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Abstract 
The purpose of this study was to describe the experiences of caregivers in caring for 

children with Respiratory Syncytial Virus (RSV) pneumonia using a qualitative approach: 
phenomenology.  Purposive sampling was used to select 23 informants, including 12 child’s 
caregivers as the primary informants and 11 doctors or nurses who provided information to 
support the behavior of child caregivers of children with RSV pneumonia. Data was collected 
using in-depth interviews. Data were analyzed using van Manen’s method for content analysis.  

The findings regarding caregivers caring for children with RSV pneumonia can be 
perceived through five themes:  1)  understanding RSV pneumonia; 2)  the causes of RSV 
pneumonia in children; 3) the diagnosis and assessment of RSV pneumonia; 4) adjusting child 
care behaviors to prevent recurrence; and 5) media to help caregivers better understand the 
disease. 

The results of this study provide insights into caregivers' experiences caring for children 
with RSV pneumonia, and this information can be used to assist caregivers in effectively 
preventing RSV infection in children. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจาก

เชื้อไวรัสอาร์เอสวี โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 23 คน เป็นผู้ดูแลเด็กผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 12 คน และแพทย์และพยาบาล จ านวน 11 คน ซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กขณะนอนโรงพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับเด็กโรคปอดอักเสบจาก  
เชื้อไวรัสอาร์เอสวี โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของ van Manen 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี มีการรับรู้ประสบการณ์ใน 5 ประเด็น
หลัก คือ 1) ความรู้ความเข้าใจของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 2) สาเหตุที่ท าให้เด็กเป็นโรคปอดอักเสบ
จากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 3) การวินิจฉัยและการประเมินอาการของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 4) การ
ปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า และ 5) สื่อ เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจโรคมากขึ้น 

ผลการศึกษาครั้งนี้ท าให้เข้าใจประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส
อาร์เอสวี และสามารถน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการน าไปสู่การช่วยเหลือผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัส  
อาร์เอสวีในเด็กท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

ค าส าคัญ:  ผู้ดูแล  โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี  การดูแลผู้ป่วยเด็ก  ประสบการณ์ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (Respiratory Syncytial Virus: RSV) เป็นสาเหตุของ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower respiratory tract infection) ที่ท าให้เกิดปอดอักเสบ 
(pneumonia) และหลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) พบในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี และมีความรุนแรง
มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ (Department of Disease Control, 2020) จากสถิติจ านวนเด็กที่ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี
ในปี ค.ศ. 2005-2015 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ทั่วโลกประมาณ 33.8 ล้านคน มีอาการรุนแรงต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 10 และร้อยละ 0.2- 0.6 เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (Shi et al., 
2017) จากสถิติของศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่าอุบัติการณ์ของโรค RSV ในเด็กปี พ.ศ. 2563 มีอัตราป่วยเท่ากับปี พ.ศ. 2562  
ในเดือนเดียวกัน จ านวนประมาณ 8,000 คน ซึ่งพบว่ามีเด็กมากกว่าร้อยละ 30 ที่ป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจ และ
พบเชื้อไวรัสอาร์เอสวีในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี (Department of Disease Control, 2020)  

โรคนี้สามารถติดต่อจากการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ เข้าสู่ร่างกายโดยผ่านทางตา จมูก ปาก และ
การสูดหายใจ อาการเหมือนไข้หวัดธรรมดา แต่อาการเฉพาะของเชื้อนี้มักพบในเด็กเล็ก โดยมีอาการเพียงเล็กน้อย 
เช่น ไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จนถึงอาการรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น หายใจหอบเหนื่อย อกบุ๋ม  
ได้ยินเสียงปอดผิดปกติ เสียงหายใจมีเสียงหวีด รับประทานอาหารได้น้อย และซึมลง (Neungjit, 2018) หากได้รับ
การดูแลรักษาล่าช้า อาจก่อให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ส่งผลให้เด็กต้องได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ  
ท าให้ต้องใช้เวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น และเสียค่าใช่จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น (Fine, Bray-
Aschenbrenner, Williams, Buchanan, & Werner 2019) สิ่งส าคัญคือผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กควรมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ตลอดจนรู้วิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการป้องกันการ
กลับเป็นซ้ า  

จากการศึกษาของ ชญาภา วันทุม และ สุพรรณี สุ่มเล็ก (Vantum & Soomlek, 2012) ที่ศึกษาการ
เสริมสร้างสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดของผู้ดูแล จ านวน 52 คน พบว่าการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะติดเชื้อของผู้ดูแลเด็กอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้ดูแล
ไม่สามารถประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล เข้าใจวิธีการรักษา  และใช้
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆได้น้อย และจากการศึกษาของ นิภาพร หลีกุล และ สุวิณี วิวัฒน์วานิช (2014) เกี่ยวกับผล
ของการใช้การวางแผนจ าหน่ายต่อการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและความพึงพอใจของผู้ดูแล 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ของผู้ดูแลจ านวน 30 คน พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมด้านการดูแลเด็กเมื่อ
เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบไม่ถูกต้อง ไม่รู้วิธีการดูแลเมื่อเด็กป่วย ซึ่งเกิดจากการขาดความรู้ และปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เมื่อเด็กเกิดอาการมักจะรักษาเด็กเองด้วยการซื้อยาให้รับประทานหรือให้ยาเดิม
ก่อนท าให้เด็กมีอาการรุนแรงเมื่อมาถึงโรงพยาบาล  

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ อาทิเช่น 
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 
(Charoensuk et al., 2019) โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็ก (Noimor et al., 2019) แต่ก็ยังพบว่ามีเด็กที่เป็นโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยติดเชื้อกุมารเวชกรรม (สก.17) 
ในปี พ.ศ. 2563-2564 พบว่าเด็กที่ได้รับการติดเชื้อทางเดินหายใจจากไวรัสอาร์เอสวีมีอายุอยู่ระหว่าง 4 เดือนถึง
น้อยกว่า 4 ปี มีจ านวน 65 และ 117 คนตามล าดับ ถึงแม้ว่าในปี พ.ศ. 2563-2564 จะมีการรณรงค์ให้ล้างมือและ 
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สวมหน้ากากอนามัย เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัสก็ตาม แต่ยังพบว่าเด็กจ านวน 
ไม่น้อยที่ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้มีเด็กประมาณร้อยละ 2 ของเด็กที่ 
ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีมีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีซ้ าในปีถัดมา 

จากเหตุผลดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจาก  
เชื้อไวรัสอาร์เอสวีในเด็ก โดยเฉพาะการป้องกันในเด็กที่ยังไม่เคยติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี  เนื่องจากมีจ านวนเด็กที่ 
ติดเชื้อมากกว่าเด็กที่มีการกลับเป็นซ้ า ทั้งนี้การให้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ อาจยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้ดูแล หรือยังไม่มีรูปแบบการให้ข้อมูลที่เหมาะสมที่ท าให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกันติดเชื้อไวรัส
อาร์เอสวี ดังนั้นการให้ข้อมูลข่าวสารหรือความรู้ที่ถูกต้องในการส่งเสริมและป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจาก
เชื้อไวรัสอาร์เอสวีส าหรับผู้ดูแลเด็ก จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีปัจจัยอื่น 
ที่น่าสนใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีของผู้ดูแลทั้งในมุมมองของผู้ดูแล และมุมมอง
ของแพทย์และพยาบาล ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีในเด็ก ที่ควรได้รับการถ่ายทอดเพ่ือให้ทีมบุคลากร
ทางสุขภาพ หรือผู้เกี่ยวข้องได้มีการเตรียมความพร้อมและหาวิธีการแก้ไขปัญหา 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกตามประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และเนื่องด้วยผู้วิจัยมีความรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ท าให้เข้าใจถึงคุณลักษณะของ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก การที่ผู้วิจัยน าประสบการณ์ที่มีอยู่มาเป็นส่วนร่วมและท าความเข้าใจร่วมกับผู้ให้ข้อมูล 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ แปลความหมายร่วมกันอาจท าให้ได้ความหมายตามความเป็นจริงอย่าง
สมบูรณ์ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญในการน าไปสู่การช่วยเหลือผู้ดูแลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีในเด็กที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
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ค าถามการวิจัย 
         ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีเป็นอย่างไร 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแนวปรากฏการณ์

วิทยา (Hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger (1962)  เก็บรวมรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก (in-depth interview)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลหลักคือผู้ดูแลเด็ก และผู้ให้ข้อมูลสนับสนุนข้อมูลหลัก คือ พยาบาลและแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับเด็กโรค 
ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ที่เข้ารับบริการ ณ หอผู้ป่วยกุมารติดเชื้อ (สก. 17) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 23 คน แบ่งเป็น ผู้ดูแลหลัก ที่ดูแลเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี 
(เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่มีอาการรุนแรงและพบได้บ่อย) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์
เอสวี เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารติดเชื้อตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป ผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้เป็นผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการ  
ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีครั้งแรกท้ังหมด และยินยอมเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 คน ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์
ภายหลังผู้ป่วยเด็กได้ออกจากโรงพยาบาลแล้ว ส าหรับพยาบาลและแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารติดเชื้อ  
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ต้องมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เนื่องจากมีประสบการณ์ในการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
ขณะนอนโรงพยาบาล และยินยอมเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน 11 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. ผู้วิจัย จ านวน 2 คน เป็นผู้มีความรู้และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

จากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และเข้าใจถึงคุณลักษณะของผู้ดูแลเด็ก อีกท้ังยังมี
ประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกส่วนบุคคล และแบบบันทึก
ภาคสนาม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แนวค าถามท่ีสร้างข้ึน  

แนวค าถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัยจากกรรม การ
พิจารณาทุนวิจัย จ านวน 5 คน ผู้วิจัยไดน้ าข้อเสนอแนะมาปรับตามค าแนะน า หลังจากนั้นไดเ้สนอแนวค าถามเพ่ือ
ตรวจสอบกับผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ และมีความเชี่ยวชาญด้านงานวิจัย
เชิงคุณภาพ จ านวน 3 คน ได้รับข้อเสนอแนะให้ปรับข้อค าถามให้มีความกระชัดเจน และใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายมาก
ขึ้น ผู้วิจัยได้ท าการปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปเก็บข้อมูลจริง ตัวอย่างแนวค าถาม เช่น 
“ท่านเคยได้รับข้อมูลค าแนะน าหรือความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีมาก่อนหรือไม่ อย่างไร 
พร้อมอธิบาย” “ท่านคิดว่าการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีในครั้งนี้เกิดจากอะไรที่ท าให้บุตรหลานของท่านต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ และก่อนหน้านี้ท่านดูแลเด็กอย่างไร” “จากการเจ็บป่วยของบุตรหลานครั้งนี้ เพ่ือ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค ท่านคิดว่าสิ่งจ าเป็นที่ต้องมีในการดูแลบุตรหลานของท่านคืออะไร” เป็นต้น  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัสจริยธรรม 463/64 และขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากงาน
สนับสนุนศูนย์ความเป็นเลิศและงานวิจัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ECC 228/2564 หลังจากนั้น
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ชี้แจงถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การรักษาความลับและไม่
เปิดเผยข้อมูลที่จะสามารถระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาตบันทึกเสียงในการสนทนา ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถ
ปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนและงานสนับสนุนศูนย์ความเป็นเลิศและงานวิจัย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเริ่มจากการติดต่อ
ประสานงานไปที่หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารติดเชื้อ เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง 
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย หลังจากนั้น
ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย จากเลขประจ าตัวโรงพยาบาลและฐานข้อมูลช่องทางการติดต่อที่ผู้ให้
ข้อมูลได้ให้ไว้กับโรงพยาบาล โดยเริ่มจากการโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือสอบถามความสมัครใจ และขออนุญาตเก็บข้อมูล 
เมื่อผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเลือกช่องทางในการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง มีทั้ง
การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (face to face interview) และการสัมภาษณ์ผ่านโทรศัพท์ (phone interview)  

ก่อนเริ่มสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลพร้อมกับอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย  
ในครั้งนี้ การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาตท าการ
บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ จากนั้นจึงเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละประมาณ 30-60  
นาที และแจ้งผู้ให้ข้อมูลได้ทราบว่าหากข้อมูลที่ได้ในการสัมภาษณ์ยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยขออนุญาตท าการติดต่อ 
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ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพ่ือให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากท่ีสุด  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กัน โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

(Content analysis) ของ van Manen (as cited in Oumtanee, 2016) โดยท าการถอดเทปแบบค าต่อค า 
(verbatim) เป็นข้อความ และท าการตรวจสอบข้อมูลระหว่างข้อความที่ได้กับการฟังซ้ าหลาย ๆ ครั้ง อ่าน  
ท าความเข้าใจข้อมูลทั้งหมด พร้อมทั้งหาใจความส าคัญหรือความหมายของค าบรรยายของข้อความ ให้เหลือแต่
แก่นสาระส าคัญ (core) และท าการถอดรหัสข้อความ (coding) ของบทสนทนาจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน แปลความ
และสรุปใจความส าคัญออกมาเป็น ประเด็นย่อย (subthemes) สรุปรวบรวมประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์
มาเชื่อมโยงกัน จัดกลุ่มในแต่ละประเด็นให้ชัดเจน (themes) และจ าแนกข้อมูลที่ได้ตามความหมาย อธิบายการ
กระท าที่เป็นลักษณะเฉพาะ โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล จากนั้นทีมผู้วิจัยร่วมกันตรวจสอบผลวิจัยตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Saturated information) 

หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (Oumtanee, 2016) โดยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trust- 
worthiness) ตามแนวทางของ Lincoln & Guba (1985) ประกอบด้วย  

1. ความน่าเชื่อถือ (credibility) ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี เพ่ือให้สามารถเล่าถึงประสบการณ์หรือความรู้สึกตามการรับรู้ของตนเอง 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความไว้ว างใจก่อนการสัมภาษณ์ 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลได้อย่างอิสระ รวมทั้งมีการยืนยันข้อมูลโดยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลับไปให้
ผู้ให้ข้อมูลท าการตรวจสอบข้อมูลอีกครั้ง (member checking) แต่ไม่มีการแก้ไขจากผู้ให้ข้อมูล และผู้วิจัยได้น า
ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) ตรวจสอบ จ านวน 3 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ
ผู้เชี่ยวชาญต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในการวิจัยเชิงคุณภาพและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก และได้มีการ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เพ่ือยืนยันค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยน าบทสัมภาษณ์ที่ ได้จากการ 
ถอดเทปแบบค าต่อค า บันทึกส่วนบุคคล และบันทึกภาคสนามภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้งมาตรวจสอบ 
เพ่ือให้แน่ชัดว่าผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติตรงตามที่ผู้วิจัยก าหนด  

2. ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (transferability) งานวิจัยครั้งนี้คัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง และอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่ตัวแทนประชากร ซึ่งไม่สามารถอ้างอิงไปยัง
ประชากรกลุ่มอ่ืนได้ แต่สามารถใช้ในการอ้างอิงปรากฏการณ์ที่มีบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน การศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลที่ลุ่มลึก ละเอียดครบถ้วนและครอบคลุมมากที่สุด เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถน าไปใช้ในการ
อ้างอิงปรากฏการณ์ที่มีบริบทที่มีความคล้ายคลึงกันกัน หรือที่เรียกว่า สามารถเชื่อมโยงได้ อย่างไรก็ตามในการ
ถ่ายโอนข้อมูลนั้นขึ้นอยู่กับผู้อ่านจะเป็นผู้ที่พิจารณาและตัดสินใจในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
กับบริบทของตนเอง  

3. ความสามารถในการพ่ึงพา (dependability) เป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์เพ่ือตรวจ
ความเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยผู้วิจัยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลในทีมผู้วิจัย 
เพ่ือเป็นการลดความล าเอียงที่อาจเกิดข้ึนจากการที่ผู้วิจัยเป็นผู้วิเคราะห์และตีความเพียงผู้เดียว  

4. ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (confirmability) การเก็บรวบรวมข้อมูลและมีการจดบันทึกไว้
อย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ (Audit trial) เพ่ือยืนยันผลการวิจัยที่เกิดจากข้อมูลและการตรวจซ้ าด้วย
ความเป็นกลาง ส่วนการตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูลดิบ โดยการตรวจสอบจาก  
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บทสัมภาษณ์กับการฟังเทปกลับไปกลับมาหลายๆ ครั้ง และได้มีการตรวจสอบร่วมกับการบันทึกภาคสนาม ว่า
ข้อมูลที่ได้ตรงกันหรือมีความสอดคล้องกันหรือไม่ มีการตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป โดยสามารถตรวจสอบได้จาก
สาระส าคัญที่ได้จากการวิเคราะห์ การให้รหัสข้อมูล และการจัดกลุ่มค า  มีการตรวจสอบกระบวนการวิจัย ซึ่ง
การศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีใช้การวิ จัย 
เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger (1962) 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส าหรับผู้ดูแล จ านวน 12 คน เป็นเพศหญิง 11 คน (มารดา 
10 คน และยาย 1 คน) เพศชาย (บิดา) 1 คน  มีอายุระหว่าง 22-63 ปี ส่วนใหญ่จบระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ดูแลเด็กที่ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีในช่วงอายุ 5 เดือน – 3 ปี 7 เดือน เด็กมีประวัติคลอดก่อนก าหนดจ านวน 5 คน 
เป็นโรคปอดเรื้อรัง 2 คน และเป็นโรคหัวใจ 1 คน ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก มารดาเป็นผู้ดูแลหลัก ส าหรับทีม
บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 11 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 9 คน และแพทย์ 2 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุ
ระหว่าง 26-42 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กอยู่ระหว่าง 3-20 ปี ใช้จ านวนครั้งในการสัมภาษณ์ทั้งหมด 27 
ครั้ง แบ่งเป็นสัมภาษณ์ผู้ดูแล จ านวน 14 ครั้ง และสัมภาษณ์พยาบาลและแพทย์ 13 ครั้ง 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวี ประกอบด้วยการรับรู้ใน 5 ประเด็นหลัก คือ 1) ความรู้ความเข้าใจของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส
อาร์เอสวี 2) สาเหตุที่ท าให้เด็กเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 3) การวินิจฉัยและการประเมินอาการ
ของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 4) การปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า และ 5) 
สื่อ เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจโรคมากข้ึน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ความรู้ความเข้าใจของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ผู้ดูแลเด็กมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคโดยได้รับ
ข้อมูลจากการรับฟังสารจากผู้อ่ืนและสื่อโทรทัศน์ สื่อออนไลน์ และบางส่วนของผู้ดูแลปฏิเสธการได้รับข้อมูล ทั้งนี้
จากประสบการณ์ของผู้ดูแลพบว่าข้อมูลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีที่ได้รับ ยังมีความชั ดเจน 
ในรายละเอียดน้อย รายละเอียดดังนี้ 

    1.1 ผู้ดูแลเด็กที่มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคโดยได้รับข้อมูลจากการรับฟังสารจากผู้อ่ืนและสื่อโทรทัศน์  
สื่อออนไลน์ กล่าวว่าตนเองเคยได้ยินเกี่ยวกับเชื้อไวรัสอาร์เอสวีมาจากคนรู้จัก จากสื่อโทรทัศน์ และสื่อออนไลน์
ต่าง ๆ ซึ่งเป็นความรู้ความเข้าใจเพียงคร่าว ๆ เท่านั้น ว่าโรคนี้จะมีลักษณะคล้ายโรคหวัด มีอาการไข้ ไอ มีเสมหะ 
หายใจเหนื่อยหอบ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “เคยได้ยินเชื้ออาร์เอสวีมาจากเพ่ือนที่ท างาน พอดีเพ่ือนที่
ท างานมีลูกที่ติดเชื้อนี้มาจากโรงเรียน จะท าให้มีอาการไข้ มันติดเชื้อจากอากาศ” (ID2) ผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า 
“แม่เคยได้ยินโรคนี้มาก่อนทางสื่อโทรทัศน์ เคยได้ยินมาว่าจะมีไข้ มีอาการเหนื่อยหอบ คือรู้แค่นี้” (ID3) 
เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งว่า “แม่เคยได้ยินจากข่าวว่ามีการระบาด ก็รู้คร่าว ๆ ว่าเด็กจะมีอาการเป็นไข้ 
เหมือนไข้หวัดทั่วไป แต่จะเป็นรุนแรงกว่า” (ID8) และผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า “รู้จักโรคนี้มาก่อน รู้ว่าเป็นโรค 
ยอดฮิตที่เด็กส่วนใหญ่จะเป็นกัน แล้วก็จะมีการไปท าลายที่ปอด จะมีอาการไอ ไข้ มีเสมหะ คล้ายไข้หวัด ก็จะเจอ
ตามสื่อต่าง ๆ และหาข้อมูลอ่านตามอินเทอร์เน็ตบ้าง” (ID9) 

    1.2 ผู้ดูแลเด็กที่ปฏิเสธการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคจากการรับฟังสารจากผู้อ่ืนและสื่อโทรทัศน์ สื่อ
ออนไลน์ กล่าวว่า ไม่เคยได้ยินข้อมูลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีมาก่อน ท าให้เกิดความเข้าใจ  
ที่คลาดเคลื่อนได้ เนื่องจากอาการของโรคนี้คล้ายกับโรคหวัด ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “แม่ไม่เคยรู้จักมาก่อน 
พ่ึงจะมาได้ยินตอนที่น้องเป็นนี่แหละ” (ID6) อีกรายเล่าว่า “แม่ไม่เคยได้ยินมาก่อนว่ามีโรคนี้ด้วย แม่จบ 
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แค่ป. 4 เอง จนแม่ไปรู้ตอนพาลูกไปโรงพยาบาล ว่ามันเป็นโรคเกี่ยวกับปอด คล้ายกับโควิดในเด็ก” (ID5) และ 
อีกรายก็ให้ข้อมูลว่า “ไม่รู้จักโรคนี้มาก่อน ไม่เคยศึกษามาก่อนเลย พอพาน้องมาหาหมอ หมอบอกว่าเป็นอาร์เอสวี
ก็ถึงจะรู้นี่แหละ” (ID7) 

2. ผู้ดูแลเด็กรับรู้สาเหตุที่ท าให้เด็กเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีว่าเกิดจาก 4 สาเหตุหลักคือ 
การไปรับเชื้อมาจากบุคคลอ่ืนที่มีเชื้อ การใช้ของเล่นร่วมกัน พาบุตรไปในที่ชุมชนแออัด และมีโรคประจ าตัว 
รายละเอียดดังนี้  

    2.1 ติดจากบุคคลอ่ืน ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่รับรู้ว่าสาเหตุหลักน่าจะเกิดจากการไปสัมผัสหรือพูดคุยกับ
บุคคลอ่ืนที่มีเชื้อไวรัสอาร์เอสวีอยู่แล้ว ท าให้เด็กเกิดโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีได้ ดังค ากล่าวของผู้ให้
ข้อมูลที่ว่า “สาเหตุที่ติดอาร์เอสวีน่าจะเกิดจากติดมาจากเพ่ือนที่อยู่เนอสเซอรีเดียวกัน เพราะว่ามีเด็กที่อยู่ใน  
เนอสเซอรีก่อนหน้านั้นเป็นก่อน” (ID2) ผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า “น่าจะเป็นพ่ีชายของน้องที่น าเชื้อมา เพราะว่า
ตอนนั้นพ่ีชายอายุ 4 ปี แล้วไปโรงเรียนพ่ีชายก็มีไข้เหมือนกัน แต่พ่ีชายหายไข้ไปแล้วน้องพ่ึงจะมีอาการตามมา พ่ี
กับน้องคือจะเล่นด้วยกัน นอนด้วยกันตลอด” (ID8) นอกจากนี้ทีมบุคคลากรทางการแพทย์ยังกล่าวว่า “บางคนก็
ฝากลูกไว้ที่สถานรับเลี้ยงเด็ก แล้วที่นั่นก็มีเด็กไม่สบายเหมือนกัน ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเด็กที่เข้าเรียนแล้ว” (ID14) 
และ “เด็กส่วนใหญ่ติดมาจากโรงเรียน เนอสเซอรีบ้าง อนุบาลบ้าง บางทีก็ติดมาจากพ่ีที่ไปโรงเรียนแล้วก็กลับบ้าน
มาแล้วเอามาติด ก็จะเป็นแบบพ่ีติดน้อง” (ID22) และพยาบาลอีกรายเล่าว่า “จะเจอในเรื่องของย่ายาย ไม่ได้เน้น
ในเรื่องของล้างมือ เวลาป้อนกล้วย ป้อนอาหารก็จะใช้มือในการป้อนไม่ได้ใช้ช้อนหรือล้างมืออะไร” (ID13) 

    2.2 การใช้ของเล่นร่วมกัน ส่วนใหญ่วัยเด็กจะชอบเล่นของเล่น หรือใช้ของใช้ร่วมกัน จึงเป็นอีกสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้เป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีได้ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “ตอนนั้นหลานเริ่ม 
เข้าเรียนอนุบาล น่าจะเกิดจากการติดต่อกันระหว่างเด็กที่เล่นด้วยกัน สัมผัสกัน ไม่ได้ล้างมือ อันนี้น่าจะเป็นสาเหตุ
หลัก” (ID1) นอกจากนี้ทีมบุคลากรทางการแพทย์ยังให้ข้อมูลว่า “ขณะอยู่โรงพยาบาลก็จะเห็นเรื่องของเล่น ผู้ดูแล
บางคนหลังจากให้เด็กเล่นของเล่นเสร็จแล้วก็ไม่ท าความสะอาด บางทีของเล่นตกพ้ืนแล้วก็เอากลับขึ้นมาไว้  
บนเตียงเลยโดยไม่ได้เช็ดก่อน” (ID14) 

    2.3 อยู่ในที่คนแออัด/สาธารณะ ผู้ดูแลเด็กรับรู้ว่าการพาเด็กไปสถานที่สาธารณะหรือที่ชุมชนแออัด 
เช่น สนามเด็กเล่น โรงพยาบาล ชุมชนแออัด เป็นต้น เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส
อาร์เอสวีได้ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “แม่พาไปเล่นที่สวนสาธารณะกับเด็กคนอ่ืน เล่นของเล่นด้วยกัน 
หลังจากนั้นประมาณ 1 วันกว่า ๆ ก็เริ่มมีอาการตัวร้อน มีไข้ขึ้น” (ID6) ผู้ให้ข้อมูลอีกรายหนึ่งเล่าว่า “น้องเกิดมา 
มีปอดเล็ก เลยได้เจาะคอตอนอายุ 3 เดือนแรก ตอนนั้นอาการของน้องไม่มีไข้ อยู่บ้านปกติเหมือนเด็กทั่วไป วันนั้น
ไปหาหมอตามนัดนี่แหละ พอไปถึงท่ีโรงพยาบาลก็นั่งรอหมอ และก็พาไปนั่งกินข้าว แล้วอยู่ดี ๆ น้องก็เริ่มมีไข้ เริ่ม
ตัวร้อน เริ่มซึม ซักพักน้องก็ตัวร้อนขึ้น” (ID5) และผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า “พอดีว่าตรงที่อยู่มันเป็นแมนชันที่เป็น
ชุมชนใหญ่ มีทั้งควันรถ ข้างห้องจะเป็นอู่ซ่อมรถ เลี้ยงแมวก็จะมีขนแมวตามทางเดิน อากาศไม่ถ่ายเท โดยรวมคือ
เป็นชุมชนแออัด แล้วน้องก็มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจด้วย ถ้าเป็นอะไรเกี่ยวกับปอดกับหัวใจนี่คือน้องจะหนัก
มาก คุณแม่ก็ค่อนข้างกังวล ก็ระวังเป็นอย่างมาก ท าความสะอาดทุกสิ่งอย่างทั้งหมด แต่สภาพแวดล้อมภายนอก
ทั่วไปไม่ค่อยดี” (ID4) นอกจากนี้ทีมบุคลากรทางการแพทย์ยังให้ข้อมูลอีกว่า “การเดินทางไปที่ที่มีคนเยอะ ๆ เช่น 
ห้างสรรพสินค้า ตลาด หรือที่ท่ีชุมชนแออัดก็ท าให้ติดเชื้อได้” (ID16) และ “ผู้ดูแลไม่ได้ใส่ mask ออกไปข้างนอก 
เช่น ไปท างาน ไปชุมชนที่มีคนแออัด แล้วกลับมาไม่ได้ล้างมือ แล้วไปคลุกคลีกับเด็กจนท าให้เด็กติดได”้ (ID17) 
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  2.4 มีโรคประจ าตัว ผู้ดูแลเด็กรับรู้ว่าเด็กที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคปอดเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบ 
เป็นต้น มีโอกาสเสี่ยงที่ท าให้เด็กเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีได้ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “น้อง
เกิดมามีปอดเล็ก เลยได้เจาะคอตั้งแต่อายุ 3 เดือน ตอนนั้นหมอนัดพอดี ก็เลยพาไปโรงพยาบาล พอไปถึงที่
โรงพยาบาลก็นั่งรอหมอ และก็พาไปนั่งกินข้าว แล้วอยู่ดี ๆ น้องก็เริ่มมีไข้ เริ่มตัวร้อน แม่ก็กังวลตลอด เพราะน้อง
มีปอดเล็กมาก หัวใจเล็กมากไม่เหมือนกับเด็กคนอ่ืนทั่วไป แม่ก็งงว่ามันติดมาได้ยังไง ภาวนาว่าให้ไม่ใช่เถอะ แต่
สุดท้ายก็เป็น กลัวว่าเชื้อจะลงปอด” (ID5) นอกจากนี้ทีมบุคลากรทางการแพทย์ยังกล่าวว่า “ส่วนใหญ่เด็กพวกนี้
จะมีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอยู่แล้ว คนไข้ต้อง on home vent [เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน] หรือ
คนไข้ที่ภูมิต้านต่ าหรืออ่อนแอ” (ID15) และอีกรายเล่าว่า “ส่วนใหญ่จะเป็น case chronic เช่น chronic lung 
[โรคปอดเรื้อรัง] BPD [bronchopulmonary dysplasia: โรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด] แล้วก็จะมีเด็กที่นอน
โรงพยาบาลนาน ๆ อยู่ ward รวมแล้วยังไม่ได้กลับบ้าน ก็ติดมาจากเด็กคนอ่ืน” (ID20) 

3. ผู้ดูแลเด็กมีประสบการณ์การวินิจฉัยและการประเมินอาการของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี
ใน 2 ลักษณะคือ อาการของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีเป็นไข้ธรรมดา และ อาการของโรคปอดอักเสบ
จากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีเป็นความเจ็บป่วยที่ ไม่น่าไว้วางใจ ไม่อยากที่จะตัดสินใจเอง เมื่อลูกป่วยไม่รอช้า รีบไป 
พบแพทย์ทันที รายละเอียดดังนี้ 

    3.1 คิดว่าเป็นไข้ธรรมดาจึงไม่รีบพาไปพบแพทย์ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่สามารถประเมินและวินิจฉัยโรคได้ 
จึงใช้การสังเกตอาการและวินิจฉัยตามประสบการณ์ หากเด็กอาการไม่ดีขึ้นหรือแย่ลงจึงรีบพาไปพบแพทย์ ท าให้
เด็กได้รับการรักษาช้า ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “เด็กก็จะมีไข้ ไอ มีน้ ามูก ช่วงแรกก็คิดว่าเป็นไข้หวัดธรรมดา 
ให้ยาลดไข้ ยาแก้ไอ และก็เช็ดตัว แล้วก็รอประมาณ 1 วัน พอวันที่ 2 อาการไม่มีขึ้นเริ่มมีหายใจเหนื่อยมากขึ้น 
ก็เลยพาไปโรงพยาบาล” (ID1) ผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า “น้องมีไข้ ก็ให้ยาลดไข้ เช็ดตัว และมีเสมหะเยอะ ก็คิดว่า
เป็นแค่ไข้หวัดธรรมดา เป็นประมาณ 3 วันไม่หาย ไข้ไม่ลงก็เลยพามาโรงพยาบาล” (ID3) เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูล
รายหนึ่งว่า “อาการของน้องมีไข้ ตัวร้อน ก็เข้าใจว่าเป็นไข้ปกติ เช็ดตัวให้ยาลดไข้อยู่ประมาณ 2-3 วัน ไข้ก็ไม่ลง 
พอเห็นอาการเหนื่อยมากขึ้น ก็พามาโรงพยาบาล” (ID7) และ “น้องมีไข้สูง มีน้ ามูกไหล แม่ก็เช็ดตัวลดไข้และก็
ทานยาลดไข้ ไม่ทานนมแม่เลย แม่ก็พยายามฟังเสียงปอดเค้านะ แต่ก็ได้ยินครืดๆ นิดหน่อย ฝ่ามือซีดนิด นึง  
ริมฝีปาก ปลายเล็บมือเล็บเท้าคล้ าลงนิดนึง แม่ก็เลยตัดสินใจพาไปโรงพยาบาล เป็นประมาณ 1 วันกว่า ๆ” (ID9) 

    3.2 เมื่อลูกป่วยแสดงอาการ รีบไปพบแพทย์ทันที ผู้ดูแลบางรายรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถประเมินและ
วินิจฉัยโรคได้ เมื่อสังเกตว่าเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลง รีบพาไปพบแพทย์ทันที  ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “พอ
น้องเริ่มมีอาการตัวร้อน มีไข้ ไข้ข้ึนประมาณ 39 องศาเซลเซียส ต่อมาก็อาเจียน ไม่รอเลยก็พาไปหาหมอเลยเพราะ
ไข้ขึ้นสูง แม่ก็ไม่รู้ว่าลูกเป็นอะไร พาไปหาหมอเลยดีกว่า” (ID6) และผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า “ลูกตัวร้อน มีไข้
ประมาณ 38 องศาเซลเซียส มีน้ ามูก หายใจเหนื่อย ก็ไม่ได้นิ่งนอนใจ ไม่รู้ลูกเป็นอะไร ก็รีบพาลูกมาโรงพยาบาล
ในวันนั้นเลย” (ID10) 

4. การปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า หลังจากที่เด็กออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลได้
มีการปรับพฤติกรรมใน 5 ประเด็นหลักคือ การท าความสะอาดร่างกาย ล้างมือและใส่หน้ากากอนามัย ท าความ
สะอาดของเล่นของใช้ หลีกเลี่ยงการไปที่ชุมชนแออัด ดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาด และวิธีอ่ืน  ๆ เช่น สังเกต
ลักษณะการหายใจบ่อยขึ้น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การใช้เครื่องฟอกอากาศ เป็นต้น โดยผู้ดูแลได้ม ี
การปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลและระมัดระวังในการดูแลบุตรเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบจาก  
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เชื้อไวรัสอาร์เอสวีซ้ า รายละเอียดดังนี้ 
    4.1 การท าความสะอาดร่างกาย ล้างมือและใส่หน้ากากอนามัย ผู้ดูแลรับรู้ว่าการดูแลเรื่องของความ

สะอาดร่างกาย การล้างมือบ่อย ๆ การใส่แมส เพ่ือป้องกันการรับเชื้อโรคจากผู้อ่ืน สามารถช่วยป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของโรคได้ จึงให้ความส าคัญอย่างมาก ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “หลังจากกลับจากข้างนอกก็จะ
พยายามจับน้องอาบน้ าเลย สระผม ล้างมือ ใช้น้ าเกลือหยอดจมูกเพ่ือล้างท าความสะอาด ก็จะพยายามท า 
ทุกอย่างเท่าที่ท าได้ แม่ก็ได้แค่ป้องกันเบื้องต้นธรรมดา เพราะเราก็ไม่รู้ว่าเชื้อโรคนี้จะมาเมื่อไหร่ ทางไหน” (ID2) 
ผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า “เน้นล้างมือบ่อย ๆ เวลาพ่ีๆ กลับมาจากโรงเรียนก็จะให้อาบน้ าก่อนที่จะมาสัมผัสน้อง” 
(ID3) เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลอีกสองรายเล่าว่า “ดูแลทุกอย่างเพ่ิมเติม คือไม่ว่าจะไปจับอะไรมาแม่ก็จะให้ลูก 
ล้างมือตลอด ล้างมือจนลูกร าคาญ” (ID5) และ “เวลาออกไปข้างนอกก็จะให้ใส่ mask เหมือนป้องกันโควิด กลัว
ว่าเค้าจะไปเล่นกับเด็กคนอ่ืนแล้วติดมาอีก” (ID6) 

    4.2 ท าความสะอาดของเล่นของใช้ ผู้ดูแลรับรู้ว่าการท าความสะอาดของเล่นและของใช้ เป็นอีกวิธี
หนึ่งที่ส าคัญที่ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อได้เช่นกัน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “ของเล่นที่อยู่ในบ้านแม่ก็เอา
ไปล้างผสมด้วยน้ าเดทตอลท าความสะอาดทุกครั้งหลังจากท่ีน้องเล่นเสร็จแล้ว” (ID5) และผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า 
“ของเล่นของใช้ที่น้องอาจจะเอาเข้าปากก็ต้องท าความสะอาดบ่อยขึ้น” (ID7) 

    4.3 หลีกเลี่ยงการเข้าไปในที่ชุมชนแออัด ผู้ดูแลรับรู้ว่าหากมีเด็กป่วยจะช่วยเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการ
ได้รับเชื้อจากการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนแออัด เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า ชุมชนแออัด เป็นต้น ซึ่งเป็น
สาเหตุท าให้เกิดเด็กการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “ยายก็พยายามไม่ให้หลานออกไปเล่น
นอกบ้าน ไม่ไปในสถานที่ที่แออัดหรือชุมชน ให้หลานอยู่กับบ้านจริง ๆ พอรู้ว่ามีเพ่ือนที่โรงเรียนมีไข้ ไอ มีน้ ามูกก็
จะงดให้หลานไปโรงเรียนในช่วงนั้น เพ่ือไม่ให้ไปรับเชื้อ” (ID1) และผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า “แม่ไม่เคยพาไป
เดินตลาดนัดหรือไปห้างที่มีคนเยอะๆ แม่เลือกไปซื้อของในที่มีคนน้อย ๆ ถ้าคนแออัดแม่ก็จะไม่เข้า” (ID5) 

    4.4 ดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาด ผู้ดูแลรับรู้การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมที่มีโอกาสเป็นแหล่งสะสม
เชื้อโรคอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ าได้ เช่น สภาพแวดล้อมทั้งภายในที่พักและรอบ ๆ 
ที่พักอาศัย ฝุ่นละออง ขนสัตว์ เป็นต้น ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “แม่ย้ายที่พักไปหาแมนชั่นที่อากาศมันดีกว่า
นี้ หาห้องพักท่ีห่างจากควันบุหรี่ อากาศดีที่สุด ไม่ค่อยมีคนพลุกพล่าน” ผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า “พวกฝุ่นละอองก็
จะท าความสะอาดอย่างดี แมวก็ไม่ให้เอาเข้าบ้าน เพราะตอนนั้นหมอเค้าก็บอกว่ากลิ่นของแมว ขนแมวก็มีผล” 
(ID7) และผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า “เวลาท าความสะอาดบ้าน ตอนนี้ก็จะใช้น้ ายาเช็ดพ้ืนร่วมด้วยทุกครั้ง กลัวลูก
จะเป็นอีก” (ID8) 

    4.5 วิธีอ่ืน ๆ นอกจากการปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าแล้ว ผู้ดูแลยังใช้วิธีการป้องกัน  
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น สังเกตลักษณะการหายใจบ่อยขึ้น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การใช้เครื่องฟอก
อากาศ เป็นต้น ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “แม่ก็จะสังเกตการหายใจมากขึ้น หายใจผิดปกติไหม ถ้ากลางคืน
แม่จะตื่นมาสังเกตเป็นระยะ ๆ เลย แม่กลัวเค้าจะเป็นอีก” (ID5) และผู้ให้ข้อมูลอีกรายเล่าว่า “แม่เปลี่ยนการ
รับประทานอาหารการกิน แม่ก็จะเน้นการกินเพ่ิมมากขึ้นให้มาทานผักมากขึ้น เพราะก่อนหน้านี้น้องไม่ค่อยทาน
ผัก ก็ท าอาหารที่มีผักเสริม หรือไม่ก็เพ่ิมผลไม้ให้เพ่ิมข้ึน และก็ซื้อเครื่องฟอกอากาศมาใช้ในบ้าน” (ID9) 

5. สื่อ เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจโรคมากขึ้น ผู้ดูแลเด็กต้องการสื่อส าหรับเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ซึ่งเป็นช่องทางในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารจากด้านสุขภาพให้กับผู้ดูแล เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและ  
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การป้องกันโรคส าหรับเด็ก ซึ่งตัวอย่างสื่อที่ผู้ดูแลต้องการได้รับหรืออยากให้มีการเผยแพร่ข้อมูลที่ผู้ดูแลสามารถ  

เข้าถึงได้ง่าย เช่น คลิปวิดีโอ ช่องทางส าหรับการให้ค าปรึกษา เป็นต้น ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “คลิปวิดีโอ 
เพราะว่ามันสามารถฟังและดูไปด้วยพร้อมกัน มันได้ทั้งเสียงได้ทั้งภาพ จะน่าสนใจกว่า ในคลิปก็ควรจะมี ในเรื่อง
ของการดูแลเด็กเพ่ือเฝ้าระวังไม่ให้เกิดการติดเชื้อ อาการของโรคนี้เป็นยังไงบ้าง ภายหลังที่เด็กฟ้ืนตัวมาแล้วต้อง
ดูแลยังไงบ้าง ของเล่นของเด็กต้องท ายังไง การล้างมือที่ถูกต้องต้องท ายังไง” (ID1) ผู้ให้ข้อมูลอีกรายกล่าวว่า 
“คลิปวิดีโอ ท าให้เห็นภาพไปเลยว่าวิธีการป้องกันจะเป็นยังไงถ้าเกิดว่าลูกเป็นแบบนี้ วิธีการป้องกันทั้งก่อนและ
หลังได้รับเชื้อ อาการของเด็กเป็นอะไรได้บ้าง และถ้าทางโรงพยาบาลมีช่องทางที่คอยให้ค าปรึกษา ถ้าเป็นแบบนี้
แล้วจะยังไงต่อ เพราะช่องทางนี้จะเป็นช่องทางที่ช่วยให้คุณแม่ลดความวิตกลงได้เยอะเลย แบบว่าสามารถโต้ตอบ
ได้เลย แชทถามได้เลยหรือโทรติดต่อได้เลย” (ID2) นอกจากนี้ทีมบุคลากรทางการแพทย์ยังกล่าวว่า “สื่อที่เป็น
คลิปวิดีโอ และท าเป็น QR code น่าจะดีคุณแม่จะดูเมื่อไหร่ก็ได้ ในนี้จะมีเกี่ยวกับอาร์เอสวีคืออะไร progress 
ของโรคเป็นยังไง การดูแลที่จ าเป็นมีอะไรบ้าง จะช่วยให้คุณแม่ช่วยทบทวนได้ ” (ID19) และยังกล่าวอีกว่า “การที่
พูดไปรอบนึงแล้วเค้าอาจจะจ าได้ไม่หมด แต่ถ้ามีสื่อให้เขาดู สามารถดูตอนไหนก็ได้ก็จะดี สื่อที่เหมาะสมก็น่าจะ
เป็นคลิปวิดีโอ ในคลิปก็ควรจะมีตั้งแต่อาร์เอสวีมาจากไวรัส ติดมาได้ยังไง การรักษายังไม่มีการรักษาเฉพาะ คนที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องระมัดระวังมากเป็นพิเศษ เช่น เด็กที่เป็นโรคปอดเดิม คลอดก่อนก าหนด ให้แม่ตระหนัก  
เยอะ ๆ ว่าถ้าเป็นแล้วอาการจะรุนแรงกว่าเด็กทั่วไป และก็การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันไม่ให้กลับมาเป็นซ้ า” (ID23) 

 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี และ
ประสบการณ์ของแพทย์และพยาบาลในการสังเกตพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจาก
เชื้อไวรัสอาร์เอสวีขณะนอนโรงพยาบาล ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก คือ ความรู้ความเข้าใจของโรคปอดอักเสบ
จากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี สาเหตุท าให้เด็กเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี การวินิจฉัยและการประเมิน
อาการของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี การปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า และ 
สื่อ เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจโรคมากขึ้น ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. ความรู้ความเข้าใจของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ตามการรับรู้ของผู้ดูแลเด็ก มีผู้ดูแลเด็ก
บางรายที่ไม่เคยได้ยินเกี่ยวกับเชื้อไวรัสอาร์เอสวีมาก่อน และผู้ดูแลเด็กบางรายเคยได้ยินเกี่ยวกับเชื้อไวรัสนี้เพียง
ครา่ว ๆ ว่าโรคนี้จะมีลักษณะคล้ายโรคหวัด มีอาการไข้ ไอ มีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคนี้มากนัก เนื่องจากผู้ดูแลร้อยละ 50 มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ท าให้
โอกาสในการเข้าถึงข้อมูล สืบค้นข้อมูล รวมถึงการสื่อสารด้านสุขภาพน้อย ท าให้ความสามารถในการเรียนรู้และ
ตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลในการน าไปปฏิบัติในการดูแลเด็กไม่มีประสิทธิภาพ (Choeisuwan, 2017) นอกจากนี้
ผู้ป่วยเด็กครึ่งหนึ่งมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ เป็นต้น หรือมีประวัติคลอด
ก่อนก าหนด ท าให้การท างานของปอดไม่สมบูรณ์ ท าให้มีกปัญหาการหายใจที่ผิดปกติได้ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
เด็กกลุ่มมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายกว่าเด็กที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และจากการศึกษาของ  ทัศนีย์  
นุชสาย และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ (Nuchsai & Uthis, 2016) พบว่า ผู้ปกครองมีความต้องการในด้านข้อมูลและการ
ให้ค าปรึกษาเนื่องจากไม่มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เด็กเจ็บป่วย จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการให้ผู้ดูแลได้รับ
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคที่อาจเกิดขึ้นในเด็กให้ได้มากที่สุด เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนักและดู แลเพ่ือลดการ
เจ็บป่วยที่อาจเกิดข้ึนกับบุตรได้   

2. สาเหตุท าให้เด็กเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่รับรู้ว่าสาเหตุของการ
เกิดโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ ติดจากบุคคลอ่ืนที่มีเชื้อ การใช้  
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ของเล่นร่วมกัน อยู่ในที่คนเออัด/สาธารณะ และมีโรคประจ าตัว เช่น โรคปอดเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบ เป็นต้น 
เด็กส่วนใหญ่ติดเชื้อมาจากการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ เข้าสู่ร่างกายโดยผ่านทางตา จมูก ปาก และการ  

สูดหายใจน าเชื้อที่อยู่ในอากาศในรูปของละออยฝอยจากการไอ จามของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่น ๆ ที่ท าให้
เด็กเกิดการติดเชื้อไวรัส เช่น สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง การอยู่ในที่อากาศถ่ายเทไม่สะดวก เชื้อไวรัสนี้มีการ
ระบาดมากในฤดูฝนเช่นเดียวกับไข้หวัดใหญ่ และจะมีการระบาดสูงสุดในเดือนกรกฎาคมและเดือนสิงหาคมของ
ทุกปี ซึ่งโรคนี้เมื่อเป็นแล้วสามารถเป็นอีกได้ จึงท าให้พบการติดเชื้อโรคนี้ได้บ่อย (Thongpan & Poovorawan, 
2018) เด็กที่อยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็กมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อไวรัสได้ง่ายกว่าเด็กที่อยู่บ้าน (Thai Society of 
Pediatric Respiratory and Critical Care Medicine & Royal College of Pediatricians of Thailand, 2019) 
เนื่องจากมีการใกล้ชิดและสัมผัสกับเด็กคนอ่ืน มาก มีการพูดคุย ไอจาม เล่นของเล่นร่วมกัน โดยเชื้อไวรัสจะติดอยู่
กับสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ เมื่อมีเด็กคนอ่ืนมาสัมผัสเชื้อเหล่านี้ก็จะท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้มากขึ้ น 
(Department of Disease Control, 2017)  

3. การวินิจฉัยและการประเมินอาการของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ตามการรับรู้ของผู้ดูแล
เด็กส่วนใหญ่คิดว่าอาการที่เด็กเป็นคล้ายกับไข้หวัดธรรมดา กินยาแล้วก็หาย จึงไม่ได้ค านึงถึงการเจ็บป่วยด้วยโรค
อ่ืน ๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรคต่าง ๆ น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ ชญาภา วันทุม และ 
สุพรรณี สุ่มเล็ก (Vantum & Soomlek, 2012) พบว่าการสร้างเสริมสุขภาพด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอันตราย
จากภาวะติดเชื้อของผู้ดูแลเด็กอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากผู้ดูแลไม่สามารถประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับความ
เป็นจริง มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล เข้าใจวิธีการรักษาและใช้แหล่งประโยชน์ต่าง  ๆ ได้น้อย และจากผล
การศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กบางรายเมื่อเห็นอาการของเด็กเปลี่ยนแปลงก็ไม่สามารถประเมินอาการและวินิจฉัยโรค
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ไอลดา ทองปาน และ ยง ภู่วรวรรณ (Thongpan & Poovorawan, 2018) ที่
พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมด้านการดูแลเด็กเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบไม่ถูกต้อง ไม่รู้วิธีการดูแลเมื่อเด็ก
ป่วย ซึ่งเกิดจากการขาดความรู้และปฏิบัติไม่ถูกต้องในการดูแลเด็ก สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เด็ก
ได้รับการรักษาช้า ท าให้มีอาการรุนแรงมากขึ้นได้ ดังนั้นการที่จะช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยในการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและลดระดับความรุนแรงของโรคโดยให้เด็กได้เข้ารับการรักษาในระยะเริ่มต้นไม่รอจนมีอาการ
รุนแรง สิ่งส าคัญคือผู้ปกครองหรือผู้ดูแลควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี อาการและ
อาการแสดงของโรค การดูแลและการประเมินอาการของบุตร ตลอดจนการตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Tinanoff et al., 2019) 

4. การปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า ผู้ ดูแลเด็กส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ป้องกันเพ่ือไม่ให้กลับเป็นซ้ า ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย ล้างมือและใส่แมส ท าความสะอาดของเล่นของใช้ 
หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชนแออัด ดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาด และวิธีอ่ืน ๆ เช่น สังเกตลักษณะการหายใจ  
บ่อยขึ้น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การใช้เครื่องฟอกอากาศ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการ
ป้องกันโรคทั่วไป (Standard precaution) ของ Centers for Disease Control and Prevention and the 
Healthcare Infection Control Practices (2016) ที่ประกอบด้วย การท าความสะอาดมือ ท าความสะอาด
แหล่งสะสมเชื้อโรค การใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ หน้ากากอนามัย การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อม  เช่น 
การท าความสะอาดของเล่นหรือบริเวณพ้ืนผิวที่เด็กสัมผัส การจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ส่วนบุคคล การดูแล  
ท าความสะอาดเครื่องนอน ห้องน้ า และห้องรับปะทานอาหาร โดยใช้น้ ายาท าความสะอาดตามที่กระทรวง
สาธารณสุขแนะน า และการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ โดยการคัดกรองแยกเด็กที่มีอาการระบบทางเดิน
หายใจออกจากเด็กคนอ่ืนเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อและการรับเชื้อไวรัสอาร์เอสวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการแพร่กระจายเชื้อส่วนใหญ่สามารถติดต่อโดย 
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ผ่านการสัมผัสกับบุคคลใกล้ชิดและวัตถุหรือพ้ืนผิวที่มีเชื้อไวรัส (Di Carlo et al., 2016) นอกจากนี้การเลี้ยงดูเด็ก 

ของผู้ปกครองที่ไม่เหมาะสม ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบหรือติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ได้มากกว่าเด็กที่ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเด็กมีผล  
มาจากการรับรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ซึ่งจะเชื่อมโยงกับการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อทางเดินหายใจ (Rurchanagul, 2012) 

5. สื่อ เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจโรคมากขึ้น ผู้ดูแลเด็กและทีมบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ต้องการ
ให้มีสื่อท่ีช่วยในการแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นช่องทางที่สะดวกในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารจากด้าน
สุขภาพให้กับผู้ดูแล เนื่องจากในปัจจุบันผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนหรืออินเทอร์เน็ต ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
ต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วและมีความทันสมัย (Wongchaiudomchoke & Jurachainiwat, 2018) และจากผล
การศึกษาส่วนใหญ่ต้องการให้ท าคลิปวิดีโอในการให้ความรู้กับผู้ดูแล เนื่องจากเป็นสื่อที่มีความทันสมัย เข้าใจง่าย
มีภาพประกอบเสียงท าให้น่าสนใจและเรียนรู้ได้ง่ายขึ้น และสามารถทบทวนซ้ าได้ ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแล
เด็กมากข้ึน ลดอัตราการเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ (Khamenkan et al., 2017)  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลเด็กยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กไม่เพียงพอ เมื่อมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคน้อย จะไม่สามารถประเมินและวินิจฉัยโรคได้ครอบคลุม ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนที่
ต้องรีบหาสาเหตุและแก้ไขปัญหา เพราะอาจส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพเด็กและสภาพจิตใจของผู้ดูแลในอนาคตได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  
 1. ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากการสืบค้นของตนเอง และได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์
โดยตรงขณะนอนโรงพยาบาลน้อย ซึ่งการให้ข้อมูลความรู้และการดูแลเด็กเกี่ยวกับ RSV ในโรงพยาบาลสามารถ
ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค และวิธีการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เช่น คลินิกเด็กดี เพ่ือให้
ข้อมูลล่วงหน้าในช่วงที่ผู้ดูแลพาเด็กมารับวัคซีน หรือแผนกเด็กหลังคลอด หรือแผนกเด็กหลังคลอดหรือแผนกทารก
แรกเกิด เพ่ือให้ความรู้แก่บิดามารดาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน เป็นต้น 

2. ผู้ดูแลเด็กต้องการสื่อที่มีความเหมาะสมและสามารถเข้าถึงได้ง่าย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์หรือ
พยาบาลที่สนใจ สามารถน าข้อมูลสารสนเทศนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสื่อหรือนวัตกรรม เพ่ือต่อยอดในการ
ส่งเสริมหรือความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ รวมถึงโรคอ่ืน ๆ ที่ผู้ดูแลสามารถป้องกันได้  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การประเมินอาการและการ
วินิจฉัยโรค และวิธีการป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีที่ถูกต้องและเหมาะสม อีกทั้งยัง
ต้องการสื่อที่ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น ทันสมัยและเข้าถึงได้ง่าย ดังนั้นควรที่จะมีการพัฒนา
สื่อหรือนวัตกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและสามารถดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการ 
ติดเชื้อในเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
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