัด้วย 

ส�าหรับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ท�าให้มีค่าใช้จ่ายที่

เพิ่มขึ้นจากการดูแลอีกด้วย ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง ค่ารักษาพยาบาล ที่ส�าคัญผู้ดูแลควรระมัดระวังใน

การติดตามความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ หรือ

โรคเรื้อรังอื่นๆ และเด็กที่อายุต�่ากว่า 2 ปี ยิ่งส่งเสริมให้

เกิดความรุนแรงของโรคปอดอักเสบเช่นกัน (Huang, 

Chang, Lin, Chin, Lin & Ho, 2013) ดงันัน้ พฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าจึงมี

ความส�าคัญ

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ซ�้า หมายถึง กิจกรรม การกระท�า หรือโปรแกรมที่ใช้ใน

การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลันในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ได้แก่ การหลีกเลี่ยง

ปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีท่�าให้เกดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

หายใจส่วนล่างเฉียบพลันในเด็ก และการเพิ่มความ

ต้านทานโรคให้แก่ร่างกายเดก็ เพือ่ลดความรนุแรงไม่ให้

เกิดซ�้า และลดอัตราตายในเด็ก (WHO, 2013) ในการ

วจิยัครัง้นี ้เป็นการดแูลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้ท่ีบ้าน 

จึงให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้  หมายถึง การปฏบัิตขิองผูด้แูลในการ

ดูแลบุตรท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าท่ีบ้าน 

โดยครอบคลุมถึงการดูแลเมื่อเกิดอาการ การควบคุม 

และการป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้า ประกอบด้วย

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า หมายถึง ความรู้สึกหรือ

ความเห็นของบิดามารดา เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นจาก

การปฏบัิตขิองผูด้แูลท่ีขัดขวางหรอืกดีกัน้ความรูส้กึนัน้ๆ 

ท�าให้เกิดความขัดแย้งในผลของการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ (Becker, 1974) ประกอบด้วย การพาบุตรมารับ

ภูมิคุ้มกันโรค เวลาในการท�างาน ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง การซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กของผู ้ดูแล ซ่ึงกระท�าเป็นเวลานานจนยากที่จะ

เปลี่ยนแปลงท�าให้เกิดความขัดแย้ง และหลีกเลี่ยงการ

ปฏิบัติในการป้องกันนั้นๆ ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็น

ปัจจัยส�าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

ซ�้าของผู้ดูแล (Chamninork, Aree, & Lamchang, 

2020)

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบเพียง

การศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันใน

ระบบทางเดินหายใจทั่วไปและโรคปอดอักเสบเท่านั้น 

(Jaidee, Sansati, & Kongsaktrakul, 2012; Suphan-

chanapob, 2000) ซึ่งทั้งการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ มีความส�าคัญ แต่

ยงัไม่มกีารศกึษาในกลุม่ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบซ�า้โดย

เฉพาะ ซึ่งผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากลุ่มนี้ มีความ

จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลท่ีถูกต้องเหมาะสมจากบิดา

มารดา หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน หรอืเกดิการเจบ็ป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้

เพิ่มมากขึ้น โดยผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้าที่ดี และมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม 

ช่วยให้ลดการเกิดการเจ็บป่วยโรคปอดอักเสบซ�้าลงได้ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ มยรุ ียอดอนิทร์ (Yodin, 

2004) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรค

ติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในมารดาท่ีมีบุตรอายุต�่า

กว่า 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากเมือ่ร่างกายมกีาร

ตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ ท�าให้เสีย่งต่อการเกิดโรค

ปอดอักเสบซ�้าตามมา

7. ด้านการดูแลให้ได้รบัภมูคิุม้กนัโรค โดยเฉพาะ

วัคซีนป้องกันนิวโมคอคคัส (pneumococcos) ชนิด

คอนจูเกต (pneumococcal conjugate vaccine, 

PCV) ซึ่งผู้ป่วยเด็กที่เคยเป็นโรคปอดอักเสบ โรคโลหิต

จาง โรคมะเร็ง ควรได้รับการฉีดวัคซีนชนิดนี้ เพราะมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคปอดอักเสบได้ดี

ผู้ดูแลจึงควรให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการดูแลใน

ทุกด้านด้วยความใส่ใจและต่อเน่ือง เพื่อสุขภาพที่แข็ง

แรงของเดก็ มกีารเจรญิเติบโต พฒันาการเป็นไปตามวยั 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และท่ีส�าคัญเพื่อไม่ให้เกิด

โรคปอดอักเสบซ�้าอีก

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรค

ปอดอักเสบซ�้าที่ถูกต้องนั้น ส่วนหนึ่งเกิดจากความเชื่อ

ภายในตวับคุคล ซ่ึงเป็นสิง่ทีช่่วยให้บุคคลนัน้มกีารแสดง

พฤติกรรมออกมาในสถานการณ์ต่างๆ ตามความคิด 

ความเข้าใจ (Rosenstock, 1974) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าม ี2 องค์ประกอบทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

2 ประการ คอื การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการรบัรู้

อปุสรรคในการปฏบิตัใินการดแูลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก 

หมายถงึ ความรูส้กึหรือความเหน็ของบดิามารดา ต่อโรค

หรืออาการของการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้าของเด็ก 

ซึ่งก่อให้เกิดการเจ็บป่วย การเสียชีวิต (Becker, 1974) 

การท�าให้ผู้ดแูลของผูป่้วยเดก็ได้รบัรูถ้งึความรนุแรงของ

โรค และการดูแลที่ไม่เหมาะสม ในด้านการให้อาหารที่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ด้านวิธีการดูแล

ให้ดูดน�้าหรือดูดนม ด้านการดูแลให้ยา ด้านการสังเกต

การหายใจ ด้านการดูแลการลดไข้ ด้านการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน ด้านการจัดสภาพแวดล้อมนั้น จะกระตุ้นให้

เกิดความกลัวและเกิดพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม มี

ผลลดความรุนแรงของโรคได้ (Rosenstock, 1974)
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

ระบบหายใจอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (r = 0.58, p<.05) 

และการศกึษาของชญานนัท์ ใจด ีและคณะ (Jaidee et 

al., 2012) ได้ศึกษาในผู้ดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก

เอกชนในกรงุเทพมหานคร พบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 

ระบบหายใจ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = -0.40, p<.05)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า

ค�าถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้าเป็นอย่างไร

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน

เด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของ

ผู ้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ ามีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ�า้ หรอื

ไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อกัเสบซ�า้ หมายถึง การปฏบิติัของผู้ดูแลในการดูแลบตุร

ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าที่บ้าน โดย

ครอบคลุมถึงการดูแลเมื่อเกิดอาการ การควบคุม และ

การป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้า ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ 

ใช้กรอบแนวคิดของ เบคเกอร์ (Becker, 1974)  กล่าว

ถึงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ซึ่งเป็นแบบแผนความรู้สึกนึกคิดหรือความ

เข้าใจเก่ียวกบัสขุภาพอนามยัของตนเอง ซึง่มอีทิธพิลต่อ

การเจ็บป่วยและการดูแลรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บ

ป่วยข้ึน จะมีการพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่

กับการรับรู้คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รกัษา การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ  

(Becker, 1974) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ประกอบด้วย ด้านการดูดน�้ามูกหรือเสมหะ ด้านการ

ประเมนิการหายใจ ด้านการดแูลลดไข้  ด้านการดแูลให้

อาหารและน�้า ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแลความ

อบอุ่นของร่างกาย ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม และ

ด้านการดูแลให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรค พฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องที่

ส�าคัญ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน

เด็ก หมายถึง ความรู้สึกหรือความเห็นของบิดามารดา 

ต่อโรคหรืออาการของการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้า

ของเดก็ ซึง่ก่อให้เกดิการเจบ็ป่วย ค่าใช้จ่าย ถ้าผูด้แูลรบั

รู้ว่าความรุนแรงของโรคก่อให้เกิดการเสียชีวิต ท�าให้ผู้

ดแูลมพีฤตกิรรมการดแูลทีด่ ีในทางตรงกนัข้ามการรบัรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ ซึง่หมายถงึ ความรูส้กึหรอืความเหน็ของ

บดิามารดา เกีย่วกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการปฏิบตัขิองผู้

ดแูลทีข่ดัขวางหรอืกดีกัน้ความรูส้กึนัน้ๆ ท�าให้เกดิความ

ขดัแย้งในผลของการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ซึง่กระท�าเป็น

เวลานานจนยากท่ีจะเปลี่ยนแปลง ท�าให้เกิดการหลีก

เลี่ยงการปฏิบัติในการป้องกัน ฉะนั้นการรับรู ้ความ

รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ซ�้า เป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ อาจมผีลต่อการเจบ็ป่วยโรค

ปอดอักเสบซ�้าของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ส่งผลให้ผู้ดูแลมี

พฤตกิรรมการดแูลเดก็ได้อย่างเหมาะสม มกีารดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคปอด

อักเสบซ�้า แต่ถ้าหากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

เหมาะสม กท็�าให้เดก็เกิดการเจบ็ป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้

เพิ่มมากขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวิจยัแบบพรรณนา

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อปุสรรคของการปฏิบตัขิองผูด้แูลเดก็โรคปอดอักเสบซ�า้

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้เป็น

บิดามารดาของเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบซ�้า ที่มีอายุ

ระหว่าง 1-5 ปี ทีม่ารบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกกมุาร

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรง

พยาบาลล�าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลพะเยา สามารถอ่าน

เขียนและเข้าใจภาษาไทย และมีความสมัครใจและ

ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�าหนดโดยการค�านวณ

จากขนาดอทิธิพล และการเปิดตารางประมาณค่าอ�านาจ

การวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก�าหนด

ค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�าคญั (significant level) ที่ 

.05 และระดบัอ�านาจการทดสอบ (level of power) ที่ 

.80 (Polit & Beck, 2010) และการประมาณค่าขนาด

ความสมัพนัธ์ของตวัแปร (effect size) .30 ซึง่เป็นขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างทีเ่หมาะสมในการวจิยัทางการพยาบาล 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 85 ราย (Polit & 

Beck, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือท�าการ

วิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ชุด ได้แก่

ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ ส่วน

ที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีข้อค�าถามทั้งหมด 31 ข้อ 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ลักษณะข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางบวก จ�านวน 24 ข้อ และข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางลบ มีจ�านวน 7 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 

ค�าถามด้านบวก หากปฏบิตัทิกุคร้ัง ให้ 4 คะแนน ไม่เคย

ปฏบิตัเิลย ให้ 1 คะแนน  ส่วนค�าถามด้านลบหากปฏิบตัิ

ทุกครั้ง ให้ 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 4 คะแนน  

มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ โดยคิดจากคะแนนจากผล

รวมของคะแนนทั้ ง หมด  ซึ่ ง คะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 31-124 จากนั้นแบ่ง

ช่วงคะแนนเป็นอนัตรภาคชัน้ตามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ จาก

คะแนนต�่าสุด และคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน 

(Burns & Grove, 2009)

ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก มีข้อค�าถามทั้งหมด 21 ข้อ 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ลักษณะข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางบวก จ�านวน 18 ข้อ และข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางลบ มีจ�านวน 3 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 

ค�าถามด้านบวก เหน็ด้วยมากทีส่ดุ ให้ 4 คะแนน ไม่เหน็

ด้วยมากทีสุ่ด ให้ 1 คะแนน ส่วนค�าถามด้านลบเห็นด้วย

มากที่สุด ให้ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 4 

คะแนน มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ โดยคิดจากคะแนน

จากผลรวมของคะแนนท้ังหมด ซ่ึงคะแนนรวมของ

แบบสอบถามทัง้ฉบับอยูร่ะหว่าง 21-84 จากนัน้แบ่งช่วง

คะแนนเป็นอันตรภาคชั้นตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ จาก

คะแนนต�่าสุด และคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน 

(Burns & Grove, 2009)

ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏบิติัในการดแูลของผูดู้แลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ มข้ีอ

ค�าถามทั้งหมด 8 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ลักษณะข้อ

ค�าถามที่มีความหมายทางบวก มีจ�านวน 1 ข้อ และข้อ

ค�าถามทีม่คีวามหมายทางลบ มจี�านวน 7 ข้อ มลีกัษณะ

ค�าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณ 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564152



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

ระบบหายใจอย่างมนียัส�าคัญทางสถิต ิ(r = 0.58, p<.05) 

และการศกึษาของชญานนัท์ ใจด ีและคณะ (Jaidee et 

al., 2012) ได้ศึกษาในผู้ดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก

เอกชนในกรงุเทพมหานคร พบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลัน 

ระบบหายใจ อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(r = -0.40, p<.05)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า

ค�าถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้าเป็นอย่างไร

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน

เด็ก และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบัตใินการดแูลของ

ผู ้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ ามีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ หรอื

ไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อกัเสบซ�า้ หมายถึง การปฏบิตัขิองผูด้แูลในการดแูลบตุร

ท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าท่ีบ้าน โดย

ครอบคลุมถึงการดูแลเมื่อเกิดอาการ การควบคุม และ

การป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้า ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ 

ใช้กรอบแนวคิดของ เบคเกอร์ (Becker, 1974)  กล่าว

ถึงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ซึ่งเป็นแบบแผนความรู้สึกนึกคิดหรือความ

เข้าใจเก่ียวกบัสขุภาพอนามยัของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ

การเจ็บป่วยและการดูแลรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บ

ป่วยขึ้น จะมีการพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู่

กับการรับรู้คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รกัษา การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ  

(Becker, 1974) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ประกอบด้วย ด้านการดูดน�้ามูกหรือเสมหะ ด้านการ

ประเมนิการหายใจ ด้านการดแูลลดไข้  ด้านการดแูลให้

อาหารและน�้า ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแลความ

อบอุ่นของร่างกาย ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม และ

ด้านการดูแลให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรค พฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่

ส�าคัญ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน

เด็ก หมายถึง ความรู้สึกหรือความเห็นของบิดามารดา 

ต่อโรคหรืออาการของการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้า

ของเด็ก ซึง่ก่อให้เกดิการเจบ็ป่วย ค่าใช้จ่าย ถ้าผูด้แูลรบั

รู้ว่าความรุนแรงของโรคก่อให้เกิดการเสียชีวิต ท�าให้ผู้

ดแูลมพีฤตกิรรมการดแูลทีด่ ีในทางตรงกนัข้ามการรบัรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ ซึง่หมายถงึ ความรูส้กึหรอืความเหน็ของ

บดิามารดา เกีย่วกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการปฏิบตัขิองผู้

ดแูลทีข่ดัขวางหรอืกดีกัน้ความรูส้กึนัน้ๆ ท�าให้เกิดความ

ขดัแย้งในผลของการปฏบิติักจิกรรมต่างๆ ซึง่กระท�าเป็น

เวลานานจนยากที่จะเปลี่ยนแปลง ท�าให้เกิดการหลีก

เลี่ยงการปฏิบัติในการป้องกัน ฉะนั้นการรับรู ้ความ

รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ซ�้า เป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ อาจมผีลต่อการเจบ็ป่วยโรค

ปอดอักเสบซ�้าของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ส่งผลให้ผู้ดูแลมี

พฤติกรรมการดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม มกีารดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคปอด

อักเสบซ�้า แต่ถ้าหากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

เหมาะสม ก็ท�าให้เด็กเกิดการเจ็บป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้

เพิ่มมากขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวิจัยแบบพรรณนา

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อปุสรรคของการปฏิบติัของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ�า้

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้เป็น

บิดามารดาของเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบซ�้า ที่มีอายุ

ระหว่าง 1-5 ปี ทีม่ารบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกกมุาร

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรง

พยาบาลล�าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลพะเยา สามารถอ่าน

เขียนและเข้าใจภาษาไทย และมีความสมัครใจและ

ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�าหนดโดยการค�านวณ

จากขนาดอทิธิพล และการเปิดตารางประมาณค่าอ�านาจ

การวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก�าหนด

ค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�าคญั (significant level) ที่ 

.05 และระดบัอ�านาจการทดสอบ (level of power) ที่ 

.80 (Polit & Beck, 2010) และการประมาณค่าขนาด

ความสมัพนัธ์ของตวัแปร (effect size) .30 ซึง่เป็นขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างทีเ่หมาะสมในการวจัิยทางการพยาบาล 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 85 ราย (Polit & 

Beck, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือท�าการ

วิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ชุด ได้แก่

ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของเด็ก ส่วน

ที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีข้อค�าถามทั้งหมด 31 ข้อ 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ลักษณะข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางบวก จ�านวน 24 ข้อ และข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางลบ มีจ�านวน 7 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 

ค�าถามด้านบวก หากปฏบิตัทิกุคร้ัง ให้ 4 คะแนน ไม่เคย

ปฏบัิตเิลย ให้ 1 คะแนน  ส่วนค�าถามด้านลบหากปฏิบัติ

ทุกครั้ง ให้ 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 4 คะแนน  

มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ โดยคิดจากคะแนนจากผล

รวมของคะแนนทั้ ง หมด  ซึ่ ง คะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 31-124 จากนั้นแบ่ง

ช่วงคะแนนเป็นอนัตรภาคชัน้ตามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ จาก

คะแนนต�่าสุด และคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน 

(Burns & Grove, 2009)

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก มีข้อค�าถามทั้งหมด 21 ข้อ 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ลักษณะข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางบวก จ�านวน 18 ข้อ และข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางลบ มีจ�านวน 3 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 

ค�าถามด้านบวก เหน็ด้วยมากทีส่ดุ ให้ 4 คะแนน ไม่เหน็

ด้วยมากทีส่ดุ ให้ 1 คะแนน ส่วนค�าถามด้านลบเหน็ด้วย

มากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด ให้ 4 

คะแนน มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ โดยคิดจากคะแนน

จากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ซึ่งคะแนนรวมของ

แบบสอบถามท้ังฉบับอยูร่ะหว่าง 21-84 จากนัน้แบ่งช่วง

คะแนนเป็นอันตรภาคชั้นตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ จาก

คะแนนต�่าสุด และคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน 

(Burns & Grove, 2009)

ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏบิตัใินการดูแลของผูดู้แลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ มข้ีอ

ค�าถามทั้งหมด 8 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ลักษณะข้อ

ค�าถามที่มีความหมายทางบวก มีจ�านวน 1 ข้อ และข้อ

ค�าถามทีม่คีวามหมายทางลบ มจี�านวน 7 ข้อ มลัีกษณะ

ค�าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณ 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

การให้คะแนน ได้แก่ ค�าถามด้านบวก เหน็ด้วยมากทีส่ดุ  

ให้ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 1 คะแนน  ส่วน

ค�าถามด้านลบเห็นด้วยมากที่สุด ให้ 1 คะแนน ไม่เห็น

ด้วยมากที่สุด ให้ 4 คะแนน มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ 

โดยคิดจากคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ซึ่ง

คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 8-32 

จากน้ันแบ่งช่วงคะแนนเป็นอันตรภาคชั้นตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดไว้ จากคะแนนต�า่สดุ และคะแนนสงูสดุของแบบ

ประเมิน (Burns & Grove, 2009) ซึ่งผู้วิจัยสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้ แบบสอบถามการรบัรูถ้งึความรนุแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็ก และแบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้วิจัยน�าไปตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 

ท่าน ได้ค่าความตรงของเน้ือหา (Content validity 

index) เท่ากับ 0.93, 0.92 และ 0.97 ตามล�าดับ และ

ผู้วิจัยได้ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทั้ง 3 

ชุด โดยน�าไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นกับบิดามารดา

ที่มีบุตรอายุ 1-5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาล

พะเยา โดยไม่ซ�้ากับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย จาก

นั้นน�ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .80, .80,  และ .81 ตามล�าดบั 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากผู ้ วิ จัยได ้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ใบรับรองเลขที่ 

085/2559) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรง

พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ (ใบรับรองเลขท่ี 429/59 

COA-NUR 085/59) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ (ใบรับรองเลขที่ ชร 0032.102/3501) โรง

พยาบาลล�าปาง (ใบรบัรองเลขที ่76/2559) โรงพยาบาล

แพร่ (ใบรับรองเลขที่ 5/2560) และโรงพยาบาลพะเยา 

(ใบรับรองเลขที่ COA No.19) เพื่อรับรองพิทักษ์สิทธิ์

กลุ ่มตัวอย่างแล้ว ผู ้วิจัยหรือผู ้ช่วยวิจัยได้ช้ีแจงการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�าตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจง

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการ

เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาล ข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บเป็นความลับ การ

รวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 

น�าเสนอผลการวจิัยลักษณะภาพรวมเชงิวิชาการ พร้อม

ทั้งจะน�าประโยชน์ไปใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

ได้ลงชื่อในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส�าหรับ

การศึกษาคร้ังนี้ มีกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด 85 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ข้อมูลส่วน

บคุคลของผูด้แูล น�ามาวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ 

และแสดงจ�านวนร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ส�าหรับข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า และข้อมูลการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

น�ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พิสัย มัธยฐาน ท่ีมีการจ�าแนก 3 ระดับ คือ มาก 

ปานกลาง ต�่า และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากับ

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก เด็กป่วยโรคปอด

อักเสบ จ�านวนท้ังหมด 85 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

50.6 เพศหญิง ร้อยละ 49.4 พบในอายุ 13 - 24 เดือน 

ร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ อายุ 25 - 36 เดือน ร้อยละ 

31.8 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 30.65 เดือน มีน�้าหนักแรก

คลอดอยู่ในช่วง 2,500 - 3,000 กรัม ร้อยละ 49.4 มีน�้า

หนักตัวมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 35.3 เป็นบุตรคนเดียว 

ร้อยละ 50.6 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ

ครัง้ที ่2 ร้อยละ 68. 2 และมปีระวตักิารได้รบันมแม่ ร้อย

ละ 94 ส�าหรับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

มารดา ร้อยละ 82.4 ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 31 - 38 

ปี ร้อยละ 57.6 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 92.9 จบ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่ามาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 30.6 มอีาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ ร้อยละ 27.1 

มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 6,000 - 10,000 บาท 

มากทีสุ่ด ร้อยละ 38.9 มบีคุคลมากกว่า 2 คนทีน่อนห้อง

เดียวกันกับเด็กมากที่สุด ร้อยละ 50.6 สมาชิกใน

ครอบครัวไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 61.2 และสูบบุหรี่ ร้อยละ 

38.8 และเคยรบัขา่วสารเกี่ยวกบัโรคปอดอักเสบในเด็ก

จากแหล่งต่างๆ ร้อยละ 58.8 โดยได้รับจากแพทย์ 

พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 34.1 และไม่ได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็กเลย ร้อยละ 41.2

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้าโดยรวม เท่ากับ 101.7 อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 84.7 และส่วนใหญ่มคีะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้รายด้าน อยูใ่น

ระดบัสูง ได้แก่ ด้านการดูแลเมื่อเด็กมไีข้ (ร้อยละ 85.9) 

ด้านการดแูลให้พกัผ่อนและดแูลความอบอุน่ของร่างกาย 

(ร้อยละ 92.9) ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม (ร้อยละ 

87.1) ครึง่หนึง่มีคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ารายด้าน อยู่ในระดับสูง 

ได้แก่ ด้านการดแูลเมือ่เด็กมนี�า้มกูและมเีสมหะ (ร้อยละ 

56.5) ด้านการประเมินการหายใจ (ร้อยละ 65.9) ด้าน

การดูแลให้อาหารและน�้า (ร้อยละ 62.4) และด้านการ

ดแูลให้ได้รับภมูคิุม้กันโรค มีคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้รายด้าน อยูใ่น

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.9) ส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่

ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็กโดย

รวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.2 ส�าหรับคะแนนเฉลี่ย

ของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้

ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้โดยรวม ใกล้เคยีงกนัในระดับ

สงูและปานกลาง คอื ร้อยละ 44.7 และ 43.5 ตามล�าดบั 

(แสดงในตารางที่ 1)

ตารางที ่1 แสดงจ�านวน และร้อยละของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้โดยรวม และรายด้าน การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

โดยรวม (n = 85)

ตัวแปร
ระดับ

สูง (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) ต�่า (ร้อยละ)

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลโดยรวม

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลรายด้าน

การดูแลเมื่อเด็กมีน�้ามูกและมีเสมหะ

การประเมินการหายใจ

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้

การดูแลให้อาหารและน�้า

การดูแลให้พักผ่อนและดูแลความอบอุ่นของร่างกาย

การดูแลสภาพแวดล้อม

72 (84.7)

48 (56.5)

56 (65.9)

73 (85.9)

53 (62.4)

79 (92.9)

74 (87.1)

13 (15.3)

32 (37.6)

29 (34.1)

12 (14.1)

32 (37.6)

6 (7.1)

11 (12.9)

0

5 (5.9)

0

0 

0

0

0

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564154



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

การให้คะแนน ได้แก่ ค�าถามด้านบวก เหน็ด้วยมากทีส่ดุ  

ให้ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 1 คะแนน  ส่วน

ค�าถามด้านลบเห็นด้วยมากที่สุด ให้ 1 คะแนน ไม่เห็น

ด้วยมากที่สุด ให้ 4 คะแนน มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ 

โดยคิดจากคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ซึ่ง

คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 8-32 

จากนั้นแบ่งช่วงคะแนนเป็นอันตรภาคช้ันตามเกณฑ์ท่ี

ก�าหนดไว้ จากคะแนนต�า่สดุ และคะแนนสงูสดุของแบบ

ประเมิน (Burns & Grove, 2009) ซึ่งผู้วิจัยสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้ แบบสอบถามการรบัรูถ้งึความรนุแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็ก และแบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้วิจัยน�าไปตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 

ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (Content validity 

index) เท่ากับ 0.93, 0.92 และ 0.97 ตามล�าดับ และ

ผู้วิจัยได้ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทั้ง 3 

ชุด โดยน�าไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นกับบิดามารดา

ที่มีบุตรอายุ 1-5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาล

พะเยา โดยไม่ซ�้ากับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย จาก

นั้นน�ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .80, .80,  และ .81 ตามล�าดบั 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากผู ้ วิ จัยได ้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ใบรับรองเลขที่ 

085/2559) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ใบรับรองเลขท่ี 429/59 

COA-NUR 085/59) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ (ใบรับรองเลขที่ ชร 0032.102/3501) โรง

พยาบาลล�าปาง (ใบรบัรองเลขที ่76/2559) โรงพยาบาล

แพร่ (ใบรับรองเลขที่ 5/2560) และโรงพยาบาลพะเยา 

(ใบรับรองเลขที่ COA No.19) เพื่อรับรองพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ ่มตัวอย่างแล้ว ผู ้วิจัยหรือผู ้ช่วยวิจัยได้ชี้แจงการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�าตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจง

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการ

เข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาล ข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บเป็นความลับ การ

รวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 

น�าเสนอผลการวจิัยลักษณะภาพรวมเชงิวิชาการ พร้อม

ทั้งจะน�าประโยชน์ไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

ได้ลงชื่อในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส�าหรับ

การศึกษาคร้ังนี้ มีกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด 85 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ข้อมูลส่วน

บคุคลของผูด้แูล น�ามาวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี 

และแสดงจ�านวนร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ส�าหรับข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า และข้อมูลการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

น�ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พิสัย มัธยฐาน ท่ีมีการจ�าแนก 3 ระดับ คือ มาก 

ปานกลาง ต�่า และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากับ

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก เด็กป่วยโรคปอด

อักเสบ จ�านวนทั้งหมด 85 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

50.6 เพศหญิง ร้อยละ 49.4 พบในอายุ 13 - 24 เดือน 

ร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ อายุ 25 - 36 เดือน ร้อยละ 

31.8 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 30.65 เดือน มีน�้าหนักแรก

คลอดอยู่ในช่วง 2,500 - 3,000 กรัม ร้อยละ 49.4 มีน�้า

หนักตัวมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 35.3 เป็นบุตรคนเดียว 

ร้อยละ 50.6 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ

ครัง้ที ่2 ร้อยละ 68. 2 และมปีระวติัการได้รบันมแม่ ร้อย

ละ 94 ส�าหรับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

มารดา ร้อยละ 82.4 ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 31 - 38 

ปี ร้อยละ 57.6 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 92.9 จบ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่ามาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 30.6 มอีาชพีรบัจ้างมากทีสุ่ด ร้อยละ 27.1 

มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 6,000 - 10,000 บาท 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 38.9 มบีคุคลมากกว่า 2 คนทีน่อนห้อง

เดียวกันกับเด็กมากที่สุด ร้อยละ 50.6 สมาชิกใน

ครอบครัวไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 61.2 และสูบบุหรี่ ร้อยละ 

38.8 และเคยรบัขา่วสารเกี่ยวกบัโรคปอดอักเสบในเด็ก

จากแหล่งต่างๆ ร้อยละ 58.8 โดยได้รับจากแพทย์ 

พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 34.1 และไม่ได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็กเลย ร้อยละ 41.2

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า ผู ้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้าโดยรวม เท่ากับ 101.7 อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 84.7 และส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้รายด้าน อยูใ่น

ระดบัสูง ได้แก่ ด้านการดูแลเมื่อเด็กมไีข้ (ร้อยละ 85.9) 

ด้านการดแูลให้พกัผ่อนและดแูลความอบอุน่ของร่างกาย 

(ร้อยละ 92.9) ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม (ร้อยละ 

87.1) ครึง่หนึง่มคีะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ารายด้าน อยู่ในระดับสูง 

ได้แก่ ด้านการดแูลเมือ่เดก็มนี�า้มกูและมเีสมหะ (ร้อยละ 

56.5) ด้านการประเมินการหายใจ (ร้อยละ 65.9) ด้าน

การดูแลให้อาหารและน�้า (ร้อยละ 62.4) และด้านการ

ดแูลให้ได้รับภมูคิุม้กนัโรค มคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้รายด้าน อยูใ่น

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.9) ส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่

ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็กโดย

รวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.2 ส�าหรับคะแนนเฉลี่ย

ของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้

ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้โดยรวม ใกล้เคยีงกนัในระดับ

สงูและปานกลาง คอื ร้อยละ 44.7 และ 43.5 ตามล�าดบั 

(แสดงในตารางที่ 1)

ตารางที ่1 แสดงจ�านวน และร้อยละของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้โดยรวม และรายด้าน การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

โดยรวม (n = 85)

ตัวแปร
ระดับ

สูง (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) ต�่า (ร้อยละ)

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลโดยรวม

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลรายด้าน

การดูแลเมื่อเด็กมีน�้ามูกและมีเสมหะ

การประเมินการหายใจ

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้

การดูแลให้อาหารและน�้า

การดูแลให้พักผ่อนและดูแลความอบอุ่นของร่างกาย

การดูแลสภาพแวดล้อม

72 (84.7)

48 (56.5)

56 (65.9)

73 (85.9)

53 (62.4)

79 (92.9)

74 (87.1)

13 (15.3)

32 (37.6)

29 (34.1)

12 (14.1)

32 (37.6)

6 (7.1)

11 (12.9)

0

5 (5.9)

0

0 

0

0

0
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

ผลการศึกษาป ัจจัยที่ มี ความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบั พฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(r = .518, p < .01) และการรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกับพฤตกิรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -.312, p < .01) (แสดงในตารางที่ 2)

ตัวแปร
ระดับ

สูง (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) ต�่า (ร้อยละ)

การดูแลให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรค

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ ในเด็กโดยรวม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า โดยรวม

38 (44.7)

69 (81.2)

38 (44.7)

45 (52.9)

16 (18.8)

37 (43.5)

2 (2.4)

0

10 (11.8)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า (n = 85)

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า

ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)
p-value

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า

.518*

-.312*

.001

.001

* p < .01

การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ โดยรวมอยูใ่น

ระดบัสูง ร้อยละ 84.7 (ตารางที ่1) และพบเดก็ป่วยด้วย

โรคปอดอักเสบซ�้า มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบ โดยเคยเจ็บป่วย 2 ครั้ง ถึงร้อยละ 68.2 ท�าให้ผู้

ดูแลมีประสบการณ์ด้านการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ซ่ึงผู้ดูแลร้อยละ 58.8 เคยได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์ 

พยาบาล เอกสารแผ่นพับ หนังสือพิมพ์ วารสาร 

อินเตอร์เน็ต วิทยุ โทรทัศน์ เพื่อนบ้าน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ผู ้ดูแลที่ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์และ

พยาบาลในการดแูลเดก็ จะมพีฤตกิรรมการดแูลเดก็โรค

ปอดอกัเสบซ�า้ทีถ่กูต้อง ทัง้นีผู้ด้แูลเดก็อายรุะหว่าง 1 - 5 

ปี ท่ีพาเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบซ�้ามารับการตรวจท่ี

แผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม ได้รบัประสบการณ์จาก

การพาเด็กไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในครั้งก่อน มี

การฝกในการดแูลเดก็ทัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาลและทีบ้่าน 

จงึท�าให้มคีวามรูจ้ากประสบการณ์การดแูลเดก็โรคปอด

อักเสบซ�้าจากการเจ็บป่วยครั้งก่อน ผู้ดูแลจึงมีการปรับ

ตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

ซ�า้ได้ รวมทัง้การได้รบัฟังข่าวสารจากสือ่ต่างๆ เช่น วทิยุ 

โทรทัศน์ เอกสารแผ่นพับ สิ่งเหล่านี้ท�าให้ผู้ดูแลเกิดการ

เรียนรู้และเกิดทักษะในการป้องกันโรค (Lammuang, 

1999; Rattanaphithak, 1997) แต่เมื่อพิจารณาร้อย

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

ละของผูดู้แลทีม่ค่ีาคะแนนพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูล

เด็กโรคปอดอักเสบซ�้า รายด้าน อยู่ในระดับสูงเกินร้อย

ละ 80 พบว่า ผู้ดแูลมพีฤตกิรรมการดแูลทีถ่กูต้องในด้าน

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแล

ความอบอุ ่นของร่างกาย และด้านการดูแลสภาพ

แวดล้อม ร้อยละ 85.9, 92.9 และ 87.1 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ในด้านการดแูลเมือ่เด็ก

มีไข้ ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแลความอบอุ่นของ

ร่างกาย และด้านการดูแลสภาพแวดล้อม เป็นอย่างดี 

แต่อย่างไรก็ตามพบผู้ดูแลที่มีค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ารายด้าน อยู่ใน

ระดบัสงูต�า่กว่าร้อยละ 80 ได้แก่ ด้านการดแูลเมือ่เดก็มี

น�า้มกูและมเีสมหะ ด้านการประเมนิการหายใจ ด้านการ

ดูแลให้อาหารและน�้า และด้านการดูแลให้ได ้ รับ

ภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 56.5, 65.9, 62.4 และ 44.7 ตาม

ล�าดบั (ตารางที ่1) ดงันัน้ในการป้องกนัการกลบัเป็นโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า จึงควรได้

รับความรู้ เกี่ยวกับค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวก่อนกลับ

บ้าน และมกีารตดิตามการปฏบิตัติวัก่อนกลบับ้าน และ

ควรให้ผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ได้รับการส่งเสริมเพ่ือ

ให้มีพฤติกรรมการดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�า้อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิต ิ(r = .518, p < .01) 

(ตารางที่ 2) อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็กระดับสูง (ร้อยละ 81.2) 

(ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอกัเสบในเดก็จะเหน็ได้ว่า ผูด้แูลรบัรูว่้าโรค

นี้มีความรุนแรงมาก ย ่อมเกิดความกลัวและเกิด

พฤติกรรมการดูแล เพ่ือลดความรุนแรงของโรค มีผล

ท�าให้เกิดการดูแลที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยเด็ก และการรับ

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.312 , p < .01) (ตาราง

ที ่2) ทัง้นีอ้ธิบายได้ว่า ผู้ดแูลมกีารรับรู้อปุสรรคของการ

ปฏบิตัใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ระดบั

สูง (ร้อยละ 44.7) (ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า จะเห็นได้ว ่าผู ้ดูแลที่มีการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ระดบัสงู ย่อมเกดิข้อขดัแย้ง และส่งผลต่อ

การปฏิบตัใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ที่

ไม่ดี

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยสามารถน�าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานช่วย

ให้พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพตระหนกัถงึ การรบั

รู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ เป็นปัจจยัทีส่�าคัญต่อพฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ�้า เพ่ือช่วยให้ผู้

ดูแลสามารถป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดแูลทีไ่ม่ใช่บดิามารดาเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ และ

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า ที่มีอายุระหว่าง 1-5 ปี

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับเด็ก 

ที่ท�าให้เกิดโรคปอดอักเสบซ�้า

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564156



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

ผลการศึกษาป ัจ จัย ท่ีมีความสัม พันธ ์ กับ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบั พฤตกิรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(r = .518, p < .01) และการรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤตกิรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -.312, p < .01) (แสดงในตารางที่ 2)

ตัวแปร
ระดับ

สูง (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) ต�่า (ร้อยละ)

การดูแลให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรค

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ ในเด็กโดยรวม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า โดยรวม

38 (44.7)

69 (81.2)

38 (44.7)

45 (52.9)

16 (18.8)

37 (43.5)

2 (2.4)

0

10 (11.8)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า (n = 85)

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า

ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)
p-value

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า

.518*

-.312*

.001

.001

* p < .01

การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ โดยรวมอยูใ่น

ระดบัสงู ร้อยละ 84.7 (ตารางที ่1) และพบเดก็ป่วยด้วย

โรคปอดอักเสบซ�้า มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบ โดยเคยเจ็บป่วย 2 ครั้ง ถึงร้อยละ 68.2 ท�าให้ผู้

ดูแลมีประสบการณ์ด้านการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ซึ่งผู้ดูแลร้อยละ 58.8 เคยได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์ 

พยาบาล เอกสารแผ่นพับ หนังสือพิมพ์ วารสาร 

อินเตอร์เน็ต วิทยุ โทรทัศน์ เพื่อนบ้าน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ผู ้ดูแลที่ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์และ

พยาบาลในการดูแลเด็ก จะมพีฤติกรรมการดแูลเดก็โรค

ปอดอกัเสบซ�า้ทีถ่กูต้อง ทัง้น้ีผูดู้แลเด็กอายรุะหว่าง 1 - 5 

ปี ท่ีพาเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบซ�้ามารับการตรวจท่ี

แผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม ได้รบัประสบการณ์จาก

การพาเด็กไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในครั้งก่อน มี

การฝกในการดูแลเด็กทัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาลและทีบ้่าน 

จงึท�าให้มคีวามรูจ้ากประสบการณ์การดแูลเดก็โรคปอด

อักเสบซ�้าจากการเจ็บป่วยครั้งก่อน ผู้ดูแลจึงมีการปรับ

ตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

ซ�า้ได้ รวมทัง้การได้รบัฟังข่าวสารจากสือ่ต่างๆ เช่น วิทยุ 

โทรทัศน์ เอกสารแผ่นพับ สิ่งเหล่านี้ท�าให้ผู้ดูแลเกิดการ

เรียนรู้และเกิดทักษะในการป้องกันโรค (Lammuang, 

1999; Rattanaphithak, 1997) แต่เมื่อพิจารณาร้อย

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

ละของผูดู้แลทีม่ค่ีาคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล

เด็กโรคปอดอักเสบซ�้า รายด้าน อยู่ในระดับสูงเกินร้อย

ละ 80 พบว่า ผูด้แูลมพีฤติกรรมการดูแลทีถ่กูต้องในด้าน

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแล

ความอบอุ ่นของร่างกาย และด้านการดูแลสภาพ

แวดล้อม ร้อยละ 85.9, 92.9 และ 87.1 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ในด้านการดูแลเมือ่เดก็

มีไข้ ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแลความอบอุ่นของ

ร่างกาย และด้านการดูแลสภาพแวดล้อม เป็นอย่างดี 

แต่อย่างไรก็ตามพบผู้ดูแลที่มีค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ารายด้าน อยู่ใน

ระดบัสูงต�า่กว่าร้อยละ 80 ได้แก่ ด้านการดแูลเมือ่เดก็มี

น�า้มกูและมเีสมหะ ด้านการประเมนิการหายใจ ด้านการ

ดูแลให้อาหารและน�้า และด้านการดูแลให้ได ้รับ

ภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 56.5, 65.9, 62.4 และ 44.7 ตาม

ล�าดบั (ตารางที ่1) ดังนัน้ในการป้องกนัการกลบัเป็นโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า จึงควรได้

รับความรู้ เกี่ยวกับค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวก่อนกลับ

บ้าน และมกีารตดิตามการปฏบิตัติวัก่อนกลบับ้าน และ

ควรให้ผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ได้รับการส่งเสริมเพือ่

ให้มีพฤติกรรมการดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอกัเสบในเด็ก และการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�า้อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิต ิ(r = .518, p < .01) 

(ตารางที่ 2) อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็กระดับสูง (ร้อยละ 81.2) 

(ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอกัเสบในเดก็จะเหน็ได้ว่า ผูด้แูลรบัรูว่้าโรค

นี้มีความรุนแรงมาก ย ่อมเกิดความกลัวและเกิด

พฤติกรรมการดูแล เพื่อลดความรุนแรงของโรค มีผล

ท�าให้เกิดการดูแลที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยเด็ก และการรับ

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.312 , p < .01) (ตาราง

ที ่2) ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ผูด้แูลมกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏบัิตใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ระดบั

สูง (ร้อยละ 44.7) (ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า จะเห็นได้ว ่าผู ้ดูแลที่มีการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ระดบัสงู ย่อมเกดิข้อขัดแย้ง และส่งผลต่อ

การปฏิบตัใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ที่

ไม่ดี

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยสามารถน�าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานช่วย

ให้พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพตระหนกัถงึ การรบั

รู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ เป็นปัจจยัทีส่�าคญัต่อพฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ�้า เพื่อช่วยให้ผู้

ดูแลสามารถป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดแูลทีไ่ม่ใช่บดิามารดาเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ และ

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า ที่มีอายุระหว่าง 1-5 ปี

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับเด็ก 

ที่ท�าให้เกิดโรคปอดอักเสบซ�้า
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