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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

  การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลหรือการออกแบบระบบบริการพยาบาลมีความสําคัญ 
ตอการบริหารงาน เพื่อใหเกิดคุณภาพบรกิารพยาบาลซึ่งเปนเปาหมายสําคัญขององคการ  ใน
สถานการณปจจุบันซึ่งเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบริการสุขภาพ   รัฐบาลมนีโยบายชดัเจน
ในการปรับปรงุการใชทรัพยากรและบุคลากร  โดยจะเหน็ไดจากนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา  การปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูประบบสุขภาพ   งบประมาณที่ไดรับจากสวนกลางมี
จํากัดตามจํานวนหวัของประชากรที่ขึ้นทะเบียน   มีการนําเงื่อนไขของกลุมวินิจฉัยโรครวมมาใช 
(Diagnosis  Related  Group: D.R.G)  กลาวคือมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลที่แนนอนของการอยู
โรงพยาบาลและจํากัดคาใชจายในการดแูลผูปวยที่อยูโรงพยาบาล  ซ่ึงจําแนกตามการวินจิฉัยโรค 
(ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย, 2542)  เปนเงือ่นไขที่ทําใหโรงพยาบาลจําเปนตองจําหนายผูปวยออก
จากโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด   ภายในระยะเวลาที่ระบุไวใน  D.R.G. ซ่ึงระยะเวลาดังกลาวมิได
ยาวนานพอทีจ่ะทําใหอยูโรงพยาบาลจนหายเจ็บไขจากโรคโดยสิ้นเชิง  แตอยูโรงพยาบาลไดเทาที่
จําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ  และสามารถกลับไปดูแลตนเองตอที่บานได  สถาน
บริการสุขภาพจึงจําเปนตองใชทรัพยากรใหเกิดความคุมคา คุมทุน มปีระสิทธิผลสูงสุด  เพื่อ
สนองตอบปญหาการวจิัยและความตองการการดูแลรักษา   อันไดแกความตองการบริการที่ด ี 
ตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการที่ผูปวยและครอบครัวสามารถกลับไปดูแลสุขภาพตอได
ที่บาน  โดยไมทาํใหเกดิภาวะแทรกซอน  หรือการปวยทีต่องเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

 จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบบัที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549)   ที่ใหความสําคัญกับยุทธศาสตรการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ทั้ง
ในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  เพื่อใหประชาชนสามารถบริหารจัดการและพึ่งตนเอง
ทางดานสุขภาพได   (คณะกรรมการจัดทาํแผนพัฒนาสขุภาพของกระทรวงสาธารณสุข,   2544)  
โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการใหการดแูลผูปวย  ดแูลบุคคลในครอบครัวที่มีปญหาดาน
สุขภาพ  ครอบครัวจึงเปนหนวยสําคัญในการแกไขปญหา  และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  
จึงอาจกลาวไดวาครอบครัวถือเปนหัวใจสาํคัญในการใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพ  หรือผูที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  ผูปวยเดก็เปนกลุมที่ตองการการพึ่งพา  และตองการ
การดูแลอยางตอเนื่องจากบคุคลในครอบครัว การดูแลผูปวยเด็กมีความจําเปนที่จะตองให



 

2
ครอบครัวเขามามีสวนรวมเปนอยางมาก เนื่องจากเด็กจะไมมีความคุนเคยกับเจาหนาทีห่รือ
พยาบาล  อาจทําใหการรักษาทําไดยากมากขึ้น  เพราะเด็กอาจไมยนิยอมใหความรวมมือในการ
รักษา และการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมยังเปนการชวยเตรยีมความพรอมใหกับคนใน
ครอบครัวเขาใจแนวทางการรักษาและการปฏิบัติตน   และใหมีความสามารถในการดูแลเด็กเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน 

 ครอบครัวหมายถึงกลุมคนตัง้แต 2 คนขึ้นไป  มีความสมัพันธกันทางสายเลือด  หรือเปน
บุตรบุญธรรม  การยึดครอบครัวเปนศูนยกลางในการดแูลเปนการแสดงใหเห็นคณุคาของการดูแล
แบบองครวม  เพราะครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนการดูแล  ใหกําลังใจ  ตัดสินใจ และใหความ
รวมมือในการดูแลเมื่อตองการที่ดีที่สุด (Clemen-Stone, 1995: 213-214)  สอดคลองกับการศึกษา
ของสมพร โชติวิทธารากร และคณะ (2546: 3-13) ที่พบวา  การใหขอมูลแนวทางการรักษาพยาบาล
และการดแูลบุตร  ทําใหครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาเกดิความเขาใจ  ชวยลดความ
วิตกกังวลในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยูที่บาน และเปนการเตรียมชุมชนเพื่อการสงตอหรือแหลง
ประโยชนที่จะสามารถใหความชวยเหลือยามฉุกเฉิน   หรือการตดิตามเยีย่มบานก็มีความสําคัญ  
เปนเรื่องสําคัญที่พยาบาลจะตองคํานึงถึงเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน  พยาบาลเปนผูที่ใหการดูแล  
อยูใกลชิดกับผูปวยเดก็และครอบครัวมากที่สุด จึงเปนผูที่มีความเหมาะสมในการใหคําแนะนํา
ปรึกษาแกครอบครัวเด็กเมื่อเกิดปญหา 

 ผูปวยเดก็ที่ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สวนมากเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ  ซ่ึงโรคปอดอักเสบเปนโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุด  Owayed 
et al. (2000  อางถึงใน นาเรศ  วงศไพฑูรย, 2544) ไดรวบรวมจากสถิตผูิปวยที่รับไวในโรงพยาบาล 
2,952 ราย  พบวามีอุบัติการณของ Recurrent  pneumonia  238  ราย หรือประมาณรอยละ  8  ของ
ผูปวยที่โรงพยาบาลรับไวดูแลรักษาทั้งหมด  และจากการศึกษาของ  Fernald et  al. (1986 อางถึงใน 
นาเรศ  วงศไพฑูรย, 2544)  พบวาผูปวย Chronic  lung  184  ราย  พบอุบัติการณของ Recurrent  
pneumonia     และเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับแรกของเด็กอายุต่ํากวา  5  ป จากขอมูลทางสถิติ
ของตึกกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  พบวาจํานวนของ
ผูปวยโรคปอดอักเสบมีจํานวนมากเปนอนัดับแรกของโรคที่พบบอย  ซ่ึงพบมากในเด็กอายุ 0-3 ป   
โดยผูปวยที่เขามารับการรักษาบางรายตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นจากผูปวยกลุมอื่น  เนื่องจากตองอยู
รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน   
  ผูปวยบางรายกลับเขารับการรักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายหลังจําหนาย   จากการเก็บขอมูล
ทางสถิติของตึกกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  ระหวาง
เดือนมิถุนายน  2547  ถึงเดือน  ธันวาคม 2547  พบวามีผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจทีก่ลับเขา
รับการรักษาดวยโรคเดิมภายใน   28  วัน คิดเปนรอยละ 25.64  ของผูปวยทีก่ลับเขารับการรักษาซ้ํา
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ในหอผูปวย  โดยมีผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบกลับเขารับการรักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายใน  28  วัน
หลังจําหนายคดิเปนรอยละ  5  ของผูปวยทั้งหมด  โดยมีผูปวยโรคปอดอักเสบจํานวน 180 ราย  มี
จํานวนผูปวยซํ้าจํานวน 9 ราย    นอกจากนี้อาจจะมีจํานวนทีไ่มไดบนัทึก  เนื่องจากมีกลุมผูปวยที่
ไมไดกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเดิม  จากการวิเคราะหผูปวยเดก็ทีเ่ขารับการรักษาซ้ํา  พบวามี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลที่ไมถูกตองเหมาะสมของผูดูแล   ปญหาที่พบบอยเกิดจากการสดู
สําลักนม และการไมดแูลรักษารางกายของเด็กใหอบอุนเสมอ  เปนเหตุใหเด็กเปนไขหวัดและ
กลายเปนปอดอักเสบตามมา  (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544)  
 การที่มีผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาซ้ําดวยโรคเดิม ทําใหโรงพยาบาลตองสูญเสีย
ทรัพยากรจํานวนมากในการรักษา  จากการศึกษาของโครงการสวัสดิการวิชาการสถาบันพระบรม
ชนก กระทรวงสาธารณสุข (2544)  พบวาสาเหตุของการเกิดโรคปอดอักเสบเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของผูดูแลที่ไมเหมาะสม  เชน  การไมดูแลรางกายของเดก็ใหอบอุนอยู
เสมอ  การจัดสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม    ไมมีการปองกันการตดิเชื้อเมื่อมีสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ    โดยเฉพาะอยางยิ่ง   เด็กวยั  0-3 ปที่เจ็บปวยดวยโรคปอด
อักเสบ   จะมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกวาเด็กวยัอ่ืนเพราะรางกายของเด็กวยั  0-3  ปยัง
ไมสามารถพัฒนาภูมิคุมกนัใหมีศักยภาพสูงสุด เมื่อมีอาการปวยดวยโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ อาจเกดิอาการพรองออกซิเจนที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได   เด็กที่มีอาการพรองออกซิเจน  
รางกายจะมีการสูญเสียพลังงานมาก   และการมีปริมาณออกซิเจนในรางกายต่ํา   สงผลใหเกดิ
ปญหาสมองมีออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพยีงพอ  ซ่ึงจะไปยบัยั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเดก็  
ทําใหเดก็มีพฒันาการดานรางกายและสมองไมดีเทาที่ควร  กลายเปนประชากรที่ขาดคุณภาพ    
สําหรับเด็กโรคปอดอักเสบ มีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลที่ D.R.G. กําหนดไว 10 วัน (Thai 
D.R.G. Grouper, 2547)  ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ไมนานพอที่จะรกัษาเด็กใหหายขาด  ขณะอยู
โรงพยาบาลจะไดรับการดูแลรักษาเกี่ยวกบัอาการเรงดวนตาง ๆ เชน  รักษาภาวะพรองออกซิเจน  
หรือรักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึน้ และจะจําหนายกลับบานเมื่ออาการทุเลาลง    สามารถ
กลับไปดูแลตอที่บานได  กลาวคือ  ไมมีภาวะพรองออกซิเจน  ไมมีหายใจหอบเหนื่อย  รับประทาน
อาหารและนมได   ครอบครัวจึงจําเปนจะตองมีความรูและมีทักษะในการปฏิบัติการดูแลเด็กที่ปวย
ดวยโรคปอดอกัเสบตอที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสม  เพื่อปองกันไมใหเกิดอาการปวยซํ้าหรือ
ภาวะแทรกซอนจากการดูแลที่ไมถูกตอง 
 ปจจุบัน  รูปแบบของการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบในหอผูปวยกุมารเวช
กรรม ยังไมมรูีปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบทีช่ัดเจน โดยมลัีกษณะของการ
ใหบริการการรักษาพยาบาลผูปวยเดก็ตามอาการหรือภาวะเรงดวนของผูปวย   โดยมิไดมุงเนนถึง
ความสามารถและความรูของครอบครัวผูดูแลเด็ก  เชน  การระมัดระวังไมปอนนมหรอืน้ําในขณะที่
ผูปวยเดก็กําลังไอ  การพยาบาลที่ชวยสงเสริมการหายของผูปวยเดก็    วิธีการใหออกซิเจน   การงด
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นมกอนดดูเสมหะ  และใหคําแนะนําเพื่อใหครอบครัวสามารถดูแลตอเนื่องที่บานได    สวนมาก
จะแนะนําในวนัที่แพทยจําหนายเดก็ออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนชวงเวลาที่เรงดวนทั้งกับพยาบาล
ในการเตรยีมจาํหนายผูปวยและครอบครัว  ไดแกการใหคําแนะนาํเรื่องการสังเกตลักษณะการ
หายใจ และการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันโรคปอดอักเสบพรอมแจกเอกสารแผนพับ  ชวงเวลาดังกลาว
เปนชวงเวลาทีพ่ยาบาลมีกิจกรรมอื่น ๆ ที่ตองกระทํามากมายในขั้นตอนการจําหนาย  เชนการรับ
คําสั่งแพทย  การคิดเงินคารักษาพยาบาล  การเขียนใบสั่งยา  การจัดยาและการใหคําแนะนําตาง ๆ   
ในขณะที่ผูดูแลก็ตองปฏิบัติกิจกรรมเกีย่วกับการเตรียมตัวกลับบาน  การไปซื้อยา   การชําระเงินคา
รักษา และการติดตอผูมารับกลับบาน  ทําใหความสนใจในขอมูลที่พยาบาลใหในชวงเวลาสั้น ๆ 
นั้นมีนอย   อีกทั้งในชวงเวลาที่จํากัดนี้  ครอบครัวไมไดรับความรูหรือการฝกทักษะจนเกิดความ
มั่นใจในการกลับไปดูแลเด็กเองไดที่บาน  การใหขอมูลสวนใหญเปนการสอนโดยใชแผนพับ
ประกอบ   มิไดมีการฝกปฏิบัติ   และครอบครัวกม็ิไดมีสวนรวมในการกําหนดวิธีการปฏิบตัิที่
เหมาะสมกับตนเอง   ทําใหเกิดความวิตกกังวลและขาดความมั่นใจ  ไมสามารถใหการดูแลเด็กที่
บานไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง (ดารณี  จามจุรี  และคณะ, 2545; สมพร  โชติวิทยธารากร, 
2546) ซ่ึงอาจสงผลใหเด็กมอีาการรุนแรงขึ้น   หรือมภีาวะแทรกซอนเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล  หรืออาจเกิดภาวะปอดอกัเสบซ้ํา   (วรัตมา  สุขวัฒนานันท, 2540; พิรุณ  รัตนวนิช, 
2543)  ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ    
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาการใชรูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพที่เนนการมีสวนรวม
ของครอบครัวตอภาวะสุขภาพของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ     เพี่อนําผลการศึกษามาใชในการ
วางแผน    การใหบริการพยาบาลแกผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ     เพื่อพัฒนาการบริการพยาบาล
ผูปวยเดก็ใหถูกตอง   เหมาะสมกับสภาพปญหาและสอดคลองกับวถีิชีวิต   การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กมีประโยชนทั้งดานรางกาย   จิตใจ    อารมณ และสังคม   มี
ประโยชนตอครอบครัวทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบตัิกิจกรรมตาง ๆ กับเด็กมากขึ้น   ชวยลด
ความวิตกกังวล   ความทุกข   ความกลวั    เกิดความรวมมือในการดูแลผูปวยรวมกัน  และมี
ประโยชนตอบุคลากรทางการพยาบาล  ซ่ึงทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของเดก็อยางละเอยีด  แมนยํา  สามารถใหการดูแลเด็กปวยไดครอบคลุม  และทันเวลา  
(Coyne, 1995; Gill, 1987  อางถึงใน  ปรียดา ภัทรสัจจธรรม, 2546)  ทําใหไดรับความรวมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาง ๆ จากเดก็ปวย  ครอบครัว  และบุคลากรพยาบาลเพิ่มขึ้น (Gill, 
1987; Johnson  and  Lindschau, 1996  อางถึงใน  ปรียดา  ภัทรสัจจธรรม, 2546)   แมวาเด็กจะไม
สามารถเขาใจหรือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได แตการใชรูปแบบบริการ
พยาบาลโดยยดึหลักการมีสวนรวมของครอบครัว จะเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยเดก็มีชีวิตที่เปนสขุ   
มีสุขภาพแข็งแรง   สงผลใหผูปวยเด็กและครอบครัวมีสุขภาพดีขึ้น  ซ่ึงจะสงผลใหชุมชนและสังคม
ในอนาคตมภีาวะสุขภาพที่ดดีวย 



 

5
                  รูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  เปนการพยาบาลตัง้แตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย  โดยการใหความรู  ฝกทักษะ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดแูลของครอบครัว  
และสงเสริมใหพยาบาลมีการปฏิบัติงาน  โดยใชกระบวนการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว (Mckeehan  and Coulton, 1987: 79; Clemen–Stone, Eigsti,  and  McGuire, 1995: 342; 
Pichitpornchai, 2000; วันเพญ็  พิชิตพรชัย และอุษาวดี  อัสดรวิเศษ, 2545; ฟาริดา  อิบราฮิม, 2545; 
พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2546: 84–93, 96; สํานักพัฒนาระบบบริหารสุขภาพ, 2546)  เมื่อผูดูแล
ไดรับความรูและการฝกปฏิบัติจนเกดิความมั่นใจ   จะทําใหสามารถกลับไปใหการดูแลเด็กอยาง
ตอเนื่องไดที่บาน    การที่เด็กและครอบครัวไดรับการดแูลอยางเปนองครวมและตอเนื่อง    จะชวย
สงผลใหเกิดความพึงพอใจบริการพยาบาลมากขึ้น  ดังนั้น  การนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  ซ่ึงเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่ครอบครัวมีสวนรวม  มีเปาหมายครอบคลุม
การประเมินดานความตองการการดูแลภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล   มีการประสานความ
รวมมือกันระหวางผูปวย  ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ  โดยใหผูปวยและครอบครัวไดมสีวน
รวมในการกําหนดเปาหมาย การใชทรัพยากร   การวัดและประเมินผล  ซ่ึงตองเปนไปอยางตอเนื่อง 
นับไดวารูปแบบการพยาบาลผูปวยเดก็แบบครอบครัว    มีสวนรวมเปนการพัฒนาคณุภาพบริการ
พยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบไดเปนอยางด ี
 ความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อผูใชบริการไดรับการ
ตอบสนองความตองการ  ซ่ึงถือวาเปนสิ่งที่บงชี้ถึงคุณภาพบริการ (Eriksen, 1988)  ผูบริหาร
ทางการพยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล   ผูบริหารการ
พยาบาลจึงตองพัฒนารูปแบบการพยาบาลใหสามารถตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ ทํา
ใหผูใชบริการเกิดทักษะและสามารถใหการดูแลสุขภาพตนเองได ( ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542; จิราพร  
สิมากร, 2544) 
 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลปฏิบัติงานประจําอยูที่หอผูปวยเดก็   มีความประสงคที่จะพฒันา
คุณภาพบรกิารพยาบาล   โดยจดัรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ทีใ่หการ
พยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยบูรณาการแนวคิดการวางแผนจาํหนายของ  Clemen-Stone 
(1995) รวมกบัแนวคดิการมีสวนรวมของครอบครัวของ Coyne (1996) มาใชเปนแนวทางในการ
จัดรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม   ซ่ึงคาดวาการจัดรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมจะชวยใหผูปวยเดก็และครอบครัวมีความพรอมในการดูแลเมื่อจําหนายกลับ
บาน   ไมมกีารปวยซํ้าเนื่องจากครอบครัวมีความรูและทกัษะในการดูแลผูปวยเดก็  มีพฤติกรรมที่ดี
หรือเหมาะสมในการดแูลเดก็ที่บานอยางตอเนื่อง และเกิดความพึงพอใจในบรกิารพยาบาล   ซ่ึง
กอใหเกิดประโยชนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลและคุณภาพชวีิตของผูปวยเด็ก 
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ปญหาการวิจัย 
 
 1.  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวมแตกตางกันหรือไม                
 2.   พฤติกรรมการดูแลเดก็ของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับ
บริการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมแตกตางกันหรือไม                
 3.    ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวาง
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวมแตกตางกันหรือไม                
  
วัตถุประสงคการวิจัย   
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับบริการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเดก็ของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับบริการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
                  3.  เพื่อเปรียบเทยีบความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
                  รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมเปนการพยาบาลทีเ่นนผูปวยเปน
ศูนยกลาง และกําหนดใหครอบครัวมีสวนรวมในทุกขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล    ตั้งแตการ
ประเมินปญหา  การกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล   การวางแผน และกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาล จนกระทั่งการประเมินผลลัพธการพยาบาล ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
จนกระทั่งผูปวยกลับบานหรือชุมชน  มีการประสานความรวมมือกบัทีมสหสาขา    เพื่อเปน
หลักประกนัวาผูปวยจะไดรับการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม   (Hartigan   and   Brown, 1985  
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cited  in  Clemen – Stone, et  al., 1995: 343)  จึงเปนการพยาบาลที่มีเปาหมาย  ใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยได   โดยเฉพาะอยางยิ่ง   ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเปนโรคที่มีสาเหตุ
สวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว    สามารถปองกันการกลับเปนซ้ําไดถาไดรับการ
ดูแลที่ถูกตองอยางตอเนื่องที่บาน จึงจําเปนตองมีรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม
ในผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  เพือ่ใหครอบครัวสามารถใหการดูแลผูปวยไดตั้งแตยังอยูใน
โรงพยาบาลและเมื่อผูปวยไดรับการจําหนายกลับบาน  ครอบครัวจะมีความมั่นใจในการดแูลเดก็
ตอที่บานได   โดยใชกระบวนการพยาบาลที่เนนการมสีวนรวมของครอบครัวตั้งแตแรกรับผูปวย
เด็กไวในหอผูปวย   ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนของการรวบรวมขอมูลของเด็กตามการรับรูปญหา
รวมกันระหวางพยาบาลกับครอบครัว   แบบแผนการเลีย้งดูเดก็ที่บาน  การปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการ
ของโรคปอดอักเสบ   ส่ิงเหลานี้เกีย่วของกับความรู   ทัศนคติ  และแหลงทรัพยากรที่จะใหการ
สนับสนุนชวยเหลือตามสถานภาพของเด็กแตละราย   ทําใหสามารถคนหาปญหาที่เกีย่วของกับการ
เกิดโรคปอดอกัเสบ รวมทัง้การคนหาทรพัยากรตาง ๆ ที่มีอยูของเดก็ นํามาเปนขอกําหนดการ
วินิจฉยัทางการพยาบาล   กําหนดเปาหมายทางการพยาบาล   และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสมกบัเด็กแตละราย    ทําใหครอบครัวสามารถนําไปปฏิบัติไดใน
สถานการณจรงิที่บาน  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว   ประกอบดวย    การสอน  การ
สาธิต   และใหผูดูแลไดฝกปฏิบัติ  พยาบาลติดตามประเมินผลอยางใกลชิด  เปนกระบวนการทีท่ํา
ใหครอบครัวเกิดการเรยีนรู  ทําใหเกดิพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมได   (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2540; นที  เกือ้กูลกิจการ, 2541) 
 การนํารูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใชในหอผูปวย   ทาํให
พยาบาลมีแนวทางในการดแูลเด็กโรคปอดอักเสบอยางชดัเจน   เปนการพยาบาลทีเ่นนการมีสวน
รวมของครอบครัว   เพื่อชวยคนหาขอมูลและแหลงประโยชนที่เหมาะสม   และเกี่ยวของกับการ
ดูแลเด็กตอที่บานของครอบครัว    ลดความซ้ําซอนในการดูแลเด็กแตละราย    เนื่องจากพยาบาลได
มีการประเมินปญหาการดูแลจากแบบประเมินเดียวกนั   นํามากําหนดเปาหมาย  วางแผนการ
พยาบาล  กําหนดกิจกรรมการพยาบาล  การใหคําปรึกษา  แนะนํา  รวมกันวางแผนการดูแล  จัดทาํ
แผนการจําหนาย เพื่อใหการดแูลในหอผูปวยและเตรียมการดูแลเมื่อกลับบานของครอบครัว 
รวมทั้งการประเมินผลที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน มกีารสงตอขอมูลและประสานการทํางานให
บุคลากรอื่นในทีมสหสาขา มีการแกปญหาการดแูลเดก็เปนไปในทศิทางเดียวกัน   โดยการนํา
ทรัพยากรที่มอียูของเด็กมาใชใหเกดิประโยชนสูงสุด  การพยาบาลในรูปแบบนี้เปนการพยาบาลที่
ชวยเหลือดานจิตใจ   ทําใหผูดูแลรูสึกมีที่พึ่งคอยใหกําลังใจ  อีกทั้งในกิจกรรมการวางแผนจําหนาย  
ยังมีการสาธิต  การฝกทักษะเกีย่วกับการดูแลเด็กของครอบครัว  ซ่ึงเปนการเตรียมความพรอมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็กตั้งแตอยูโรงพยาบาล   และมีการประเมินติดตามผลการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง   ตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษา   จนกวาจะบรรลุเปาหมาย
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ตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวรวมกัน   โดยพยาบาลจะทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา  รับฟงปญหา  
แนะนํา  สนับสนุน  และใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล   สงผลใหครอบครัวเกิดความ
พึงพอใจบริการพยาบาล  สามารถดูแลเด็กที่บานไดดวยตนเอง  (เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 2545; 
ภัทรนิธ์ิ  หิมะมาน และคณะ, 2546: 32-43)  
 รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม เปนกลยุทธที่สําคัญที่สามารถทํา
ใหเดก็ปวยดวยโรคปอดอักเสบมีภาวะสุขภาพดีขึ้น ซ่ึงการใชรูปแบบบริการพยาบาลดูแลอยาง
ตอเนื่องตามแนวคิดทฤษฎกีารสงเสริมสุขภาพ (Health  Promotion) ของ Pender  (1996,  2002)     
คือการกระทําเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชวีิตและนิสัย
สุขภาพ  (Health  life  style  and  health  habits) เพื่อใหเกิดความผาสุก และความสําเร็จใน
จุดมุงหมายทีสู่งสุดในชีวิต (Self  actualization)  ของบุคคล   ครอบครัว  ชุมชน   และสังคม  ซ่ึง
เนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี (Wellness) และคณุภาพชีวิตที่ด ี(Quality  of  life)  
               จากแนวคิดดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา  การดูแลผูปวยเด็กในหอผูปวย   ตองไดรับการ
สนับสนุนการดูแลรักษาที่ดีจากครอบครัวและสถานบริการพยาบาล   ซ่ึงผูปวยแตละรายมี
รายละเอียดของปญหาที่แตกตางกัน      จึงตองมีการใชรูปแบบการบริการพยาบาลโดยให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กใหเหมาะสม     ซ่ึงการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  จะชวยใหการกลับเขารับการรักษาซ้ําลดลง   ครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแล
เด็กที่ถูกตอง   และทําใหความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงขึ้นดวย    
 จากแนวคิดที่ไดศึกษา  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย   ดังนี้  
 1.  อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังใชรูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมอยูในระดับต่ํากวากอนใชรูปแบบการบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวม 
 2.  พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังใชรูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มสีวนรวม 
 3.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวมอยูในระดับสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental  Research)  เพื่อศึกษาผลของ
การใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตอการกลับเขารับการรักษาซ้ําของ
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ   พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว   และความพึงพอใจในบรกิาร
พยาบาลโดยผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวจิัยดังนี ้
  1.  ประชากร  คือ  ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบอายุ 1-3 ป ที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน
โรคปอดอักเสบ  ไมมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนทีเ่ปนอุปสรรคตอการรักษาและไมมีโรคอื่น
รวม  และผูปกครองของเด็กที่มาดูแลเด็กในการรับการรักษา  
  2.  ตัวแปรที่ศกึษา 
   2.1 ตัวแปรตน  คือ 
     1)  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม 
   2.2  ตัวแปรตาม  คือ 
    1)   การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   
                 2)  พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว   
                                                       3)  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม หมายถึง  
การจัดกจิกรรมพยาบาลสําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยกมุารในการดแูลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
ตามขั้นตอนการวางแผนจําหนายของ  Clemen-Stone (1995) รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของ
ครอบครัวของ Coyne (1996) เปนแนวทางในการดําเนินการ  โดยใหพยาบาลประจําหอผูปวยกุมาร
รวมกันจัดรูปแบบการบริการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวขึ้น  ทําใหพยาบาลไดเพิ่ม
คุณคาของตนเอง  และอยากทํางานใหสําเร็จ พยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย  
วัตถุประสงค  กําหนดขอบเขต  และบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลที่เนนการ
มีสวนรวมของครอบครัว รวมทั้งไดรับอิสระในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรค
ปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวมดวย  การจดัรปูแบบการบรกิารพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี ้

  1.1  จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็
โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม 
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  1.2   พยาบาลรวมกันจัดการวางแผนดําเนนิการ การจัดรปูแบบการบรกิาร

พยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม   โดยการประชุมกลุม    อภิปราย  และ
กําหนดวิธีการ  ขั้นตอนการใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัว
มีสวนรวม 

  1.3   ทดลองใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม 

  1.4   ประชุมแกไขปรับปรุง     การใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวม 
  1.5    ดําเนินการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ดังนี้ 
   1)    การใหครอบครัวรวมหองกับผูปวย      หมายถึง          การอนุญาตให
ครอบครัวไดอยูดูแลอาการของผูปวยเดก็ในหอผูปวยที่เด็กเขารับการรกัษาไดตลอด 24 ชั่วโมง 
   2)    การดูแลโดยครอบครัว     หมายถึง     การใหครอบครัวมีสวนรวมใน
กระบวนการรกัษาพยาบาลรวมกับแพทยและพยาบาล       ในการรวมกนัประเมินปญหา      รวมกนั
กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล    และรวมกันวางแผนเพื่อเตรียมจําหนายเด็กกลับบาน 
                         3)   การมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง  การสนับสนุนใหครอบครัว
มีสวนรวมในการใหขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลเด็ก และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเดก็ดวย
ตนเอง   โดยพยาบาลและครอบครัวปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไวใหบรรลุตามเปาหมาย
ใหครอบครัวมีความรู ทักษะการปฏิบัตติัวเพื่อปองกนัและรักษาโรคปอดอักเสบ  และใหการดแูล
เมื่อผูปวยมีการผิดปกติ 
   4)  การเปนหุนสวนการดูแล  หมายถึง   การเนนใหครอบครัวเปนผูให
การดูแลเด็ก  ใหตระหนกัวาครอบครัวมีสวนสําคัญในการหายปวยของเด็ก   แนะนาํใหครอบครัว
ปฏิบัติการดูแลที่ถูกตอง 

   5)  การเนนครอบครัวเปนศนูยกลาง    หมายถึง   การดูแลที่เนนผูปวยเด็ก
และครอบครัว   ประเมินความตองการของครอบครัว เพื่อใหการชวยเหลือ  สนับสนุนครอบครัว
ใหสามารถดูแลผูปวยเดก็ 

  1.6    ประเมินผลการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม     โดยพยาบาลทุกคนรวมกนัประเมินผล       ใหขอเสนอแนะ     เกีย่วกับขอดี  
ขอเสีย  ผลของการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
   
 รูปแบบการบริการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบแบบปกต ิ   หมายถึง  การที่พยาบาล
ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม  ใหการพยาบาลแกผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยเมื่อรับผูปวยเขา
มาในหอผูปวย  พยาบาลจะเปนผูวินจิฉัยปญหา  กําหนดปญหาการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล   
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ปฏิบัติการพยาบาลใหการดแูลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย  และประเมินผลการพยาบาล  
โดยไมเจาะจงตามปญหาของเด็กแตละคน  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยา  การดแูล
เด็กเพื่อปองกนัโรคปอดอักเสบในวันที่ผูปวยเด็กไดรับการจําหนายกลบับาน  
 

  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   หมายถึง   การที่ผูปวยเด็ก
กลับมาปวยซํ้าดวยโรคปอดอกัเสบหลังจากไดรับการรักษาจนกระทั่งอาการดีขึ้นแลว และมีอาการ
อีกจนถึงตองกลับเขารับการรักษาในสถานพยาบาลภายใน 15 วันหลังจําหนาย ตามขอกําหนดของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเมินไดโดยการติดตามผลการรักษาอยาง
ตอเนื่องโดยการใชโทรศัพทติดตามที่บาน    และการติดตามประวัติการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

 
                  พฤติกรรมการดแูลเด็กของครอบครัว   หมายถึง   การปฏิบัติของครอบครัวในการดูแล
ตอเด็กโรคปอดอักเสบที่บาน  ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล  การประเมินไดจากการสัมภาษณ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว      ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ      พรทิพย    
ศิริบูรณพิพัฒนา (2544)  ประกอบดวยดานตาง  ๆ ดังนี ้
  1.  ดานการใหอาหาร   หมายถึง    การดูแลใหผูปวยเดก็ไดรับประทานอาหารที่ให
พลังงานสูง งดรับประทานอาหารประเภทของขบเคี้ยวหรือของทอด เพื่อลดอาการไอของผูปวยเด็ก 
  2.  ดานวิธีการดูแลใหดูดน้ําหรือดูดนม   หมายถึง    การดูแลใหผูปวยเด็กดื่มน้ํา
มาก ๆ เพื่อชวยละลายเสมหะและระบายความรอนออกจากรางกาย  โดยขณะปอนใหระวังการ
สําลัก จัดใหผูปวยเด็กนอนในทาศีรษะสูง  ไมปอนในขณะที่ผูปวยเด็กหายใจหอบเหนือ่ยหรือไอ 
  3. ดานการดแูลใหยา  หมายถึง  การดูแลใหผูปวยเด็กไดรับประทานยาไดถูกตอง
ตามวิธีการ    ครบตามขนาด    ตรงเวลา   ตามคําสั่งการรักษาของแพทย   และคําแนะนําการใหยา
ของพยาบาล 
  4.  ดานการสังเกตการหายใจ    หมายถึง      การสังเกตการหายใจของผูปวยเด็กวา
มีลักษณะหายใจเร็วหอบเหนื่อย  หายใจมีอกบุม  มีเสียงดังขณะหายใจเขาและหายใจออก  หายใจมี
ปกจมูกบาน  และมีอาการเขียว 
  5. ดานการดูแลการลดไข   หมายถึง    การดูแลเช็ดตวัเพื่อลดไขอยางถูกวิธี   การ
กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ  ไมหมผาใหผูปวยหนาจนเกินไปขณะไขสูง  รวมทั้งการดูแล 
ใหยาลดไขตามคําสั่งของแพทย 
  6.  ดานการปองกันภาวะแทรกซอน   หมายถึง  การดูแลใหผูปวยออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  หลีกเลีย่งการนําผูปวยไปในที่ชุมชนแออัด  ไมปลอยใหผูปวยอาบน้ําหรือเลนน้ํา
ตามลําพัง  หรืออาบน้ํานานเกินไป 
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  7.  ดานการจดัสภาพแวดลอม  หมายถึง การจัดบริเวณที่อยูอาศัยของเด็กใหอยู
ในที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก  ปราศจากฝุนควันหรือละออง  และอยูหางจากผูที่ปวยดวยโรคติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
  8.  ดานการรูจักแหลงประโยชนในชุมชน   หมายถึง การรูจักสถานบริการ
พยาบาลที่อยูใกลบาน เชน สถานีอนามัย  คลินิก  โรงพยาบาลในชุมชน รานขายยา  หรือการใช
โทรศัพทสอบถามจากโรงพยาบาลที่ผูปวยเคยรับการรักษาพยาบาล 
 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว   หมายถึง  ความคิดเหน็หรือความรูสึก
ของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่มีตอการบริการพยาบาลที่ไดรับ   วัดไดจากแบบสอบถามความพึง
พอใจในบริการพยาบาล ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ Eriksen (1988)  ซ่ึงมีองคประกอบดังนี ้
   1.  ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล   (Art of  care)   หมายถึง    ความรูสึกของ
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตอการที่พยาบาลแสดงออกถึงความเมตตากรุณา  เอื้ออาทร  
เห็นอกเห็นใจ  มีความออนโยน  ความเขาใจ  สนใจเอาใจใสในการใหบริการพยาบาล  กลาววาจา
ไพเราะ 
   2.  ดานคุณภาพทางเทคนคิในการดแูลของพยาบาล    (Technical  quality  of  
care) หมายถงึ  ความรูสึกของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบตอการที่พยาบาลแสดงออกถึง  
การเตรียมความพรอมและมัน่ใจในการปฏบิัติการพยาบาล  แกไขปญหาในขณะใหการพยาบาล  
และความสามารถในการถายทอดความรูเกีย่วกับการดแูลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัว   
                         3. ดานการจดัสิ่งแวดลอมทางกายภาพ   (Physical  environment)  หมายถึง 
ความรูสึกของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ตอการที่พยาบาลจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตอ
การดูแลเดก็โรคปอดอักเสบที่โรงพยาบาลโดยใชทรัพยากรที่เหมาะสมและคุมคา 
                         4. ความตอเนือ่งในการดแูลเด็กของพยาบาล  (Continuity  of care)  หมายถงึ 
ความรูสึกของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ตอการที่พยาบาลมีการติดตามและ 
ประเมินผลการใหคําแนะนําการสงตอขอมูลอยางละเอียดและเปนระบบไปยังบุคลากรสุขภาพอื่น 
                         5. ความพรอมในการบริการของพยาบาล (Availability) หมายถึง ความรูสึกของ
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ตอการที่พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอด 
อักเสบและพรอมที่จะใหคําแนะนําแกผูดแูลเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่บานได 
                          6.  ผลลัพธในการดูแลของพยาบาล (Outcomes  of  care)  หมายถึง   ความรูสึก
ของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบตอผลการดูแลรักษาพยาบาลที่ผูปวยและครอบครัวไดรับ
เมื่อส้ินสุดการรักษาโดยผูปวยหายจากโรค ครอบครัวมีความรูและทักษะในการดแูลผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง 
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 เด็กโรคปอดอกัเสบ  หมายถึง   ผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป  ที่เขารับการรักษาพยาบาลในหอ
ผูปวย     โดยไดรับการการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอักเสบ 

 
ครอบครัว  หมายถึง  สมาชิกที่อยูรวมในครัวเรือนเดยีวกัน  หรือบริเวณเดียวกนักับ 

ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  มีความสัมพนัธกับผูปวยตามบทบาทหนาที่เปนผูดูแลหลัก เชน  เปน
บิดา  มารดา  ลุงปา  นาอา  ปูยาตายาย  หรือพี่เล้ียงเด็กโดยเปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยเดก็อยาง
ใกลชิดในการดําเนินชวีิตประจําวนั   รวมทั้งเมื่อผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการกาํหนดกลวิธีที่เหมาะสมในการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรค
ปอดอักเสบทีรั่บการรักษาในหอผูปวย 
 2. เปนแนวทางในการบริหารองคการ   โดยการใชทรัพยากรบุคคลใหเกดิประโยชน
สูงสุดทั้งบุคคลในวิชาชีพ  และบุคคลจากครอบครัว 
 3.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง   
สอดคลองความตองการ   และปญหาที่แทจริงของผูปวยเด็ก  
 



                                                                                                                                                                  
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
             การศึกษาผลของการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตอการกลับเขา
รับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวของเด็กโรค
ปอดอักเสบ  และความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ที่ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาและรวบรวมวรรณกรรมทั้งจากตํารา  เอกสาร  และงานวิจยัที่เกีย่วของ  รวบรวม
เปนหวัขอตามลําดับ   ดังนี ้

  1.  รูปแบบการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
  2.  การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

2.1  พยาธิสภาพ    อาการและอาการแสดงของโรคปอดอักเสบในเด็ก 
2.2  การตรวจวินิจฉยั   และภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบในเดก็ 
2.3  การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

   3.  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
3.1 ความหมายและแนวคิดของการมีสวนรวมของครอบครัว 
3.2 รูปแบบการพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็ก 
3.3 บทบาทพยาบาลและครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็ก 
3.4 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลสุขภาพเดก็ 

   4.  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
             4.1  ความหมายการกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
               4.2  ปจจัยที่มผีลตอการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
                          4.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการกลบัเขารับการรักษาซ้ํา 
           5.  พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัว 
              5.1  ความหมายของพฤติกรรมการดูแล  
                        5.2  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
           6.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
   6.1 ความหมายและแนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
   6.2 ปจจัยที่ทําใหเกดิความพงึพอใจในบริการพยาบาล 
                 7.  งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1.   รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
    การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลมีความสําคัญตอผูรับบริการเปนอยางมาก  ซ่ึงแนวคิด
ในการออกแบบระบบการใหบริการนั้นเปนกระบวนการคิดที่สรางสรรค  โดยตองเร่ิมตนจากการที่
มีแนวคดิและกลยุทธที่จะใหบริการซึ่งแตกตางจากการแขงขัน  การจะทําใหประสบความสําเร็จ
ตรงตามวัตถุประสงคนั้น  จะตองมีการจาํแนกและวิเคราะหกอนการตัดสินใจดําเนนิการ  ซ่ึงการ
ออกแบบระบบการใหบริการเกี่ยวของกับสิ่งตาง ๆ เชน  สถานที ่  ส่ิงอํานวยความสะดวกใน
ขบวนการทํางาน  การกําหนดบทบาทหนาที่ของผูใหบริการ  และมีการวัดผลเพื่อใหแนใจใน
คุณภาพ Fitzsimmons  and  Fitzsimmons (2001: 109 อางถึงใน เพียรจติต  ภูมิศรีกุล, 2546)  ดังนั้น
ในการจดับริการพยาบาลนั้น  ผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญ  และมีแนวทางใน
การจัดบริการที่ชัดเจน 

การใหบริการพยาบาลในปจจุบัน        มุงเนนที่การใหการพยาบาลแบบองครวมที่ใหการ 
ดูแลคนทั้งครอบครัวทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และวิญญาณ  การใหบริการพยาบาลผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบจึงตองใหการดูแลทั้งผูปวยที่มารับการรักษาและครอบครัว  ดังนัน้ผูบริหารการ
พยาบาลที่รับผิดชอบในการจัดบริการพยาบาล  จึงมีหนาที่ในการสงเสริมและอํานวยความสะดวก
ใหบุคลากรสามารถใหบริการพยาบาลผูปวยที่มารับการรักษาและครอบครัว  ซ่ึงการจดัรูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมเปนการบริการเชิงรุก  ที่สามารถใหการบริการพยาบาล
เพื่อใหครอบครัวมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบได   
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบยังไมมีการ
จัดรูปแบบการบริการพยาบาลที่ใหครอบครัวมีสวนรวม  ซ่ึงการจัดรูปแบบการบรกิารพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมเปนการจัดบริการพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว  และเปนการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยเดก็  และแสดงถึงประสิทธิภาพของ
ผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ 
   ในการบริหารงานนั้น  ฟารดิา  อิบราฮิม (2542: 13-14) ไดกลาววา  ผูบริหารการพยาบาล
มีภาระงานทีเ่ปนความรับผิดชอบ  ซ่ึงแบงเปน 3  ลักษณะใหญ ๆ  ดังนี้ 
   1)  การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล   เปนการจัดการดานการพยาบาล    จะเกี่ยวกบัการ
วางระบบการบริการ  เชน  วางแนวปฏิบตัิการพยาบาล    วางแผนการพยาบาล    การมอบหมายงาน   
   2)  การบริหารเพื่อการดําเนนิงาน         เปนการจัดการเพื่อเอื้ออํานวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความคลองตัวเพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ 
   3)  การบริหารบุคคล  เปนการจัดการดานการปกครองคนเพื่อประสิทธิภาพในการทํางาน  
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน การจัดอบรมพยาบาล การศึกษาตอเนื่องเพือ่
ความกาวหนาในอาชีพ  และการประเมินผลงาน 
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   ดังนั้นการจัดรปูแบบบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมีสวน
รวม  จึงเปนการบริหารเพื่อการบริการพยาบาล    การบริหารเพื่อการดําเนินงาน   และการบริหาร
บุคลากรดวยทัง้นี้ผูบริหารจะตองหาวิธีการทํางานเพื่อใหงานบริการพยาบาลบังเกิดผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงค   ซ่ึงการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมี
สวนรวม     จําเปนตองอาศยักระบวนการดําเนินการจัดการที่รัดกุมและมีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน  ส่ิง
สําคัญที่ชวยใหการจัดรูปแบบบริการพยาบาลประสบความสําเร็จก็คือ   ความรวมมือของบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน  จากการศึกษาพบวา  การบริหารแบบมีสวนรวมเปนศิลปการบริหารอยางหนึ่ง  ที่จะ
ใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  เปนการสรางแรงจูงใจ  และดึงศักยภาพของ
บุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน  ทําใหเกดิความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน  นอกจากนีย้ังมีผล
ทําในทางจิตวทิยาทําใหเกิดการตอตานนอยลง  ในขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น  ทําให
เกิดการสรางสัมพันธภาพทีด่ตีอกัน        (สัมฤทธิ์   กางเพ็ง,  2545;  สมยศ   นาวีการ, 2545    อางใน 
เพียรจิตต  ภมูิศิริกุล, 2546)   ในการวิจัยนี้ไดจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบโดยใหครอบครัวมีสวนรวม   โดยใหการพยาบาลตามแนวคิดของ Coyne (1996)  และการ
วางแผนจําหนายของ  Clemen-Stone (1995)   ไดแก  การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว  การให
ครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินปญหาวินิจฉยัปญหา วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาล  
และประเมนิผลการพยาบาล    
   การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม   
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้

     1.1  จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ  การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม 

  1.2   พยาบาลรวมกันจัด    การวางแผนดําเนินการ     การจัดรูปแบบการบริการ
พยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม โดยการประชุมกลุม    อภิปราย  และ
กําหนดวิธีการ  ขั้นตอนการใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัว
มีสวนรวม 

  1.3   ทดลองใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม 

  1.4   ประชุมแกไข  ปรับปรงุ การใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวม 
  1.5    ดําเนินการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ดังนี้ 
            1)   การใหครอบครัวรวมหองกับผูปวย     หมายถึง          การอนุญาตให
ครอบครัวไดอยูดูแลอาการของผูปวยเดก็ในหอผูปวยที่เด็กเขารับการรกัษาไดตลอด 24 ชั่วโมง 
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                          2)    การดแูลโดยครอบครัว    หมายถึง     การใหครอบครัวมีสวนรวม
ในกระบวนการรักษาพยาบาลรวมกับแพทยและพยาบาล  ในการรวมกนัประเมินปญหา     รวมกัน
กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล    และรวมกันวางแผนเพื่อเตรียมจําหนายเด็กกลับบาน 
                         3)   การมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง  การสนับสนุนใหครอบครัว
มีสวนรวมในการใหขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลเด็ก และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเดก็ดวย
ตนเอง   โดยพยาบาลและครอบครัวปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไวใหบรรลุตามเปาหมาย
ใหครอบครัวมีความรู ทักษะการปฏิบัตติัวเพื่อปองกนัและรักษาโรคปอดอักเสบ  และใหการดแูล
เมื่อผูปวยมีการผิดปกติ 
                                           4)   การเปนหุนสวนการดูแล  หมายถึง   การเนนใหครอบครัวเปนผูให
การดูแลเดก็  ใหตระหนกัวาครอบครัวมีสวนสําคัญในการหายปวยของเด็ก   แนะนาํใหครอบครัว
ปฏิบัติการดูแลที่ถูกตอง 

                          5)  การเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง    หมายถึง   การดูแลที่เนนผูปวย
เด็กและครอบครัว   ประเมินความตองการของครอบครัว เพื่อใหการชวยเหลือ  สนับสนุน
ครอบครัวใหสามารถดูแลผูปวยเด็ก 

  1.6    ประเมนิผลการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ
แบบครอบครัวมีสวนรวม     โดยพยาบาลทุกคนรวมกนัประเมินผล       ใหขอเสนอแนะ     เกี่ยวกับ
ขอดี  ขอเสีย  ผลของการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
 
2.  การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  
   ปอดอักเสบเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยในเดก็  ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณของ
โรคปอดอักเสบในเดก็ที่อายนุอยกวา 5 ป เทากับ 40 : 1000 คน สวนในประเทศทีก่าํลังพัฒนาพบ
อุบัติการณเทากับ 10 : 100 คน  และเปนสาเหตุการตายในเดก็ถึง 4 ลานตอป  ในจํานวนเด็กเหลานี้
มีโอกาสเปนปอดอักเสบซ้ําพบรอยละ 1.9 – 8   สุภัทรา    ลิมอุดมภรณ    และคณะ (1989 อางถึงใน  
ชลิดา เลหพันธ, 2547)   ไดรายงานอุบัติการณการเปนปอดอักเสบซ้ําในเด็กไทยพบรอยละ 4.1 และ
จากสิติพบอุบตัิการณของโรคนี้รอยละ 9 - 11 ของผูปวยที่รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล (พรทิพย  
ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544)  ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อหรือการสูดสําลักนม  สูดดมควันหรือ
สารเคมี  โรคนี้สามารถปองกันได ถาไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ถูกตองและเหมาะสม
จากครอบครัว โรคปอดอักเสบมีความสําคัญ  เนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุดของโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก  และเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับหนึ่งในเด็กอายุต่ํากวา 
5 ป  (พรทิพย  ศิริบูรณพิพฒันา, 2544)  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิง่ที่จะตองสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเดก็ใหเหมาะสมเพือ่ปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ  ความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบในเด็กและการดแูลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบจึงเปนสิ่งสําคัญ  ดังมีรายละเอยีดตอไปนี ้
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               2.1  พยาธิสภาพ   อาการ   อาการแสดงของโรคปอดอักเสบในเด็ก 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  เปนโรคที่มีการอักเสบของเนื้อปอดชัน้ในสุด  ซ่ึงทําให
หลอดลมฝอยสวนปลายสุด  (Terminal  respiratory  bronchiole)  และถุงลมปอด  (Alveoli)  เต็มไป
ดวยสารคัดหล่ัง  ทําใหปอดไมสามารถรับออกซิเจนไดเพยีงพอ  (ปกิต  วิชยานนท และคณะ, 2543; 
มุกดา  หวังวรีวงศ, 2543; Nation  Health  Lung  and  Blood  Institute/ World  Health  
Organization, 1995; National  Health  Lung  and  Blood  Institude, 2002)  และจากการศึกษาพบวา
สาเหตุสวนใหญในการเกดิโรคปอดอักเสบเกิดจากเชื้อไวรัส   แบคทีเรีย  จากสาเหตอ่ืุน  เชน   การ
สําลัก  การนอนนาน ๆ    และจากสารเคมี  เด็กสําลักเขาไปในปอด (National  Health  Lung  and  
Blood  Institude, 2002)   
 ปอดอักเสบในระยะแรกจะเริ่มมีของเหลวคั่งในถุงลมปอด (Alveoli)  ตอมาจะมีตัวดักจับ
เชื้อโรค (Magcrophage)    ที่บริเวณที่มกีารอักเสบ      เพื่อกําจัดเชื้อเหลานี้และกําจัดออกสูระบบ
น้ําเหลือง  ปอดอักเสบสวนนี้จะเริ่มแข็ง  เปนผลใหความจุปอดและความยืดหยุนของปอดลดลง  จะ
พบเยื่อบุบวม  มีเสมหะจํานวนมากในถุงลมและทางเดนิหายใจ   ทําใหทางเดินหายใจอุดกัน้  เลือด
ที่ไหลผานปอดสวนนัน้จะไมมีการแลกเปลี่ยนกาซซึ่งกนัและกนักับถุงลมปอด  ซ่ึงทําใหเดก็ไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอตามมา (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 

 อาการของปอดอักเสบมีลักษณะความรุนแรงแตกตางกนัในแตละราย  ขึ้นอยูกับชนดิของ
เชื้อที่เปนสาเหตุ    ตําแหนงที่เกิดการอกัเสบ  แตโดยทัว่ไปเดก็จะมีไขสูงอยางเฉียบพลันและหนาว
ส่ัน  บางรายปวดศีรษะนํามากอน 3-4 วัน  ไอแหง ๆ  ส้ัน ๆ เจ็บหนาอก  ตอมาไอมีเสมหะอาจมสีี
สนิม   เนื่องจากมีเลือดปนออกมา  หลังจากนั้นจึงจะเปนสีเหลืองปนหนอง  หายใจเร็ว  ตื้น  หอบ
เหนื่อย  จะเหน็หนาอกบุม  ชายโครงบุม  ขณะหายใจเขามีอาการเจบ็หนาอก  ทอง  คอ  ไหล 
(Pleuropulmonary  pain) เปน ๆ หาย ๆ  ถาหายใจลึก ๆ จะทําใหปวดมากขึ้น  ตําแหนงที่เจ็บมกัอยู
ตรงบริเวณที่มปีอดอักเสบ  ซ่ึงเกิดจากการกระตุนปลายประสาทที่มาเลี้ยงผนังชองอก  อาจมีอาการ
ทองอืดเนื่องจากมีการอักเสบของเนื้อปอดสวนลางบริเวณติดกับกระบงัลม  ฟงปอดจะไดยนิเสียง
กรอบแกรบ (Crepitation)  และเสียงวี๊ด (Wheezing)  (พรทิพย  ศิริบรูณพิพัฒนา, 2544) 

 
 2.2  การตรวจวินิจฉัย   และภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบในเด็ก 

 โรคปอดอักเสบในเดก็สามารถวินิจฉัยไดจากอาการและวิธีการตรวจโดยวิธีตางๆ ดังนี้คือ 
(ปกิต  วิชยานนท และคณะ, 2543; National  Health  Lung  and  Blood  Institude, 2002)   

1. การวินจิฉัยมักไดจากอาการแสดงคือ  ไข  ไอ  หายใจเรว็  รวมกับฟงปอดไดยนิ
เสียง  Crepitations  หรือ  Bronchial  breath  sounds  (ถาประวัตแิละการตรวจรางกายชัดเจนวาเปน
ปอดบวมกไ็มจําเปนตองถายภาพรังสีปอด  
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2.    กรณีที่ไมไดยินเสียงหายใจผิดปกติ  จะวินิจฉยัโรคไดจากอาการแสดง  คือ 
ไข ไอ หายใจเร็ว  รวมกับการถายภาพรังสีปอดที่บงถึงภาวะปอดบวม   

3.    การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อจากสารคัดหล่ัง  โดยยอมและเพาะ
เชื้อจาก  Specimen  จากสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน  จากเลือด   เสมหะ  น้ําในชองเยื่อหุมปอด  
ควรเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อในทารกที่อายนุอยกวา 2 เดือนทุกคน   เนื่องจากอัตราการติดเชื้อใน
กระแสเลือดสงู  และเพาะเชือ้จากเสมหะจากสวนลางของหลอดลมที่ผานมายังผนังคอดานหนา 
 

ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียมักมภีาวะแทรกซอนไดบอยกวาปอดอักเสบจากสาเหตอ่ืุน   
ภาวะแทรกซอนที่พบบอย ไดแก  (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา,  2544)    

1. น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอยที่สุด 
2. หนองในชองเยื่อหุมปอด 
3. มีลมและมีหนองในชองเยื่อหุมปอดเปนผลมาจากการอกัเสบอยางรุนแรงของ 

ปอด  ทําใหมกีารทําลายเนื้อปอดเปนถุงหรือเปนฝ  แลวแตกทะลุเขาไปในชองเยื่อหุมปอด  เด็กจะมี
อาการเจ็บหนาอกและเหนื่อยหอบขึ้นในทนัที   โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชือ้ 
Staphylococcus  ทําใหปอดมีลมและแตกออกได 

4. เยื่อหุมหัวใจอกัเสบจะมีอาการเจ็บหนาอกบริเวณเหนือหวัใจและทรวงอก 
สวนลาง (Precordiam)  ซ่ึงจะเปนมากขึ้นเมื่อขยับตัวหรือไอ  ในรายทีม่ีน้ําในชองเยือ่หุมหัวใจมาก  
อาจมีแรงดันสงูขึ้นกวาปกต ิ

5. อาจพบ  Sepsis, meningitis  และ atelectasis  ตามมา 
 

2.3 การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
โรคปอดอักเสบเปนโรคที่มีระดับความรนุแรงที่แตกตางกัน  ตามลักษณะอาการ  สภาพ

รางกาย การดาํรงชีวิต  การดูแลรักษาพยาบาล  และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวที่แตกตางกัน
ออกไปในผูปวยแตละคน  ถึงแมจะมีความแตกตางกนั พยาบาลกม็ีเปาหมายเดียวกันทีจ่ะดูแล
รักษาพยาบาลเด็กโรคปอดอกัเสบใหประสบความสําเร็จ 

เปาหมายของการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ (ปกิต  วชิยานนท และ 
คณะ, 2543; National  Health  Lung  and  Blood  Institude, 2002)  มีดงันี้  

1. การควบคุมอาการของโรคใหเกิดขึ้นนอยที่สุดเทาที่จะทําได 
2. การรักษาพยาบาลที่จะทําใหการทํางานของปอดกลับสูสภาวะที่ปกติที่สุด

เทาที่จะทําได 
3. การปองกันอาการหยุดหายใจเฉียบพลัน  เพื่อลดความจําเปนที่ผูปวยจะตอง 

เขารับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินหรือหนวยวิกฤต 
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4. การรักษาพยาบาลที่ใหผลเปนที่พอใจของผูปวยและครอบครัว 
5. การปองกันการตายดวยโรคปอดอักเสบ 

 การรักษาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (พรทิพย   ศิริบูรณพิพัฒนา,  2544)   แบงเปนการ
รักษาทั่วไป และการรักษาเฉพาะ ดังนี้ 

1.    การรักษาทั่วไป 
   1.1  ดูแลใหสารน้ําใหเพียงพอ  แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ  ในรายที่หอบมาก  
ทองอืด  รับประทานอาหารไมไดพจิารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และงดอาหารทางปาก 
  1.2  ดูแลใหออกซิเจน  พิจารณาใหในรายที่มีอาการเขียว  หายใจเร็ว  หอบ  ชาย
โครงบุม  กระวนกระวาย  หรือซึม 
  1.3 พิจารณาใหยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะ   ในกรณีทีใ่หสารน้ําเต็มที่
แลวแตเสมหะยังเหนียวอยู 
  1.4   พิจารณาทํากายภาพบําบัดทรวงอก      เพื่อชวยใหเสมหะถูกขับออกจากปอด
และหลอดลมไดดีขึ้น  ในรายที่ไมสามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในผูปวยที่มีอาการหนักอาจ
ใหเพยีงการสัน่สะเทือน  บริเวณทรวงอก (Vibration) และดูดเสมหะกจ็ะชวยระบายเสมหะที่คั่งคาง
ในหลอดลมออกมาได 
  1.5   การรักษาอื่น ๆ ตามอาการ  ไดแก ยาลดไข  เช็ดตวัลดไข 
  1.6   การดูแลรักษาความสะอาดปากและฟน เพื่อลดและปองกันการตดิเชื้อในชอง
ปากลงไปในทางเดินหายใจ 
  1.7   แนะนําญาติใหรูจกัวิธีการปองกันการแพรกระจายเชือ้โรค 
  1.8   ในผูปวยที่มีภาวะการหายใจวายหรือหยุดหายใจ           พิจารณาใชเครื่องชวย
หายใจ 
 2.  การรักษาเฉพาะ                 
       ใหยาปฏิชีวนะ  โดยพิจารณาจากเชื้อที่เปนสาเหตุ    ในรายที่ไมทราบเชื้อที่เปน
สาเหตุ  อาศัยขอมูลจากตัวผูปวยเอง  เชน  อายุ  ประวตัิ  ตําแหนงของการติดเชื้อกอนเปนปอด
อักเสบ  สภาพแวดลอม  การกระจายของเชื้อในชุมชนนั้น  โดยทัว่ไปจะใหยาปฏชีิวนะครอบคลุม
เชื้อแบคทีเรียที่พบบอยในโรคปอดอักเสบ 
 

เนื่องจากเด็กยงัพัฒนาระบบภูมิคุมกันของรางกายไดไมสมบูรณเทาผูใหญ  และเปนผูที่
ตองการการดแูล  จัดอยูในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูง  เชนเดียวกับผูสูงอายุและผูพกิาร  ดังนั้นเดก็จึง
ตองการผูดูแลที่ใหการดแูลใกลชิดทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณโดยคํานึงถึง
พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กเปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของการดูแล   เพื่อคงความมี
สุขภาพดีของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ กิจกรรมการพยาบาล  จึงเปนเรื่องสําคัญที่ตองอาศัย
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กระบวนการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยเด็กโคปอดอักเสบ มีขั้นตอนดังตอไปนี้  (Mayers 
and Jacobson, 1995; Wong, et al., 2001; พึงพิศ  การงาม, 2541; วิภา  ปริญญานุภาพ, 2543) 

 1.  การรวบรวมขอมูล (Nursing  assessment)  พยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลโดย
การซักประวัตจิากครอบครัว  การสังเกตและการตรวจรางกายเด็ก  เพื่อประเมินภาวะพรอง
ออกซิเจน  โดยการวดัระดับสัญญาณชีพ  สังเกตลักษณะการหายใจ  สังเกตอาการซีดเขียวปลายมือ
ปลายเทา  ปฏิกิริยาตอบสนองของเด็ก  ประวัติการเจ็บปวยและการสดูสําลัก 

 2.  วินิจฉยัทางการพยาบาล  (Nursing  diagnosis) ไดมาจากการวิเคราะหขอมูลที่
รวบรวมได  โดยทั่วไปไดแก  ภาวะพรองออกซิเจน  ลักษณะหายใจหอบเหนื่อย  การแพรกระจาย 
เชื้อความวิตกกังวลของญาติตอภาวการณเจ็บปวยของเดก็เนื่องจากความไมรูวิธีการปฏิบัติตนและ
การรักษา   

           3.  การวางแผนการพยาบาล (Nursing  care plan) มีเปาหมายเพือ่ชวยเหลือเดก็ใน 
ภาวะวกิฤติ  และครอบครัว  เพื่อลดความวิตกกงัวล  และปองกันการแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่น  
โดยวางแผนตามขอวินิจฉยัทางการพยาบาล 

 4.  การปฏิบตัิการพยาบาล (Nursing implementation)     เปนการนําแผนการ 
พยาบาลที่วางมาปฏิบัติใหเดก็ไดรับการดแูลที่เหมาะสม  ไมเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  จนกระทัง่มีอาการทุเลา 
 5.  การประเมนิผล (Nursing  evaluation) คือการประเมนิผลลัพธทางการพยาบาล
ไดแก  เด็กไมมีภาวะพรองออกซิเจน   ภายหลังไดรับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 

   จากการศึกษาของสาลี  เฉลิมวรรณพงษ  และเพชรนอย  สิงหชางชัย (2544: 288)  ที่
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  พบวา
การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมีอุปสรรค  คือ  ความไมชัดเจนในแตละ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาลตองใชเวลามากและไมลึกซึ้ง
เพียงพอ  อาจเนื่องจากมีการประเมินปญหาผูปวยไดไมครบถวน  ไมมีเวลาบันทึก  ผูบริหารจึงมี
หนาที่ตองจัดระบบการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลมีโอกาสใชกระบวนการพยาบาลอยางครบถวน
สมบูรณและไมเปนการเพิ่มภาระงาน  โดยการจัดเตรียมเอกสารตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวกแก
ผูปฏิบัติงานและสรางแรงจูงใจในการใชงาน   
 การใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในเด็กโรคปอดอักเสบ ที่
ทําการศึกษานี้จึงไดมีการจัดเตรียมเอกสารตาง ๆ ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลอยาง
ครบถวน เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูปฏิบัติงาน 
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3.   การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 การดูแลผูปวยเด็กมีความจําเปนที่จะตองใหครอบครัวเขามามีสวนรวมเปนอยางมาก  
เนื่องจากเด็กจะไมมีความคุนเคยกับเจาหนาที่หรือพยาบาล  อาจทําใหการรักษาทําไดยากมากขึ้น  
เพราะเดก็อาจไมยินยอมใหความรวมมือในการรักษา  และการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมยังเปน
การชวยเตรียมความพรอมใหกับคนในครอบครัว      ใหมีความสามารถในการดูแลเด็กตอไป  รุจา  
ภูไพบูลย (2541)  ไดกลาวถึงครอบครัววาตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คนขึ้นไป  สมาชิกใน
ครอบครัวมีความสัมพันธทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย  ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว
มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากกลุมอื่นๆ และสมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทในครอบครัวตามที่
สังคมใหความหมาย  เชน  บิดา  มารดา  บุตร  สามี  ภรรยา ที่มีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทของ
ตน  และ Walker, Pratt & Eddy (1995) กลาววา  การดูแลโดยครอบครัวเปนการที่บุคคลใน
ครอบครัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  หรือมากกวา 1 คน  ใหการดแูลชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวท่ี
ตองการความชวยเหลือในการดําเนินชวีิตประจําวนั    
 
                 3.1 ความหมายและแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว (Family  participation) 
                 การมีสวนรวมของครอบครัวมีผูใชศัพทภาษาอังกฤษที่ตรงกับคําวา Family participation 
(Pike, 1989 cited in Coyne, 1996) Fradd (1987 cited in Coyne 1996) ไดมองภาพของการมีสวน
รวมของบิดามารดามีลักษณะเปนการมีสวนรวมของครอบครัว การมีสวนรวมของครอบครัวหรือ
การมีสวนรวมของบิดามารดา  ในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก  เปนแนวคิดที่มีความสําคัญและเปน
ที่ยอมรับอยางกวางขวางในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก (Coyne, 1996; Hanson and Boyd, 1996; 
Neill, 1996, Polkki et al, 2002)  โดยเฉพาะแนวคิดการมีสวนรวมของบิดามารดาในการดูแล
สุขภาพเด็ก  เปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพสูงในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก 
(Coyne, 1996) โดยมีรูปแบบของการพยาบาลที่แตกตางกันไปตามลักษณะของผูปวยเด็กและ
ครอบครัวที่ดูแลสุขภาพ 

   
  การใหความหมายของครอบครัว (Family) ขึ้นอยูกบัมุมมองของผูศึกษาแตละบุคคล 

ดังนั้น  การใหความหมายของครอบครัวสามารถสรุปรวมไดดังนี ้
 สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย (รุจา ภูไพบูลย, 2537) ไดใหความหมายของ
ครอบครัวในเชิงสหสาขาวิทยาการ  ดังนี ้
            1.  ทางชีววิทยา  ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผกูพันทางสายโลหิต 
           2.   ทางเศรษฐศาตร  ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณเดียวกัน
ถึงแมจะอาศยัอยูตางที่อยูกนั 
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           3. ทางสังคมศาสตร    ครอบครัวเปนกลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดียวกนั  มี
ปฏิสัมพันธและสนใจตอทกุขสุขซ่ึงกันและกัน รวมทั้งมคีวามปรารถนาดีตอกันโดยมิจําเปนตอง
สืบสายโลหิตเดียวกัน 
           4. ทางนติิศาสตร  ครอบครัวที่ชายหญิงจดทะเบยีนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย    
ซ่ึงจะครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม   นอกจากนี้กฎหมายยังไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของ
บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  และบุตรที่มีตอกันและกําหนดสทิธิในการรับมรดกทางกฎหมาย 
 Friedman (1986)  ไดใหความหมายของครอบครัว  หมายถึง  องคประกอบของบคุคล
ตั้งแต 2 คน หรือมากกวา 2  คนขึ้นไป  ซ่ึงมีความรักใครผูกพันมีปฏิสัมพันธและสนใจตอทกุขสุข
ซ่ึงกันและกัน  รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกัน  ซ่ึงอาศัยอยูรวมกันหรือใกลกันและครอบครัวทํา
หนาที่เปนสิ่งเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในครอบครัวกับสังคมที่ใหญออกไป 
 Orem (1991) ไดใหความหมายของครอบครัว  หมายถึง  ครอบครัวมีความเกีย่วของกับ
ปจจัยพืน้ฐาน  ส่ิงแวดลอมของบุคคล  บทบาทของครอบครัวตอสมาชิกที่เจ็บปวย  หรือการดูแล
บุคคลผูตองการพึ่งพา  และหนวยกลุมบุคคลผูตองการพยาบาล 
  จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  ครอบครัว  หมายถึง  บุคคลตั้งแต 2 คนหรือมากกวา 2 
คนขึ้นไป  ซ่ึงมีความรักใครผูกพันมีปฏิสัมพันธและสนใจตอทุกขสุข  มีการพึ่งพา  สนับสนุน  ดูแล  
ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวทั้งที่เจ็บปวย  และไมเจ็บปวย  โดยมีความปรารถนาดีตอกัน  ซ่ึงอาจ
อาศัยอยูรวมกนัหรือใกลกนัหรือตางที่อยูกนั  หรืออาจสืบสายโลหิตเดียวกนัหรือไมตองสืบสาย
โลหิตเดียวกัน 
    
 การใหความหมายของการมสีวนรวมขึ้นอยูกับมุมมองของผูศึกษา สามารถสรุปรวบรวม
ไดดังนี ้
 Chambers dictionary ไดใหความหมายของการมีสวนรวม (Coyne, 1996)  วาคือ การมี
สวนรวมรับผิดชอบ   หรือการเขาไปมีสวนรวมในการกระทําในสิ่งที่มอีารมณสนใจ  
 Brownlea (1987 cited  in Coyne, 1996) ไดใหความหมายของการมสีวนรวม  หมายถึง  
การมีสวนเกีย่วของ  หรือการไดรับอนญุาตใหมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจหรือมีสวนรวม
ในการบริการหรือประเมินผลการบริการ หรือการเปนผูใหคําปรกึษาหรือเปนผูขอคําปรึกษาใน
ประเด็นปญหาตาง ๆ 
 Cahill (1996)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวม  หมายถึง  การมีสวนรวมในการ
กระทําหรือในสถานการณและการมีสวนรวมเกีย่วของในกิจกรรมใดกจิกรรมหนึ่งรวมกับผูอ่ืน 
 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  การมีสวนรวม  หมายถึง  การเขาไปมีสวนเกีย่วของ  
หรือการมีสวนรวมในการกระทํา  หรือมีสวนรวมรับผิดชอบ  หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวม
ในกระบวนการตัดสินใจหรอืมีสวนรวมในการบริการหรือการประเมนิผลการบริการ  หรือการเปน
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ผูใหคําปรึกษา  หรือเปนผูขอคําปรึกษาในประเดน็ปญหาตาง ๆ  หรือมีสวนรวมเกี่ยวของใน
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งรวมกับผูอ่ืน  
 
 Fradd (1987  cited  in Coyne 1996)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  
หมายถึง  ความสามารถของบิดามารดาในการมีสวนรวมในการดแูล  รวมทั้งรวมรับผิดชอบในการ
ดูแลบุตร  ไมวาพยาบาลคนใดใหการดูแลอยูไมวาเด็กจะไดรับการวินิจฉยัโรคหรือรับการรักษา
อะไรอยูกต็าม  และการมีสวนรวมของครอบครัวมีลักษณะเหมือนการมีสวนรวมของบิดามารดา 
 Brownlea (1987 cited  in  Neil, 1996)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของ
ครอบครัว  หมายถึง  การมีสวนเกีย่วของของบิดามารดา  หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมใน
กระบวนการตดัสินใจ  หรือการมีสวนรวมในการประเมนิผลการดูแล  หรือการเปนผูใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับการดแูลบุตร 
 Croft  and  Willadsen (1992 cited  in  Hanson  and  Boyd, 1996), Croft  and  Willadsen 
(1992 cited  in  Friedman, 1997)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถงึ  
การมีสวนเกีย่วของของครอบครัวในการดแูลผูปวยทางดานอารมณและรางกาย 
 Hanson  and  Boyd (1996)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง  
การทําใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความสุขสบาย โดยใหการดูแลรางกายระหวางอยูโรงพยาบาล  
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาสมาชิกในครอบครัวไดดูแลดานรางกายของผูปวยที่ตนรักเปนประจําที่บาน  
กอนที่จะกระตุนหรือใหกําลังใจสมาชิกในครอบครัว ใหมีสวนเกีย่วของในการดแูลรักษาพยาบาล
ผูปวย  เปนสิง่สําคัญที่ตองแยกประเดน็ความชอบของสมาชิกในครอบครัว  ความชอบของผูปวย
และความสามารถของสมาชิกในครอบครัวกอน  สมาชิกในครอบครัวสามารถมีสวนเกี่ยวของใน
การดูแลหลายวิธี  เชน  ชวยเหลือดูแลขณะรับประทานอาหาร ชวยเหลือขณะแปรงฟน  และ
กิจกรรมอื่น ๆ ที่ใหความสุขสบาย  และชวยเหลือผูปวยในการจดัทาผูปวยหรือการเคลื่อนไหวของ
ขอหรือการบริหารขอ 
 Friedman  (1997)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง  การที่
บิดามารดามีสวนรวมในการดูแล  มีสวนรวมในการรับผิดชอบในการดูแล  กระตุน  ใหกําลังใจ  
สนับสนุน  ใหคําแนะนํา  ช้ีแนะแนวทาง  สอน  ดูแลชวยเหลือ  และมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจในการดูแลบุตร 
 Welk (1999) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัวหรือบิดามารดา  
หมายถึง  การเปนผูชวยเหลือโดยตรง  หรือการมีสวนรวมในการทํากจิกรรมกับเด็ก  ตัวอยาง  เชน   
การออกกําลังกาย  โดยใหครอบครัวรวมกันเดนิออกกําลังกาย  รวมกันเลน  รวมกันฝกทักษะ
ทางดานรางกายกับเดก็  การมีสวนรวมของบิดามารดาในการสาธิตการออกกําลังกายใหแกเด็ก  
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และในขณะทีอ่อกกําลังกายครอบครัวจะใหความสําคัญกับประโยชนของการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางรางกาย   เพื่อใหเด็กรูสึกวาการออกกําลังกายมีความสําคัญกับเด็ก 
 
 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  การมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง ความสามารถ
ของบิดามารดาหรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมดแูล  หรือมีสวนรวมรับผิดชอบดูแลบุตร  หรือ
กระตุน  ใหกาํลังใจ  ใหคําแนะนํา  ชี้แนะแนวทาง  สอน  หรือการไดรับการอนญุาตใหมีสวนรวม
ในกระบวนการตัดสินใจ  หรือมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแล  หรือมีสวนรวมทํากจิกรรม
กับบุตรหรือเปนผูใหคําปรกึษา  หรือเปนผูขอคําปรึกษาในประเด็นปญหาตาง ๆ  แกบุตร  หรือมี
สวนรวมเกี่ยวของในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งรวมกับผูอ่ืน  หรือเปนผูชวยเหลือเดก็โดยตรงในการ
ดูแลดานอารมณและดานรางกายของเดก็ดวยความรักใหไดรับความสุขสบาย  ไมวาพยาบาลคนใด
ใหการพยาบาลอยู  ไมวาเด็กจะไดรับการวนิิจฉัยโรคหรือรับการรักษาอะไรอยูกต็าม 
 การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลเดก็ปวยเปนหลักการที่สําคัญตอการพยาบาลเด็ก
ปวยขณะเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล  (Newton, 2000)   ซ่ึงมีการยอมรับในการนําไปปฏิบัติใน
โรงพยาบาลตาง ๆ ที่มีนโยบายใหครอบครัวอยูเฝาเด็กปวยและมีสวนรวมในการดูแลเดก็ปวย  
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   เนือ่งจากครอบครัวคาดหวังที่จะ
ปฏิบัติการดูแลเด็กปวยเชนเดียวกับสิ่งที่เคยปฏิบัติเมื่ออยูที่บาน เพื่อใหครอบครัวคงความสามารถ
ในการดแูลเดก็ปวยเพราะวาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลเดก็ปวยจะมีประโยชนทั้งตอ
เด็กปวยครอบครัวและบุคลากรพยาบาล (Pike, 1989) 
 Callery & Smith (1991) ไดกลาววาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเดก็ปวยคือ 
 การที่ครอบครัวไดมีสวนรวมตอกิจกรรมการดูแลเดก็ปวยโดยตรง    โดยเปนกิจกรรมที่ครอบครัว
ไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยเปนประจาํ 
 Neill (1996) ไดกลาววา การมีสวนรวมของครอบครัวคือการที่ครอบครัวไดเขารวมหรือ
ไดรับอนุญาตในการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ หรือในการใหการดแูลเด็กปวยหรือ
ประเมินผลการดูแลเด็กปวย หรือเปนผูใหคําปรึกษาในการดูแลเด็กปวย 
 Stull & Deatrick (1986) ไดกลาววา การมสีวนรวมของครอบครัววาครอบครัวปรารถนา
ที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลทั้งทางตรงและทางออม โดยทางตรง ไดแก การดูแลกิจกรรมที่
ทําประจํา และการดูแลทางดานจิตใจเมือ่ไดรับกิจกรรมการพยาบาล และทางออมไดแก การ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวและทมีสุขภาพ 
 จะเห็นไดวาจากความหมายการมีสวนรวมของครอบครัวดังกลาว มีทั้งที่กลาวถึงการมี
สวนรวมที่ครอบครัวไดปฏิบัติ  (Callery & Smith, 1991; Neill, 1996; Schepp, 1995) และการมี
สวนรวมที่ครอบครัวปรารถนาจะปฏิบัติ (Schepp, 1995; Stull & Deatrick, 1986) และองคประกอบ
ของการมีสวนรวมของครอบครัวไดแกการมีสวนรวมดานกิจกรรมที่ทาํประจํา  ดานกิจกรรมการ
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พยาบาล และดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวและบุคลากรพยาบาล และดานการ
ตัดสินใจการดแูลเด็กปวย (Callery & Smith, 1991; Schepp, 1995; Stull & Deatrick, 1986; 
Neill, 1996a; Schepp, 1995)  
 
 3.2 รูปแบบการพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเดก็  
 การพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กมหีลายรูปแบบ   เชน 
Coyne (1996)   กลาวถึง การพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเดก็ คือ   
  1.  การใหครอบครัวรวมหองกับผูปวย  หมายถึง  การอนุญาตใหครอบครัวได
อยูดูแลอาการของผูปวยในหอผูปวยทีเ่ด็กเขารับการรักษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง  รวมไปถึงการ
ครอบครัวไดเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจํา  ในเรื่องการใหอาหารหรือการชวยเหลือเด็ก
ปวยในการรับประทานอาหาร  การชวยเหลือเด็กปวยอาบน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา 
  2.    การดูแลโดยครอบครัว        หมายถึง        การใหครอบครัวไดมีสวนรวม
ในกระบวนการรักษาพยาบาลรวมกับแพทยและพยาบาล ในการรวมกนัประเมินปญหา  รวบรวม
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยของเด็ก        รวมกันกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล          และ
รวมกันวางแผนเพื่อเตรียมจําหนายเด็กกลับบาน          โดยจะเริ่มปฏิบัติตั้งแตวนัแรกที่รับผูปวยเขา
รักษาในโรงพยาบาล   เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัวมากที่สุด  เพือ่จะไดวางแผน
กิจกรรมการพยาบาลไดครอบคลุม  และรวดเร็วตอการรักษาดูแลผูปวย 
   3.  การมีสวนรวมของครอบครัว หมายถงึ การสนับสนุนใหครอบครัวมีสวน
รวมในการใหขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลเด็ก และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กดวยตนเอง   
โดยพยาบาลและครอบครัวปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไวใหบรรลุตามเปาหมาย เพื่อให  
ครอบครัวเกิดความรู มีทักษะการปฏิบัติตวัเพื่อปองกนัและรักษาโรคปอดอักเสบ  และการดูแลเมือ่
ผูปวยมีการผิดปกติ   โดยการสอนสุขศึกษาเรื่องโรคปอดอักเสบ    การสาธิตการดูแลผูปวยใน
เบื้องตน  เชน  การดูแลเช็ดตวัลดไข  การดดูเสมหะดวยลูกยางแดง   
  4.  การเปนหุนสวนการดูแล  หมายถึง   การเนนใหครอบครัวเปนผูใหการดูแล
เด็ก ใหตระหนักวาครอบครวัมีสวนสําคัญในการหายปวยของเด็ก แนะนําใหครอบครัวปฏิบัติการ
ดูแลที่ถูกตอง   โดยการสนับสนุนใหครอบครัวไดปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลเด็กดวยตนเอง  เชน  การ
ดูแลสอนมารดาเช็ดตวัลดไขที่ถูกตอง  ถามารดาสามารถเช็ดตัวไดถูกตองและอุณหภูมิรางกายของ
ผูปวยเดก็ลดลง   หรือการดูดเสมหะดวยลูกยางแดงแลวทําใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้น  อาการหอบ
เหนื่อยทเุลาลง    จะทําใหครอบครัวเกิดความภูมใิจ    และมัน่ใจในการดูแลเด็กมากขึ้น   และ
มองเห็นความสําคัญของตนเองวามีสวนในการหายหรือทุเลาของเด็ก   
  5.  การเนนครอบครัวเปนศนูยกลาง    หมายถึง      การดแูลที่เนนผูปวยเด็กและ
ครอบครัว    ประเมินความตองการของครอบครัว    เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนใหครอบครัวให
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สามารถดูแลผูปวยเด็ก      โดยพยาบาลมีการประเมินและวางแผนการดูแลเด็กรวมกบัครอบครัว    
เพราะเมื่อผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล   บุคคลที่จะดูแลผูปวย
เด็กตอที่บาน  คือ  ครอบครัวของผูปวยเดก็ 
 รูปแบบการมสีวนรวมของครอบครัวในการดูแลเดก็ปวยในโรงพยาบาลตามแนวคดิของ 
Schepp (1995)  โดย Schepp (1995)  ไดกลาวถึงการมีสวนรวมที่ครอบครัวปฏิบัติได และปรารถนา
ที่จะปฏิบัติ ในการดูแลเดก็ปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ดงันี้ 
    1.   การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําเปนประจาํ (Participation  in  
routine  care)   หมายถึง  การที่ผูปกครองไดเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําเปนประจํา  ในเรื่อง
การอยูกับเด็กปวยขณะที่เดก็ปวยอยูในโรงพยาบาล  การเปนบุคคลสําคัญในการดูแลเด็กปวยขณะ
รับการรักษาในโรงพยาบาล 
    2.  การมีสวนรวมในการดแูลดานกจิกรรมการพยาบาล   (Participation  in  
technical  care) หมายถึง  การที่ครอบครัวไดเขารวมในการดแูลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลตาง ๆ  ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  เชน  การวัดอุณหภูมิ  การวัดความดนัโลหิต  การ
ตรวจรางกาย   การเจาะเลือด   การสงเด็กไปรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหองพัก  เชน  เอกซเรย 
    3. การมีสวนรวมดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากร
พยาบาล (Participation  in  formation  sharing)  หมายถึง  การที่ครอบครัวไดมีโอกาสใหหรือรับ
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดแูลรักษารวมกับพยาบาล  ในเรื่องการสอบถามเกี่ยวกับการ
ตรวจหรือการรักษาที่ไดรับ  หรือการไดรับแจงใหทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับแผนการ
รักษา  และการไดรับแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กตามความเปนจริง 
           4.   การมีสวนรวมในดานการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย   (Participation  in   
design  making)  หมายถึง  การที่ผูปกครองมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย  เกีย่วกับ
การตรวจและการรักษาที่บุตรไดรับ  การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลเด็กปวย  การเปนผู
ตัดสินใจวาใครควรเยี่ยมเด็กปวย  การเลือกเปนผูวัดอณุหภูมิใหเดก็ปวย  และการใหบุคลากร
พยาบาลขออนญุาตผูปกครองที่จะปลุกเดก็ปวยใหตื่น   
 
 Friedman (1997)  ไดอธิบายรูปแบบการมสีวนรวมของครอบครัวในการดูแลเดก็  ดังนี ้
    1.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ        และการปองกันการ
เจ็บปวยของเดก็   คือ    เด็กมีความตองการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูลในลักษณะองค
รวม 
    2.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดแูลในระยะที่มีอาการเกิดขึ้น  การมีสวนรวม
ของครอบครัวในระยะนี้  ครอบครัวจะมกีารประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  และใหความหมายของ
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สุขภาพและการเจ็บปวย  การใหความหมายของอาการ  สาเหตุ  ปจจัยที่สําคัญของการเกิดอาการ  
และความตระหนัก  หรือความเอาใจใสตอการดูแลเมื่อเดก็มีอาการเกดิขึ้น 
    3.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการแสวงหาการดแูลรักษาพยาบาล  
ครอบครัวสามารถตัดสินใจวาเมื่อใดเดก็มีภาวะเจ็บปวยและตองการการชวยเหลือเด็ก    ครอบครัว
สามารถตัดสินวาเดก็ควรจะไดรับการรักษาที่ใด 
    4.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการรกัษาพยาบาลเบื้องตน    เพื่อสงตอให
ระบบปฐมภูม ิ
    5.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลผูปวยที่ตองการพึ่งพา        ครอบครัว
สามารถชี้นําใหเห็นบทบาทของผูปวย  วาควรจะปฏิบัตติามคําแนะนําไดมากนอยระดับไหน  และ
พฤติกรรมของผูปวย  สามารถบอกไดวาอาการของผูปวยจะดีขึ้นเมื่อไร   
    6.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพของครอบครัว   
 
 ดังนั้นการศกึษาครั้งนี้  จึงใชแนวคิดของการพยาบาลโดยครอบครัวมีสวนรวมของ 
Coyne (1996)  เนื่องจากมีความหมายที่ครอบคลุมการทํากิจกรรมบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยแนวคดินี้ไดสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการวาง
แผนการดแูล  การรวมปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กทุกขัน้ตอน  และใหครอบครัวมีสวน
รวมในการประเมินผลการดแูลรวมกัน   ทําใหครอบครัวไดเขาใจสาเหตุของการเจบ็ปวย  อาการ  
วิธีการปองกัน   และวิธีการดูแลรักษา   ซ่ึงจะทําใหครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบมี
พฤติกรรมการดูแลที่ถูกตอง  และปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
 
 3.3  บทบาทพยาบาลและครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็ก  
 พยาบาลเปนบคุลากรทางดานสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดแูลรักษาพยาบาล
ผูปวยเดก็และครอบครัวทั้งในระยะเจ็บปวยและไมเจ็บปวย  ตลอดจนสงเสริมใหครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลรักษาสุขภาพเด็กไดอยางปลอดภัย        และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข  
พวงรัตน  บญุญานุรักษ (2537) ไดกลาวถึงพยาบาลมบีทบาทสําคัญในการสงเสริมการมีสวนรวม
ของครอบครัวไว 3 ดาน ดงันี้  คือ  ดานการสงเสริมุขภาพครอบครัว    ดานการปองกันความ
เจ็บปวยและการเกิดโรค   และ  ดานการรกัษาความเจ็บปวยและโรคตาง ๆ   โดยมีรายละเอียดดังนี ้
     1.  ดานการสงเสริมสุขภาพของครอบครัว  พยาบาลมีบทบาทดังนี ้
         1.1  การสรางความมีสวนรวมของครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกของครอบครัวในชีวิตประจําวัน  เพื่อใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลได 
          1.2  การพัฒนาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการสรางสุขภาพ
ครอบครัวใหดี   โดยทุก ๆ คนมีบทบาทในการรวมสรางสุขภาพ 
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               1.3  การพัฒนาบทบาทของครอบครัวในฐานะผูดูแลผูปวยที่บานซึ่ง
อาจจะเปน สามี  ภรรยา  บุตร-หลาน  หรือญาติใกลชิด  โดยพยาบาลจะตองเตรียมบุคลากร
เหลานี้ใหพรอมกอนผูปวยกลับไปอยูที่บาน  โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรัง   และผูปวยระยะสุดทาย 
                           2.  ดานการปองกันความเจ็บปวยและการเกิดโรค พยาบาลมีบทบาทดังนี้ 
                                            2.1   การดูแลครอบครัวที่อยูในภาวะเส่ียงทางสุขภาพ   กาย-จิต-สังคม   
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวไดอีกมาก  เชน  ครอบครัวที่มี
บุตรปญญาออน  พิการ  หรือ  มีผูปวยทางจิต   
                                            2.2  การปองกันการเกิดโรคดวยวิธีสรางภูมิคุมกัน   ทั้งในเด็กและ
ผูใหญ  ซ่ึงครอบครัวควรไดมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 
 2.3   การดูแลสมาชิกในครอบครัวตามลําดับขั้นพัฒนาการของมนุษย    
ตั้งแตเกิดจนตาย  สมาชิกในครอบครัวควรมีบทบาทรวมดวย 
                                            2.4   การปองกันความพิการ   และการเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง  ซ่ึงจะ
เกิดไดกับผูที่ เจ็บปวยแลวตองกลับไปดําเนินชีวิตตอที่บาน  เชน  ผูปวยโรคหอบหืด  ผูปวย
โรคหัวใจ  ผูปวยโรคทางกระดูก 
                    3.  ดานการรักษาความเจ็บปวยและโรคตาง ๆ  พยาบาลมีบทบาทดังนี้    
                          3.1  บทบาทของครอบครัวขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาลมีกิจกรรม
มากมายที่ครอบครัวสามารถมีสวนรวมได    โดยจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสม  
และเอื้อตอการแสดงบทบาทของครอบครัว  เชน  เวลาเยี่ยมผูปวย  การวางแผนใหครอบครัวได
ชวยเหลือผูปวยเหลานี้  เปนตน 
                          3.2  บทบาทของครอบครัวเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน   โดยจะตองมี
แผนการจําหนายผูปวย (Discharge  planning) 
                          3.3  บทบาทของพยาบาลสําหรับการดูแลสุขภาพที่บาน (Home  health  
care)  โดยสรุปบทบาทของพยาบาลยังคงอยูในขอบขายเดิมที่พยาบาลจะตองทําคือ   บทบาทดาน
การสอน    และใหขอมูล   บทบาทดานการใหคําปรึกษา   บทบาทดานการใหการดูแลโดยตรง  
และ  บทบาทดานการสนับสนุนการสงเสริม 
 พยาบาลเด็กเปนผูใหการดูแลเด็ก   มีบทบาทสําคัญในการที่จะชวยฟนหายของเด็ก  ลด
การเกิดภาวะแทรกซอน  และทําใหเกิดการดูแลตอเนื่องจากสถานการพยาบาลสูบานไดโดย
สนับสนุนใหผูดูแลและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่บาน  เปนบทบาทสําคัญที่แสดงถึง
ความเปนวิชาชีพ  ดังนั้นจึงมีผูกําหนดบทบาทและคุณสมบัติของพยาบาลเด็กไวมากมาย  สรุปได
ดังนี้ (Swanson-Kauffman, 1988 อางถึงในสองแสง  ธรรมศักดิ์,  2542;    อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย, 
2541) 
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   1.  พยาบาลตองมีความรักและเขาใจในธรรมชาติของเด็ก  การแสดงถึง
การรูจัก หมายความถึงการมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการตามวัยและการเจริญเติบโตของเด็กในแต
ละวัย   ใหการดูแลใหปลอดภัย  สุขสบายทั้งรางกายและจิตใจโดยสอดคลองกับแผนการพยาบาล
และแผนการรักษาของแพทย   ยดึแนวทางของการะบวนการการพยาบาล  เทคนิคการแกปญหา  
และวิธีการทางวิทยาศาสตร 
                          2.    มีความนุมนวล    อดทนและมีอารมณแจมใสเปนกิจวัตรใหความรัก   
ความอบอุน  ความถนุถนอม   ดวยการใชสายตาที่ออนโยน 
                          3.    การสัมผัส  เห็นอกเห็นใจ  เอื้ออาทรตอเพื่อนมนุษย 
                          4.    มีความสามารถในการใชภาษา   การสงัเกตและบนัทกึอาการ พฤตกิรรม
ตาง ๆ ไดอยางละเอียดถ่ีถวนและเปนจริง 
                          5.    มีความสามารถในการถายทอดแบบแผนการปฏิบัติที่ดีโดยการปฏบิัติ 
การพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ   กระตุนใหผูดแูลเกิดการพัฒนา  มีความรูในการ
ชวยเหลือตนเองและดูแลตนเองเมื่อกลับบาน  เปนการปฏิบัติเฉพาะบุคคล  ใชแหลงทรัพยากรให
เกิดประโยชนมากที่สุด  ใหโอกาสแกผูใชบริการและครอบครัวที่จะมีสวนรวมในการพยาบาล  
เอื้ออํานวยใหเกิดกิจกรรมการดูแลตนเอง  หลีกเลี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น  และมี
การปรับปรุงใหทันสมัยเหมาะสมกับสภาพ 
  Erb (1983), Schulte  et al  (1997),  มยุรี   นภาพรรณสกุล (2543)   และพรทิพย  
ศิริบูรณพิพัฒนา (2544) แบงบทบาทของพยาบาลเด็กไวสอดคลองกัน  ดังนี ้
  1.  บทบาทดานการดูแล   (Caring  role)  เปนบทบาทอสิระ  (Independent  
function)  สามารถปฏิบัติไดเองตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล   เพื่อชวยดแูล     สนับสนุน
เกี่ยวกับการใหความสุขสบายตาง ๆ แกเด็กและครอบครัวใหผูปกครองมีสวนเกีย่วของกับการดแูล
เด็ก โดยคํานงึถึงความแตกตางระหวางบคุคลเปนหลัก  สอดคลองกับความตองการของรางกาย 

                 2.  บทบาทในการวางแผน  (Planning  role)   ดานการรักษา    ปองกันและ 
สงเสริมเปนบทบาทที่ตองรวมมือกับทีมสหสาขาในการรักษาพยาบาลที่ใหการดแูลจะตองมีการ
วางแผนการพยาบาล  

         3. บทบาทของครู (Teaching  role) ดานการสอนและแนะนําสามารถ
ถายทอดความรูทักษะและเจตคติที่ดี   รวมทั้งการสอนและแนะนําสมาชิกใหมเขาสูวชิาชีพพยาบาล
ดวยการสอนตองมีเปาหมายที่ชัดเจนและมวีิธีที่เหมาะสมกับแตละบุคคล 

         4.  บทบาทการใหคําปรึกษา (Cousultling  role)  การที่เด็กเจ็บปวย   ทําให 
บิดามารดาเกิดความเครียด  วติกกังวล  พยาบาลจะตองใชบทบาทของการเปนที่ปรึกษารวม  เชน  
การรับฟงและใหขอมูลที่ชัดเจนสัมผัสและเปดโอกาสใหมีการระบายออก 
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                               5. บทบาทการติดตอส่ือสารและการประสานงาน    (Communication and 
Coordinating  role)  ชวยใหพอแมรับทราบและตระหนักเกีย่วกับขอมูล   แผนการดําเนินโรค
และการรักษา  อธิบาย  กระบวนการทุกขั้นตอน  ทั้งการเขียนและคําพูด  ประสานงานกับวิชาชีพ
อ่ืนในการดูแลสุขภาพเด็กใหมีประสิทธิภาพ  พยาบาลจะตองสื่อสารกับเด็ก  เพื่อใหเด็กรวมมือใน
การรักษา  หรือเพื่อใหเด็กรวมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ตองติดตอส่ือสารกับมารดาของ
เด็ก  ผูดูแล  ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  ประสานงานกับเจาหนาทีข่องหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการติดตามดูแลเด็กภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                                   6.  บทบาทดานการวิจัย  (Research  role)  เร่ิมตั้งแตการสังเกตดานสุขภาพ
และการเจ็บปวย  มีการจัดเก็บขอมูลใหเปนระบบและนํามาวิเคราะห 
                                    7. บทบาทในการเปนผูปกครองและปกปองสทิธิแกเดก็ (Protection  role)   
เปนบทบาทที่เปรียบเสมือนเปนบิดามารดาที่มีความรัก  หวงใยและปรารถนาดีตอบุตร  ใหความ
ชวยเหลือและปองกันไมใหเกิดอันตรายแกเด็ก  เรียกรองสิทธิที่เด็กพึงมีพึงได 
 
 สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American  Nursing  Association, 1995 cited  
in  Wong, et  al.: 1999)  กลาววาพยาบาลเด็กตองมีการปฏิบัติ 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การเขาถึงประสบการณและความรับผิดชอบในสุขภาพดี  ปราศจากการ 
เจ็บปวย   

2. มีการนําขอมูลความรูจากประสบการณของกลุมเปาหมายมาบูรณาการ  
3. นําความรูจากศาสตรมาปรับใชในกระบวนการวินจิฉัยและการรักษา  
4. จัดเตรียมการดูแลโดยใชการประสานระหวางการสรางสัมพันธภาพ 

ควบคูกับการดูแลดานสุขภาพ 
 
 นอกจากนี้ ทวีสุข   พันธเพ็ง  (2546)  ยังไดกลาวถึง บทบาทของพยาบาลที่จะชวยในการ
ฟนหายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบวามี 2 ดาน  คือ  บทบาทดานการดูแล  และบทบาทดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
       1.    บทบาทดานการดูแล  โดยใหความรัก  ความเขาใจในพัฒนาการตามวัย
ของเด็กปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลดวยสัมผัสที่นุมนวล  เพื่อใหทารกพนระยะวิกฤติและกลับเขาสู
ภาวะสมดุลของระบบอยางปลอดภัย     ทั้งนี้ตองคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลของเด็ก    โดยให
ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเด็ก    มีความสามารถในการใชภาษาเพื่อส่ือสารใหครอบครัว
เขาใจและใหความรวมมือในการดูแลเด็ก 
                                       2.    บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย   เด็กที่ไดรับ
การดูแลสุขภาพโดยสม่ําเสมอ  ไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคตั้งแตในระยะแรก  จะชวย
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ลดความจําเปนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไดแก  สภาพแวดลอมรอบบานและที่อยู
อาศัย  โลกของเด็กมักอยูที่บานและชุมชนเปนสวนใหญ  สถานที่เหลานี้ควรเปนที่ที่เหมาะสม
แกการสรางเสริมสุขภาพของเด็ก  รางกายของเด็กเจริญเติบโตอยูตลอดเวลา  ระบบการทํางานของ
อวัยวะภายในอยูระหวางการพัฒนา  และเด็กก็ไมสามารถจัดการกบัสิ่งแวดลอมไดเหมือน  
 
  จากการที่พยาบาลและครอบครัวตองมีปฏิสัมพันธกัน  โดยบทบาทของพยาบาล  จะ
ขึ้นอยูกับการประเมินปญหารวมกันกับครอบครัว  ความพยายามในการสอน  สาธิตและการฝก
ปฏิบัติ  เพื่อใหครอบครัวสามารถดูแลเดก็ไดเองที่บาน  สามารถแกไขปญหาไดเองอยางมีหลักการ
และนํามาใชได โดยพยาบาลตองจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ครอบครัว  จัดชวงเวลาการปฏิบัติกิจกรรมใหเหมาะสมเพื่อใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด  โดย
คํานึงถึงครอบครัววาเปนผูทีม่ีความเปนบุคคลเทา ๆ กันกับพยาบาล  ใหการชวยเหลือและ
เอื้ออํานวยความสะดวกใหไดรับในสิ่งที่ตองการอยางเพยีงพอเทาที่จะสามารถทําได  ส่ือสารกับ
ครอบครัวและใหโอกาสในการมีสวนรวมในการพยาบาล  ใหความไววางใจและยอมรับวาเขาเปน
ผูที่มีความสามารถ  พัฒนาไดทุกคน  จะเปนเทคนิคหนึ่งที่ทําใหเกดิความรวมมือในการดแูล
สุขภาพของทั้งตนเองและครอบครัว  ซ่ึงเปนบทบาทเชิงรุกของพยาบาลและผูปวยยังชวยใหผูปวย
ลดความกลัวและคลายความวิตกกังวล  ทําใหผูปวยมีความพรอมที่จะมสีวนรวมในการรักษา  การมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับครอบครัว  พรอมทั้งเริม่การสอนใหเขาใจในทฤษฎเีสียกอน  แลวจึงโยงความรู
ภาคทฤษฎีมาสูการปฏิบัติ โดยเฉพาะในภาคปฏิบัตินั้นจาํเปนตองใชการสอนแบบสาธิต  เพราะการ
สาธิตจะทําใหผูเรียนไดเห็นขั้นตอนการปฏิบัติเปนรูปแบบ และชวยใหเกิดความเขาใจไดดีขึน้  
สามารถปฏิบัติตามได  (ดุจเดือน  เขียวเหลือง, 2538 อางถึงใน นฤมล  เพียรเจริญ, 2539) 
 
                 การวางแผนการจาํหนายเด็กโรคปอดอักเสบ   เปนการจัดระบบบริการพยาบาลเด็กโรค
ปอดอักเสบใหม  โดยนําแนวคิดของ Clemen-Stone, S., Eigsti, D.G., and McGuire,S.L.,(1995) มา
ใชกับเดก็โรคปอดอักเสบที่เนนการดแูลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ซ่ึงในแผนการจําหนายเดก็โรค
ปอดอักเสบที่เนนการดแูลแบบครอบครัวมีสวนรวมมาใชนี้ พยาบาลตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เคยเปนผูกระทําและผูควบคุม  ไปสูการเอื้ออํานวยขอมูล  ความรู  ทักษะและทรัพยากรอยาง
เพียงพอใหกับญาติและครอบครัว  พยาบาลจะตองเปนผูประสานงานกับแหลงประโยชนในชุมชน  
รับฟงปญหาอยางแทจริงของครอบครัว  รวมทั้งมีการสงเสริมใหผูครอบครัวมีสวนรวมในการ
รักษาพยาบาลดวยตนเอง  พยาบาลตองยอมรับในความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยและครอบครัว
ในการใชสิทธทิี่จะควบคุมชะตาชีวิตของตนเองและแสดงความสามารถในการดูแลสขุภาพของ
ตนเองได  ซ่ึงก็คือหัวใจของพยาบาลนั่นเอง (ดารณี  จามจุรีและคณะ, 2545) 
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               แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการทางการพยาบาล  มีขั้นตอน คือ การ
ประเมินปญหา  การวินิจฉัยการพยาบาล  การกําหนดเปาหมายทางการพยาบาล  การปฏิบัติ
กิจกรรมและการประเมินผล  ดังนี้ 
  1. การประเมินปญหา  เปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมาดเกี่ยวกับเด็ก  
จากครอบครัว  เพื่อระบุตนเหตุของการเกิดโรค  โดยประเมินจากการซักถาม  รวมกับการสังเกต
จากครอบครัว  รวมทั้งประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว   ภายหลังการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  โดยครอบคลุมทั้ง 5 ดานคือ  สรีระ  จิตใจ  สังคม-วัฒนธรรม  พัฒนาการและจิต
วิญญาณ  ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนยอยคือ 

1.1 การรวบรวมขอมูลพื้นฐานจากครอบครัว  โดยรวบรวมไดจากคํา 
บอกเลาหรือการสัมภาษณเกี่ยวกับ   
    1)  สาเหตุ   
                     2)  แบบแผนการเลี้ยงดูเด็กที่บานของครอบครัว    
                     3)  แบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในอดีตและปจจุบัน  โดย
ประเมินวาผูปวยเคยปวยดวยโรคปอดอักเสบหรือไม   ครอบครัวมีประสบการณในการดูแลเดก็โรค
นี้ในอดีตหรือไม อยางไร 

4)  ความคาดหวังของครอบครัวตอการเจ็บปวยของเด็กครั้งนี้ 
5)  แรงจูงใจ  การสนับสนุนทางเศรษฐกิจและดานกําลังใจของ 

ครอบครัวเด็ก  ความสามารถ  ศักยภาพของครอบครัว 
                                             1.2  ระบุตนเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นแลว  หรือมีโอกาสที่จะเกิดขึ้น   
ตามการรับรูรวมกันระหวางครอบครัวและพยาบาล 
                              2. การวินิจฉัยการพยาบาล 
                              การวินิจฉัยการพยาบาล  หมายถึง  ขอความที่แสดงถึงปญหาหรือสาเหตุที่มา
ของปญหานั้น  (กองการพยาบาล, 2539: 237)   ซ่ึงไดจากการสรุปวิเคราะหขอมูลท่ีไดรวบรวมมา
และจัดลําดับความสําคัญเรียบรอยแลว  นําแหลงขอมูลทุกอยางมาใชใหเปนประโยชน  ตอง
ผสมผสานและตีความหมายของขอมูลไปในแนวทางที่ทําใหผูใชบริการปลอดภัย  และสุขสบายขึ้น
กวาเดิม  ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพที่ดีขึ้น  ลักษณะการเขียนขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตองชัดเจน  ใชภาษาที่งายตอความเขาใจ  ระบุที่มาของปญหา  ขอความเปนกลาง  ภาษาที่
ใชถูกตอง  มีลักษณะเฉพาะของบุคคล  มีจุดมุงหมายเพื่อแกไขปญหาของบุคคลทั้งคน  บงชี้ทิศ
ทางการปฏิบัติการพยาบาลและเปนปญหาของผูใชบริการ  ในขั้นตอนนี้พยาบาลไดวิเคราะหปญหา
และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการรวบรวมขอมูลที่ประเมินไดเพื่อใหเหมาะสมตาม
สภาพท่ีเปนจริง 
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                              3. การกําหนดเปาหมายทางการพยาบาล  ในขั้นตอนนี้  พยาบาลและ
ครอบครัวรวมกันวางแผนแกปญหาการดูแลเด็กตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  คนหา  และ
ประเมินปญหาอื่น ๆที่ยังไมครอบคลุมจากวันแรกที่รับผูปวย  กําหนดกิจกรรมจัดทําเปนแผนการ
ปฏิบัติงานอยางชัดเจน  เพื่อสงเสริมใหเกิดการเรียนรู  หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่
ตองการ  ทั้งดานความรู  ทัศนคติและทักษะ  เพื่อปองกันหรือกําจัดตนเหตุของความเครียดที่เกิดขึ้น
แลวหรือมีโอกาสที่จะเกิดขึ้น  ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กไมใหเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล    จัดเรียงเปาหมายของการพยาบาลตามความสําคัญใน
การแกไขปญหา  แลวจึงกําหนดแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ  การที่ครอบครัวมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย  วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง 
ๆภายใตสัมพันธภาพที่ดีรวมกัน  ซ่ึงพยาบาลจะเปนแรงสนับสนุนที่สําคัญในการดูแลเด็ก  (Cox, 
1997 cited  in Wong, et al, 1999; อรพรรณ  โตสิงห, 2544) โดยมีการเขียนแผนการพยาบาลและ
วิธีการปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนลายลักษณอักษร  ซ่ึงการเขียนแผนการพยาบาลเปนลายลักษณ
อักษรมีวัตถุประสงค  เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาที่ทางการพยาบาล  เปน
แหลงขอมูลและเนนการพยาบาลผูใชบริการแตละราย  เปนศูนยกลางในการประสานงานของผู
ใหบริการ  เปนหลักประกันวาผูใชบริการและครอบครัวมีสวนรวมในการพยาบาล  ซ่ึงจาก
การศึกษาของวิทยา  ฝกฝน (2001) พบวาการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลจะทําให
ผูดูแลมีความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากลุมควบคุม  นอกจากนี้ผูใชบริการจะ
ไดรับการเตรียมตัวจําหนายกลับบานอยางถูกตองเพราะมีการใหความรูแกผูใชบริการและญาติอยาง
เปนลายลักษณอักษร 
                              4.  การปฏิบัติกิจกรรม  ในขั้นตอนนี้ พยาบาลปฏิบัติตามแผนที่ไดกําหนด
รวมกับครอบครัว  สนับสนุนใหครอบครัวมีอิสระในการดูเด็ก (สุวลี  ศรีเลณวัติ, 2530; ชมรมเวช
ศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย, 2544) ประกอบดวย 

4.1  การสอน  สอนเพื่อใหความรูแกครอบครัว  ซ่ึงเปนกระบวนการที่มี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว  เปนการปรับเปล่ียนความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ
และทักษะที่ตองการ  เพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กใหดีขึ้น   ไดแก  การใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ  
การดูแลรักษาที่บาน  สนับสนุนใหครอบครัวไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค  ซ่ึงเปนแนวทางในการรักษา  
และการสังเกตเมื่อเด็กมีอาการที่ตองกลับมาพบแพทย   รวมทั้งผลเสียของการปวยซํ้าหรือการเกิด
ภาวะแทรกซอน   

4.2 การสาธิตเพื่อใหครอบครัวไดเห็นของจริงการปฏิบัติในสถานการณ 
จริงหรือใกลเคียงของจริงมากที่สุด  ซ่ึงจะชวยสงเสริมการเรียนรูดานทักษะเปนอยางดี(นที  เกื้อกลู
กิจการ, 2541)  ไดแก  การสาธิต  และใหครอบครัวฝกปฏิบัติ 
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4.3 การฝกปฏิบัติ  รวมทั้งติดตอประสานงานกับแหลงประโยชนใน 
ชุมชนเพื่อสงตอขอมูลผูปวย  ตามความเหมาะสมของเด็กและครอบครัว 

4.4 การสนับสนุนใหครอบครัวรูสึกมีกําลังใจ      ปลอดภัยและมั่นใจใน 
การปฏิบัติเพื่อใหครอบครัวคลายความกังวลเมื่อตองกลับไปเผชิญปญหาที่บานดวยตนเอง  (นที  
เกื้อกูลกิจการ, 2541) ไดแก  การสัมผัสดวยความออนโยน  การรับฟง ยอมรับในการแสดงออกทาง
อารมณของครอบครัว 

4.5 การแนะนําใหคําปรึกษา  เปนการชวยเหลือภายใตสัมพันธภาพทีด่ ี
เพื่อชวยใหผูดแูลเขาใจเกี่ยวกับตนเอง  สภาพแวดลอมและปญหาที่กาํลังเผชิญอยูจริงไดดีขึ้น  โดย
การเสนอแนวทางตาง ๆใหเลือกตัดสินใจ  เตรียมความรู  และวัตถุดิบสําหรับครอบครัวที่เรียนรู
ทักษะทีจ่ําเปนสําหรับการดูแล  เสริมพลังใหผูดูแลมีความมั่นใจเมื่อตองกลับไปดูแลเด็กตอที่บาน 

4.6 การติดตอประสานงาน  ทั้งภายในระหวางพยาบาลผูใหการดแูล 
การสงตอเวรอ่ืนเพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องระหวางการรักษาตัวในหอผูปวย  ตลอดจนการสงทีม
พยาบาลเครือขายที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กที่บาน ใหเหมาะสมตามสภาพปญหาและความตองการ
ของแตละบุคคล 
               ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละระยะ  พยาบาลจะตองทําการประเมินผล
การปฏิบัติวาบรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไวรวมกันหรือไม  บันทึกผลการปฏิบัติลงในแผนการ
พยาบาลของเด็กแตละราย  สงตอใหพยาบาลในแตละเวร  เพื่อชวยในการแกปญหาใหเด็กในสวนที่
ยังไมสมบูรณตอไป  จนกวาจะบรรลุเปาหมายที่ไดตั้งไว  ซ่ึงผูรับบริการตองสามารถดูแลตนเองได
จริงตามสภาพแวดลอมของเขา  และเมื่อการประเมินไมเปนไปตามวัตถุประสงค  พยาบาลตอง
รวมกับผูดูแลในการประเมินปญหาตามขั้นตอนตั้งแตตนใหม  ใหมีความเหมาะสมและสามารถ
นําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง (วรุณวรรณ  ผาโคตร  และ  ลักขณา  ยอดกลกิจ, 2538)  กอน
จําหนายเด็กกลับบานใหครอบครัวประเมินความพึงพอใจบริการพยาบาลที่ไดรับและภายหลัง
จําหนายกลับบานภายใน 15 วัน  พยาบาลจะติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก  
                              5. ผลลัพธของการพยาบาล   คือข้ันตอนของการประเมินผลภายหลังการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหกับผูดูแล  ไดแก 1) การพยาบาลเพื่อใหดูแลมีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในเด็กจากการเจบ็ปวยดวยโรคปอดอักเสบ  2) การพยาบาล
เพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กในขณะปวยดวยโรคปอดอักเสบใหมีการฟนหายเปนปกติ  
3) การพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันไมใหเด็กปวยซํ้าดวยโรคเดิม 
 สรุปไดวา  ลักษณะของรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  คือ
กิจกรรมการพยาบาลที่มีการนําการวางแผนจําหนายเขามาบูรณาการรวมกัน  โดยพยาบาลและ
ครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบมกีารสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  มีการประสานงาน
ระหวางทีมสุขภาพ  พยาบาล  กับครอบครัว  เนนการดแูลอยางเปนองครวม ใหครอบครัวมีสวน
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รวมในกิจกรรมการพยาบาล  มีการใชแหลงทรัพยากรในชุมชน  โดยกิจกรรมตองเหมาะสมกับ
ความตองการของเด็กแตละราย  และมกีารประเมินผลภายหลังการดแูล    ซ่ึงผลลัพธที่ปรากฏ
ไดแก   การที่เด็กไดรับการดูแลที่ถูกตองและเหมาะสม   การรูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชนให
เกิดประโยชนสูงสุด ภายใตการชวยเหลือและสนับสนนุจากพยาบาล  ซ่ึงหมายถึง เด็กไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องที่บานจากครอบครัวนัน่เอง  โดยมกีารรับรูตรงกันทั้งพยาบาล  ครอบครัว  และ
การสงตอพยาบาลเวรอื่น ๆ กับผูดูแล  ทําใหพยาบาลทราบถึงแบบแผนการดํารงชีวิตและการเลี้ยงดู
เด็ก  ประสบการณการปรับตวัในอดีตของครอบครัว  และทรัพยากรตาง ๆ ของเด็ก  ส่ิงเหลานี้จะทํา
ใหพยาบาลสามารถกําหนดเปนแผนการพยาบาลไดอยางชัดเจน  โดยนําศักยภาพและทรัพยากร
รอบตัวเด็กมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  อีกทั้งพยาบาลตองติดตามประเมินผลการปฏิบัติการดูแล
เด็กของครอบครัวดวย 
 
 3.3 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กท่ีเจ็บปวย  
            การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กมีประโยชนตอเด็กปวย  ผูดูแล  และ
บุคลากรทางการพยาบาล  ดังนี้ 
 
             3.3.1 ประโยชนตอเด็กปวย 
                       การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลผูปวยมีประโยชนทั้งดานรางกาย   
จิตใจ  อารมณ    และสังคม   กลาวคือ   ดานรางกาย   ทําใหเดก็ปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจาก
บุคลากรพยาบาล   เนื่องจากเด็กที่เจ็บปวยไมสามารถดํารงชีวิตอยูไดดวยตนเองอยางเต็มที่  เด็กตอง
เผชิญกับโรค  ผลกระทบจากโรค   และภาวะแทรกซอนจากโรค  จําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใส
อยางใกลชิดจากครอบครัว   ครอบครัวสามารถใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรือ
อาการเปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียดแมนยําและครอบคลุม  เชน  การสังเกตอาการหอบ  การ
ดูแลเด็กเมื่อเกดิอาการหอบ   การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  (Pender, 2001)  สงผล
ใหอุบัติการณหอบลดลง  อาการเจ็บปวย  และจํานวนการเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาลลดลง  
(Palmer, 2001)  หรือการบนัทึกจํานวนปสสาวะ   การสังเกตอาการไข   อาการชัก  (Neil, 1996)  
ชวยใหการตดิเชื้อและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลง (Palmer, 1993) ซ่ึงจะสงผลดีตอการ
รักษาพยาบาลเด็กปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   ในดานจิตใจ  ทําใหเด็กปวยรูสึกอบอุน   ปลอดภัย   
มีกําลังใจ   และลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย  ตลอดจนลดความวิตกกังวลจากการ
แยกจาก  เนื่องจากมีครอบครัวอยูดแูลที่โรงพยาบาล  (Pass  and  Pass, 1987; Neill, 1996)  อีกทั้ง
ชวยลดความเครียดที่เกดิจากความบอบช้ํา  หรือความเจ็บปวดจากการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  สงผลตอการเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางเด็กอยูโรงพยาบาล    และการปรับตัวเขา
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กับสังคมนอยลงหลังออกจากโรงพยาบาล  (Bruner  and  Suddarth, 1986)  ซ่ึงเหน็ไดวาการมี
สวนรวมของครอบครัวมีประโยชนอยางยิ่งตอเดก็ปวย 
 
        3.3.2 ประโยชนตอครอบครัว 
                              การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอครอบครัวมาก   
เห็นไดจากความสามารถและความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ กับบุตรมากขึ้น  จากการที่
ครอบครัวเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ  เนื่องจากครอบครัวรูสึกวาตนเองมีประโยชนและมี
ความสําคัญในการคงบทบาทในการดูแลบุตรอยางตอเนื่อง (Palmer, 1993; Neill, 1996)  อีกทั้งชวย
ลดความเครียด   ลดความวิตกกังวล  ความทุกข  และความตกใจกลัวของครอบครัวขณะที่อยู
โรงพยาบาล  เนื่องจากครอบครัวคิดวาการอยูกับบุตรที่โรงพยาบาลดีกวาอยูที่บาน   เพราะได
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตร  ซ่ึงเปนขอมูลที่ดีสําหรับครอบครัวในการนําไปใช
ทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูที่บาน (Neill, 1996)  สอดคลองกับการศึกษาของ  
Alexander (1988)  ที่พบวา  ผูดูแลที่ไมอยูเฝาบุตรในโรงพยาบาลมีความวิตกกังวลสูงกวาผูดูแลที่
อยูรวมกับบุตรในโรงพยาบาล   
    นอกจากนี้การมีสวนรวมของครอบครัวที่เพิ่มขึ้นยังมีประโยชนตอครอบครัว   
ในการบรรเทาทุกข  ความเบื่อหนาย   และลดความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของบุตร 
(Carpenter, 1980)  อีกทั้งชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล   ใหประสบความสําเร็จในการดูแล
สุขภาพบุตร   ซ่ึงเห็นไดจากผลลัพธความเขาใจของผูดูแลในการดูแลสุขภาพบุตรหลังจําหนายมี
เพิ่มขึ้น (Ayer, 1978) 
      จะเห็นไดวาการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเดก็โรคปอด
อักเสบนั้นมีความสําคัญมาก เพราะโรคปอดอักเสบในเดก็นี้สามารถปองกันไมใหเกิดหรือเกดิ
แลวแตไมใหรุนแรงมากขึ้น ตองอาศัยความรวมมือจากครอบครัวในดานพฤติกรรมการดูแล และ
การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยเด็กยงัเปนประโยชนตอทุก ๆ คน ที่เกีย่วของ 
เชน ตัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาล   เนื่องจากผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบมภีาวะที่ตองอาศัยการดแูลจากครอบครัว และบุคลากรพยาบาลก็ตองอาศัยครอบครัว
ของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบในการดแูลเด็กอยางถูกตองเมื่ออยูที่บาน  ในขณะเดียวกันครอบครวั
ก็ตองการคําแนะนํา  ความรู  หรือทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองจากบุคลากรทางพยาบาล  จึงมีความ
จําเปนอยางมากที่บุคลากรพยาบาลและครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตองรวมมือกัน   
เพื่อชวยในการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  
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  3.3.3 ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล  
                         การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากร
พยาบาล  ซ่ึงทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กอยางละเอียด  แมนยํา  
สามารถใหการดูแลเด็กปวยไดทันเวลา  และครอบคลุมมากขึ้น  (Coyne, 1995; Gill, 1987)  อีกทั้ง
ไดรับความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาง ๆ จากเด็กปวย  ครอบครัวและบุคลากร
พยาบาลเพิ่มขึน้ (Gill, 1987)   
    เปาหมายการดูแลผูปวยเด็กอยางตอเนื่องโดยครอบครัวมีสวนรวม ไมได
มุงเนนที่จะรักษาพยาบาลผูปวยเทานั้น  การปองกันมิใหเกิดภาวะเจ็บปวย  และการสงเสริมให
ผูรับบริการมีภาวะสุขภาพอนามัยที่ดี  มีการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูรับบริการสามารถ
พึ่งตนเองได  การบริการดูจึงมีเปาหมายดังนี้ 
      1.  ใหผูปวยและครอบครวัไดรับความรู   คําแนะนํา  สามารถดูแลตนเองขณะ 
อยูโรงพยาบาลรวมทั้งไดมสีวนรวมในการวางแผนดแูลสุขภาพที่บานรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อให
ไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
 2. ใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเชื่อมัน่ในตนเอง ที่จะดแูลรักษาพยาบาล
ดวยตนเองอยางอิสระและดาํรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณคา โดยไมจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน
ตลอดเวลา 

     3. เพื่อลดจํานวนผูปวยเด็กที่กลับเขารบัการรักษาซ้ํา และลดคาใชจายในการ
นอนพักรกัษาอยูในโรงพยาบาลทั้งของผูปวยและโรงพยาบาล  

 จากการศึกษาพบวา  การพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  มีประโยชนตอ
ผูปวย   ครอบครัว  และบคุลากรพยาบาลอยางมาก     เนื่องจากพยาบาลจะไดรับทราบขอมูลที่
ถูกตองของผูปวย  ซ่ึงจะชวยใหการวางแผนการพยาบาลและสามารถปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล
ไดงายขึ้น   ทําใหครอบครัวมีความรูความสามารถในการดูแลเด็กที่ถูกตอง  สามารถนําไปปฏิบัติ
ตอเมื่ออยูที่บานได   ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหายจากโรคเร็วขึ้น  และลดการกลบั
เปนซ้ําของโรคไดดวย    

   
4  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    
 4.1 ความหมายของการกลับเขารับการรักษาซ้ํา   
 โรคปอดอักเสบเปนโรคที่พบไดบอยในเด็ก  และมีโอกาสกลับเขารับการรักษาซ้ํา ถามี
พฤติกรรมการดูแลที่ไมถูกตอง  การกลับเขารับการรักษาซ้ํานั้นมีความหมาย   
 การกลับเขารับการรักษาซ้ํา (Re-admitted) หมายถึง   การกลับมาเจ็บปวยดวยโรคที่เคย
ปวย  (Scott, 1986: 1227)   
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 การกลับเขารับการรักษาซ้ํา  เปนการที่บุคคลปวยซํ้า   จนถึงตองกลับเขารับการรักษา
ในสถานบําบัดโรคอีก  ซ่ึงหมายถึงบุคคลนั้นมีอาการเลวลง   จนกระทั่งแพทยตองรับเขาไวใน
โรงพยาบาลอีกครั้ง (ดวงตา  อุทุมพฤกษพร, 2533) 
 การกลับเขารับการรักษาซ้ํา  เปนกระบวนการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของการรับรู  
และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีลักษณะที่ชัดเจน  ไมเปล่ียนแปลงในแตละบุคคล (O’ Conner, 2000)  
 การกลับเขารับการรักษาซ้ํา  หมายถึง การที่ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแสดงอาการของ
โรคอีกครั้งหลังจากที่ไดรับการรักษา  จนกระทั่งมีอาการดีขึ้นแลวมีอาการแยลงอีก  จนตองไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาล (เพชรี  คนัธสายบัว, 2544) 
 สรุปไดวา  การกลับเขารับการรักษาซ้ํา หมายถึง  การที่ผูปวยมีการแสดงอาการของโรค
อีกครั้งหลังจากไดรับการรักษาจนกระทั่งมีอาการดีขึ้นแลวและมีอาการแยลง  จนกระทั่งแพทยตอง
รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้ง    อาการของการปวยที่กลับเขารับการรักษาซ้ําที่พบในผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ  คือ  มีหายใจหอบเหนื่อย  หายใจเร็ว   บางรายมีภาวะ Cyanosis   รับประทาน
อาหารหรือนมไดนอย   หรือไมไดเลย    
 
 4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 การเกิดโรคของเด็กมีปจจัยที่เกี่ยวของดวยทั้ง 3 ดาน ไดแก (อธิวัฒณ   เปลงสอาด, 2544) 

1. ปจจัยดานตัวบุคคล (Orgnismic  factor หรือ  nature) เปนผลของพันธุกรรม
ที่เปนตัวกําหนดศักยภาพของบุคคลนั้น ๆ  แสดงออกในเรื่องของความแตกตางจําเพาะของแตละ
บุคคล  หรือภาวะขาดสารอาหาร  กลไกการทํางานของรางกายและอวัยวะ  การไมไดรับวัคซีน
ปองกันโรค  

2.  ปจจัยดานภาวะแวดลอม (Environmental  factor หรือ nature)  แบงเปน 2 
ดาน คือ ดานชีวกายภาพ (Biophysical) ไดแก อาหารและน้ํา  ส่ิงแวดลอม  ที่อยูอาศัย  การตดิเชื้อ  
การเจ็บปวย     และ  ดานจิตสังคม (Psychosoial) ไดแก  การเลี้ยงด ู  ลักษณะครอบครัว  บิดา  
มารดา และผูเล้ียงดู  เศรษฐานะ  วฒันธรรมตลอดจนระบบสาธารณูปโภค 

3.  ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  สุขภาพอนามยัสวนบุคคลของผูดูแล    
ความรูเกี่ยวการดูแลเบื้องตนเมื่อมีการเจ็บปวย  การปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเขารับการ
รักษาซ้ํา 
 จารุวรรณ ต. สกุล (2524  อางใน  รุจริา  จงสกุล, สิวลี  เปาโรหิตย,  วรรณภา  แหวดี,  
เพ็ญศิริ  สมใจ  และวัชนี  หัตถพนม, 2540)  ศึกษาปจจัยที่เกีย่วของกับการกลับเปนซ้ําของผูปวย
โรคจิตเภท  พบวาผูดูแลของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเขารับการรักษาสวนใหญใหการดูแลผูปวยได
ไมถูกตอง   เหมาะสม   
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 จะเห็นไดวา   ปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเปนซํ้าของเด็กที่เปนโรคปอดอักเสบมี
หลายปจจัยดวยกัน   และปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว    
ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของบุคลากรทางสุขภาพที่จะตองใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว  
เพื่อใหมีความรู   มีทักษะ  และพฤติกรรมการดูแลเด็กไดอยางถูกตอง  ปองกันการกลับเขารับการ
รักษาซ้ํา      
 
 4.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
 เนื่องจากการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  มีโอกาสเกิดขึ้นได
ตลอดเวลา  มีปจจัยตาง ๆ ที่เขามากระตุน  ทําใหเกิดผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเองและครอบครัว  
จึงตองมีแนวทางในการปองกันการปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําเพื่อลดอัตราการกลับเขารับ
การรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ซ่ึงสามารถปองกันได 3 ระยะ  Marvin & Stephen 
(2002)  คือ 
  1. ระยะกอนเขามารับการรักษา  เปนระยะของการปองกันผูปวยไมใหปวยดวย
โรคปอดอักเสบ  ตั้งแตแผนกผูปวยนอก  คือ การใหสุขศึกษาเรื่องโรคปอดอักเสบ  ในขณะที่ผูปวย
และครอบครัวรอพบแพทยเพื่อรับการตรวจโรคทั่วไป และรอรับการฉีดวัคซีน 
  2. ระยะที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล      เมื่อผูปวยมกีารเจ็บปวยจนตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล  รวมทั้งการใหคําแนะนําแกครอบครัวเปนรายบุคคล  ภายหลังการ
ประเมินปญหาและสาเหตุของการเจ็บปวยอยางละเอยีด  เพื่อปองกนัการกลับเขามารับการรักษาซ้ํา
อีก    และการใหคําแนะนําหรือคําปรึกษากับครอบครัว   ซ่ึงขึ้นอยูกับปญหาของแตละครอบครัว 
   3. ระยะกลับสูชุมชน  เปนการฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ  สังคม  เตรียมความ
พรอมเพื่อใหผูปวยดํารงชวีิตอยูในสิ่งแวดลอม  สังคม  ชุมชนนั้นได  มีการติดตามดแูลดานสุขภาพ
รางกายและการรักษา  การหาสิ่งสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูปวย  

 Videbeck (2001: 317  อางใน เพชรี  คันธสายบัว, 2544)  กลาววา  การใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการกลับเขารับการรักษาซ้ํา   สามารถลดการการกลับเขารับการรักษาซ้ําลงได    
ซ่ึงมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเขารับการรักษาซ้ํา    และการใหการพยาบาลเพื่อปองกันการ
กลับเขารับการรักษาซ้ําควรใหการพยาบาลทั้งผูปวยและครอบครัวไปพรอม ๆ กัน  เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวมีความเขาใจที่ตรงกัน  สามารถปฏิบัติการเพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําได
อยางมีประสิทธิภาพ  ดังนี้ 

1.  ใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับ  ปจจัยที่เปนปจจัยเส่ียงตอการกลับ
เขารับการรักษาซ้ํา  เพื่อใหครอบครัวสามารถใหการดูแลปองกันได  เนื่องจากครอบครัวมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผูปวย  และการพยากรณการปวยซํ้าได (Sadock  and  Sadock, 2000: 1197) 
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                  2.   การวางแผนการสอนการจําหนาย  โดยเริ่มตั้งแตผูปวยมารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  เปนการฝกทักษะใหครอบครัวของผูปวย  รวมกับแนะนําใหครอบครัวเขาใจถึง
ปจจัยเส่ียงตอการกลับเขารับการรักษาซ้ํา  ที่เกี่ยวของดานสุขภาพ  ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมการ
ดูแล 

3. ใหการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยที่ชุมชน  เกี่ยวกับการสังเกตอาการ  
โดยใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการปวยซํ้า  เพื่อใหครอบครัวตระหนักถึงอาการที่
เปล่ียนแปลงไป  และมารับการรักษาไดทันกอนที่จะมีอาการปวยซํ้า 

4.  จัดทํากลุมผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  เพื่อใหครอบครัวของผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  สามารถจัดการกับปญหาหรืออาการที่เกิดขึ้น
ไดอยางเหมาะสม 

การปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําควรทําไปพรอมกับการรักษา   เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเปนการปฏิบัติที่ซับซอน    ที่จะนําไปสูการตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติหรือเลือกวิธีการดูแล  ผูปวยเด็กยังอยูในภาวะพึงพา   ตองการการดูแลชวยเหลือจาก
ครอบครัว  และครอบครัวคือผูเลือกและตัดสินใจในวิธีการดูแล  ส่ิงแวดลอม  และพฤติกรรม
สุขภาพ   ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรพยาบาลตองสงเสริมใหครอบครัวมีพฤติกรรม
สุขภาพ    หรือพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตอง   เพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ       

5. พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว  

  วัยเด็กเปนวยัที่มีความสําคัญตอการเจริญเติบโตเพื่อเปนผูใหญที่มีคณุภาพในอนาคต   มี
ปจจัยหลายประการที่สงผลกระทบใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกหยดุชะงัก
โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่สงผลถึงการไดรับออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย  สวนหนึ่งเกดิ
จากพฤติกรรมของผูดูแล   ซ่ึงสามารถปองกันไมใหเดก็เจ็บปวยรุนแรงมากขึ้นและเกิดโรคแทรก
ซอนอื่น ๆ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดู  อีกทั้งยังสงผลใหพอ  แม  ผูดูแลไมตองมา
โรงพยาบาล   ประหยัดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล  สามารถดูแลเด็กไดเองที่บาน  พฤติกรรม
สุขภาพ  มีอิทธิพลตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก  พยาบาลตองประเมินความสามารถของผูดแูล  
(สราญจิตร  กาญจนาภา, 2540: 14-15) เพื่อการปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําและการเกดิ
ภาวะแทรกซอนในการดูแลตนเองของครอบครัว  วามีความเขาใจและสนใจ   รวมทั้งมีความรูและ
ประสบการณหรือไม  อยางไร 
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5.1 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมการดูแล 
 พฤติกรรม  ตามพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2542 กลาววา  คือการ
กระทําหรือการแสดงออกทางกลามเนื้อ  ความคิดเห็นและความรูสึกเพือ่ตอบสนองสิ่งเรา 
                  การดูแล   หมายถึง  การเอาใจใส  ปกปกรักษา   ปกครองความสามารถในการดูแล  
หมายถึง  ความสามารถที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหบุคคลสามารถดูแล   คงสภาวะหรือสงเสริมโครงสราง
และการทําหนาที่ของรางกาย   รวมทั้งการพัฒนาการและสงเสริมภาวะปกติสุข   ซ่ึงความสามารถนี้
จะแตกตางกนัไปตามวยั   ภาวะสุขภาพ  โดยไดรับผลจากการศึกษาและประสบการณ   รวมทัง้
ความสามารถในการเรยีนรูในสังคม วฒันธรรมและความสามารถในแหลงทรัพยากรใน
ชีวิตประจําวัน (Orem, 1991) 
                   สรุปไดวา  พฤติกรรมในการดแูล  หมายถึง  การกระทําที่เอาใจใส  ปกปอง  สงเสริมให
บุคคลคงสภาวะปกติสุข  โดยผูดูแลอาจเปนบิดา  มารดา  หรือสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัว   ทั้งนี้ผู
ไดรับการดูแลเปนบุคคลที่ตองการดูแลตอเนื่อง  ซ่ึงในงานวิจยันี้หมายถึงเด็กโรคปอดอักเสบที่
ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 Schulte  et  al (1997) กลาววาเมื่อเด็กตองนอนโรงพยาบาล   ทุกคนในครอบครัวตาง
ไดรับผลกระทบ  พอแมรูสึกผิด  ตองการความชวยเหลือและเครียด  มักตําหนิตนเองเพราะไม
สามารถตระหนักถึงอาการของโรคไดรวดเร็ว  เด็กไดรับการรักษาชาหรือไมไดรับการปองกัน 
                  ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคปอดอักเสบ  ซ่ึงเปนโรคที่สามารถปองกันได  จากการปรับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดู  การปองกันโรคภายหลังการเจ็บปวยแลว  (เกสร  แถวโนนงิว้ และวันทนา  
กลางบุรัมย, 2544) พฤติกรรมที่จําเปนสําหรับผูดูแลเด็กในการปองกันโรคปอดอักเสบ  ไดแก 

1. พฤติกรรมการดูแลในขณะปวยอยูในโรงพยาบาล  ไดแก  การดแูลเพื่อใหเดก็ 
ไดรับยา   อาหารและสารน้ํา  การดูแลเรื่องการทําความสะอาดรางกาย  การลางจมูก  การดูดเสมหะ  
การดูแลใหเด็กไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา 

2. พฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก  การปฏิบัติของแตละบุคคลในการที่จะ
ปองกันไมใหตนเองหรือบุคคลที่อยูในความดูแลปวยเปนโรค  ซ่ึง WHO (1993) ไดกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติของผูดูแลในการปองกันไมใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก  ดังนี ้

2.1   การดูแลไมใหเด็กคลุกคลีกับคนที่เปนหวดัหรือปอดบวม 
2.2   การดูแลใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรง  มีพฒันาการสมวยั  โดยการดูแล 

ใหรับประทานอาหารใหครบ  5 หมู  ไมอยูในทีแ่ออัดและพักผอนใหเพียงพอ 
              2.3   ควรดูแลใหเด็กไดรับวัคซีน  โดยเฉพาะวัคซีนปองกันโรคหัด 
 คอตีบ  ไอกรน บาดทะยักโปลิโอ  วัณโรค  ใหครบตามกําหนดนัดของแพทย 

                           2.4   รักษารางกายของเดก็ใหอบอุนอยูเสมอ  โดยเฉพาะเมื่ออากาศ 
เปล่ียนแปลง  เชน  เยน็จัดชืน้จัด  ตองใหเด็กไดความอบอุนพอควร  ถาเปยกฝนตองเช็ดใหแหง 
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ดูแลใหเด็กอยูหางจากคนทีสู่บบุหร่ี 
                          2.5   ผูดูแลควรรูอาการวาเมื่อใดตองพบแพทย  เชน  ไขสูงมาก  ไอ
มาก เหนื่อยหอบ  จมูกบาน  หายใจเขามีชายโครงบุม  เล็บมือเล็บเทาเขียวคล้ํา 
 
  จากเอกสารและงานวจิัยตาง ๆ จะเหน็ไดวา  พฤตกิรรมการดูแลเด็กของครอบครัวยัง
ตองไดรับการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  และมีการติดตามอยางเปนระบบ  และยังพบปจจัยที่มีสวน
เกี่ยวของกับการดูแลเด็กของครอบครัว  และจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามหีลายปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของมารดา   
 
 5.2 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล 

การปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลเด็กขณะรับเขารักษาในโรงพยาบาล  เปนการคงไว
ซ่ึงบทบาทครอบครัวที่เคยปฏิบัติอยูที่บาน  การที่ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กขณะอยู
โรงพยาบาล มีผลดีตอทั้งตัวเด็กและครอบครัว  เนื่องจากเปนการตอบสนองความตองการของ
ครอบครัวขณะที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กนั้นมี
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล ดังนี้ 

1. อายุของผูดูแล  อายุเปนขอบงชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการ 
กับสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น  ภาวะจิตใจ  การรับรูความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ 
เนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต  เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้น  ยอมมีการ
ตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกตองในเรื่องการดูแลตนเอง  รวมทั้งยอมรับและ
รับผิดชอบที่จะกระทําเพื่อตัวเองและบุคคลที่ตองรับผิดชอบ  จากการศึกษาของ เฉลิม  วงษจันทรา
(2539) ที่พบวา  อายุของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กสมอง
พิการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังการศึกษาของ เนตรทราย รุงเรืองธรรม (2535) พบวา อายุของ
บิดามารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และจากการศึกษาของ รุงทิพย  วีระกุล (2539) พบวา อายุของมารดามีความสมพันธทางบวกและ
สามารถทํานายพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมีย จากผลการวิจัยของยุภาวดี  
คําหอมกุล (2544) พบวา  มารดาวัยรุนสวนใหญ  (รอยละ 82.7) มีการดูแลเด็กในระดับพอใช  และ 
Hurlock (1980: 270) กลาววามารดาที่อายุนอยจะขาดความพรอมในการเลี้ยงดูเด็ก  เมื่ออายุเพิ่มมาก
ขึ้นจะมีความพรอมในการเลี้ยงดูเด็กมากขึ้น  สวน  Mercer (1981: 74-75) พบวามารดาที่มีอายุ 30 ป
ขึ้นไป  จะมีวุฒิภาวะเหมาะสมในการเลี้ยงดูเด็กมากที่สุด   
                                  2. ระดับการศึกษา   การศึกษาจัดเปนประสบการณชวีติ ทําใหรูจัก
กระบวนการทางสติปญญา   แกไขปญหาอยางมีเหตุผล (Orem, 2001) ทําใหมีความเจริญงอกงาม
ทางสติปญญา  มีความรอบรู  และใฝรูมากขึ้น  มีโอกาสรับรูขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกบัสุขภาพ  และ
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การเจ็บปวย รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดดี  ทําความเขาใจในสิ่งตาง ๆ ที่เรียนรูไดมาก  มี
การตัดสินใจทีด่ี  และสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเหมาะสม (Pender, 1996) ซ่ึงโดยทั่วไปบุคคล
ที่มีระดับการศกึษาสูง  จะมีการรับรูและปฎิบัติตนทางดานสุขภาพที่ถูกตองและดีกวาบุคคลที่ระดับ
การศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2527)  มีการศึกษาพบวา มารดาที่มีระดับการศกึษาสูงสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรไดดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํา (กมลวัน  ดิษยบุตร, 2537; ช่ืนฤดี  
แกวบตุร, 2535; นิลาวรรณ  ทวีกันต, 2538; ประกริต รัชวัตร, 2536; มณี  คูประสิทธิ์, 2539; รุงทิพย  
วีระกุล, 2539;  อัจฉรียา  ปทุมวัน, 2534 ) จากการศึกษาของวันดี  ไชยทรัพย (2540) พบวา  มารดา
ที่มีการศึกษาสูง  มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กสูงกวา  เนือ่งจากการศึกษาเปนสวนหนึ่งที่ทําใหบุคคล
มีความรู  นอกจากนี้  มารดาที่มีการศึกษาสูงเมื่อมีความสงสัยไมเขาใจเกีย่วกับการดูแลเด็ก  หรือ
การเจ็บปวยของเด็ก  กจ็ะสอบถามจากผูรู  สืบคนจากสื่อตาง ๆ หรืออานจากหนังสือ (Russel, 
1974: 294-302) 
                                 3. จํานวนบุตรในครอบครัว  จํานวนบุตรเปนปจจัยในระบบครอบครัว  ที่อาจ
กอใหเกิดขีดจาํกัดในการใชความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรคนอื่น ๆ ได  จากการศึกษา
ของ  Hass (1990 อางใน ฉันทนา  คําผองพันธุ, 2537)  พบวา  จํานวนบตุรในครอบครัวเปนตวัแปร
ที่สามารถทํานายพลังความสามารถของมารดาได  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ มณี  คู
ประสิทธิ์ (2539)  ที่พบวา  จํานวนบุตรในครอบครัวเดก็ปกติวยั 5 ขวบปแรก  มีความสัมพันธและ
สามารถทํานายความสามารถของบิดามารดาในการดูแลเด็กได   
 
                 จากเอกสารและรายงานการวิจยัตาง ๆ จะเหน็ไดวา  พฤติกรรมการดูแลเดก็ของ
ครอบครัวยังตองไดรับการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  และมีการติดตามผลอยางเปนระบบ  และยงั
พบวาปจจัยทีม่ีสวนเกีย่วของกับการดูแลเด็กของครอบครัว  ซ่ึงเกิดจากการทบทวนวรรณกรรม  
พบวา  อายกุบัระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของมารดา ดังนั้นในการวิจยัคร้ังนี้  
จึงมุงที่พฤติกรรมการดูแลเด็กโดยเนนทีม่ารดา  โดยการควบคุมปจจยัดานอายุและระดับการศึกษา   
 
                 การดูแลเด็กที่บานจะทําใหครอบครัวเกิดความเครียด เนื่องจากขาดความรูและทักษะใน
การดูแลผูปวย ไมมั่นใจที่จะใหการดแูลหรือรับรูความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของ
ผูดูแล และไมสามารถจัดการตอปญหาเฉพาะหนาที่เกดิขึ้นบอยครั้ง  ครอบครัวที่ไมเคยมี
ประสบการณในการแกปญหานั้นมากอนจะทําใหมีความเครียดมากกวาปกต ิ และมีความ
ยากลําบากในการเผชิญความเครียดมากกวาผูที่เคยมีทักษะในการแกปญหานั้นมากอน เพราะฉะนัน้
การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัวไดรับ  เชน  ขอมูลขาวสาร   วัตถุส่ิงของหรือบริการ
ตาง ๆ ที่ดี  จะชวยใหการเผชิญความเครียดหรือเอาชนะสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นได  (นฤมล  เพียรเจริญ, 
2539) และการศึกษาของลักขณา  ยอดกลกิจ  และคณะ (2543)    ยังพบวา  มารดาที่ไดรับการสอน
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โดยใชโปรแกรมสุขศึกษา  ทําใหมารดามคีวามรู  เจตคติและการปฏบิัติในการเลี้ยงดูเด็กไดดกีวา
มารดาที่สอนสุขศึกษาตามปกติ 
                  พยาบาลจึงตองทําใหเกดิความไววางใจ  โดยการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว  ซ่ึงมัก
เปนศูนยกลางในการชวยเหลือเด็ก  พยาบาลตองมีเปาประสงคและมีความรูสึกรวมในการฟง  การ
เรียนรูความรูสึก  และสนับสนุนใหครอบครัวชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับการดูแลเด็กอยาง
เหมาะสม  การสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินปญหาเด็กดวยตนเอง  วินิจฉัย
ปญหาของเด็ก  ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมอาการของเด็กใหหายไปจากโรค  ไมเกิดภาวะแทรกซอน
และรวมประเมินผลกับพยาบาล  โดยมีพยาบาลดูแลใหไดรับขอมูลที่เพียงพอสําหรับการตัดสินใจ  
และคอยใหคําปรึกษาอยางใกลชิดนาจะทําใหผูดูแลมีความมั่นใจและมพีฤติกรรมการดูแลเด็กทีด่ี
ขึ้น 
 
6. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวย 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีผูใหความหมายไวมากมาย  ดังนี้ 
 6.1 ความหมายของความพึงพอใจในบริการพยาบาล   
 ความพึงพอใจ  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายวา  เปน
ความรูสึกสมใจ  ชอบใจ 
  Risser (1975 อางถึงในสองแสง  ธรรมศักดิ์, 2542) กลาววา  ความพึงพอใจเปน
ระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังของผูรับบริการหรือผูปวยตอการดูแลการใหการ
พยาบาลที่ไดรับตามความเปนจริง 

      New  Webster’s (1985 อางถึงในสองแสง  ธรรมศักดิ์, 2542) ใหความหมายของ
ความพึงพอใจ (Satisfaction) คือ  ปฏิกิริยาหรือระดับของความพึงพอใจในการไดรับความสําเร็จ  
การตอบสนองความตองการ   การทําใหพอใจ   ความยินดีที่ได รับความสําเร็จ   การไดรับ
คาตอบแทน  การไดรับการผอนผัน  ไดรับโอกาสในการปรับปรุงแกไขการกระทําผิด 

      Eriksen  (1988) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในบริการพยาบาลวา  
หมายถึง  ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อผูใชบริการไดรับการตอบสนองความตองการ 

      Risser  (1975 อางถึงในอรกานต  ชินพงษพานิช, 2545) ไดใหความหมายและ
แนวคิดเกี่ยวกับความพึงใจวา  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อความตองการพื้นฐานทั้งรางกายและ
จิตใจไดรับการตอบสนอง  เปนความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวาย  
หรือภาวะไมสมดุลในรางกาย  เมื่อขจัดส่ิงดังกลาวออกไปได  มนุษยยอมไดรับความพึงพอใจ  
ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการดูแลจากพยาบาล   ในสวนของ
ความพึงพอใจของผูรับบริการนั้น  ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหสมดุลระหวางสิ่งที่
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ผูรับบริการมีตอการปฏิบัติการพยาบาลในอุดมคติ  กับการรับรูของผูรับบริการตอการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับจริง 
                  สรุปไดวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  หมายถึง  ความรูสึกสมหวัง  ชื่นชมยินดี  
อันเนื่องมาจากการเปรียบเทียบบริการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูกับความคาดหวังบริการ
พยาบาลที่ควรจะไดรับ  สอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวังของตน  
 
 ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการ  มีนักวิชาการและนักวิจัยหลายทาน
ไดอธิบายแนวคิดทฤษฎีไวดังนี้ 
 Maslow (1970) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับความตองการและความพึงพอใจของมนุษยไว
วา  มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอและเปนการยากมากที่มนุษยจะมีความพึงพอใจ
สูงสุด  เมื่อเกิดความปรารถนาขึ้นก็จะมีแรงขับ  ใหเกิดการกระทําจนกระทั่งบรรลุวัตถุประสงคตาม
ความปรารถนา  ซ่ึงพฤติกรรมใด ๆ ของบุคคลขึ้นอยูกับความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลและ
เพิ่มจากระดับต่ําสูระดับสูง 
 Risser (1975 อางถึงในอรกานต  ชินพงษพานิช, 2545) ไดใหความหมายและแนวคิด
เกี่ยวกับความพึงพอใจวา  เปนส่ิงที่เกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อความตองการพื้นฐานทั้งรางกายและจิตใจ
ไดรับการตอบสนอง  เปนความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวาย  หรือ
ภาวะไมสมดุลในรางกาย  เมื่อขจัดส่ิงดังกลาวออกไปไดมนุษยยอมไดรับความพึงพอใจ  ความพึง
พอใจของผูมารับบริการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการดูแลจากพยาบาล  ในสวนของความ
พึงพอใจของผูรับบริการนั้น  ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหสมดุลระหวางสิ่งที่
ผูรับบริการคาดหวัง  กับส่ิงที่ไดรับจริง  หรือเปนระดับความสอดคลองระหวางความคาดหวังที่
ผูรับบริการมีตอการปฏิบัติการพยาบาลในอุดมคติ  กับการรับรูของผูรับบริการตอการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับจริง 
                 ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในการรับบริการ (Service  satisfaction) มีผูสราง
เครื่องมือสําหรับวัดความพึงพอใจของผูรับบริการไวหลายทาน  ซ่ึงปรับใชในสถานการณที่
แตกตางกันตามความเหมาะสมดังนี้ 
                Eriksen (1988: 523-537) ไดสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
เปนการประเมินผลการพยาบาลจากการรับรูของผูใชบริการมีองคประกอบ 6 ดานคือ 
  1. ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล (Art of  care) หมายถึง  ความคิดเห็นหรือ
ความรูสึกของครอบครัวตอการที่พยาบาลแสดงออกถึงความเมตตากรณุา  เอื้ออาทร  เห็นอกเห็นใจ  
มีความออนโยน  ความเขาใจ  สนใจเอาใจใส  กลาววาจาไพเราะและมีความอดทนอดกลั้น  เขาใจ
และรับรูความรูสึกของผูปวยและครอบครัว 
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  2. ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดแูลของพยาบาล(ความสามารถและความ
ชํานาญ) (Technical  quality  of  care) หมายถึง  ความคิดเห็นหรือความรูสึกของครอบครัวตอ
การที่พยาบาลแสดงออกถึง  ความมัน่ใจในการปฏิบัติการพยาบาล  และความสามารถในการ
ถายทอดความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวไดตรงตามความตองการ  และ
ความสามารถในการสอนใหครอบครัวรูถึงการดําเนินของโรคปอดอักเสบเมื่อเปรียบเทียบกับความ
คาดหวัง 
  3.  ดานการจดัสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical  environment)  หมายถึง  ความ
คิดเห็นหรือความรูสึกของครอบครัวตอการที่พยาบาล  จัดสิ่งแวดลอมเอื้อตอการดแูลเด็กโรคปอด
อักเสบที่บานของครอบครวัโดยใชทรัพยากรที่เหมาะสมและคุมคา 
                        4.  ความตอเนื่องในการดูแลเด็กของพยาบาล (Continuity  of care) หมายถึง  ความ
คิดเห็นหรือความรูสึกของครอบครัวตอบริการ  เปนการดูแลมีการประสานงานที่ดีเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน  ตลอดระยะเวลาที่อยูในหอผูปวย  
การติดตามและประเมินผลการใหคําแนะนาํ  การสงตอขอมูลอยางละเอียดและเปนระบบไปยัง
พยาบาลคนอืน่ ๆ ในเวรเดียวกันและเวรตอไป 
                           5. ความพรอมในการบริการของพยาบาล (Availability) หมายถึง ความคิดเห็น
หรือความรูสึกของครอบครัวตอการที่พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็ก   พัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของเด็ก   ความรูเรื่องโรคปอดอักเสบ   แหลงชวยเหลือชุมชน    และความพรอมที่จะ
ใหคําแนะนําแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่บานได 
                           6. ประสิทธิผล/ผลลัพธในการดูแลของพยาบาล (Efficacy/Outcomes  of  care)  
หมายถึง  ความคิดเห็นหรือความรูสึกของครอบครัวตอการที่ครอบครัวไดรับการเตรียมตัว  และ
เตรียมความพรอมในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่บาน 
                  ความคาดหวังของผูปวยที่เขารบับริการในโรงพยาบาลพยาบาลไดมีผูศึกษาไวมากมาย
พอสรุปไดดังนี้  (Shanks  and  Kenedy, 1970 อางถึงใน  พนดิา  คําย,ุ 2538; Ware, et al, 1978:  
อรกานต  ชินพงษพานิช, 2545) 
                           1. ผูปวยตองการไดรับการพยาบาลเพื่อใหมีสุขภาพดีที่สุด 
                           2. ผูปวยตองการบุคลากรพยาบาลที่มีความรู  ประสบการณและบุคลิกลักษณะที่ดี 
                           3. ผูปวยตองการบุคลากรพยาบาลที่เปนผูมีความสามารถในการสังเกตความรูสึก  
และการแสดงออกของผูมารับบริการและสามารถตอบสนองความตองการของเขาได 
                           4. ผูปวยรวมทั้งครอบครัว  ควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  เพื่อชวยให
ผูปวยและครอบครัวสามารถชวยเหลือตนเองได 
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                           5. ควรมีการวางแผนรวมกันระหวาง  พยาบาล  ผูปวยและครอบครัว  เพื่อท่ีจะ
สามารถใหการพยาบาลที่ตอเนื่อง  และสมบูรณ  โดยใชทรัพยากร  บุคคลและแหลงประโยชน
ในชุมชนที่เห็นสมควร 
                           6. ผูปวยตองการใหบุคลากรพยาบาล  รวบรวมและเก็บแผนบันทึกรายงานตาง ๆ 
ของผูปวย  เพื่อประโยชนในการรักษาตอเนื่อง  ตลอดจนเก็บความลับของผูปวย 
                           7. ผูปวยตองการใหมีการจัดสภาพแวดลอมที่ดี  และเหมาะสม  เพื่อชวยใหผูปวย
หายจากโรคและมีสุขภาพดี 
                           8. ประสิทธิผลในการดูแลซึ่งหมายถึง  ผลลัพธจากการดูแล  หรือการบํารุงรักษา
สุขภาพ  นอกจากนี้พฤติกรรมที่ผูปวยไมพึงพอใจมากที่สุดคือ  การตอบสนองความตองการหรือ
การรองขอชา  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความไมเคารพ  รังเกียจ  ดูถูก  ทําใหลําบากใจ  บกพรอง
ดานอุปกรณและการประสานงาน 
                 ความพึงพอใจของผูใชบริการเปนมิติหนึ่งของการวัดคุณภาพบริการพยาบาลและเปน
การรับรูที่เปนผลมาจากการประเมินระหวางสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่ผูรับบริการไดรับจริง  คุณภาพ
บริการพยาบาลเปนเปาหมายของการบริหารการพยาบาล  โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  การ
ใหบริการที่มีคุณภาพ  จะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการ  สะทอนใหเห็นถึงความ
สอดคลองของบริการ  ตรงตามความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
               การนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมมาปฏิบัตินั้น  จะมีกระบวนการ
ของการมีปฏิสัมพันธระหวาง  พยาบาล  และครอบครัว  ทําใหสามารถประเมินปญหาการเจ็บปวย
ของเด็กไดอยางถูกตองตรงตามความตองการของผูดูแล  นอกจากนีย้งัสงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการใหการพยาบาลเด็กไดดวยตนเองที่บาน  มีการใหความรูที่กอใหเกิดการพัฒนา
ทักษะการดูแล  รวมทั้งนําทรัพยากรในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดเหมาะสําหรับการดูแล
เด็กในแตละราย   ซ่ึงจะกอใหเกดิความพึงพอใจในบริการพยาบาลและครอบครัวมีพฤติกรรมใน
การดูแลเด็กทีบ่านไดดีขึน้ 
               ในการศึกษาผลการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  มีตัวช้ีวดัที่บอก
ถึงคุณภาพบรกิารพยาบาล 3 ตัว คือ อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา  ความพึงพอใจในบรกิาร
พยาบาลและพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว  ซ่ึงเกิดจากการจดัระบบบริการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ในการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัได
ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยนําเครื่องมือวัดความพึงพอใจของ
ผูรับบริการของ Eriksen (1988)   และเครื่องมือวัดพฤตกิรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด  ของ  พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา (2544)  มาพัฒนาและ
ปรับใชกับงานวิจยันี้   
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7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                 งานวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจึงไดรวบรวมงานวิจัย
เกี่ยวของกับ ความพึงพอใจบริการพยาบาล และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว  ดังนี้ 
                จุฬารัตน  มีสุขโข (2540)  พบวาการสอน  การสาธิต  และไดทดลองปฏิบัติจริงทําให
ผูปวยเกดิการเรียนรูและสามารถนําไปปฏบิัติไดในสถานการณจริง  โดยพยาบาลทําหนาที่ใหการ
สนับสนุน  แนะนําใหคําปรกึษาอยางเหมาะสม  รวมถึงการประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง
ทุกเวร  และเมื่อพยาบาลมีการสงตอขอมูลกันในแตละเวร  ทําใหรูวาปญหาใดของผูปวยเดก็ที่ยัง
ไมไดรับการแกไขหรือยังไมไดรับการประเมิน พยาบาลจะดําเนินการแกไขจนกวาปญหาที่
เกี่ยวของกับวธีิการดูแลผูปวยเด็กทีไ่มถูกตองจะหมดไป  แลวจงึประเมินผลการดูแลตอเนื่อง   
จนกระทั่งผูปวยเด็กไดรับการจําหนายกลบับาน   
 ฉันทนา  ผองคําพันธ (2537) ศึกษาความตองการของมารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสิงหบุรีจํานวน 265 ราย พบวามารดาเกือบทั้งหมดมีความตองการในเรื่องการเฝา
บุตร  การทําความสะอาดรางกาย  และการชวยเหลือบุตรในการรับประทาอาหาร  การมีสวนรวม
ในการดแูลเดก็ปวยที่ครอบครัวปรารถนาที่จะปฏิบัติดานกิจกรรมที่ทาํประจํา ในเรื่องการเฝาบุตร
ในโรงพยาบาล การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การขับถาย และการเปลี่ยนเสื้อผาพบวามารดา
เด็กปวยสวนใหญตองการดแูลการใหยาทางปากแกบุตรดวยตนเอง อยูกับบุตรขณะไดรับการตรวจ
รักษาพยาบาล  ชวยปลอบโยนบุตรกอนและหลังการตรวจรักษา   พบวามารดาเดก็ปวยสวนใหญ 
ตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกีย่วกับการตรวจรักษาที่เด็กปวยไดรับ   จากผลการศึกษา
ดังกลาวจะเหน็ไดวาการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยทีค่รอบครัวไดปฏิบัติและปรารถนาจะ
ปฏิบัติดานการตัดสินใจมีการศึกษานอยมากและการมีสวนรวมในการดแูลเด็กปวยที่ครอบครัว
ปรารถนาจะปฏิบัติดานตัดสนิใจอยูในระดบันอยเมื่อเปรยีบเทียบกับการมีสวนรวมดานอื่นๆ 
 ณิชกานต  ไชชนะ (2545)  ศึกษาการมสีวนรวมของผูปกครองในการดูแลเดก็ทีม่ีความ
เจ็บปวยเร้ือรังขณะรับการรกัษาในโรงพยาบาล  พบวาผูปกครองสวนใหญตองการมีสวนรวมใน
การดูแลเดก็ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและการตัดสินใจ   มีความปรารถนาที่จะไดปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลเดก็ดวยตนเอง 
 ดุษฎี  ใหญเรืองศรี (2541)  พบวา  คุณภาพบริการตามความคาดหวังมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจ  โดยผูรับบริการมีความตองการใหพยาบาลเอาใจใสผูปวย  พูดจาสุภาพและให
ขอมูลเกี่ยวกับโรค 
 พรจันทร  พงษพรหม (2534)  ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับผลของการสงเสริมใหผูปวยผาตดัชอง
ทองมีสวนรวมในการดแูลตนเอง โดยการใชปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยดวยการพูดคยุ 
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แลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น  ความตองการ  ฯลฯ  แลวรวมกนัแกปญหาโดยใชวิธีการ
ทางการพยาบาล   ชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ 
  เยาวลักษณ  อโณทยานนท (2545)  ทําการศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไข
ตอ  ความพึงพอใจและความรูในการดแูลตนเองของผูปวยศัลยกรรม  พบวา   การทีพ่ยาบาลใชเวลา
อยูกับผูปวยในการสรางสัมพันธภาพและการรวบรวมขอมูลนานขึ้น   เปนการสรางความไววางใจ
แกผูปวย  ทําใหผูปวยกลาทีจ่ะพูดคยุเร่ืองที่ตนไมสบายใจใหพยาบาลไดรับฟง  และทําใหผูปวยมี
ความพึงพอใจบริการพยาบาลมากขึ้น 

ยุนี พงศจตุรวทิย (2544) ไดศึกษาเบื้องตนเรื่องการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
เด็กที่มีความเจบ็ปวยเรื้อรัง กับครอบครัวจํานวน 6 ราย เปนมารดา 4 ราย และบิดา 2 ราย ใน
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวดัเชียงใหม โดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกต พบวากิจกรรมที่ทํา
ประจําที่ครอบครัวไดปฏิบัติ   ไดแก   การรับประทานอาหารการทําความสะอาดรางกาย  การดูแล
การขับถาย  และการเฝาเด็กปวยตลอด 24 ช่ัวโมง  จากผลการศึกษาดงักลาวจะเหน็ไดวาครอบครวั
ไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยดานกจิกรรมที่ทําประจําในเรื่องการเฝาเด็กปวย การ
รับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย และการดแูลการขับถาย  และพบวาครอบครัวเด็กที่
มีความเจ็บปวยเร้ือรังไดปฏิบัติในการดแูลเด็กปวยขณะไดรับการเจาะเลือด  และการแทงเข็มให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การบันทึกสารน้ําเขาออก  การสังเกตอาการตาง ๆ เชน ไข  การชัก  บวม  
และการดดูนม การสังเกตการเปลี่ยนแปลงขณะใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใหเลือด เชนการ
ร่ัวไหล   การไหลของสารน้ําและมีเลือดออก   การสังเกตอาการขางเคียงหลังใหยาทางปากและยา
พน และการชวยเหลือเด็กปวยขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา  เชน  การวัดสัญญาณชพี 
อีกทั้งการสนบัสนุนดานจิตใจ อารมณเมือ่เด็กปวย ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่เจบ็ปวด เชนการ
ปลอบใจ กําลังใจ    การสัมผัส   และการนวด    การปลอบโยนเมื่อเดก็ปวยอารมณไมดี       จากผล
การศึกษาจะเห็นไดวาครอบครัวไดปฏิบตัิในการมีสวนรวมในการดแูลเด็กปวยดานกิจกรรมการ
พยาบาล  ในเรื่องการชวยเหลือบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลทีท่ํา
ประจําการชวยเหลือบุตรระหวางที่บุตรไดรับการตรวจรกัษา   และการปลอบโยนบุตรในระหวางที่
บุตรไดรับการตรวจรักษาทีก่อใหเกดิความเจ็บปวด  พบวาครอบครัวเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรัง
ปรารถนาจะมสีวนรวมในการดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมการพยาบาล  ในเรื่องการอยูดูแลเด็กปวย
ตลอดเวลาที่เดก็ปวยไดรับการตรวจรักษาหรือไดรับกิจกรรมการพยาบาล เพื่อจะใหเดก็ปวยมีความ
อบอุนทางดานจิตใจ   และพบวาครอบครัวเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังคนหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
เด็กปวย     อีกทั้งการสอบถามและการแลกเปลี่ยนขอมูลจากบุคลากรพยาบาล จากผลการศึกษา
ดังกลาวจะเหน็ไดวาครอบครัวไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยดานการแลกเปลี่ยน
ขอมูลในเรื่องการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาที่บุตรไดรับ และการใหขอมูลแก
บุคลากรทางการแพทยและบุคลากรพยาบาล 
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 สุมนา   แสนมาโนช (2541),   จิราพร  สิมากร   และยุพิน  อังสุโรจน (2546) และ Potts 
& Mandleco (2002) พบวาการไดรับขอมูล  การมีสวนรวมในการดูแล  เปนบริการที่สอดคลอง
กับความคาดหวัง  ทําใหผูดแูลมีความพึงพอใจในบริการ   
 Balling & McCubbin (2001) ไดศกึษาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กที่มี
ความเจ็บปวยเรื้อรังจํานวน 121ราย และพบวาครอบครัวสวนใหญปรารถนาที่จะมสีวนรวมในการ
ดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมทีท่ําประจํา  และดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและดานกิจกรรมการพยาบาล 
และพบวาครอบครัวปรารถนาที่จะแลกเปลี่ยนขอมูลระวางครอบครัวและบุคลากรพยาบาลอยูใน
ระดับมากที่สุดเมื่อเปรียบเทยีบกับการมีสวนรวมในดานอื่นๆ โดยมีทั้งการใหและรับขอมูลจาก
บุคลากรพยาบาล และอีกหลายทานพบวาครอบครัวปรารถนาที่จะแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของเดก็ปวยและการวางแผนการรักษาพยาบาล (Burke et al,  1991; Cohen, 1995; Perkin, 
1993; Thorne & Robinson, 1988) 
 Darbyshire (1992 cited in Coyne, 1995) ไดศกึษาประสบการณของครอบครัวเด็กที่
เจ็บปวยดานอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลเดก็ 30 ราย พบวาครอบครัวไดปฏิบัติการมี
สวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย 
และการขับถาย  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Melnyk & Feinstien (2001) ซ่ึงไดศึกษาในมารดา
เด็กที่มีความเจบ็ปวยดานอายรุกรรมและศัลยกรรมที่มีอาย ุ 24-68 เดือนจํานวน 56 ราย และพบวา
มารดาไดใหอาหาร และอาบน้ําใหเด็กปวย  และพบวาครอบครัวเด็กปวยไดมีสวนรวมดานกิจกรรม
การพยาบาล ซ่ึงไดแก การอยูเปนเพือ่นกับเดก็ปวยเพื่อใหเกิดความอบอุนและรูสึกปลอดภัยเมือ่
ไดรับกิจกรรมการพยาบาล 
 Hayes & Knox (1984) ไดศกึษาเชิงคณุภาพเรื่องประสบการณของครอบครัวในการดแูล
เด็กที่มีความเจบ็ปวยเรื้อรังกบัครอบครัวจํานวน 40  ราย  โดยการสัมภาษณพบวาครอบครัวได
สอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย และวิธีการดูแลเด็กปวยจากบุคลากรพยาบาลและใหขอมลู
เกี่ยวกับความเจ็บปวย     รวมทั้งการใหความรวมมือกับบุคลากรพยาบาลในการดูแลเด็กปวย 
 Neill (1996b) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องความคิดเห็นและประสบการณของครอบครัวใน
การดูแลเดก็ปวยในโรงพยาบาลกับมารดาเด็กปวยอายุ 2-5 ปจํานวน 16 ราย โดยสัมภาษณและ
บันทึกเทป และพบวาครอบครัวทั้งหมดปรารถนาที่จะมสีวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจําใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร  การดูแลความสะอาดรางกายและการขับถาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                                         
  
 
 

 
 
                                                               
 
 
 
                            
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการดูแลผูปวยของครอบครัว 
 1. ดานการใหอาหาร 
 2. ดานวิธีการดูแลใหดูดน้ําหรือดูดนม 
 3. ดานการดูแลใหยา 
 4. ดานการสังเกตอาการหายใจผิดปกติ 
 5. ดานการดูแลเรื่องการลดไข 
 6. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน  
 7. ดานการจัดสภาพแวดลอม 
 8. ดานการรูจักแหลงประโยชนในชุมชน    
           พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา (2544) 
 

รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

1. การฝกอบรมใหความรูพยาบาล  

2.  การพยาบาลโดยครอบครัวมีสวนรวม  

            2.1 การประเมินปญหาทางการพยาบาล 

            2.2  การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล  

            2.3  การวางแผนทางการพยาบาล 

           2.4  การปฏิบัติการพยาบาล   

            2.5 การประเมินผลการพยาบาล 
 
                 Clemen-Stone (1995); Coyne (1996) 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ครอบครัว 
1. ศิลปะการดูแลของพยาบาล 
2.  ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดูแลของ
พยาบาล  
3. การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ 
4. ความตอเนื่องในการดูแลเด็กของพยาบาล 
5. ความพรอมในการบริการพยาบาล 
6. ผลลัพธในการดูแลของพยาบาล 
                          Eriksen (1988) 

การกลับเขารับการรักษาซ้ํา 



บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัเร่ืองผลของการใชรูปแบบการบรกิารพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตอการ
กลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ   พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว  และ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research)  เปน
การศึกษาแบบสองกลุมวัดภายหลังการทดลอง   (Non-equivalent  control  group  posttest only  
design)    มีวิธีการดําเนินทางวิจัย  ดังนี ้(Burns  and  Grove, 1997: 268) 
 

    E           X           O2   
                                                                 C                         O2 
 

X    แทน   รูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
E    แทน    กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

                           C    แทน    กลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกต ิ
O2   แทน    การกลับเขารับการรักษาซ้ํา  พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

ของครอบครัว  ความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของครอบครัวเด็กผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบของ
เด็กโรคปอดอกัเสบ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร   คอื  ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบอายุ 1-3 ป ที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคปอด
อักเสบ  ไมมอีาการแสดงของโรคแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอการรักษาและไมมีโรคอ่ืนรวม  และ
ผูปกครองของเด็กที่มาดแูลเด็กในการรับการรักษา 
 
 กลุมตัวอยาง   คือ  ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  และครอบครัวของผูปวยที่ผูวิจัยคดัเลือก
กลุมตัวอยางเขาศึกษา  โดยวิธีการจับคู (Matched  pair) ของกลุมตัวอยางควบคุมและกลุมทดลอง  
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  การจับคูกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 
เลือกผูปวยกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมในวันที่ 1-15 มีนาคม  2549    โดยเมื่อมีผูปวย 

รับใหมโรคปอดอักเสบเขามาในหอผูปวย  ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยดูจากประวัติผูปวยเดก็และ
มารดาจากเวชระเบียน  โดยเลือกผูปวยเดก็ที่แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบและมีมารดาเปน
ผูดูแล  และรับไวเปนผูปวยใน  จนกลุมตวัอยางกลุมควบคุมครบ 15 คน  

 
กลุมทดลอง 
เลือกผูปวยกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองในวันที่ 16 มีนาคม – 15  เมษายน  2549  โดยเมื่อ

มีผูปวยรับใหมโรคปอดอักเสบเขามาในหอผูปวย  ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยดูจากประวัติผูปวย
เด็กและมารดาจากเวชระเบยีน  เลือกกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมควบคุม  จับคูกัน
เปนคูๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ลักษณะผูดแูลอายุและระดับการศึกษาของมารดามีผล
ตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก Hurlock, 1980: 270;  Russel, 1974: 294-302)  ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้
จึงจัดใหกลุมตวัอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะที่คลายคลึงกันคือเปนมารดาที่มีอายุของมารดาตางกัน
ไมเกิน 5 ป และมีระดับการศึกษาในระดับเดียวกันหรือเทียบเทากนัได โดยรวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 
30 คน (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่1  กลุมตัวอยางครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
จําแนกตามลักษณะ อายุ  และระดับการศึกษาของครอบครัว 

 
กลุมควบคุม (n1=15) กลุมทดลอง (n2=15) คูที่ 

ลักษณะ       อายุ          ระดับการศึกษา ลักษณะ          อายุ             ระดับการศกึษา 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
 

มารดา         38                  ประถม 
มารดา         39                  ประถม 
มารดา         30                  ประถม 
มารดา         45                  ประถม 
มารดา         28                  ปริญญาตรี 
มารดา          32                 มัธยม 
มารดา         37                  ปริญญาตรี 
มารดา         25                  ประถม 
มารดา         38                  มัธยม 
มารดา         18                  มัธยม 
มารดา         34                  มัธยม 
มารดา         29                  มัธยม 
มารดา         24                  มัธยม 
มารดา         27                  มัธยม 
มารดา         22                  ปวช. 

 

มารดา             37                  ประถม 
มารดา             37                  ประถม 
มารดา             25                  ประถม 
มารดา             47                  ประถม 
มารดา             23                  ปริญญาตรี 
มารดา             36                  ปวช. 
มารดา             35                  ปริญญาตรี 
มารดา             21                  ประถม 
มารดา             35                  มัธยม 
มารดา             19                   มัธยม 
มารดา             32                  มัธยม 
มารดา             27                  มัธยม 
มารดา             27                   มัธยม 
มารดา             23                   มัธยม 
มารดา             21                   มัธยม 

 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด  คือ 
ชุดที่  1  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมี

สวนรวม  มีองคประกอบ คือ 
1.1  โครงการอบรมเรื่อง       การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลแบบ 

ครอบครัวมีสวนรวม 
1.2   คูมือในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
1.3   แผนการสอนเรื่อง   รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด 

อักเสบ 
1.4   แบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการ 
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พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

ชุดที่  2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มีองคประกอบ  คือ 
2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรค 

ปอดอักเสบ 
2.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวย 

เด็กโรคปอดอกัเสบ 
                                         2.3  แบบบันทึกการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
 

1. รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
เครื่องมือชุดที่   1   รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

ประกอบดวย 
  1)  โครงการอบรมเรื่อง   “การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวม” 
   2)   แผนการสอนเรื่อง  “รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ”    จดัทํา
ขึ้นเพื่อใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมี
สวนรวมตามแนวคดิของ Coyne (1996)  รวมกับแนวคดิการวางแผนจําหนายของ  Clemen-Stone 
(1995)  เพือ่ใหพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดรับจากการอบรมไปประยุกตในการจัดรูปแบบการ
บริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม  
   3) คูมือในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  จัดทําขึ้นเพื่อเปน
แนวทางในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
  4) แบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวม  จดัทําขึ้นเพื่อใชในการกํากับการใหบริการพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวม 
 
 การสรางเครื่องมือ 

รูปแบบการบริการพยาบาลครอบครัวมีสวนรวม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิด 
ครอบครัวมีสวนรวมของ Coyne (1996)   มาบูรณาการรวมกับการวางแผนจําหนายของ Clemen-
Stone (1995)       ไดเปนเนือ้หาความรูจัดทําเปนโครงการอบรมเรื่อง การพฒันารูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม    คูมือในการจดัรูปแบบการบรกิารพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม     แผนการสอนเรื่อง     รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรค
ปอดอักเสบ  และแบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม โดยมขีั้นตอนการดําเนินงาน  ดังนี ้

1.  กําหนดวัตถุประสงคในการจัดโครงการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลแบบ 
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ครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   คือ 

  1.1 เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรู ความเขาใจในเรื่องการบริการ 
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในเด็กโรคปอดอักเสบ 
     1.2  เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3 เกิดความตอเนื่องของการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
    2.  กําหนดเนื้อหาแผนการสอน  ประกอบดวย  ความรูเร่ืองโรคปอดอักเสบ  
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   และการวาง
แผนการจําหนาย  ดังนี้ 
     2.1  ความรูเรื่องโรคปอดอักเสบ  เพื่อเปนการทบทวนใหผูเขารับการ
อบรมมีความรูความเขาใจเกี่ ยวกับโรคปอดอักเสบ     มีความเขาใจในเนื้อหาที่ตรงกัน   
ประกอบดวย  สาเหตุของโรค  อาการและอาการแสดง  พยาธิสรีระภาพของโรคปอดอักเสบ  
กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยโรคปอดอักเสบควรไดรับ   การปองกันภาวะแทรกซอน   เพื่อท่ีจะได
นําความรูไปใชในการดูแลและใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวไดอยางถูกตอง   
     2.2  ความรูเร่ืองรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    เพื่อใหผูเขาอบรมเขาใจถึงความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  
โดยใชแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวของ Coyne (1996)  และทราบถึงความสําคญัของการ
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
   2.3  ความรูเร่ืองการวางแผนการจําหนาย     เพื่อใหผูเขาอบรมเขาใจถึง
ความหมายของการวางแผนการจําหนาย  โดยใชแนวคิดของ  Clemen-Stone (1995)  และทราบถึง
ความสําคัญและขั้นตอนของการวางแผนการจําหนาย 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  นํารูปแบบบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม ที่ประกอบดวย  โครงการอบรมเรื่อง การพฒันารูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม    คูมือในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรค
ปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม    แผนการสอนเรื่อง  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ  แบบตรวจสอบกจิกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม   ไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5  คน  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความ
ครอบคลุม  และสํานวนภาษาที่ใช 
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 คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยกําหนดดังนี ้

1.นักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่องการพยาบาล 
เด็กและเขียนตําราทางการพยาบาลเด็ก  จํานวน 2  คน 
  2.พยาบาลระดบัปฏิบัติการผูปฏิบัติการดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบมาเปนเวลา

20 ป    จํานวน 1  คน 
  3.พยาบาลวิชาชีพตําแหนงผูชวยหัวหนาฝายกุมารเวชศาสตร จํานวน 1  คน 
 4.กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก และเขียนตํารา 
เกี่ยวกับการดแูลรักษาผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 1 คน ดังรายนามในภาคผนวก ก.  
 ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 คน  ใน 5 คน    ไดผลการตรวจสอบ  ดังนี้ 

โครงการอบรมเรื่อง การพัฒนารปูแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน 
รวม   ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะ คือ 

1) ผูทรงคุณวุฒิเสนอใหมีบิดาหรือมารดาของผูปวยเดก็มารวมเปน 
วิทยากร  เพื่อพูดถึงประสบการณของบิดามารดาวา “เมื่อบุตรปวย  เขาไดมีประสบการณที่ดีอยางไร  
และที่ไมพึงพอใจอยางไร”  
   2)   ในคูมือโครงการอบรม  ควรมีใบปะหนาระบุ  วัตถุประสงคทั่วไป  
ผูเรียนเปนใคร  ใชเวลาเทาไร 
 
  คูมือในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบครอบครัว
มีสวนรวม  ที่สรางขึ้นไดรับความเหน็ชอบจากผูทรงคุณวฒุิทุกทาน 
 
  แผนการสอนเรื่อง  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ        มีการ
ปรับความชัดเจนของเนื้อหา  และแกไขสํานวนภาษาทีใ่ช 
 
  แบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม   ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ขั้นตอน  เปนจํานวน 9 ขอ  ลักษณะของแบบตรวจสอบการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมจะเปนแบบ 
Checklist วา “ปฏิบัติ”  หรือ “ไมปฏิบัติ”  ซ่ึงมีผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะ คือ    ในแบบตรวจสอบ
กิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมของพยาบาล     ควรให
ครอบครัวมีสวนรวมในทกุขั้นตอนของกิจกรรมพยาบาล มีขอเสนอแนะเพื่อแกไขดงันี้ 
   ขอที่  1.3   พยาบาลไดประเมินปญหาของผูปวยตามแบบประเมินสภาพเด็ก
และครอบครัวครบทุกขอ   เปล่ียนเปน   พยาบาลใหครอบครัวรวมประเมินปญหาของผูปวยตามแบบ
ประเมินสภาพเด็กและครอบครัวครบทุกขอ  
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              ขอที่  2.2   พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมกําหนดเปาหมายทางการ
พยาบาล  เปล่ียนเปน     พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมกําหนดเปาหมายและวางแผนการพยาบาล  
                                          ขอที่ 3.2   พยาบาลทําการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเปนประจําทกุ
เวรเปลี่ยนเปน      พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเปนประจาํ
ทุกเวร 
 นําแบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยทดลองใช  (Try  out)  กับ
ครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบทีม่ีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจยัและผูชวยวิจยั 
รวม 2 คน  และนํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (Inter-rater  reliability) โดยนําคาคะแนนที่
ไดมาคํานวณหาความเทีย่งของการสังเกต  จากสูตร 
 
  
              ความเที่ยงของการสังเกต  =                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั                             
                                                             จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั + จํานวนการสงัเกตที่ตางกนั 
 
ไดคาความเทีย่งของการสังเกตเทากับ  .88  ซ่ึงถือวายอมรับได  เนื่องจากคาความเที่ยงของการ
สังเกตตองมีคามากกวา  .7  (Polit & Hunger,  1999:  417) 
 
               การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี ้
   ปฏิบัติ         ให     1    คะแนน 
                                         ไมปฏิบัติ    ให     0    คะแนน 

  การคิดคาคะแนนของแบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของ 
การพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  โดยการรวมคะแนนจากการสังเกตทั้งหมดและนาํไป
คํานวณหาคารอยละของการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม   
 เกณฑการตัดสิน  ถาครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบไดมสีวนรวมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเกินรอยละ  80  ขึ้นไป  ถือวาครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบไดมี
สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบจริง   
 
  2. นําโครงการอบรมเรื่อง   การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวม    คูมือในการจดัรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมี
สวนรวม    แผนการสอน เร่ือง  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  แบบ
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ตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม ที่
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณารวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ เพื่อ
ปรับปรุงแกไขเนื้อหา  สํานวนภาษาอีกครัง้  กอนนําไปใชในการทดลอง 
     
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
                            เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู    ไดแก   แบบสอบถามความ 
พึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ
ของครอบครัวและ  แบบบันทึกการกลบัเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  มี
รายละเอียดการสรางเครื่องมือดังนี ้
 
  1. แบบสอบถามความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของครอบครัว  
   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว   
ประกอบดวย 2 สวน  คือ 
   1.1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ไดแก  อายุ  
ระดับการศึกษา   และจํานวนบุตร 
   1.2   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว  
 
 การสรางเครื่องมือ   
  1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล 
  2.  ปรึกษากบัอาจารยที่ปรึกษา 
  3. สรางแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล โดยสรางตามแนวคดิของ 
Eriksen (1988) โดยขอคําถามแตละดานครอบคลุมคํานิยาม   ตัวแปรความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล  ประกอบดวย 6 ดาน  43  ขอ   ดังนี้ 

 1) ศิลปะการดแูลของพยาบาล  จํานวน 8 ขอ  
   2)  คุณภาพทางเทคนิคในการดูแลของพยาบาล    จํานวน 9  ขอ 
   3)  การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพของพยาบาล  จํานวน 6 ขอ 
                             4)  ความพรอมในการบริการของพยาบาล จํานวน  8 ขอ 
                             5)  ความตอเนือ่งในการดแูลของพยาบาล   จํานวน  6  ขอ 
   6)  ประสิทธิผลและผลลัพธในการดแูลของพยาบาล   จํานวน  6  ขอ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน     ซ่ึงเปน
นักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่องการพยาบาลเด็ก        และเขียนตํารา
ทางการพยาบาลเด็ก  จํานวน 2  คน      พยาบาลระดับปฏิบัติการผูปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบมาเปนเวลา 20  ป    จํานวน 1  คน    พยาบาลวิชาชีพตําแหนงผูชวยหัวหนาฝายกุมารเวช
ศาสตร จํานวน 1  คน   กุมารแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก  และเขียน
ตําราเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ   จํานวน   1  คน     ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.    ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม และสํานวนภาษาทีใ่ชใน
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยหาคา
ความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI)  = .97และ
ไดปรับคําสํานวนภาษาทีใ่ชเพื่อความชัดเจนของขอความแบบสอบถาม   ตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิเล็กนอย  ดังนี ้
   ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบวา  
   1) ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล   ปรับสํานวนเล็กนอย  แตยังคงไวซ่ึง
คําถามเดิม  8  ขอ    
   2) ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดูแลของพยาบาล   ปรับสํานวนเล็กนอย  
แตยังคงไวซ่ึงคําถามเดิม 9 ขอ   
   3) ดานการจดัส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ปรับสํานวนเล็กนอย แตยังคงไว
ซ่ึงคําถามเดิม 6  ขอ 

   4) ดานความตอเนื่องในการดูแลเด็กของพยาบาล   มีขอคําถาม  7  ขอ  
เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ คือ  ขอ 8   ทานพึงพอใจที่พยาบาลสงตัวผูปวยและขอมูลไปรับการดูแลรักษา
ตอกับทีมพยาบาลสาขาอื่น ๆ หากจําเปน     รวมมีขอคําถาม 8  ขอ  

     5)  ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล  มีขอคําถาม  7  ขอ   ปรับ
สํานวนขอคําถาม 1 ขอ  และ  ตัดขอคําถามออก  1 ขอ  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  เนื่องจากไม
อยูในนิยาม  เหลือขอคําถาม 6  ขอ 

   6) ดานผลลัพธในการดูแลของพยาบาล  มีขอคําถาม  6  ขอ   ปรับสํานวน
ขอคําถาม 1  ขอ  และตัดขอคําถามออก 1  ขอ  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  เนื่องจากไมอยูใน
นิยาม เหลือขอคําถาม 5 ขอ 
  2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ   ที่ผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และปรับแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒแินะนํา  มาพจิารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา  ปรับปรุงการใชคําเพื่อความถูกตอง  ไดแบบสอบถามความพึงพอใจในบรกิาร
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พยาบาล   ที่มขีอคําถามดานความพึงพอใจในบริการพยาบาลทั้งหมด 42 ขอ  เปนคําถามเชิงบวก
ทั้งหมด   
   3. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว   ไปทดลองใชกับครอบครัวของผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบ ที่มีลักษณะคลายคลึงกบักลุมตัวอยางจํานวน 30 คน   
   4. วิเคราะหหาความเทีย่งของแบบสอบถาม   โดยหาคาสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค    แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ  มีคาเทากับ 0.94   ซ่ึงเปนที่ยอมรับไดตามเกณฑของ DeVellis  (1999:  85)  และหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ  โดยแยกรายขอในขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ   โดยการหาคาความสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation) และใชเกณฑคาความสัมพันธมากกวา  0.30  
ถือวาเปนขอคําถามที่ดี (Jacobson,  1988 )  พบวา  มีขอคําถามที่มีคาความสัมพันธนอยกวา 0.30  
จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 10, 11, 15, 17  แตไมสามารถตัดขอคําถามทิ้งได  เนื่องจากจะทําใหเนื้อหา
ของคํานิยามขาดความสมบูรณไป จึงพิจารณาปรับขอคําถามใหชัดเจนมากขึ้น  สรุปไดขอคําถาม
ทั้งหมด  42  ขอ   
  
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน  

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล    เครื่องมือมีลักษณะวดัเปนมาตรวัดแบบ 
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ    ซ่ึงในแตละคําตอบมีเกณฑการใหคะแนน       และความหมาย  
ดังนี้      
  เกณฑการใหคะแนน                                  ความหมาย 
               5    =   พึงพอใจมากที่สุด        ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับทาง
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอความที่ไดระบุไวระดับมากทีสุ่ด 
                          4     =    พึงพอใจมาก        ทานรูสึกพึงพอใจทีไ่ดปฏิบัติหรือไดรับทาง 
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอความที่ไดระบุไวระดับมาก 
              3    =    พึงพอใจปานกลาง       ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับทาง
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอความที่ไดระบุไวระดับปานกลาง  
                           2    =   พึงพอใจนอย               ทานรูสึกพงึพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับทาง
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอความที่ไดระบุไวระดับนอย 

1   =   พึงพอใจนอยท่ีสุด        ทานรูสึกไมพึงพอใจทีไ่ดปฏิบัติหรือไดรับทาง 
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอความที่ไดระบุไว   
  
 คะแนนรวมทัง้หมดของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ คือ รวมคะแนนต่ําสุดเทากับ  42   คะแนน  คาคะแนนรวมสูงสุดเทากับ   
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210  คะแนน    คะแนนรวมมาก  หมายความวา  ครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบมีความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลมาก  โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑ
การแปลผล  ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  
  คะแนนเฉลี่ย            ความหมาย 

4.50-5.00   มีความพึงพอใจมากที่สุด 
  3.50-4.49   มีความพึงพอใจมาก 
  2.50-3.49   มีความพึงพอใจปานกลาง 
  1.50-2.49   มีความพึงพอใจนอย 
  1.00-1.49   มีความพึงพอใจนอยที่สุด  
    
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ  
  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  
 ประกอบดวย 2 สวน  คือ 
   1) ขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ไดแก  อายุ  
ระดับการศึกษา   และจํานวนบุตร 
   2)   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ  
 
 การสรางเครื่องมือ   
 1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํารา  และงานวิจยัที่เกีย่วของกับกับพฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 2.  ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา 
 3.  สรางแบบสอบถาม   โดยขอคําถามแตละดานครอบคลุมคํานิยาม     ที่เกี่ยวของกบั
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของ พรทิพย  ศิริบรูณพิพัฒนา (2544)  และ WHO (1993) 
โดยขอคําถามแตละดานครอบคลุมคํานิยาม   ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเดก็
โรคปอดอักเสบ   ประกอบดวย 8 ดาน  51 ขอ  ดังนี้ 

1.  ดานการใหอาหาร  มีขอคําถาม  6  ขอ   
                  2.  ดานวิธีการดูแลใหดูดนมหรือดูดน้ํา    มขีอคําถาม  7  ขอ      
  3.  ดานการดแูลใหยา   มีขอคําถาม  7  ขอ  
  4.   ดานการสงัเกตอาการหายใจผิดปกติ  มขีอคําถาม  7 ขอ  
  5.  ดานการดแูลเร่ืองลดไข  มีขอคําถาม 8 ขอ   



 

 

64
   6.  ดานการปองกันภาวะแทรกซอน  มีขอคําถาม 6 ขอ    

     7.  ดานการจัดสภาพแวดลอม  มีขอคําถาม 5 ขอ     
  8.  ดานการรูจกัแหลงประโยชนในชุมชน มีขอคําถาม 5 ขอ  
 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน     ซ่ึงเปน
นักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่องการพยาบาลเด็ก        และเขียนตํารา
ทางการพยาบาลเด็ก  จํานวน 2  คน      พยาบาลระดับปฏิบัติการผูปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบมาเปนเวลา 20  ป    จํานวน 1  คน    พยาบาลวิชาชีพตําแหนงผูชวยหัวหนาฝายกุมารเวช
ศาสตร จํานวน 1  คน   กุมารแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก  และเขยีน
ตําราเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ   จํานวน   1  คน     ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.    ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม และสํานวนภาษาทีใ่ชใน
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยหาคาความ
สอดคลองของความคิดเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  ไดคาดัชนีความตรงเชงิเนื้อหา (CVI)  = .84 และได
ปรับคําสํานวนภาษาทีใ่ชเพือ่ความชัดเจนของขอความแบบสอบถาม   ตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิเล็กนอย  ดังนี ้
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบวา  
  1)   ดานการใหอาหาร  มีขอคําถาม  6  ขอ  ปรับสํานวนขอคําถาม  5 ขอ   
และ  ตัดขอคําถามในขอที่ 2  ออกเนื่องจากเมื่อปรับแกขอคําถามแลว  ขอคําถามขอที่ 2  ซํ้ากับขอ
คําถามที่ 1  เหลือขอคําถาม  5 ขอ 
  2)   ดานวิธีการดูแลใหดูดนมหรือดูดน้ํา  มีขอคําถาม  7  ขอ  ปรับสํานวน
ขอคําถาม 5  ขอ  ตัดขอคําถามออก  1 ขอ  เนื่องจากไมอยูในยาม  เหลือขอคําถาม  6 ขอ 

               3)  ดานการสงัเกตอาการหายใจผิดปกติ  มีขอคําถาม  7 ขอ ปรับสํานวน
เล็กนอย  ยังคงไวซ่ึงขอคําถามเดิม  7  ขอ   

                4)  ดานการปองกันภาวะแทรกซอน  มีขอคําถาม 6 ขอ   ปรับสํานวน
เล็กนอย  ยังคงไวซ่ึงขอคําถามเดิม  6  ขอ   

                5)  ดานการจดัสภาพแวดลอม  มีขอคําถาม 6 ขอ   ปรับสํานวนเล็กนอย
ยังคงไวซ่ึงขอคําถามเดิม  6  ขอ   

2.  นําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ที ่
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และปรับแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒแินะนํา  มาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  ปรับปรุงการใชคําเพื่อความถูกตอง  ไดแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ ทีม่ีขอคําถามทั้งหมด 49 ขอ  เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด   
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  3.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกบัครอบครัวของผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบ    ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน     
  4.วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบมีคาเทากับ 0.91   ซ่ึงเปนที่ยอมรับไดตามเกณฑของ  DeVellis (1999:  85)  และ
หาคาความเทีย่งของเครื่องมือ  โดยแยกรายขอในขอคําถามทั้งหมด 49 ขอ โดยการหาคา
ความสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation) และใชเกณฑคา
ความสัมพันธมากกวา  0.30  ถือวาเปนขอคําถามที่ดี (Jacobson,  1988)  พบวา  มขีอคําถามที่มีคา
ความสัมพันธนอยกวา 0.30  จํานวน 15 ขอ ไดแก ขอ 5, 10, 12, 13, 14, 17, 26, 35, 36, 37, 38, 40, 
42,43, 44  แตไมสามารถตัดขอคําถามทิ้งได  เนือ่งจากจะทําใหเนื้อหาของคาํนิยามขาดความ
สมบูรณไป จึงพิจารณาปรับขอคําถามใหชัดเจนมากขึ้น  สรุปไดขอคําถามทั้งหมด  49  ขอ   
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน  
 แบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  
เครื่องมือมีลักษณะวัดเปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ  ซ่ึงในแตละคําตอบมี
เกณฑการใหคะแนน  และความหมาย  ดังนี้ 
 เกณฑการใหคะแนน                                     ความหมาย                  

   4  =  ทําทุกคร้ัง           มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งที่มเีหตุการณในขอนั้น ๆ  เกิดขึน้ 
    3  =  สวนใหญทํา       มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มีเหตุการณในขอนัน้ ๆ  
เกิดขึ้น 

   2  =   ไมคอยไดทํา     มกีารปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้งที่มีเหตุการณในขอนัน้เกิดขึ้น 
   1  =   ไมเคยทําเลย    ไมเคยมีการปฏิบัตกิิจกรรมนั้นเลยเมื่อมีเหตกุารณในขอนั้น ๆ  

เกิดขึ้น  
 คะแนนรวมทัง้หมดของแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  คือ คะแนนรวมต่ําสุดเทากับ 49  คะแนน   คะแนนรวมสูงสุด  เทากับ  
196   คะแนน   โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน ดงันี ้
 คะแนนรวมมาก  หมายถึง  ผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตองมาก    
 คะแนนรวมนอย  หมายถึง  ผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตองนอย 
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3.  แบบบันทกึการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ   
การสรางเครื่องมือ 
แบบบันทึกการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยผูวิจัยสรางขึ้น

เอง   ซ่ึงประกอบดวย  ช่ือของผูปวย   อายุ   วันที่ผูปวยเขารับการรักษาครั้งแรก   วันที่ผูปวยไดรับ
การจําหนาย   วันที่เขารับการรักษาครั้งที่  2   และโรงพยาบาลที่ผูปวยกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
เพื่อบันทึกอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  โดยการติดตามจากเวช
ระเบียนของผูปวย  และการโทรศัพทสอบถามจากครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ       
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการกลบัเขารับการรักษาซ้ํา
ของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ ซ่ึงผานการตรวจสอบและไดรับการแกไขขั้นตนจากอาจารยที่
ปรึกษา  แลวนําไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  ทีต่รวจสอบโครงการพัฒนารปูแบบการบรกิาร
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และครอบคลุมของเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลชุดนีด้วย     
 เกณฑการพิจารณาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒใิชเกณฑความคิดเหน็ตรงกัน 80% คือ
ผูทรงคุณวุฒิมคีวามเหน็ตรงกัน 4 คน  จากผูทรงคุณวุฒิทัง้หมด 5 คน  แสดงวาเครื่องมือมีความตรง
ตามเนื้อหา 
  ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบวา  
 1.  ในแบบบนัทึกอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําไมควรใสชื่อของผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบลงไป   ใหบันทกึเฉพาะเพศหญิงหรอืเพศชาย    
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง  โดยแบงเปน 3 ระยะดังนี ้
  1.  ระยะเตรียมการทดลอง   เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือน สิงหาคม 2548 ในระยะนี้  เปน
การจัดเตรยีมเครื่องมือที่ใชในการวจิัยและดําเนินการติดตอโรงพยาบาลเพื่อของเก็บขอมูล   
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน  
   1.1  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยั   
   1.2 เตรียมสถานที่   โดยการทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ขอความรวมมอืในการทําการทดลองเก็บรวบรวมขอมูล    ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา   กรมแพทยทหารเรือ  เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลาแลว  ผูวจิัยจึงขออนุญาตเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล    และหัวหนาหอผูปวยกุมาร
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เวชกรรม   เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจยั รายละเอียดเกี่ยวกบัขั้นตอน  และวิธีการ
ดําเนินการทดลองระยะเวลาในการเก็บขอมูล     เครื่องมือที่ใชและการพิทักษสิทธิผูปวย 
          1.3  เตรียมพยาบาล โดยการฝกอบรม  เร่ือง  การพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   ที่ไดรับการอนุมัติจากหัวหนาหอ
ผูปวยกุมาร โดยแบงพยาบาลออกเปน  2  กลุม ๆ กลุมละ  9  คน เขารับการอบรมกลุมละ 1 วัน  ให
ดําเนินการในวันที่ 23-24 กุมภาพันธ   2549 เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการตามแผนการสอนที่สราง
ขึ้น   มีรายละเอียด  ดังนี้   
     1.3.1  ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการดําเนินการวจิัยแกพยาบาลประจํา
หอผูปวย   ขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง  การดําเนินการทดลอง  และการประเมินผลการ
ทดลอง   
     1.3.2  ใหความรูเรื่องโรคปอดอักเสบ  ประกอบดวย  สาเหตุของโรค  
อาการและอาการแสดง  พยาธิสรีระภาพของโรคปอดอักเสบ  กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยโรคปอด
อักเสบควรไดรับ   การปองกันภาวะแทรกซอน   และรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  และการวางแผนการจําหนายผูปวยเดก็ 

                         1.3.3   ใหครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบไดพูดถึงประสบการณ 
ของบิดามารดาวา  “เมื่อบุตรปวย  เขาไดมปีระสบการณที่ดีอยางไร  และที่ไมพึงพอใจอยางไร”  ให
ผูเขารับการอบรมไดฟง   โดยครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบกลาววา  “การที่ลูกปวยจน
ตองเขาโรงพยาบาล  ทําใหรูสึกวาพอแมตองเอาใจใสลูกมากขึ้นในการดูแลหรือการสังเกตอาการ
ผิดปกติตาง ๆ  และจากผลการรักษาที่ไดรับก็รูสึกพอใจ   แตในระหวางการรักษา  อยากใหพยาบาล
มีเวลาในการดแูลเด็กมากกวานี้อีกสักนิด  เพราะบางครั้งมีเร่ืองสงสัย  อยากปรึกษา  หรืออยากขอ

ความชวยเหลือก็ไมกลา   เพราะเห็นพยาบาลกําลังยุง ๆ กันอยู”     
  1.3.4   ใหผูเขาอบรมรวมกันระดมสมองในการเพิ่มเติมเนื้อหาของรูปแบบ
การบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  เพื่อสรุปเปนแนวทางในการใชรูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   และนําไปใชในการพยาบาลผูปวย  
ผลของการระดมสมอง  มีดังนี้ 
      1) พยาบาลผูเขาอบรมไดทดลองประเมินสภาพผูปวยและความ
ตองการในการไดรับการดูแลรักษาพยาบาล สวนใหญประเมินสภาพผูปวยและความตองการของ
ครอบครัวไดถูกตอง  โดยใหทดลองกับกรณีศึกษา  4  กรณี  ที่ผูวิจัยเตรียมให 
      2) พยาบาลผูเขาอบรมรวมวางแผนการพยาบาลและวางแผน
จําหนายผูปวยโดยการใหครอบครัวมีสวนรวมในทุกขั้นตอน  โดยใหทดลองกับกรณีศึกษา  4  กรณี
ที่ผูวิจัยเตรียมให    สวนใหญสามารถวางแผนการจําหนายไดถูกตอง  สวนขั้นตอนของการให
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ครอบครัวเขามามีสวนรวมบางขั้นตอนยังมีไมครบ  ผูวิจัยจะแนะนําในสวนที่ตองเพิ่มเติม  จนผู
เขารับการอบรมเขาใจทุกขั้นตอน 
     1.3.5  ทดลองนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใช
เปนเวลา 1 สัปดาห  โดยผูวิจัยเขาไปใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา   และสังเกตการใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยของพยาบาล 
     1.3.6  จัดประชุมสรุปผลการทดลองใชรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    รวมทั้งปญหาและอุปสรรค   หาขอสรุปเพื่อให
ไดแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมและเหมาะสมในการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี 
สวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   พบวามีอุปสรรค  ดังนี ้
      1)   ในบางครั้งมีผูปวยรับใหมพรอม ๆ  กันหลายราย   และมี
ผูปวยที่อยูในหอผูปวยจํานวนมาก    ทําใหการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี 
สวนรวมไมสามารถปฏิบัติไดทุกขั้นตอน 
      2)  บุคคลในครอบครัวที่มาดูแลผูปวย   ในบางรายมีการ
หมุนเวียนกันในแตละวัน   บางครั้งทําใหการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวมไมเปนไปอยางตอเนื่อง   และผูที่มาดูแลแทนก็ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและวิธีการดแูลของ
ครอบครัว 
              2.  ระยะดําเนนิการทดลอง    ระยะนี้เปนการดําเนินการเพื่อรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวย
กุมาร  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2549  ถึงวันที่ 15  เมษายน พ.ศ. 2549 
เมื่อมีผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดมาเขารับการรักษาในหอผูปวย  
ผูวิจัยขอพบครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ เพื่อแนะนําตวั  บอกวัตถุประสงค และขอความ
รวมมือในการวิจัย  หลังจากไดรับความยินยอมจากครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ  จึง
ดําเนินการดังนี้ 
   กลุมควบคุม   
   คัดเลือกผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบตามคุณสมบัติที่วางไว  จํานวน 15 ราย  ตั้งแต
วันที่ 1-15 มีนาคม 2549   เขากลุมควบคุม   และใหการบริการพยาบาลตามปกติตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย  โดยพยาบาลเปนผูประเมินปญหา  วินิจฉยัปญหา  วางแผนทางการพยาบาล  
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  และประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ซ่ึงผูดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบจะไดรับการใหความรู และคําแนะนําในการดูแลผูปวยตอที่บานในวันทีแ่พทยจําหนายผูปวย   
ในขณะที่ผูปกครองมาติดตอรับผูปวยกลับบาน    
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                 กลุมทดลอง    
    คัดเลือกผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตามคุณสมบัติที่วางไว  จํานวน 15 ราย  ตั้งแต
วันที่ 15 มีนาคม 2549  ถึง  15  เมษายน  2549   เขากลุมทดลอง  โดยการจับคูใหกลุมตัวอยางและ
ครอบครัวมีความคลายคลึงกับกลุมควบคุม  โดยมารดาเปนผูดูแลเด็ก  มีอายุ  และระดับการศึกษา
อยูในระดับเดียวกันหรือเทียบเทากัน    และใหการบริการพยาบาลโดยปฏิบัติตามรูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเปนเวลา  6  สัปดาห  โดย
ผูวิจัยเขาไปใหคําแนะนํา  เปนที่ปรึกษา  และสังเกตกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมของพยาบาล   และประเมินผลการใชรูปแบบการบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวม   
     
 ขั้นตอนการนาํรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครวัมีสวนรวมไปใช   
 ในการนํารูปแบบบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวมไป
ปฏิบัติ   ครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ไดรับการพยาบาล  ดงันี้ 
             1.   ในวันแรกที่รับผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเขาไวในการดูแล  พยาบาล จะเขาไป
สรางสัมพันธภาพกับครอบครัว   เพื่อใหครอบครัวเกิดความไววางใจ  โดยการแนะนําตัวดวยกิริยา  
และน้ําเสียงทีสุ่ภาพ  ออนโยน  หลังจากนั้นประเมนิความตองการของเด็กโรคปอดอักเสบและ
ครอบครัว  โดยใชแบบประเมินสภาพเด็กโรคปอดอกัเสบและผูดแูลในการสอบถามรวมกับการ
สังเกตจากครอบครัว  เพื่อกําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล  ปญหาของเด็กที่เกดิขึ้นแลว  หรือมี
โอกาสจะเกดิขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  ซ่ึงเกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กที่บาน
ของครอบครัว  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหปญหา  และทําการตรวจสอบการรับรูปญหารวมกันกับ
ครอบครัว  กําหนดเปนขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลของเด็กแตละรายโดยใชเวลาประมาณ  45 นาที  
และใหการพยาบาลเด็กระยะวิกฤติจะเปนผูประเมินสภาพรางกายเดก็ทุกระบบ  สัญญาณชีพและให
การพยาบาลในระยะวกิฤติ  เชนการพนยาขยายหลอดลม  การดดูเสมหะ การเช็ดตวัลดไข   การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา  หลังจากนั้นจึงมาสงตอขอมูลใหแกพยาบาลคนอื่น ๆ  เพื่อสงตอขอมูลแก
หัวหนาเวรตอไป  
 2.  พยาบาลกําหนดปญหารวมกันกับครอบครัว  โดยใชแบบประเมินสภาพเดก็โรค
ปอดอักเสบและครอบครัว  โดยวิธีสัมภาษณผูดแูลเด็ก   ซ่ึงประกอบดวยขอมูลทัว่ไปของเด็กและ
ผูดูแล  แบบแผนการเลี้ยงดู  ความรู  สถานะทางการเงิน  ระบบสนับสนุนทางสังคม  และการ
ปรับตัวของผูดูแลเมื่อเดก็เจบ็ปวยทั้งในอดีตและปจจุบนั  รวมทั้งความเชื่อ  ทัศนคติ  และ
วัฒนธรรม  การรับรูปญหาในปจจุบนัของผูดูแล  และความตองการการชวยเหลือจากแหลง
ทรัพยากรในชมุชน  ซ่ึงพยาบาลตองทําการประเมินแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน  นําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหและสรุปประเด็นเพื่อใหเกิดความเขาใจกันระหวางพยาบาลและครอบครัว 
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                  3.  พยาบาลวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    ใหกับเด็กแตละราย
รวมกับครอบครัวในการนําทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูมากําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค  กิจกรรมและ
ตั้งเกณฑในการประเมินผล  เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึน้  ใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของเดก็แตละราย  บนัทึกลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล  จากนั้นทําการกาํหนดกิจกรรม
ในการวางแผนจําหนายซ่ึงเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหา  โดยเลือกเปาหมายและกิจกรรม
ตาง ๆ จากแผนการพยาบาลหลักตามปญหาของผูปวยแตละราย  ในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ  10-
15 นาที  พยาบาลและครอบครัวรวมกันกําหนดกิจกรรมการพยาบาล  ที่จะปฏิบัต ิ  ซ่ึงประกอบดวย  
การสอน  การสาธิตและการฝกปฏิบัติ   การประสานงานในกลุมสหสาขาวิชา  การรูจักแหลง
ทรัพยากรในชมุชน 
                  4. พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ    ตามแผนที่วางไวรวมกับครอบครัวโดยใช
แผนการพยาบาล  การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ  ประกอบในการปฏบิัติกิจกรรม  โดยกําหนดให
เหมาะสมทั้งดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและจิตสังคมของทารกแตละราย  ผูนิเทศทําหนาที่ใหการ
ชวยเหลืออํานวยความสะดวกแกผูปฏิบัติการ ในการจัดเตรียมอุปกรณและอํานวยความสะดวก
เกี่ยวกับการสอน  สาธิตและการฝกทักษะครอบครัว  อยางเพียงพอตอการใชงาน  กิจกรรมของ
พยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัว  มีดังตอไปนี้คือ 
                 4.1กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่
ถูกตองและเหมาะสมในขณะที่ยังมีอาการแสดงอยู  ใหมีการฟนหายเปนปกติ  ลักษณะกิจกรรมจะ
เปนการใหขอมูลโดยการสอน  สาธิตและใหผูดูแลฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ  การดูแลเรื่องไข  การเช็ดตวั
ลดไข  การดูแลใหออกซิเจน  การพนยาขยายหลอดลม  การดูดเสมหะดวยลูกยางแดง  และการ
ประสานงานการดูแลกับทีมสหสาขา  ผูวิจัยใหการสนบัสนุนพยาบาลในการประสานการดูแลเดก็
โรคปอดอักเสบรวมกับทีมสหสาขา  โดยจัดทําแผนการประสานงานที่งายตอการปฏิบัติงาน  และ
ใชความสามารถในการสื่อสาร  มีสัมพันธภาพที่ดกีับผูรวมงาน   ส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจและ
ชัดเจนในเปาหมายของงาน  เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  รวมแกไขปญหา
และเปนทั้งในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
     4.2กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหครอบครัวมีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในเดก็จากการปวยดวยโรคปอดอักเสบ ลักษณะของกิจกรรมการ
พยาบาล  จะเปนการใหขอมูลแกครอบครัวเด็ก  โดยการสอน  สาธิตและใหครอบครัวฝกปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการดแูล  รักษาอาการปอดอักเสบที่บาน  ในดานการใหอาหาร  การใหยา  การดูดเสมหะ
ดวยลูกยางแดง  การสังเกตและการดูแลเมือ่มีอาการรุนแรง  และแจกคูมือการดูแลเดก็โรคปอด 
อักเสบที่บานแกครอบครัว 
    4.3กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหครอบครัวมีพฤติกรรมในการปองกัน
ไมใหเด็กเกิดโรคปอดอักเสบซ้ํา  ลักษณะกิจกรรมจะเปนการสอน  สาธิตและใหครอบครัวฝก
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ปฏิบัติเกี่ยวกับการปอนนมเดก็อยางถูกวิธี  การดูดเสมหะดวยลูกยางแดง   การจัดสภาพแวดลอม
ที่บานใหสะอาด  อากาศถายเทไดสะดวก  และการตดิตอแหลงทรพัยากรในชุมชน  การปฏิบัติ
กิจกรรมอาจกระทําโดยพยาบาลคนเดียวเปนผูกระทํากจิกรรมทั้งหมด  แตถาพยาบาลในแตละเวรมี
ภาระงานมาก  พยาบาลอื่นในเวรเดียวกนัจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่ยังไมครบถวน และให
การพยาบาลเดก็และครอบครัวตามที่กําหนดในแผนการพยาบาล  โดยพยาบาลทุกคนสามารถให
การสนับสนุน  แนะนํา  ใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลเด็กที่บานแก
ครอบครัว  การแนะนาํแหลงประโยชนในชุมชนที่สามารถใหความชวยเหลือไดเมื่อฉุกเฉิน   ติดตอ
ประสานการดแูลกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น  และประสานการปฏิบัติพยาบาลของเด็กแตละราย  
รายงานผลการปฏิบัติใหกับพยาบาลหวัหนาเวร  เพื่อจะไดสงขอมูลใหแกเวรตอไป  
   4.4ในเวรตอไป  พยาบาลหวัหนาเวรรับฟงการสงเวรจากพยาบาลเวรกอน
และมอบหมายใหพยาบาลในเวรทําการประเมินปญหารวมกับผูดแูลวา  ปญหาใดไดรับการแกไข
หมดไปแลว  หากพบวายังมปีญหาเหลืออยู  หรือมีปญหาใหมเกดิขึ้น  พยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะ
รวมกันกับผูดแูลกําหนดเปนขอวินิจฉยัการพยาบาล   กําหนดเปาหมายและใหการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามแผนที่วางไวจนกวาจะบรรลุเปาหมายและปฏิบัติเชนเดียวกันทกุเวร จนกวาเด็กจะ
ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
   4.5พยาบาลและครอบครัวรวมกันประเมนิผลกิจกรรมวาบรรลุเปาหมายที่
กําหนดหรือไม  ถาไมบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  พยาบาลตองเร่ิมประเมนิสภาพเดก็และ
ครอบครัวใหมตั้งแตตนจนกระทั่งบรรลุเปาหมายที่กําหนด ผูนิเทศชมเชยและใหรางวัลเมื่อพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย  ใหความรับผิดชอบและใหรางวัลสําหรับผูทําดี   ใหอภัยและ
ยอมรับถาเกิดความผิดพลาดขึ้น  เชน  ไมตําหนิเมือ่พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนไม
ครบถวน  แตใหคําชี้แนะถึงวิธีการปรับปรุง  และเมื่อพยาบาลพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไดถูกตองครบถวน ใหคําชมเชยและยกยองใหเปนผูช้ีแนะ
คนอื่นตอไป 
 
                จุดเนนที่สําคัญในระหวางดําเนินการทดลอง  คือ เร่ืองการประสานงานระหวางพยาบาล
ในเวรที่แรกรับเด็กไวในการดูแล  กับพยาบาลในเวรตอไป  และการประสานงานระหวางพยาบาล
กับทีมสหสาขารวมกับครอบครัว โดยพยาบาลทุกคนสามารถติดตอประสานงานและสงตอการดูแล
แกพยาบาลหัวหนาเวรถัดไป  เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่อง  โดยใหประเมินปญหาเพิ่มเติมและคนหา
แหลงประโยชนในชุมชนรวมกับผูดูแลรวมทั้งนัดหมายใหผูดูแลหลักมาเขารวมกิจกรรมการ
พยาบาลในวันรุงขึ้นและตรวจสอบแผนการพยาบาลวาครบถวนหรือไม   การจัดการประสานงาน
ดังกลาวผูวิจัยไดเขียนระบุไวในแผนการพยาบาลหลักการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน 
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   หลังการใช รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  6 สัปดาห  พยาบาลประจําหอผูปวยกุมารสรุปประเด็นกับผูรวมวิจัย  และนํา
ขอสรุปมาเรียบเรียงเปนแนวทางในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   เพื่อนําไปใชในหนวยงานตอไป   ผลการประเมนิผล  ดังนี้ 
     1. พยาบาลเห็นดวยกับแนวทางการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่ทุกคนมีสวนรวมในการสรางทุกขั้นตอน  
เนื่องจากทุกคนมองเห็นความสําคัญวาครอบครัวสําคัญตอผูปวยเด็กมากที่สุด  และครอบครัวมีสวน
ชวยในการหายของโรค 
     2. พยาบาลเห็นวาครอบครัวที่เขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กสามารถ
แบงเบากิจกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบไดในบางกิจกรรม  เชน  การพนยา   การเช็ดตัว
ลดไข  การเคาะปอดใหผูปวย  และการใชลูกยางแดงในการดูดเสมหะ  ซ่ึงเปนความรูและ
ประสบการณการดูแลที่สามารถนําไปใชไดอยางตอเนื่อง 
   
 3.  ระยะเก็บรวบรวมขอมูล  
 ภายหลังการดาํเนินการทดลองเสร็จสิ้น  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมลู ดังนี้ 

1. เก็บรวบรวมขอมูลอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําภายใน  15 วันหลังจากทํา 
การทดลองทุกราย  โดยการติดตามจากเวชระเบยีนของผูปวย  และการโทรศัพทสอบถามจาก
ครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
   2.      เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบในวันที่ผูปวยไดรับการจําหนาย   และเกบ็รวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลเดก็ของ
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ     ในวันทีแ่พทยนัดผูปวยมาตรวจตามนดั  และการโทรศพัทสอบถามใน
รายท่ีไมมาตรวจตามแพทยนัด  ซ่ึงมีจํานวน 4 ราย  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  SPSS 
ซ่ึงมีรายละเอียด  ดังนี ้

1. หาคาความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามขอมลูสวนบุคคล 
2. ทดสอบการแจกแจงขอมูล คะแนนความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของ 

ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ และพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ในการใช
รูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  กลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติและ
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กลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม พบวาไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ   
จึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติแบบนอนพาราเมตริก Wilcoxon matched-pairs signed-
ranks  test  และ Mann Whitney  U-Test  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแลเดก็ของ 
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม โดยใชสถิติทดสอบของ Mann Whitney  
 U-Test ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ  .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจบริการพยาบาล 
ของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติและกลุม
ที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม โดยใชสถิติของ Mann  Whitney U-Test ที่
ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  .05 
         5.   เปรียบเทียบจํานวนการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับการบริการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง   
 
                ผูวิจยัมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  โดยทําการแนะนําตัวเองแกครอบครัวของผูดูแล
เด็กโรคปอดอกัเสบ   พรอมทั้งชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และ
ระยะเวลาของการวิจยั  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของ
ผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวจิัยในครั้งนี้  จะไมมีผลตอการ
บริการพยาบาลหรือการเขารับการรักษาแตอยางใด  นอกจากนีใ้นระหวางการวจิัย  หากครอบครัว
ของผูปวยโรคปอดอักเสบไมพอใจหรือไมตองการเขารวมวจิัยจนครบตามเวลา   ผูดแูลเด็กโรคปอด
อักเสบสามารถบอกเลิกได  โดยไมมีผลกระทบตอการบริการพยาบาลที่ไดรับ  ขอมูลตาง ๆ ที่ได
จากการวิจัยนีถื้อเปนความลับ  การนําเสมอขอมูลตาง ๆ นําเสนอในภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชือ่
และนามสกุลที่แทจริง  และหากมีขอสงสัยเกีย่วกับการทําวิจัย  สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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ขั้นตอนดําเนนิการการวิจัย 

     เด็กโรคปอดอักเสบและครอบครัวที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

 
กลุมควบคุม 

รูปแบบการบริการพยาบาลตามปกติ 
          มีขั้นตอนในการปฏิบัติ  ดังนี้ 

1. พยาบาลเปนผูประเมินปญหาของผูปวย 
เด็ก      

2. พยาบาลวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 
ของผูปวยเด็ก 

3. พยาบาลวางแผนการพยาบาลผูปวยเด็ก 
4. พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม 

แผนการรักษาของแพทยและแผนการดูแลผูปวย
ตามที่วางไว 

5.     พยาบาลเปนผูประเมินผลการรักษา
พยาบาล 
        เมื่อแพทยจําหนายผูปวยกลับบาน    พยาบาล
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
โดยทั่วไป     

 กลุมทดลอง 
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

1. ฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  

2. รวมกันจัดและพัฒนารูปแบบบริการ      กําหนดเปาหมาย
วางแผนในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    

3.  ทดลองใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
รวมกับการใชคูมือ 

4. รวมประชุมแกไขสวนบกพรองและปรับปรุงแกไข 

5. ปฏิบัติการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวม ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Coyne (1996) บูรณาการรวมกับ
การวางแผนจําหนายของ Clemen-Stone (1995) มีขั้นตอนดังนี้ 

           1)  การประเมินปญหาของผูปวยรวมกันระหวางพยาบาล
และครอบครัว   

           2)  การวินิจฉัยปญหารวมกันระหวางพยาบาลและ
ครอบครัว 
           3) การวางแผน  พยาบาลและครอบครัวรวมกันกําหนด
เปาหมายในการดูแลเด็ก  
           4) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใหครอบครัวมี
สวนรวม 
           5) การประเมินผลทางการพยาบาลรวมกันระหวางผูปวย
และครอบครัว 

 
 

 
เมื่อจําหนายเด็กโรคปอดอักเสบกลับบาน 1)  ใหครอบครัวทําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล  2) ติดตามการ
กลับเขารับการรักษาซ้ําภายใน 15 วัน  และ 3)ใหครอบครัวทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวในวันที่มา
ตรวจตามแพทยนัด  และการโทรศัพทสอบถาม  

 
 



บทท่ี 4 
ผลการศึกษาวจัิยและการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบโดยใหครอบครัวมีสวนรวม ในหอผูปวย
กุมาร  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  การวิจัยแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะการพัฒนา
รูปแบบบริการพยาบาลโดยการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม และ 2) ระยะ
ดําเนินการทดลองนํารูปแบบบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวมไป
ใชในหอผูปวย  โดยเปรียบเทียบผลอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบระหวางครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
กับกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะ
เสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย  โดยแบงเปน 5 สวน ดังนี ้คือ 
  สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
           สวนที่ 2   เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอด
อักเสบระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวม 
           สวนที่ 3   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวาง
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
            สวนที่ 4   เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวม 
 สวนที่ 5   ผลการตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  
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สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 2     จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    
อายุและระดับการศึกษาของครอบครัว 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง   
( n1=15 คน) 

กลุมควบคุม 
( n2= 15  คน) 

รวม  
(n= 30 คน) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 เพศของผูปวยเด็ก       

11 73.33 9    60.00 20   66.67             ชาย 
            หญิง  4 26.67 6    40.00 10 33.33 
อายุของมารดา       
            ต่ํากวา 20 ป 1   6.67 1   6.67  2  6.67 
            20-30 ป 8 53.33 8 53.33 16 53.33 
            31-40 ป 5 33.33 5 33.33 10 33.33 
            41 ปขึ้นไป 1   6.67 1   6.67   2  6.67 
ระดับการศึกษาของ มารดา       
            ประถม 5 33.33 5 33.33 10 33.33 
            มัธยม 7 46.67 7 46.67 14   46.67 
            ปวช. 1   6.67 1   6.67   2     6.67 
           ปริญญาตรี 2    13.33 2    13.33   4   13.33 
 
 
 จากตารางที่ 2  กลุมตัวอยางในการศึกษาทั้งหมด 30 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  15 คน 
และกลุมควบคุม 15 คน  กลุมตัวอยางเปนเด็กเพศชาย มากที่สุด  (รอยละ 66.67)  มารดาของผูปวย
เด็กมีอายุระหวาง 20 – 30 ป มากที่สุด  (รอยละ 53.33)  และมีการศึกษาระดับมัธยมมากที่สุด   
(รอยละ  46.67) 
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สวนท่ี 2    เปรียบเทียบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ระหวาง
กลุมท่ีไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมท่ีไดรับบรกิารพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
 
ตารางที่ 3        เปรียบเทียบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวาง
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
  
                                                                     กลุมควบคุม                                กลุมทดลอง          
                                                                       (n1 = 15)                                       (n2 = 15) 
 

อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา                      0.00                                              0.00  
                .   
 

 จากตารางที่ 3  อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    ระหวาง
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไมมี
ความแตกตางกัน   
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สวนท่ี 3         การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวของกลุมท่ี
ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมท่ีไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
 
ตารางที่ 4     เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบของครอบครัวของกลุมที่
ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  จําแนกตา
กลุมตัวอยางทีจ่ับคู  Matched  pair 
 

      กลุมตัวอยาง 
        คูที่  

  
 

คะแนนพฤติกรรมการดูแล  (คะแนนเต็ม = 196) 
กลุมควบคุม                                      กลุมทดลอง 
(n1  = 15)                                             (n2  = 15) 

                        1                                             118                                                     160 
                        2                                             117                                                     158 
                        3                                             121                                                     149 
                        4                                             158                                                     168 
                        5                                             160                                                     171 
                        6                                             170                                                     170 
                        7                                             160                                                     161 
                        8                                             148                                                     156 
                        9                                             144                                                     148 
                      10                                             137                                                     166 
                      11                                             111                                                     164 
                      12                                             162                                                     166 
                      13                                             145                                                     158 
                      14                                               85                                                     165 
                      15                                             133                                                     145 

                                                        x  =  137.93                                        x  =   160.33 
                                                             SD =   23.67                                       SD =       8.07 
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                จากตารางที่   4  แสดงถึงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว  
จากขอคําถามทั้งหมด  49  ขอ  คะแนนแตละขอ  คือ 1-4  รวมคะแนนทั้งหมดสูงสุด  196   คะแนน  
และต่ําสุด  49  คะแนน  โดยแตละกลุมมีคะแนน  ดังนี ้
 กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม มีคะแนนสูงสุด   171     คะแนน  
ต่ําสุด      145      คะแนน  มีคามัธยฐานเทากับ 160.3  คะแนน  และมสีวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
8.07 
 กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติ  มีคะแนนสูงสุด    170     คะแนน   ต่ําสุด       85       
คะแนน   มีคามัธยฐานเทากบั 137.93  คะแนน  และมีสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 23.67 
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ตารางที่   5       เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลโดยรวม  และรายดาน
ระหวางกลุมทีไ่ดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวม  
 

Mean Rank พฤติกรรมการดูแล 
 

จํานวน 
ขอ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 Mdn 
 

Q.D. 
 

       U 
 

1. ดานการดูแลใหอาหาร 
2. ดานวิธีการดูแลใหดูดน้ําหรือดูดนม    
3. ดานการดูแลใหยา 
4. ดานการสังเกตอาการหายใจ 
    ผิดปกติ 
5. ดานการดูแลเรื่องการลดไข 
6. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน         
7. ดานการจัดสภาพแวดลอม 
8. ดานการรูจักแหลงประโยชนใน 
    ชุมชน    

5 
6 
7 
7 
 

8 
6 
5 
5 

 
 

13.27 
10.03 
13.47 
11.77 
 
10.87 
14.70 
16.47 
11.93 

 

17.73 
20.70 

  17.53 
19.23 
 
20.13 
16.30 
14.53 
19.07 

 

3.30 
3.17 
3.43 
3.14 

 
3.13 
3.33 
3.40 
3.00 

.62 

.62 

.37 

.78 
 

.40 

.37 
. 50 
.84 

 

-1.41 
-3.43* 
-1.28 

  -2.33* 
 

 -2.91* 
   -.51 
   -.61 
 -2.23* 

 

           รวม 49     3.16    .32 -3.01* 

* p<.05  
U = Mann-Whitney Test 
 
 จากตารางที่   5   พบวา   พฤติกรรมการดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบโดยรวมกลุมที่
ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมดีกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณารายดาน   พบวาพฤติกรรมการดูแลดานวิธีการดแูลให
ดูดน้ําหรือดูดนม   ดานการสังเกตอาการหายใจผิดปกต ิ   ดานการดูแลเร่ืองการลดไข   และดานการ
รูจักแหลงประโยชนในชุมชน   กลุมที่ใชรูปแบบบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมดีกวากลุมที่ใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบปกติ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05     
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สวนท่ี 4       การเปรียบเทียบความพงึพอใจในบริการพยาบาลของกลุมท่ีไดรับบริการพยาบาลแบบ
ปกติกับกลุมท่ีไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
 
ตารางที่ 6     คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกตกิับ
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม   จําแนกตามกลุมตัวอยางที่จบัคู  Matched  
pair 
 

     กลุมตัวอยาง   
           คูที่  

คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาล (คะแนนเต็ม = 210) 
      กลุมควบคุม                                     กลุมทดลอง 
       (n1  = 15)                                             (n2  = 15) 

                 1                                            138                                                     172 
                 2                                            138                                                     163 
                 3                                            167                                                     173 
                 4                                            161                                                     165 
                 5                                            107                                                     159 
                 6                                            154                                                     157 
                 7                                            139                                                     159 
                 8                                              95                                                     134 
                 9                                            101                                                     170 
               10                                            153                                                     159 
               11                                            154                                                     164 
               12                                            140                                                     153 
               13                                            151                                                     171 
               14                                            173                                                     185 
               15                                            136                                                     167 

                                                   x  = 140.47                                           x  = 163.40 
                                                 SD =   23.29                                         SD =   11.41 
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                จากตารางที่   6   แสดงถึงคะแนนความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของครอบครัว  จาก
ขอคําถามทั้งหมด  42  ขอ  คะแนนแตละขอ  คือ  1 - 5   ทั้งหมด  สูงสุด  210  คะแนน  ต่ําสุด  42  
คะแนน    โดยแตละกลุมมีคะแนนดังนี ้
                 กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมมีคะแนนสูงสุด   185     คะแนน      
ต่ําสุด   134     คะแนน มีคามัธยฐานเทากับ 140.47 คะแนน   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ  23.29  
                 กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติมีคะแนนสูงสุด  173  คะแนน      ต่ําสุด   95      
คะแนน  มีคามัธยฐานเทากบั 163.40  คะแนน   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ  11.41  
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ตารางที่   7     เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวม  และ
รายดานระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  
 
ความพึงพอใจของครอบครัว 
 

จํานวน 
ขอ 

 

Mean Rank 
กลุมควบคุม     กลุมทดลอง 

 

Mdn 

 

Q.D. 
 

U 
 

1. ศิลปะการดแูล 
 
2. คุณภาพการดูแลทางเทคนคิ 
 
3. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
 
4. ความพรอมในการบริการ 
         
5. ความตอเนือ่งในการดแูล 
 
6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธ
การดูแล 

8 
 

9 
 

6 
 

8 
 

6 
 

5 

13.50 
 

8.83 
 

14.47 
 

9.40 
 

12.23 
 

10.13 
 

17.50 
 

22.17 
 

16.53 
 

21.60 
 

18.77 
 

20.87 
 

3.94 
 

3.72 
 

4.00 
 

4.00 
 

4.00 
 

3.80 
 

.58 
 

.45 
 

.49 
 

.66 
 

.58 
 

.54 
 

-1.25 
 

-4.16* 
 

-.65 
 

-3.84* 
 

-2.04* 
 

-3.40* 
 

รวม 42      3.91 .45 -3.34* 
* p<.05 
U = Mann-Whitney Test 
 
 จากตารางที่  7    พบวา   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมของครอบครัวผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบ  กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมสูงกวากลุมที่ไดรับ
บริการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  ดานคุณภาพการดแูลทางเทคนิค  ความพรอมการดูแล   ความ
ตอเนื่องในการดูแลของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  และประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล  
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กลุมที่ใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมอยูในระดับสูงกวากลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลแบบปกต ิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

85
สวนท่ี  5  แบบตรวจสอบการปฏิบตัิกิจกรรมตามขั้นตอนของการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  

ตารางที่ 8  แสดงผลการปฏิบัติ  ตามคูมือการใชรูปแบบบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
แบบครอบครัวมีสวนรวม 

 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1. พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวทันที 
       ที่รับเด็กเขาไวในการดแูล 
2.    พยาบาลไดประเมินปญหาของผูปวยตามแบบประเมนิ 
       สภาพเดก็และครอบครัวครบทุกขอ 
3.   พยาบาลไดใหครอบครวัมีสวนรวมในการวนิิจฉัยปญหา 
 
4.   พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมรวมในการกําหนด 
      ขอวินิจฉยัทางการพยาบาล 
5.   พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมรวมกําหนดเปาหมาย 
      ทางการพยาบาล 
6.   พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม 
      การพยาบาล 
7.   พยาบาลและครอบครัวรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ 
       กิจกรรมพยาบาลเปนระยะตามที่กําหนดในแผนการพยาบาล 
8.   พยาบาลและครอบครัวรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ 
      กิจกรรมเปนประจําทุกเวร 
9.  ในกรณีที่ผลของการปฏิบัติไมเปนไปตามเปาหมายพยาบาล 
     ใหพยาบาลและครอบครัวรวมใหการพยาบาลจนกวาจะ 
      บรรลุเปาหมาย 

           15 
(100%) 

      15 
(100%) 

    15 
 (100%) 

       15 
(100%) 

        15 
(100%) 

        15 
(100%) 

      15 
(100%) 

      15 
(100%) 
    15 
(100%) 

 

-- 
 

-- 
 

_ 
-- 
 

-- 
 

-- 
 

-- 
 
 

-- 
 

              -- 

 
 จากการตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวม    พบวาพยาบาลไดปฏิบัติตามขั้นตอนของการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมครบทกุขั้นตอนในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและครอบครัว จํานวน 15 ราย  
คิดเปนรอยละ 100    



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลองในรูปแบบ (Non-equivalent  control  group  posttest 
– only  design)  แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองไดรับการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวมขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลแบบปกติ  และ
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทยีบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา เปรียบเทียบความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล และพฤตกิรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัวระหวางกลุมเด็กที่ไดใช
รูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมกับกลุมเด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดย
ศึกษาในครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมาร 2 โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา  ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม ถึง 15 เมษายน พ.ศ. 2549 จํานวน 30 คน  โดยครอบครัว
เด็กทั้งหมดคือมารดาของผูปวยเด็ก  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 สวน คือ  รูปแบบบริการพยาบาล
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย  โครงการอบรมการพัฒนา
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม แผนการสอนพยาบาล คูมือในการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  และคูมือในการเตรยีมวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบ ที่มีความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิซ่ึง 4 ใน 5 ทานมีความเห็นตรงกัน  
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว และแบบสอบถามความพึง
พอใจบริการพยาบาล  ซ่ึงมีความตรงตามเนื้อหาที่พิจารณาตามเกณฑ CVI ได 0.84 และ 0.97 
ตามลําดับโดยใช Cronbach’s alpha  cocfficent ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.91 และ 0.94 ตามลําดับ   
 เมื่อมีผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบและครอบครัวมีคุณสมบัติตรงตามกําหนดมาเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลผูวิจัยจดัเขากลุมทดลอง  โดยจับคูกับกลุมควบคมุดวยอายุและระดับการศึกษา
ของมารดาไดทั้งหมด 15  คู ผูวิจยัจะขอพบครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเพื่อแนะนํา
ตัวเองและสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคของการวิจยัและขอความรวมมือในการวิจยั  
หลังจากไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไป  กลุมทดลองจะไดรับการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบจากพยาบาลในหอผูปวย และ
เมื่อไดรับการจําหนายกลับบาน ผูวิจัยแจกแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาล พฤติกรรม
การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ และติดตามการกลบัเขารับการรักษาซ้ําภายหลังกลับจาก
โรงพยาบาล  15 วัน เชนเดยีวกับกลุมควบคุม  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลโดยใชสถิติ   Mann–
Whitney U-Test 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใช
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไมมีความแตกตางกัน   
                 2.  พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบระหวางครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
กลุมทดลองที่ครอบครัวมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล  สูงกวากลุมควบคุม   อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05 
                 3.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของกลุมทดลองที่ครอบครัวมีสวนรวมในการ
รักษาพยาบาล  สูงกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
                1.   การวิจัยนี้พบวา   การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและ
หลังการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไมมคีวามแตกตางกัน  อาจมี
สาเหตุเนื่องมาจากกลุมตวัอยางที่ใชในการทดลองทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองนั้นมีปริมาณนอย  
โอกาสเกิดการกลับเขารับการรักษาซ้ําจึงนอย  และอาจเนื่องจากโรงพยาบาลไดพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาลอยูตลอดเวลา  จึงทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดีดวย  ซ่ึงการกลับเขารับการรักษาซ้ํา  
ก็เปนตวัช้ีวดัคุณภาพของการดูแลของโรงพยาบาลอยางหนึ่ง ซ่ึงสอดคลองกับสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2549)  ไดกลาวไววา   การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา  เปนตัวช้ีวัด
อยางหนึ่ง    โดยแนะนําใหเก็บตวัวดัการกลับมานอนซ้ําในผูปวยโรคระบบทางเดนิหายใจ  โรค
ปอดอักเสบ    ถาพบการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําภายใน 15  วัน  สะทอนถึงคุณภาพการดแูลของ
โรงพยาบาล  ถามานอนโรงพยาบาลใน  31  วัน  สะทอนถึงความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบทกุกลุมไดรับการดูแลรักษาพยาบาล และได
คําแนะนําที่ถูกตองเหมาะสม  สามารถนําไปใชไดจริง  เกิดผลดีตอผูปวยเด็ก  ทําใหการกลับเขารับ
การรักษาซ้ําในโรงพยาบาลลดลงอยางมาก จนไมมีการกลับเขารับการรักษาซ้ํา  ถึงแมผลที่ไดจะอยู
ในระดับทีน่าพอใจ   แตเราในฐานะของผูใหบริการทางสุขภาพ   ควรที่จะมีการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูปวยอยูเสมอ   และผูปวยเดก็ก็มีความจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดีและถูกตอง
จากบุคคลในครอบครัว  แมในการที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และตองดูแลตอเนื่องเมื่อกลับ
บาน  
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 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่บานของครอบครัว  กลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวจิัยที่
ระบุวา  พฤตกิรรมการดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบของครอบครัว  กลุมที่ผูปวยเดก็ไดรับการดแูล
โดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบาล
ตามปกติ แตจากคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบในรายดาน จะพบวา
พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบบางดานแตกตางกันและบางดานไมแตกตางกัน  อาจ
เนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลบางดานเปนพฤติกรรมการดูแลที่ปฏิบัติอยูในชวีิตประจําวนัของ
ครอบครัว  เชนพฤติกรรมดานการดแูลใหอาหาร  ดานการดแูลใหยา  ดานการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  และดานการจัดสภาพแวดลอม  และครอบครัวอาจไดรับคาํแนะนําในดาน
พฤติกรรมการดูแลเหลานี้มาบางแลว   จากการพาเดก็ไปพบแพทยเพือ่ตรวจโรค   ไปรับวัคซีน   
จากสื่อตาง ๆ  เชน  โทรทัศน  วิทยุ  หรือจากคําแนะนําจากบุคคลรอบขาง  จึงทําใหครอบครัวมี
ความรูในพฤตกิรรมการดูแลเหลานี้และสามารถปฏิบัติได  จึงทาํใหคะแนนกอนและหลังการ
ทดลองใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไมแตกตางกัน   ในขณะที่พฤตกิรรม
การดูแลดานการดูแลใหดูดน้าํหรือดูดนม  ดานการสังเกตลักษณะการหายใจ  ดานการดูแลเรื่องการ
ลดไข  และดานการรูจักแหลงประโยชน  เปนพฤติกรรมการดูแลที่มีโอกาสเกิดนอยคร้ัง  รวมทั้งสื่อ
ตาง ๆ  ก็มีนอย  จึงทําใหครอบครัวขาดความรูหรือความสนใจในพฤตกิรรมการดูแลนี้   
 พฤติกรรมการดูแลเหลานี้สวนใหญครอบครัวหรือผูรับบริการทางสุขภาพจะไดรับ
คําแนะนําหรือการสอนสาธิตเมื่ออยูโรงพยาบาล ทั้งนี้การใชรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวม   เปนแผนที่ชวยกําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งเริ่มตั้งแตรับผูปวยเขาไวในโรงพยาบาล  
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล  รวมทั้งกิจกรรมที่ผูปวยหรือครอบครัวตองนําไปปฏิบัติ
อยางตอเนื่องที่บานในการดแูลผูปวยเพื่อใหหายเปนปกติ  โดยไมเกดิภาวะแทรกซอนและปองกนั
ไมใหเกิดการปวยซํ้า  ตามแนวคิดการวางแผนจําหนายของ Clemen-Stone, et  al. (1995)  รูปแบบ
การบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมนี้สรางขึ้นโดยใชแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว
ของ Coyne (1996)    โดยใชขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมินปญหา  การ
วินิจฉยั  การวางแผน   การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล  เปนการประสานความรวมมือ
ของทีมสหสาขา  ซ่ึงจะสําเร็จไดตองอาศยัความรวมมือของผูปวยและครอบครัว  จงึเนนการมีสวน
รวมของครอบครัว  และตองพิจารณาถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพและจิตสังคมที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยแตละราย   
 กิจกรรมการดแูล  ไดแก  การสอน  การสาธิต  และใหครอบครัวไดลงมือปฏิบัติจริง  ที่
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว เปนการเตรียมความพรอมของ
ครอบครัวในการดูแลตั้งแตอยูในโรงพยาบาล   และนําไปใชเมื่อเดก็กลับบาน  เปนกระบวนการที่ทํา
ใหเกดิการเรยีนรู  เมื่อคนเราเกิดการเรยีนรูจะทําใหเกดิพฤติกรรมที่เหมาะสมได  สอดคลองกับ
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การศึกษาของจุฬารัตน  มีสุขโข (2540) จริาพร  สิมากร และยุพิน  อังสุโรจน (2546)  ที่พบวาการ
สอน  การสาธิต  และไดทดลองปฏิบัติจริง  ทําใหผูปวยเกิดการเรยีนรูและสามารถนําไปปฏิบัติไดใน
สถานการณจรงิ  โดยพยาบาลทําหนาที่ใหการสนับสนนุ  แนะนําใหคําปรึกษาอยางเหมาะสม  
รวมถึงการประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่องทุกเวร  และเมื่อพยาบาลมีการสงตอขอมูลกันในแต
ละเวร  ทําใหรูวาปญหาใดของผูปวยเดก็ที่ยังไมไดรับการแกไขหรือยังไมไดรับการประเมิน  
พยาบาลจะดําเนินการแกไขจนกวาปญหาที่เกี่ยวของกับวิธีการดูแลผูปวยเด็กที่ไมถูกตองจะหมดไป  
แลวจึงประเมนิผลการดูแลตอเนื่อง   จนกระทั่งผูปวยเดก็ไดรับการจําหนายกลับบาน   
 การใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมพบวา  รูปแบบบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวม  สงผลตอผูปวยและครอบครวัโดยตรง   และชวยใหพยาบาลมีแนวทาง
ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน   มีความตอเนื่องของการดูแล  กิจกรรมที่กําหนดขึน้มีการคํานึงถึง
ทรัพยากรสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  และจติสังคมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเด็กและครอบครัวในแต
ละราย  พยาบาลตองใชเวลาในการดูแลผูปวยเดก็แตละคน   ทั้งนี้ตองมีการรวบรวมปญหาในการ
ดูแลผูปวยเด็กของครอบครัว  มีการตกลงปญหารวมกันและมีกิจกรรมในการพยาบาลมากขึ้น  ซ่ึง
ประกอบดวยการสอน  การสาธิตและการสงเสริมใหครอบครัวฝกปฏิบัติ  เพื่อเตรียมความพรอมใน
การกลับไปดูแลเด็กตอไดเองที่บานตั้งแตอยูในโรงพยาบาล   สงผลใหครอบครัวเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลที่เหมาะสม   ดังการศึกษาของจินะรตัน  ศรีภัทรภญิโญ (2539)  ที่ทําการศึกษาในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองพบวา การทําใหครอบครัวเกิดความตระหนกัถึงความสําคัญของการเรียนรูและ
การฝกทักษะในการดูแลผูปวย  ทําใหครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูปวยเดก็สูงขึ้น  และทํา
ใหครอบครัวสามารถใหการดูแลเด็กไดอยางเหมาะสม   โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเดก็ที่
บานสูงขึ้น สอดคลองกับผลการวิจัยของนฤมล  เพียรเจริญ (2539)   ที่พบวา  การสอนตองเร่ิมจาก
ความเขาใจในทฤษฎี  แลวจงึโยงความรูภาคทฤษฎีสูการปฏิบัติ  จําเปนตองใชการสอนแบบสาธิต   
เพื่อใหผูเรียนไดเหน็ขั้นตอนการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  และจะชวยใหเกดิความเขาใจดขีึ้น
สามารถปฏิบัติตามได   สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา   ฝกฝน (2001)  พบวา  การสงเสริมให
ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล  จะทําใหผูดแูลเด็กสามารถกลับไปดูแลเด็กเองไดในสถานการณจริงที่
บาน  จากผลการวิจยัเหลานี้  สามารถสนับสนุนงานวจิัยไดวา  การใชรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมทําใหครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตองมากขึ้น   
 
 3.  คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลในกลุมทดลอง  สูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เปนไปตามสมมติฐานของการวิจยัที่ระบวุา  ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกลุมที่ครอบครัวไดรับบริการพยาบาลโดย
ใชรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมสูงกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบาลตามปกติ แต



 

90
เมื่อพิจารณารายดาน  พบวาความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลดานศลิปะการดูแล   และดาน
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพไมแตกตางกัน    อาจเนื่องมาจากโดยบุคลิกลักษณะของพยาบาลในฐานะ 
ผูใหบริการทางสุขภาพอยูแลว   จึงทําใหมลัีกษณะที่ออนโยน   สุภาพ  นุมนวล  พูดจาไพเราะ  และ
ผูปวยเดก็ก็เปนผูรับบริการที่นารัก   นาทะนุถนอม   จึงทําใหบุคลิกลักษณะเหลานี้มีอยูในตัว
พยาบาลไดไมยาก  ทําใหการแสดงออกซึ่งศิลปะการดูแลกอนและหลังไมแตกตางกนั   สวนดาน
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  อาจเนื่องมาจากการเปลีย่นแปลงสิ่งแวดลอมทางกายภาพเปนสิ่งที่
เปล่ียนแปลงยากหรือบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดเลย   จึงทําใหความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลดานสิง่แวดลอมทางกายภาพกอนและหลังใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวมไมแตกตางกัน   
 สวนความพึงพอใจในบริการพยาบาลดานคุณภาพการดแูลทางเทคนิค  ความพรอมใน
การบริการ    ความตอเนือ่งในการดแูล    และประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล  เมื่อมีการใช
รูปแบบบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวมทําใหพยาบาลมีแนวทาง
ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่ชัดเจน  และมีความพรอมมากขึ้น  ทําใหสามารถ
ตอบสนองความตองการดานการดูแลรักษาหรือการพยาบาลแกผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและ
ครอบครัวได     จึงทาํใหความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลหลังใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมสูงกวากอนใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  เนื่องจาก
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมนีส้รางขึ้นโดยใชแนวคดิการมสีวนรวมของ
ครอบครัวของ Coyne (1996)  และแนวคดิการวางแผนการจําหนายของ Cleman-Stone (1995) ซ่ึง
เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในการดแูลผูปวย   มาใชในการประเมินสภาพผูปวยเดก็แตละบุคคล  
เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการดแูลยางตอเนื่องตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน ซ่ึงกิจกรรมการ
พยาบาลประกอบดวยการสอน  การสาธิต  และการสนับสนุนใหครอบครัวไดลงมือปฏิบัติจริง โดย
มีพยาบาลคอยใหกําลังใจ  เพื่อใหครอบครัวเกิดทกัษะในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและ
สามารถกลับไปดูแลเด็กตอที่บานได   การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบรกิารพยาบาล  ที่ทําใหพยาบาล
มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน    พยาบาลมีการสรางปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและครอบครัว มี
การประเมินปญหา  กําหนดเปาหมาย   และมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบ    ทําใหครอบครัวเกดิความพึงพอใจบริการพยาบาลมากขึ้น  สอดคลองกับผล
การศึกษาของสุมนา  แสนมาโนช (2541)  พบวาผลของการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก  ชวยลดความวติกกังวลของผูปวยและครอบครัว  
และกอใหเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
 การพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมนั้น  พยาบาลในแต
ละเวรมีการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมชุดเดยีวกันในการรวบรวมปญหา
ของผูปวยเดก็และครอบครัว เปนการปรบัใชตามสภาพปญหาของเด็กในแตละระยะ  จึงรูปญหา
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ของเด็กและครอบครัวแตละรายและมีการสงตอขอมูลกันในระหวางการผลัดเปลี่ยนเวร ทําให
พยาบาลไดรูถึงปญหาในการดูแลเด็กของครอบครัว  สามารถใหการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง  จาก
การจัดอบรมพยาบาลในโครงการพัฒนารปูแบบบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  กอนที่จะมกีารเกบ็รวบรวมขอมูล  เพื่อใหพยาบาลในหอผูปวยไดมีทิศทาง
เดียวกัน  รวมทั้งมีการประสานงานกับทีมสหสาขา  เพื่อใหการดแูลผูปวยเด็กอยางเปนองครวม 
 ในระหวางการทดลองใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม ผูวจิัยทํา
หนาที่เปนผูนเิทศใหคําปรึกษาและแนะนําวิธีการอยางใกลชิด  สรุปประเด็นปญหาและเสนอเปน
แนวทางการแกปญหา  ผูนิเทศใชแรงจูงใจ  โดยการชมเชยและใหการชวยเหลือเทาที่จําเปน  เพื่อให
ระบบขับเคลื่อน   พยาบาลจะใชเวลาภายหลังจากใหการพยาบาลดูแลใหผูปวยเด็กไดรับการ
พักผอนแลว  เขาไปพูดคุยและใหขอมูลตาง ๆ รวมทั้งประสบการณในการดูแลผูปวยเด็ก  ซ่ึงเปน
ระยะเวลาที่ครอบครัวพรอมที่จะพูดคยุและใหขอมูลตาง ๆ รวมทั้งประสบการณในการดูแลแก
พยาบาล  พยาบาลไดใชเวลาอยูกับครอบครัวของผูปวยเด็ก   เพราะตองเก็บรวบรวมขอมูลมากขึ้น  
ตองใชเวลาในการตกลงปญหารวมกนั  สอนและสาธิต   ตลอดจนการใหครอบครัวไดมีโอกาส 
ลงมือปฏิบัติจริง  จนกระทั่งผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กที่เหมาะสม  การกระทําเชนนี ้ เปน
การแสดงความสุภาพ  ความเขาใจของพยาบาลเกีย่วกับความพรอมของครอบครัวในการรับฟง  
พูดคุยปญหาและปฏบิัติกิจกรรมรวมกันกบัพยาบาล  ทําใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจในบริการ   ซ่ึง
ตางจากการพยาบาลตามปกติที่พยาบาลจะเปนผูสอน  ใหคําแนะนําตามความเขาใจของพยาบาลเอง 
และใหเวลาในการพูดคยุกบัผูดูแลเวลาทีจ่ํากัด  สอดคลองกับงานวจิัยของ  คนึงนิต  บุรีเทศน 
(2540)  ศึกษาเรื่องผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยวิกฤติ พบวา
การพยาบาลระบบสนับสนนุครอบครัวที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  การไดรับขอมูล  การไดอยู
ใกลชิดผูปวย  การมีสวนรวมในการดแูลผูปวย  และการใหกําลังใจและระบายความรูสึก  ทําให
ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวลดลง และมีความพึงพอใจบริการพยาบาลมากขึ้น 
 ครอบครัวของผูปวยเดก็สวนใหญพอมีความรูเร่ืองโรคปอดอักเสบ  แตไมลึกซึ้งพอที่จะ
หาสาเหตุและผลของการเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบได  ดังที่ครอบครัวของผูปวยเด็กในกลุม
ทดลองรายหนึ่งกลาววา “ฉันก็คิดวาลูกเปนแคไขหวัดธรรมดา  ก็ซ้ือยาจากรานขายยามาใหกนิ  พอ
เร่ิมมีไอ  มีน้ํามูก  ก็พาไปคลินิก  หมอก็ใหยามากนิอีก  แตอาการก็ไมดีขึ้น  ยิ่งหายใจเหนื่อยมากขึน้  
กินนมกไ็ดนอยลง ฉันก็เลยตองพามาโรงพยาบาล แตตอนนี้พออาการดีขึ้น  ฉันก็ดใีจ  และพยาบาล
ก็ใหคําแนะนําหลายอยาง  สอนวิธีการดแูลลูกดวย  ก็รูสึกมั่นใจมากขึน้  ถามีปญหาก็โทรมาปรึกษา
พยาบาลได  ปรึกษาไดทุกคน” เมื่อพยาบาลมีการวางแผนการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม   โดยทําการตกลงปญหารวมกันกับครอบครัว  ทําใหครอบครัวไดรับขอมูล
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบมากขึ้น  จึงมีความพึงพอใจมากขึ้นเมื่อไดรับขอมูลตามความคาดหวัง  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ   จิราพร  สิมากร และยุพนิ  อังสุโรจน (2546) และ Potts & Mandleco  
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(2002) ที่พบวาการไดรับขอมูล  การมีสวนรวมในการดูแลเปนบริการที่สอดคลองกับความ
คาดหวัง   ทําใหผูดูแลมีความพึงพอใจในบริการ   
 ผลการศึกษาเหลานี้เปนขอสนับสนุนงานวิจัยนี้วา การใชรูปแบบบริการพยาบาลผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม   ทําใหครอบครัวมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล
มากขึ้น  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหกจิกรรมการพยาบาลเปนรูปธรรมและสงผลใหเกดิคุณภาพบริการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  การมีสวนรวมปรึกษาหารือกันในระหวางพยาบาลและครอบครัว  
เกี่ยวกับการใชทรัพยากรที่เหมาะสมกับผูปวยเด็กและครอบครัว  เปนการสงเสริมใหครอบครัวรูสึก
วาตนเองมีคณุคาจากการศึกษาของพรจันทร  พงษพรหม (2534)  พบวา  การสงเสริมใหผูปวยมี
สวนรวมในการดูแล  แลวรวมแกปญหาโดยวิธีทางการพยาบาล  ชวยเพิ่มความพึงพอใจไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และผลการวิจัยของดษุฎี  ใหญเรืองศรี (2541)  พบวา  คุณภาพบริการตามความ
คาดหวังมีความสัมพนัธกับความพึงพอใจ โดยผูรับบริการมีความตองการใหพยาบาลเอาใจใสผูปวย  
พูดจาสุภาพและใหขอมูลเกีย่วกับโรค    ซ่ึงผลการวิจัยเหลานี้  รวมถึงผลการวิเคราะหขอมูลยืนยนั
วา การใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมทําใหครอบครัวมีความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลสูงขึ้น   
 
 จากการทําวิจยัคร้ังนี้  พบวา  การใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
ตองใชระยะเวลาในการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบมากขึ้น    เนื่องจากพยาบาลตองเปลี่ยน
บทบาทของตนเอง   จากที่เคยเปนผูใหการพยาบาลเพียงอยางเดยีว  มาเปนทั้งผูใหคาํปรึกษา   เปน
ผูสอนและสาธิต  และจากที่เคยมุงเนนใหการพยาบาลผูปวยเพยีงคนเดียว   เปล่ียนมาเปนใหการ
พยาบาลโดยมุงเนนที่ครอบครัวของผูปวยรวมดวย   และบางครั้งปริมาณผูปวยมีมาก  หรือรับปวย
พรอมกันหลายราย   อาจทําใหขั้นตอนของการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม
ไมไดครบทุกขั้นตอน   แตการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมนั้น   ทําให
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลใกลชิดผูปวยและครอบครัวมากขึ้น    เพราะตองใชเวลา
ในการเก็บขอมูล   การสอน   การสาธิต  และใหครอบครัวไดลงมอืปฏิบัติดวยตนเอง  เพื่อให
ครอบครัวปฏิบัติไดถูกตอง  รวมทั้งการติดตามประเมนิผลอยางใกลชิด  ทําใหครอบครัวพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล (เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 2543) และสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูปวย
และครอบครัวได  
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ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใช   
 

การนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใช 
  1. ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหการสนับสนุนอยางเปนระบบ  และตอเนื่อง   จึงจะทํา
ใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุดทั้งตอวิชาชีพและผูรับบริการ  โดยมีการจัดตรียมอุปกรณเกีย่วกับการ
สอน  การสาธิต  สถานที่สําหรับการทํากจิกรรมตาง ๆ อยางเปนสัดสวน  อํานวยความสะดวกใน
การติดตอประสานงานกับทมีสหสาขาและแหลงประโยชนในที่ผูปวยเด็กอาศัยอยู   เปดโอกาสให
พยาบาลไดมกีารตกลงรวมกนัถึงแนวทางตดิตอประสานงานรวมกับครอบครัว   การสงตอขอมูล
ผูปวยที่ชัดเจน   รวมถึงการประเมินผล 
 2. การใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมนั้น   พยาบาลตองประเมิน
ผูปวยและครอบครัวเปนระยะและตอเนื่อง   เพื่อใหคาํปรึกษาและคาํแนะนํา  เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลที่ถูกตองมากที่สุด  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ในสวนของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล         หากมีการนําไปใชใน 
งานวิจยัอ่ืนควรมีการปรับเกณฑในการใหคะแนนใหเกิดความสมดุล  โดยเพิ่มคําตอบ  เชน  ไมพงึ
พอใจบริการ   
               2.   ควรมีการศึกษารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมกับผูปวยเด็กโรคอืน่ 
เชน  โรคติดเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร     โรคไขเลือดออก     เพราะผูปวยเด็กทกุรายตองมีครอบครัว
เปนผูดูแล  การใหความรูแกครอบครัวจะสามารถปองกันไมใหเด็กปวยและสรางความพึงพอใจ
หรือพฤติกรรมการดูแลเดก็ที่บานของแตละโรคได 
 3.   ควรศึกษาผลของการดูแลเด็กแบบครอบครัวมีสวนรวมในระยะยาว   เชน  การวดัการ
เจ็บปวยของเดก็      การกลับเขารับการรักษาซ้ําของเด็กปวย      และคุณภาพชีวติของผูปวยเด็กและ
ครอบครัว 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  อาจารย  ดร.  สุธิดา  มาสุธน 
 
2.  นาวาเอกหญิง สุพิชชา  แสงโชติ   
 
3.  นางสาวอมรพันธ  สิงหพล    
 
4.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ประนอม รอดคาํดี 
  
5.  นางสาวประไพศรี   เหลืองไตรรัตน                

อาจารยพยาบาลประจําหอผูปวยเด็กโรคทัว่ไป   
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
กุมารแพทยเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจ 
ในเดก็  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
พยาบาลวิชาชพี 7  พยาบาลหอผูปวยเด็ก โรคปอด
อักเสบ   สถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินี 
อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยหวัหนางานกุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

และใบขอรับการพิจารณาจริยธรรรมการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant  Information  Sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวิจัย   ผลของการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตอการ

กลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  พฤติกรรมการดูแล
ของครอบครัวและความพึงพอใจในบรกิารพยาบาล 

2. ช่ือผูวิจัย    เรือตรีหญิงสรณี    อักษรกวน            ตําแหนง  นายทหารพยาบาลตึกผูปวยอายุรกรรม  
ชวยราชการแผนกกุมารเวชกรรม 
3. สถานที่ปฏิบัติ   หอผูปวยกุมาร 2     โรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา  
   โทรศัพทที่ทํางาน    02 – 4752554   โทรศัพทที่บาน       02-4600000   ตอ 1435 
   โทรศัพทเคลื่อนที่    01 - 6231219    E-mail : soranee@chaiyo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชาชนตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจยัควรประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
              1.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจยัการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี 
สวนรวมตอการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  พฤติกรรมการดูแลของ 
ครอบครัวและความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

  2.   มีวัตถุประสงคการวิจยั 
  2.1 เพื่อเปรียบเทียบการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอน

และหลังการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
                     2.2  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
                    2.3  เพื่อเปรียบเทียบความพงึพอใจในบริการพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบ
การบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  

  3.   กลุมตัวอยางประชากร ที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและ
ครอบครัว ในหอผูปวยกุมาร 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในชวงระยะเวลาที่ดําเนินการศึกษา 
จํานวน    40 คนโดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม  คือ กอนการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม 1 กลุม  และหลังการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 1 
กลุม  ซ่ึงผูปวยที่ใชเปนกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง จึงเปนคนละกลุมกัน  ในการ
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ดําเนินการการทดลองเพื่อใหผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกันจึงดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง  โดยการ
จับคู (Matched  pairs  group) โดยใชคุณสมบัติตามเกณฑ 
คุณสมบัติในการคัดเลือกผูปวยเด็ก   มีดังนี้ 
          1) ผูปวยเด็กเพศชาย  หรือ เพศหญิงที่มีอายุ 1-3 ป   
            2) ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคปอดอักเสบ   
            3) ไมมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอการรักษา  และไมมโีรคอื่นรวม 
            4)  มารับการตรวจโดยมีมารดามาดวย 
            5) เปนผูปวยเด็กที่ทั้งตัวเด็กและบิดา/มารดามีความยินดี  และเต็มใจเขารวมในการศึกษา
คร้ังนี้  โดยบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร 
คุณสมบัติในการคัดเลือกมารดา  มีดังนี้ 

1) มารดาเปนผูดแูลหลักที่บานของเด็กโรคปอดอักเสบภายหลังการจําหนายจาก 
โรงพยาบาล 

2) มารดาตองไมมีปญหาเกี่ยวกบัการไดยนิหรอืการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือ 
สายตายาว 

3) มารดาไมมีประวัตกิารเจ็บปวยทางระบบประสาทหรือโรคจิต 
4) มารดาสามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
5) มารดายินดใีหความรวมมือในการศึกษาครัง้นี้  

    4. การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental Research) และ ศึกษาอัตราการ
กลับเขารับการรักษาซ้ํา   พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว  และความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและครอบครัวเปรียบเทียบกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
 5.  ความรับผิดชอบของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อสงกลับผูวิจัย 
 6. การวิจยันี้มวีิธีการดําเนนิการวิจยัที่มีสวนเกี่ยวของกับการทดลอง    และในขั้นตอน
ของการทดลองจะมีการขอดปูระวัติของผูปวยรวมดวย 
 7.ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้น แกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย คือ
การตอบแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งนําแบบสอบถามสงกลับผูวิจัยโดยการใส
กลองรับแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดจัดตั้งไวกอนการจําหนายออกจากหอผูปวย 
 8. ประโยชนที่อาจไดรับจากการวจิัยนี้  โดยผูวจิัยช้ีแจงประโยชนของการวิจยัแก
ประชากรตัวอยางในการวิจยัครั้งนี้ วา 
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   8.1  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนกําหนดกลวิธีที่เหมาะสมในการบรกิารพยาบาล
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบทีรั่บการรักษาในหอผูปวยในทุกราย 
   8.2   เพื่อใชเปนแนวทางในการใหบริการพยาบาล แกผูปวยเด็กไดอยางถูกตอง
เหมาะสมกับสภาพปญหาสอดคลองกับชีวิต 
      8.3   เพื่อไดทราบและตระหนักถึงการมสีวนรวมของครอบครัวในการดูแลสงเสริม
สุขภาพแกผูปวยเด็ก 
  8.4   เปนแนวทางในการบรหิารองคการ   โดยการใชทรัพยากรบุคคลใหเกิด
ประโยชนสูงสุดทั้งบุคคลในวิชาชีพ  และบุคคลจากครอบครัว 
  8.5  เปนแนวทางในการสงเสริมการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในหนวยงานตาง 
ๆ  และเพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปสูมาตรฐานที่กําหนด   หรือการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล                      
                 9.  การวิจยันี้ไมมวีิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นแกประชากรตัวอยางใน การวิจยัคร้ังนี ้
               10.  การวิจยันี้ไมมกีารจายคาตอบแทนแกผูรับบริการพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการ
วิจัยคร้ังนี ้

11. การวิจยันี้ไมมคีาใชจายในการเขารวมการวจิัย 
                 12. การวิจยันีไ้ดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกบัผูรับบริการพยาบาล ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการ
วิจัยคร้ังนี ้ ในการตอบแบบสอบถามดวยความอสิระโดยไมมีการบังคับ และไดรับการชี้แจง
วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจยัและสิทธิที่จะยุตกิารวิจยัซ่ึงไมมีผลตอการรักษาพยาบาล  มี
อิสระเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซ่ึงทุกทานจะ
ไมไดรับอันตราย ทั้ง ทางรางกายและจิตใจ โดยกาํหนดไวในมาตรการปองกันผลกระทบดาน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ กลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการวจิยั 
 13. การวิจยันี้การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดาน
จริยธรรมที่ อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการปองกนัการละเมิดสิทธิ
ของ ผูตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ โดยไมมกีารบังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค 
ประโยชน ของการวิจยัและสิทธิที่จะยุตกิารวิจยัเมื่อใดก็ได และไมมีผลตอการรักษาพยาบาล มี
อิสระเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น ในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงซึ่งผูตอบ
แบบสอบถามทุกทานจะไมไดรับอันตรายทั้งทางรางกายและจิตใจโดยมีการเซ็นในใบยินยอมของ
ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 14. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถามโดยผูวจิัยใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุ
แบบสอบ ถามใสซองปดผนึกกอนสงคืนซึ่งผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและ จะ
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ทําลายแบบสอถามเมื่อส้ินสุดการวจิัยในการคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย   จะนําความคดิเห็นมารวมกนั
และเสนอเปนภาพรวม การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล    โดยการวจิัย
ไดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลคําตอบที่ไดรับจะถูก
นําไปใชใน การวิเคราะหทางสถิติและแปรขอมูลจะไมมกีารอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาล
และรายงานการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม 

 15. บุคคลที่ไดรับการติดตอขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับการวิจยั   ผูวิจยัไดกําหนด 
มาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกบักลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 16.  เหตุการณที่อาจเกิดขึ้น หรือเหตุผลซ่ึงจะตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของ
กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ  ผลของการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ตอการกลับเขารับ 
                     การรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวและความ 
                     พึงพอใจในบริการพยาบาล 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยั 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวจิยั ช่ือ เรือตรีหญิงสรณี  อักษรกวน    ที่อยู  504  รพ.สมเด็จพระปน
เกลา  บุคคโล  ธนบุรี  กรุงเทพมหานคร  10600 ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวตัถุประสงค 
ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวจิยั  รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้  เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายนิดีใหบุตรของขาพเจาเขารวมการศึกษาวจิยัคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจาก
การเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และยอมรับผลขางเคียง และความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้น และจะปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําการวจิยั 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวจิยัวา  หาก บุตรของขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจาก
การศึกษาทดลอง  บุตรของขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  และจะแจงผูทําการวจิยัทันที 
ในกรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวจิยัทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได  จะถือวาขาพเจาทําใหการ
คุมครองความปลอดภัยเปนโมฆะ  (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของบุตรของขาพเจาแกคณะผูวจิยั เพ่ือเปนประโยชนในการศึกษาวจิยั
คร้ังนี้ 

สุดทายนี้ ขาพเจายนิดี ใหบุตรของขาพเจาเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเง่ือนไขที่ไดระบุไวแลว
ในขางตน 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วนัที่                             ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยั (ผูปกครอง) 
 
……………………………                          ………………………………… 
      (                                                                     ) 
         สถานที่ / วนัที่                          ลงนามผูวจิยัหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
      (                                                                     ) 
         สถานที/่วนัที่               ลงนามพยาน  
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มีดังนี ้
1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวจิัย  ประกอบดวย 

1) คูมือการใชรูปแบบการบริการพยาบาลดูแลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
2) โครงการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
3)  แผนการจําหนายเดก็โรคปอดอักเสบที่เนนการดูแลอยางตอเนื่องและเอกสาร

บันทึกแบบแผนการจําหนาย 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู คือ  แบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาล 

และเครื่องมือประเมินพฤตกิรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัว ภายหลังรับบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
 3.   เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ  แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรม 
พยาบาลตามขั้นตอนของแผนการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่เนนการดแูลแบบครอบครัวมีสวน 
 
คูมือการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

การนําแผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในเด็กโรคปอดอักเสบไปใช  เปน
การจัดระบบบริการพยาบาล  เพื่อใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน  โดยการ
นําไปใชตองมีการจัดระบบโครงการอบรมระบบบริการพยาบาลโดยใชแผนการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม    เพื่อสรางความรูความเขาใจใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ    และรวมกันใช
แผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยมีรายละเอียดตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นตอนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
1.1จัดโครงการอบรมใหความรูแกพยาบาลผูปฏิบัติการ   โดยเนื้อหาของการ 

อบรมประกอบดวยแนวคิดการางแผนจําหนาย วิธีการใชแบบประเมินเด็กโรคปอดอักเสบและ
ครอบครัว   วิธีการใชแผนการพยาบาลหลักและการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งการฝก
ปฏิบัติในการนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใชจริง โดยเชิญวิทยากร
ผูทรงคุณวุฒิหรือผูที่ความรูเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนาย มาเปนวิทยากรบรรยายในเรื่องของ
การปรับเปลี่ยนระบบบริการพยาบาลโดยแนวคิดการวางแผนการจําหนายเด็กโรคปอดอักเสบที่เนน
การดูแลแบบครบครัวมีสวนรวม  เตรียมบทบาทผูนิเทศ  เพื่อใหระบบขับเคลื่อน  สามารถถายทอด
และนําเสนอวิธีนําแผนการจําหนายเด็กโรคปอดอักเสบที่เนนการดูแลแบบครอบครัวมีสวนรวมไป
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ใช  รวมทั้งดําเนินการใหผูเขารับการอมรมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการ
นําแผนการจําหนายเด็กโรคปอดอักเสบที่เนนการดูแลแบครอบครัวมีสวนรวมไปใช 

1.2 จัดใหมีการนําแผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมเด็กโรคปอด 
อักเสบไปใชจริงในหอผูปวย ตามคูมือที่ไดจัดทําใหเปนระยะเวลา   ตามแตที่ประชุมจะกําหนด  
และมีผูนิเทศงานจัดเวลาขึ้นไปสังเกตการปฏิบัติ รับฟงปญหา และใหคําแนะนําในการใชแผนใน
เวลาดังกลาว  โดยผูนิเทศทําหนาที่เปนผูควบคุมกํากับใหระบบขับเคลื่อน  ใชแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานบริหารจัดการ 
  1.3   ภายหลังที่มีการนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใช
ระยะหนึ่ง   ผูนิเทศนัดประชุมเพื่อคนหาปญหา  วิเคราะหและหาแนวทางการแกปญหาในการนําไป
ปฏิบัติ  ผูนิเทศยอมรับความเปนบุคคลที่เกยีรติเทา ๆ กัน  ใหความไววางใจและยอมรบัวาคนทุกคน
สามารถพัฒนาได  เปดโอกาสใหทุกคนไดพูดคุย  สอบถามความสมัครใจในการทํากจิกรรม  ให
โอกาสในการแสดงความคิดเห็นในการปรบัปรุงงาน 
 
 2. ขั้นตอนการนํารูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใช 
  2.1  นําแผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใชในการปฏิบัติงาน  
โดยผูนิเทศมีการสรางโอกาสและสนับสนุนใหไดปฏิบัตงิาน สงเสริมใหมีการพัฒนางานอยางเต็มที ่ 
ชวยเหลือใหบคุคลเกิดการเรยีนรูและมีความเปนอิสระในการทํางาน  โดยจัดเตรียมเอกสาร
แบบฟอรมตาง ๆ เชน  แบบประเมินสภาพเด็กและครอบครัว   แผนการพยาบาลหลัก  จัดทําแบบ
บันทึกการพยาบาลที่งายตอการนําไปใช  และจัดเตรียมคูมือผูดูแล  และเปนพีเ่ล้ียงใหผูปฏิบัตใิน
กรณีมีปญหาในการใชแผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตลอด 24 ชั่วโมง ใหการ
ประเมินผลยอนกลับ โดยตดิตามความกาวหนาในการนาํแผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวมไปใชของพยาบาลทุกวัน   ผูนเิทศจะขึ้นใหคาํปรึกษาเมื่อมกีารนําแผนการบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวมไปใช   จนกวาพยาบาลในหอผูปวยทุกคนจะมีความเขาใจและสามารถใช
แผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมได  โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 สรางปฏิสัมพันธในวนัแรกที่รับเด็กโรคปอดอักเสบเขาไวในการดูแล  
พยาบาลจะเขาไปสรางปฏิสัมพันธกับครอบครัว   เพื่อใหครอบครัวเกดิความไววางใจ  โดยการ
แนะนําตัวดวยกิริยา  และน้ําเสียงที่สุภาพ  ออนโยน  หลังจากนั้นประเมินความตองการของเด็กโรค
ปอดอักเสบและครอบครัว โดยใชแบบประเมินสภาพเด็กโรคปอดอักเสบและผูดแูลในการสอบถาม
รวมกับการสังเกตจากครอบครัว  เพื่อกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล  ปญหาของเด็กที่เกดิขึ้น
แลว  หรือมีโอกาสจะเกิดขึน้ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  ซ่ึงเกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแล
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เด็กที่บานของครอบครัวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหปญหา และทําการตรวจสอบการรับรูปญหา
รวมกันกับครอบครัว  กําหนดเปนขอวินจิฉัยทางการพยาบาลของเด็กแตละรายโดยใชเวลาประมาณ  
45 นาที  สวนพยาบาล ซ่ึงเปนผูใหการพยาบาลเด็กระยะวิกฤติจะเปนผูประเมินสภาพรางกายเดก็ทุก
ระบบ  สัญญาณชีพและใหการพยาบาลในระยะวิกฤติ  เชนการพนยาขยายหลอดลม  การดูดเสมหะ 
การเช็ดตัวลดไข   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   เปนตน  หลังจากนั้นจึงมาสงตอขอมูลแก
พยาบาลหวัหนาเวรตอไป  
  ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลกําหนดปญหารวมกนักับครอบครัว  โดยใชแบบประเมิน
สภาพเดก็โรคปอดอักเสบและครอบครัว  โดยวิธีสัมภาษณผูดแูลเด็ก   ซ่ึงประกอบดวยขอมูลทัว่ไป
ของเด็กและผูดูแล  แบบแผนการเลี้ยงดู  ความรู  สถานะทางการเงนิ  ระบบสนับสนุนทางสังคม  
และการปรับตวัของผูดูแลเมือ่เด็กเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบนั  รวมทั้งความเชื่อ  ทัศนคติ  และ
วัฒนธรรม  การรับรูปญหาในปจจบุนัของผูดูแล  และความตองการการชวยเหลือจากแหลง
ทรัพยากรในชมุชน  ซ่ึงพยาบาลตองทําการประเมินแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน  นําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหและสรุปประเด็นเพื่อใหเกิดความเขาใจกันระหวางพยาบาลและครอบครัว 
                  ขั้นตอนที่ 3 วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกบัเด็กแตละราย  รวมกับ
ครอบครัวในการนําทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูมากําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค  กิจกรรมและตั้ง
เกณฑในการประเมินผล  เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  ใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของเดก็แตละราย  บนัทึกลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล  จากนั้นทําการกาํหนดกิจกรรม
ในการวางแผนจําหนายซ่ึงเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหา  โดยเลือกเปาหมายและกิจกรรม
ตาง ๆ จากแผนการพยาบาลหลักตามปญหาของผูปวยแตละราย  ในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ  10-
15 นาที  พยาบาลและครอบครัวรวมกันกําหนดกิจกรรมการพยาบาล  ที่จะปฏิบตัิซ่ึงประกอบดวย  
การสอน  การสาธิตและการฝกปฏิบัติ   การประสานงานในกลุมสหสาขาวิชา  การรูจักแหลง
ทรัพยากรในชุมชน 
                  ขั้นตอนที่ 4  พยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามแผนที่วางไวรวมกบัครอบครัว
โดยใชแผนการพยาบาลหลัก  การดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ  ประกอบในการปฏิบัติกจิกรรม  โดย
กําหนดใหเหมาะสมทั้งดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและจิตสังคมของทารกแตละราย  ผูนิเทศทํา
หนาที่ใหการชวยเหลืออํานวยความสะดวกแกผูปฏิบัติการ ในการจัดเตรียมอุปกรณและอํานวย
ความสะดวกเกี่ยวกับการสอน  สาธิตและการฝกทักษะผูดูแล  อยางเพียงพอตอการใชงาน  กิจกรรม
มีดังตอไปนี้คอื 
    1.  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง
และเหมาะสมในขณะที่ยังมีอาการแสดงอยู  ใหมีการฟนหายเปนปกติ  ลักษณะกิจกรรมจะเปนการ
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ใหขอมูลโดยการสอน  สาธิตและใหผูดูแลฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ  การดูแลเร่ืองไข  การเช็ดตัวลดไข  
การดูแลใหออกซิเจน   การพนยาขยายหลอดลม   การดูดเสมหะดวยลูกยางแดง   และการ
ประสานงานการดูแลกับทีมสหสาขา  ผูนิเทศใหการสนับสนุนพยาบาลในการประสานการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบรวมกับทีมสหสาขา  โดยจัดทําแผนการประสานงานที่งายตอการปฏิบัติงาน  และ
ใชความสามารถในการสื่อสาร  มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน   ส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจและ
ชัดเจนในเปาหมายของงาน  เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  รวมแกไขปญหา
และเปนทั้งในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
   2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหครอบครัวมีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในเด็กจากการปวยดวยโรคปอดอักเสบ  ลักษณะของกิจกรรมการ
พยาบาล  จะเปนการใหขอมูลแกครอบครัวเด็ก  โดยการสอน  สาธิตและใหครอบครัวฝกปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการดูแล  รักษาอาการปอดอักเสบที่บาน  ในดานการใหอาหาร  การใหยา  การดูดเสมหะ
ดวยลูกยางแดง  การสังเกตและการดูแลเม่ือมีอาการรุนแรง  และแจกคูมือการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบที่บานแกครอบครัว 
    3. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมในการปองกันไมใหเด็ก
เกิดโรคปอดอกัเสบซ้ํา  ลักษณะกิจกรรมจะเปนการสอน  สาธิตและใหครอบครัวฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การปอนนมเดก็อยางถูกวิธี  การดูดเสมหะดวยลูกยางแดง   การจัดสภาพแวดลอมที่บานใหสะอาด  
อากาศถายเทไดสะดวก  และการติดตอแหลงทรัพยากรในชุมชน  การปฏิบัติกิจกรรมอาจกระทาํ
โดยพยาบาลคนเดียวเปนผูกระทาํกิจกรรมทั้งหมด  แตถาพยาบาลในแตละเวรมีภาระงานมาก  
พยาบาลอื่นในเวรเดยีวกันจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่ยังไมครบถวน และใหการพยาบาลเด็ก
และครอบครัวตามที่กําหนดในแผนการพยาบาล  โดยพยาบาลทุกคนสามารถใหการสนับสนุน  
แนะนํา  ใหคาํปรึกษาเกีย่วกับปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลเด็กที่บานแกครอบครวั  การแนะนาํ
แหลงประโยชนในชุมชนที่สามารถใหความชวยเหลือไดเมื่อฉุกเฉิน   ติดตอประสานการดูแลกับ
บุคลากรในทมีสุขภาพอื่น  และประสานการปฏิบัติพยาบาลของเด็กแตละราย  รายงานผลการ
ปฏิบัติใหกับพยาบาลหัวหนาเวร  เพื่อจะไดสงขอมูลใหแกเวรตอไป  
  ขั้นตอนที่ 5 ในเวรตอไป  พยาบาลหวัหนาเวรรับฟงการสงเวรจากพยาบาลเวร
กอนและมอบหมายใหพยาบาลในเวรทําการประเมินปญหารวมกับผูดแูลวา  ปญหาใดไดรับการ
แกไขหมดไปแลว  หากพบวายังมีปญหาเหลืออยู  หรือมีปญหาใหมเกิดขึน้  พยาบาลที่ไดรับ
มอบหมายจะรวมกันกับผูดูแลกําหนดเปนขอวินิจฉยัการพยาบาล   กําหนดเปาหมายและใหการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนที่วางไวจนกวาจะบรรลุเปาหมายและปฏิบัติเชนเดียวกนัทุกเวร 
จนกวาเดก็จะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
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ผลักดันใหวิชาชีพของเราสามารถยืนอยูแถวหนาไดอยางภาคภูมิใจ  จึงเห็นควรใหมีการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลโดยนํารูปแบบบริการพยาบาลดูแลอยางตอเนื่องแบบครอบครัวมีสวนรวมมาใช
ปฏิบัติ  จึงไดจัดโครงการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวมขึ้น  เพื่อใหบุคลากรมีความรูและความเขาใจเปนไปในทิศทางเดียวกันและเปนการพัฒนา
บริการพยาบาลตอไป 
 
การพัฒนารปูแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
 รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ มี
ขั้นตอนดําเนินการ  แบงออกเปน 3 ระยะ คือ  ระยะเตรียมการ  ระยะดําเนินการ  และระยะ
ประเมินผลโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ 
1.1 การเตรียมเครือ่งมือที่ใชในการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลแบบ 

ครอบครัวมีสวนรวม   ผูวิจยัทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากสถานการณจริงที่
เกี่ยวของ   ไดแก    รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ     
แบบสังเกตการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ     
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล และแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบของครอบครัว  ภายหลังไดรับการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

1.2 การเตรียมสถานที่     ผูวิจัยขอความรวมมือในการทําวิจัย     โดยขอใชหอง 
ประชุม100/2 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เปนสถานที่ในการฝกอบรมการใชรูปแบบการบรกิาร
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

1.3 การเตรียมกลุมตัวอยาง       ผูวิจัยขออนุญาตจัดทําการทดลองโดยประสานงาน 
กับฝายพัฒนาบุคลากร  และขอความรวมมอืจากพยาบาลหอผูปวยกุมาร 18  คน  ในการเขาอบรม 

2.    ระยะดําเนินการ 
การดําเนินการทดลองใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม

พัฒนาขึ้นแบงเปน 3 ระยะ คอื ระยะกอนการทดลอง  ระยะฝกอบรม  และระยะทดลองใช   โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
                            2.1  ระยะกอนการทดลอง  เตรียมการฝกอบรมการใชรูปแบบการบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยแจงใหโรงพยาบาลและหนวยงาน
ทราบ  เตรียมเอกสารที่ใชสําหรับการอบรมใหพรอม   
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             2.2  ระยะฝกอบรม   ใชระยะเวลาในการฝกอบรม 2 วัน  ตั้งแตเวลา 08.00-16.00 น.  
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
           2.2.1  การสรางสัมพันธภาพระหวางทีมผูวจิัยกับผูเขาอบรม  หลังการ 
ลงทะเบียนและพิธีเปดแลว วิทยากรแนะนาํตนเอง  ชี้แจงถึงกําหนดการอบรม  บอกวตัถุประสงคของ 
การฝกอบรมการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ทําความตกลงรวมกันใน 
การเขารวมกิจกรรมในการดแูลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขาอบรมมี 
ความรูความเขาใจถึง   รูปแบบและกระบวนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวย 
เด็กโรคปอดอกัเสบ   

  2.2.2  การใหความรูเร่ืองโรคปอดอักเสบ  และการมีสวนรวมของครอบครัว   
 2.3  ระยะทดลองใช  ผูเขาอบรมนํารูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวมที่ไดรับจากการฝกอบรมไปปฏิบัติจริงในหอผูปวยเปนระยะเวลา  6 สัปดาห  โดยมีการกํากับ
ติดตามพรอมใหคําแนะนําการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตลอดระยะ
ดําเนินการทดลองใช 

2. ระยะประเมินผล 
ประเมินผลการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม        โดยใช 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว    แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ   
เก็บขอมูลจากผูรับบริการจํานวน  30  คน  กอนการทดลองและหลังการทดลองใช 
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กําหนดการอบรม 

เร่ืองการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม 
ณ  หองประชมุ   100 / 2  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

วันที ่23 - 24  กุมภาพนัธ 2549 
............................................................................................................................................... 
07.45-08.00 น.        ลงทะเบียน 
08.00-08.30 น.        พิธีเปด 
                              แนะนําวิทยากร 
08.30-10.30 น.        บรรยายเรื่อง”โรคปอดอักเสบ  แผนการพยาบาลและแผนการจําหนายผูปวย 
   เด็กโรคปอดอกัเสบ” 
10.30-10.45 น.       พักรับประทานอาหารวาง 
10.45-12.00 น.        บรรยายเรื่อง “รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวย 
   เด็กโรคปอดอกัเสบ  และแผนการจําหนาย”   
12.00-13.00 น.    พักรับประทานอาหารรวมกนั 
13.00-16.00 น. บรรยายเชิงปฎิบัติการเรื่อง  “การนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี 
                              สวนรวมไปใช”   
                              ปดการประชมุ 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรู ความเขาใจในเรื่องการบริการพยาบาลแบบ 
ครอบครัวมีสวนรวมในเด็กโรคปอดอักเสบ 

2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน 
รวมไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เกิดความตอเนื่องของการดแูลผูปวย 
 
ผูรับผดิชอบโครงการ 
                 ร.ท.หญิงสรณี    อักษรกวน 
                              ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ 
                 รองศาสตราจารย  ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน   อังสโุรจน     
                 ที่ปรึกษาวิทยานพินธ 
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ท่ีปรึกษาโครงการ 
                 หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 
                 หัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 
ระยะเวลาของโครงการ 
                 วันพฤหัสบดีที่ 23  กุมภาพันธ  2549 และ วันศุกรที่ 24 กุมภาพันธ 2549 
 
ผูเขารวมโครงการ 
                 วิทยากรและนิสิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 4 คน 
                 พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
จํานวน 13  คน 
                 พยาบาลเทคนิคประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2  โรงพยาบาลสมเด็จประปนเกลา 
จํานวน 5 คน 
 
สถานที่ 
                 หองประชุม  100 / 2  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 
งบประมาณ 
                 ผูรับผิดชอบโครงการ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เกิดการพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี 
สวนรวม 

2. เด็กโรคปอดอักเสบไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครอบครัว 
3. ครอบครัวเด็กเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลและรับรูถึงคุณภาพบริการ 

พยาบาล 
4. ครอบครัวสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชดูแลเด็กไดที่บาน 
5. สามารถนําไปประยุกตใชไดกับผูปวยโรคอ่ืน ๆ  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
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แบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมของ
พยาบาล 

 
1.  ขั้นตอนการประเมินปญหาและการกําหนดขอวินิจฉยั ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1.1 พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวทันทีที่รับเดก็เขาไวในการดูแล 
................................................................................................................... 
1.2 พยาบาลไดประเมินปญหาของผูปวยตามแบบประเมินสภาพเดก็และ 
ครอบครัวครบทุกขอ 
…………………………………………………………………………………… 
1.3 พยาบาลไดใหครอบครัวมีสวนรวมในการวินิจฉยัปญหา 

 
………… 
 
 
…………..
 

 
…………..
 
 
…………..

2.   ขั้นตอนการกําหนดเปาหมายและการปฏิบัติกิจกรรม   
1.1 พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมรวมในการกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล
…………………………………………………………………………………… 
1.2 พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมรวมกําหนดเปาหมายทางการพยาบาล 
……………………………………………………………………………………. 
1.3 พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

 
…………..
 
…………. 

 
…………..
 
…………..

3.   ขั้นตอนการประเมินผล   
3.1 พยาบาลและครอบครัวรวมกันประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเปน
ระยะตามที่กําหนดในแผนการพยาบาล 
…………………………………………………………………………………… 
3.2 พยาบาลและครอบครัวรวมกันประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเปนประจําทุก
เวร…………………………………………………………………………… 
3.3  ในกรณีทีผ่ลของการปฏิบัติไมเปนไปตามเปาหมายพยาบาล   ใหพยาบาลและ
ครอบครัวรวมใหการพยาบาลจนกวาจะบรรลุเปาหมาย 

 
 
…………..
 
 
…………..

 
 
…………. 
 
 
…………. 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยาง  แผนการสอน   เรื่องรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

แบบครอบครัวมีสวนรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนการสอน  เรื่อง รูปแบบบรกิารพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอกัเสบแบบครอบครวัมีสวนรวม 
วตัถุประสงค เนื้อหา กจิกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

1. เพื่อสรางความเขาใจที่
ตรงกนัระหวางผูวจิัยและ
ผูเขารวมวิจยั 

ผูวจิัยกลาวตอนรับพยาบาลที่เขารวมการอบรม และ
ชี้แจงใหทราบถึงการดําเนินโครงการวัตถปุระสงค
ของการอบรม คือ 
1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูเกี่ยวกับรูปแบบ
การบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมใน
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูเกี่ยวกับการ
วางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
3. สามารถอธบิายถึงขั้นตอนในการใชรูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบ 

- ผูวิจยัชี้แจง
วัตถุประสงคในการ
จัดอบรม 

- เอกสารโครงการ 
อบรม 

- ผูเขารับการอบรมสนใจ
ฟงคําชี้แจง และใหความ
รวมมือในการเขาอบรม 

2. เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมมีความรูเกี่ยวกับ
รูปแบบบรกิารพยาบาล
แบบครอบครวัมีสวนรวม
ในการดแูลผูปวย 

บรรยายเรื่อง “การพยาบาลผูปวยแบบครอบครัว 
มีสวนรวม” ประกอบดวย 
      - ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว     
      - แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครวั 
 
 

- การบรรยาย - สไลดประกอบ 
การบรรยาย 

- สังเกตความตั้งใจในการ
ฟงบรรยายของผู เขารับ
การอบรม 
- การถาม-ตอบ 
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วตัถุประสงค เนื้อหา กจิกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
3. เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมมีความรูเกี่ยวกับ
แผนการปฏิบตัิการดูแล
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
แบบครอบครวัมีสวนรวม 
 
 

การบรรยายเรือ่ง “ แผนการปฏิบัติการดแูลผูปวยเดก็ 
โรคปอดอักเสบ”เนื้อหาการบรรยาย 
- ความหมายของโรคปอดอักเสบ 
- สาเหตุและพยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ 
- อาการและอาการแสดงของโรคอดอักเสบ 
- ภาวะแทรกซอน 
- การดูแลและการรักษาแบบครอบครวัมีสวนรวม 
- การวนิิจฉัยโรค 

- การบรรยาย 
- ทดลองฝกการดแูล
ผูปวยเดก็โรคปอด
อักเบแบบ
ครอบครวัมีสวน
รวม 
 
 
 
 

-สไลด
ประกอบการ
บรรยาย 
- เอกสารประกอบ
คําบรรยาย 
 

- สังเกตความตั้งใจในการ
ฟงบรรยายของผูเขารับ
การอบรม 
- การถามตอบ 
- การทํากลุมสราง
แผนการปฏิบัติการดูแล
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
แบบครอบครวัมีสวนรวม  
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4. สามารถอธิบายขั้นตอน
การพัฒนารูปแบบบริการ
พยาบาลผูปวย เด็กโรค
ป อ ด อั ก เ ส บ แ บ บ
ครอบครัวมีสวนรวม 
 

ใหพยาบาลที่เขารับการอบรมรวมกันสรางรูปแบบ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  โดยสราง
จากแนวคิดการวางแผนการจําหนายของ Cleman- 
Stone (1995)มีขั้นตอน ดังนี้ 
    1. ประเมินปญหา 
    2. วินิจฉยัปญหา 
    3. วางแผนการพยาบาลและจําหนาย 
 

- การบรรยาย 
-พยาบาลที่เขารับ
การอบรมรวมกัน
ระดมสมองเพือ่
สรางรูปแบบบริการ
พยาบาลและ
วางแผนจําหนาย  

- สไลด
ประกอบการ
บรรยาย 
-กระดาน 
whiteboard 
 
 

พยาบาลที่เขารับการ
อบรมสามารถสราง
รูปแบบบรกิารพยาบาล
และวางแผนจาํหนาย
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
แบบ 

 

วตัถุประสงค เนื้อหา กจิกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 4.ปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

5. ประเมินผล 
ผูปวยเดก็โรคปอด
อักเสบ  

 

 ครอบครวัมีสวนรวมได
ครอบคลุมตาม
องคประกอบ 
ของการพยาบาลแบบ
ครอบครวัมีสวนรวม 
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอยาง  แผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม 
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แผนการวางแผนจําหนายผูปวยเดก็โรคปอดอกัเสบแบบครอบครวัมีสวนรวม 
 

ปญหา วตัถุประสงค กจิกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
1. ครอบครวัของผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบขาด
ความรู ความเขาใจในการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
  

-  ครอบครัวของผูปวยเดก็โรค
ปอดอักเสบมคีวามรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ  และ
สามารถดูแลเด็กตอที่บานไดอยาง
ถูกตอง 

สอนสขุศึกษา  
 -  อธิบายสาเหตุ   พยาธิสภาพ   อาการและอาการ
แสดงของโรคปอดอักเสบใหครอบครัวรบัทราบ 
-  แนะนําครอบครัวใหดูแลเด็กไมใหคลกุคลีกับคนที่
เปนหวัด และไมอยูในบรเิวณที่แออัด  และการจัด
สภาพแวดลอมที่บานที่เหมาะสม 
-  แนะนําครอบครัวใหดูแลใหเด็กออกกําลงักาย
อยางสม่ําเสมอ  รักษาสุขภาพใหแข็งแรง 
-  แนะนําครอบครัวใหดูแลใหเด็กรับประทานอาหาร
ใหครบ 5  หมู และพักผอนใหเพียงพอ 
-  แนะนําครอบครัวใหดูแลพาเด็กไปรับวคัซีนให
ครบตามกําหนดนัดของแพทย 
- แนะนําครอบครัวใหดูแลรกัษารางกายของเด็กให
อบอุนอยูเสมอ  โดยเฉพาะเมื่ออากาศเปลีย่นแปลง  
เชน เยน็จัด  ชื้นจัด 

 
-  ครอบครัวมคีวามรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและการ
ดูแลเด็กเพื่อปองกันโรคปอด
อักเสบ  และสามารถตอบขอ
ซักถามได 
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ปญหาการพยาบาล วตัถุประสงค กจิกรรมการพยาบาล การประเมินผล 

 
 
 

 -  แนะนําใหครอบครวัดูแลใหเด็กไดรับยาตาม
แผนการรักษาของแพทย 
-  แนะนําสถานพยาบาลใกลบาน  ที่ครอบครัว
สามารถไปรับบริการไดสะดวก 
สาธติ 
- ดูแลสอนครอบครัวใหสังเกตลกัษณะการหายใจ 
ขอเด็กที่ปกติ  และผดิปกต ิ
-  ดูแลสอนครอบครัวถึงวิธกีารใชลูกยางแดงดูด
เสมหะ 
โดยใหครอบครัวไดลองปฏบิัติ  และติดตามสังเกต
การปฏิบัติครั้งตอ ๆ ไป 
-  ดูแลสอนครอบครัวเกี่ยวกบัวธิกีารเช็ดตวัลดไข
อยางถกูวธิี   โดยใหครอบครัวไดลองปฏบิัติ  และ
ติดตามสังเกตการปฏิบัติครั้งตอ ๆ ไป 
 
 

  
 
 
 
 
-  ครอบครัวสามารถสังเกต
ลักษณะการหายใจของเด็กได 
-  ครอบครัวสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตาม
คําแนะนําของพยาบาลได 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ตัวอยาง แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

 
แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย  √ ลงใน         หรือเติมขอความลงในชองวางตาม 
   ความเปนจรงิ แตละขอเพยีงขอเดียว 
 

1. ปจจุบันทานมอีายุ  .......... ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
2.   ระดับการศึกษาสูงสุด 
         ประถมศึกษา 
                     มัธยมศึกษา 
                     ปริญญาตรี 
                     อ่ืน ๆ  ระบุ..................... 

              3.จํานวนบุตร .....  คน 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบนี้ 
42 ขอ  

ขอใหทานพจิารณาทีละขอและใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานเหน็วาตรงกับความรูสึก
ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยมคีวามหมายดังนี้ 
 
 พึงพอใจมากที่สุด   หมายถงึ   ทานรูสึกพงึพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับตามขอความที่ได
ระบุไวระดับมากที่สุด 
 พึงพอใจมาก     หมายถึง   ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัตหิรือไดรับตามขอความที่ได
ระบุไวระดับมาก 
 พึงพอใจปานกลาง  หมายถึง   ทานรูสึกพงึพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับตามขอความที่ได
ระบุไวระดับปานกลาง  
 พึงพอใจนอย     หมายถึง   ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัตหิรือไดรับตามขอความที่ได
ระบุไวระดับนอย 
 พึงพอใจนอยท่ีสุด   หมายถงึ   ทานรูสึกพงึพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับตามขอความที่ได
ระบุไวระดับนอยที่สุด 
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ระดับความพึงพอใจ  
ขอคําถาม 

 
พึงพอใจ 
มากที่สุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ 
นอยที่สุด 

1.  ทานพึงพอใจในอัธยาศัยอนัดีของพยาบาลที่มีตอ 
   ทานและบุตรหลาน 

   
 

 
 

 

.2. ทานพึงพอใจที่พยาบาลใหเกียรติทานเสมือนทาน 
    เปนญาติคนหนึ่ง 

    
 

  

3.  เมื่อทานมีปญหาหรือขอสงสัยทานไดรับคําอธิบาย 
    อยางชัดเจนจากพยาบาล 

   
 

  

4.  ทานพึงพอใจในกิริยามารยาทที่ไดรับจากการ 
    ใหบริการพยาบาล 

   
 

  

5.   พยาบาลใหการดูแลทานและบุตรหลานอยาง 
     ใกลชิด 

     

6.  พยาบาล..........................................................      
7.  พยาบาล............................................................      
8.  พยาบาล.............................................................      

9.  พยาบาล..............................................................        
10. พยาบาล...........................................................      

11. พยาบาล.............................................................      
12. ทาน.....................................................................      

13. ทาน...................................................................      

14. ทาน....................................................................      
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

 
แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย  √ ลงใน          หรือเติมขอความลงในชองวางตาม 
   ความเปนจรงิ แตละขอเพยีงขอเดียว 
 

1. ปจจุบันทานมอีายุ  .......... ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
2.   ระดับการศึกษาสูงสุด 
         ประถมศึกษา 
                     มัธยมศึกษา 
                     ปริญญาตรี 

                                  อ่ืน ๆ  ระบุ........................   
             3.  จํานวนบุตร ..........  คน 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
คําชี้แจง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบมีทั้งหมด 49 
ขอ  

ขอใหทานพจิารณาทีละขอและใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานเหน็วาตรงกับความรูสึก
ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยมคีวามหมายดังนี้ 
 
 ทําทุกคร้ัง   หมายถึง    มกีารปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งที่มีเหตุการณในขอนั้น ๆ 
เกิดขึ้น 
 สวนใหญทํา   หมายถึง    มกีารปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มีเหตกุารณในขอนัน้ๆ  
เกิดขึ้น 

ไมคอยไดทํา         หมายถึง    มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้งที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ
เกิดขึ้น 
 ไมเคยทําเลย   หมายถึง    ไมเคยมีการปฏบิัติกิจกรรมนัน้เลยเมื่อมีเหตกุารณในขอนัน้ ๆ 
เกิดขึ้น 
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การปฏิบตั ิ 

ขอคําถาม 
 

ทําทุก
ครั้ง 

สวน
ใหญ
ทํา 

ไม
คอย
ไดทํา 

ไมเคย
ทําเลย 

1. ทานจัดใหเด็กรับประทานอาหารที่หลากหลาย  ประกอบดวย ขาว  
    เนื้อสัตว นม  ผัก  และผลไม 

  
 

  

2. ทานดูแลใหเด็กรับประทานอาหารทีละนอย  แตบอยครั้ง     

3. ทานหลีกเลี่ยงไมใหเด็กรับประทานขนมขบเคี้ยว  ทอฟฟ  น้ําอัดลม     

4. ทานจัดเตรียมผลไมใหเด็กรบัประทานทุกวัน     

5. ขณะที่บุตรของทานปวย ทานหลีกเลี่ยงไมจดัอาหารที่ปรุงโดยการทอดใหเด็ก     

6. ทาน.............................................................................     
7. ทาน..........................................................................     
8. ทาน............................................................................     

9. ทาน.............................................................................     
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แบบบันทึกการเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุมทดลอง 
ช่ือ –สกุล อายุ วันเขารับ

การรักษา
คร้ังที่ 1 

    วัน
จําหนาย 

วันเขารับการ
รักษา คร้ังที่2 

(ปวยซํ้า) 

โรงพยาบาล
ที่เขารับการ
รักษาซ้ํา 

  1     
  2     
  3     
  4     
  5     
  6     
  7     
  8     
  9     
10     
11     

12     
13     

14     
15      
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แบบบันทึกการเขารับการรักษาซ้ําผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 

กลุมควบคุม 
        ช่ือ –สกุล อายุ วันเขารับ

การรักษา
คร้ังที่ 1 

วัน
จําหนาย 

วันเขารับการ
รักษาครั้งที่2 
(ปวยซํ้า) 

โรงพยาบาล
ที่เขารับการ
รักษาซ้ํา 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     

12     
13     

14     
15     
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 ช่ือ เรือตรีหญิงสรณี  อักษรกวน เกิดวันที ่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2522  ทีจ่ังหวดัชุมพร สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากคณะพยาบาลศาสตร    วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  ป
การศึกษา 2543  เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2546 ปจจุบันปฏิบัติงานระดับพยาบาล
ประจําการ ตําแหนงนายทหารพยาบาล  ตึกผูปวยอายุรกรรม   ชวยราชการกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	ปัญหาการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีส่วนร่วม
	2. การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
	3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
	4 การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
	5. พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว
	6. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผู้ป่วย
	7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	8. กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	การดำเนินการทดลอง
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	บทที่ 4 ผลการศึกษาวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button4: 
	Button5: 
	Button6: 
	Button7: 
	Button8: 
	Button9: 
	Button10: 
	Button11: 
	Button12: 


